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Introduction

The analysis of the peculiarities of social and psy-
chological adaptation (hereinafter referred to as SPA) to 
the new socio-cultural conditions of displaced persons 
(internally displaced persons (IDPs)) who relocated to 
other communities of Ukraine, as well as persons who left 
the country due to military actions (refugees), constitutes 
an important area of research for the development of new 
technologies of social and psychological support aimed 
at facilitating the integration of displaced persons into 
the new environment [1]. Indicators of SPA, such as tol-
erance, strategies for building interpersonal relationships, 
or, conversely, self-isolation, may either contribute to 
or hinder the process of adaptation and integration of dis-
placed persons into a new socio-cultural environment [2]. 
Many researchers have studied the indicators of displaced 
persons’ SPA [3–5]. The most expressive ones related to 
the displaced persons’ SPA include those that facilitate 
or impede their integration into social relations in the new 
environment (for example, with representatives of the local 
population of the host country) [6].

It should be borne in mind that social work and psycho-
logical assistance to IDPs and refugees differ fundamentally, 
as the former are located within the borders of a warring 
state, while the latter are in safe conditions abroad, which 
makes their psychological characteristics significantly dif-
ferent [7–9]. Thus, IDPs experience not only the danger 
of rocket attacks, but also difficulties in adapting to unfa-
miliar socio-cultural living conditions and integrating into 
host communities. This is due to interregional differences 
in cultural codes, mentalities, traditions, customs, dialects, 
etc., that complicate their SPA to the specific living condi-
tions of the host community. Therefore, the research into 
the peculiarities of the social and psychological adaptation 
of displaced persons (internally displaced persons and ref-
ugees) resulting from the Russian-Ukrainian war to new 
socio-cultural living conditions is necessary to improve 
social work and psychological practice aimed at supporting 

displaced persons in their adaptation to the new socio-cul-
tural environment and integration, which is crucial for 
restoring their life potential.

The aim of the study is to investigate the peculiari-
ties of the social and psychological adaptation of displaced 
persons (internally displaced persons and refugees) result-
ing from the Russian-Ukrainian war to new socio-cultural 
living conditions.

Object, materials and research methods

Participants. The research was conducted between 2022 
and 2024 in the course of psychological work with IDPs 
in host communities in Lviv and Ivano-Frankivsk oblasts 
(Ukraine) and in places of local residence (shelters) of refu-
gees who migrated to Finland and Spain. The empirical basis 
of the research consisted of 574 individuals aged 20–60. 
The research involved 574 displaced persons, who were 
divided into two groups: the experimental group (EG), which 
included IDPs residing in Ukrainian communities (n = 312), 
and the control group (CG), which included refugees who had 
migrated abroad (n = 262). Age, gender, marital status, occu-
pation, education, and financial security were not criteria for 
selecting participants for the research groups; the primary cri-
terion was the status of displaced persons (IDPs or refugees) 
and their consent to participate in the study.

Research methods. Analysis of literary sources, meth-
ods of psychodiagnostics (to study the peculiarities of dis-
placed persons’ SPA), and methods of mathematical statis-
tics. 20 sources from databases such as Web of Science Core 
Collections, Scopus, PubMed, Index Copernicus, and others 
were analyzed. The primary focus of the search for scientific 
information was the issue of displaced persons’ SPA con-
cerning the conditions of their new living environment.

Four psychodiagnostic methods were used to exam-
ine the peculiarities of the social and psychological adapta-
tion of displaced persons: the method for diagnosing SPA, 
the method for diagnosing interpersonal relationships, 
the method for express diagnostics of a person’s level 
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of social isolation, and the express questionnaire known 
as the “Tolerance Index.”

The method for diagnosing social and psychological 
adaptation (C.  R.  Rogers and R.  F.  Dymond) (adapted by 
D. O. Aleksandrov) allows for the assessment of the following 
indicators: adaptability, self-acceptance, acceptance of others, 
emotional comfort, locus of control, dominance, and escap-
ism. The level of indicators’ development is expressed in per-
centage values [10;  11]. The method for diagnosing inter-
personal relationships (W.  Schutz) is aimed at measuring 
the following indicators: Ie – inclusion expressed, Iw – inclu-
sion wanted, Ce – control expressed (responsibility), Cw – 
control wanted (decision-making), Ae – affection expressed 
(to close relationships), Aw – affection wanted (for new 
close relationships) [12]. The method for express diagnostics 
of a person’s social isolation level (D. Russell and M. L. Fer-
guson) is applied [13]. The express questionnaire known 
as the “Tolerance Index” includes the following scales: gen-
eral level of tolerance, tolerance to strangers, social tolerance, 
and tolerance as a personality trait [14].

Research organization. The research was conducted 
in three stages. The first stage consisted of an analytical 
literature review on the research topic. The second stage 
involved diagnostic work using the selected methods. 
The third stage provided processing, mathematical and sta-
tistical analysis, generalization of indicators, and data inter-
pretation. The results were processed and interpreted 
at the Department of Social Work, Faculty of Psychol-
ogy, Taras Shevchenko National University of Kyiv 
(Kyiv, Ukraine) and the Department of Legal Psychology, 
National Academy of Internal Affairs (Kyiv, Ukraine).

Statistical analysis. The mathematical and statis-
tical method was used to process the experimental data 
obtained. The reliability of the difference between indica-
tors presented as percentages was assessed using Pearson’s 
Chi-square (χ2) criterion. The reliability of the difference 
between the indicators presented as average value was 
assessed using Student’s test (t). The reliability of the dif-
ference was set at p<0.05. 

Ethical approval. The research was conducted in accord-
ance with the requirements of the Regulations on Academic 
Integrity of the National Academy of Internal Affairs. This doc-
ument was approved by the Academic Council of the National 
Academy of Internal Affairs (protocol No. 5 as of 27.03.2018) 
and enacted by order of the rector of the Academy (Order No. 
422 as of 30.03.2018). Prior consent to participate in the study 
was obtained from all respondents.

Results

The results of the diagnostics of SPA indicators among 
IDPs and refugees under conditions of forced migration are 
presented in Table 1.

It is evident from the compared profiles that almost 
all indicators of the respondents of both groups are within 
the average range. It may seem that there are signs of adapta-
tion to new socio-cultural conditions. However, there is rea-
son to believe that the indicators among IDPs are somewhat 

worse than those of refugees who have found refuge abroad. 
It is also worth paying attention to specific indicators of SPA, 
which, even in the average profile of both categories of dis-
placed people, are worrisome. These include, first of all, 
the escapism factor, the high value of which demonstrates 
the tendency of IDPs and refugees to such a maladaptive 
strategy as running away from problems. Similarly, the low 
level of dominance indicators in both categories of migrants 
under study indicates their unwillingness to pursue life goals 
and actively defend their interests.

Table 1 
Comparison of SPA indicators of IDPs (n = 312) 

and refugees (n = 262) (according to the 
C. R. Rogers-R. F. Dymond method), %

Categories of 
respondents

SPA indicators
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IDPs 59.2 46.2 40.6 42.3 32.8 28.5 53.8

Refugees 60.3 74.8 66.4 58.9 62.6 50.3 41.3

The indicator of emotional comfort also demonstrates 
relatively low values, which may be interpreted as insuffi-
cient life satisfaction at the psycho-emotional level, lead-
ing to depressed mood, negative emotions, and depressive 
states in both groups of the respondents.

At the same time, to gain a more detailed understand-
ing of the results, it is worth analyzing the percentage dis-
tribution of IDP and refugee respondents demonstrating 
low, average, and high levels of SPA (Table 2).

It is evident that the majority of IDPs demonstrate 
an average level of manifestation in terms of the main SPA 
indicators, except for escapism and dominance. This con-
firms the patterns described above, which were identified 
in the analysis of the average profiles. Instead, there are 
no high indicators in terms of adaptability, self-accept-
ance, and internality, which demonstrates the difficulties 
of IDPs’ realization in these areas of life. At the same time, 
almost a quarter of the respondents demonstrate low indi-
cators in terms of their emotional comfort and acceptance 
of others. This suggests that it is difficult to establish social 
communication in the new socio-cultural environment due 
to their tolerance and emotional discomfort.

At the same time, the analysis of the distribution 
of the refugee respondents who demonstrate high, average, 
and low levels of the SPA components reveals a somewhat 
different picture. Among refugees, a higher percentage 
demonstrate a high level of adaptation, self-acceptance, 
and acceptance of others and a higher level of emotional 
comfort, internality, and dominance. This is because they 
feel more secure abroad in a material and social sense, 
which makes them feel more confident and facilitates SPA 
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in a new socio-cultural environment. However, the number 
of the respondents with a high level of escapism is also rel-
atively high, indicating a tendency to escape from problems 
rather than to solve them. However, compared to IDPs, ref-
ugees demonstrate a higher percentage of resource respond-
ents, which suggests that migrants feel more comfortable 
abroad. These conclusions are confirmed by the statistical 
analysis results, where statistically significant differences 
between the EG and the CG were found for all SPA indica-
tors, except for escapism (p ≤ 0.05–0.001).

The analysis of the indicators of displaced persons’ 
readiness to interact with representatives of the local popu-
lation of the host countries showed a significant difference 
in the traditions and customs of the western and eastern 
regions of Ukraine. Therefore, the ability of displaced per-
sons to adapt to such different socio-cultural conditions 
through the development of tolerance and communication 
skills also determines the success of their integration into 
host communities. Therefore, let us begin with an analysis 
of such a SPA indicator as social tolerance, which can be 
a factor that facilitates or hinders the successful integration 
of displaced persons into a new socio-cultural environ-
ment. Let’s look at the average indicators of social toler-
ance according to the “Tolerance Index” method (Table 3).

The results demonstrate that the overall level of toler-
ance among displaced persons who migrated within Ukraine 
(EG) and those who moved abroad (CG) is relatively high, 
which is a good indicator, as it may serve as a prerequisite 
for the development of all other components. At the same 

time, a low level of tolerance to strangers – as perceived by 
migrants from host communities with somewhat different 
socio-cultural characteristics – may become an obstacle 
in the process of adaptation and integration of migrants to 
new living conditions. Statistically significant differences 
between the EG and the CG were found for all studied tol-
erance indicators (p ≤ 0.05–0.001).

The results of the comparative analysis of the SPA 
indicators of interpersonal relationships and social isola-
tion in the new socio-cultural conditions of IDPs and ref-
ugees – based on the methods of diagnosing interpersonal 
relationships (W. Schutz) and the level of social isolation 
(D. Russell and M. Ferguson) – are presented in Table 4.

The results show that most IDPs have an overesti-
mated level of social isolation, which can lead to difficul-
ties in integrating into the host community. The most acute 
manifestations are the following indicators: Ae – low val-
ues of which among the majority of the respondents indi-
cate that the individual is very cautious when establishing 
close trusting relationships; Cw – low indicators demon-
strate that the individual does not accept control over 
themselves from the local environment of the host party; 
Ce – low values among the majority of the IDPs indicate 
that the individual tries to avoid responsibility and has 
certain signs of entitlement syndrome; Ie – low manifes-
tations demonstrate the discomfort of the IDPs among 
representatives of the host community, as well as Aw indi-
cators, low values of which among displaced persons indi-
cate caution when choosing people with whom they create 

Table 2 
Comparison of the percentage of IDPs (n = 312) and refugees (n = 262) depending on the level of SPA indicators’ 

manifestation (according to the C. R. Rogers-R. F. Dymond method), %

SPA 
indicators

Levels of SPA indicators’ manifestation Reliability  
of the difference, 

χ2, р
IDPs Refugees

Low Average High Low Average High
Adaptability 8.7 91.3 0 10.1 75 14.9 χ2=16.286 р≤0.001

Self-acceptance 10.2 89.8 0 9.5 78.1 12.4 χ2=12.930 р≤0.001
Acceptance of others 24.6 69.7 5.7 21.3 50.2 28.5 χ2=18.608 р≤0.001
Emotional comfort 24.6 72.5 2.9 20.1 60.3 19.6 χ2=13.968 р≤0.001

Internality 18.9 81.1 0 18.2 60.6 21.2 χ2=23.854 р≤0.001
Dominance 72.5 24.6 2.9 38.8 39.9 21.3 χ2=27.823 р≤0.001
Escapism 24.6 27.6 47.8 20.8 30.1 49.1 χ2=0.443 р>0.05

Legend: χ2 – Pearson’s Chi-square criterion value; p – confidence interval.

Table 3
Comparison of IDPs’ (n = 312) and refugees’ (n = 262) SPA indicators on the express questionnaire referred  

to as “Tolerance Index”, (Mean ± m), points

SPA Indicators Categories of respondents Reliability of the difference, 
t, рIDPs Refugees

General level of tolerance 84.65±0.79 88.43±1.17 t=2.68
р≤0.05

Tolerance to strangers 25.93±0.24 24.76±0.26 t=3.31
р≤0.01

Social tolerance 28.16±0.27 30.23±0.30 t=5.13
р≤0.001

Tolerance as a personality trait 30.56±0.41 33.44±0.45 t=4.73
р≤0.001

Legend: Mean – arithmetical mean; m – error of arithmetical mean; t – Student’s t-test value; p – confidence interval.
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deeper emotional relationships. These signs correspond to 
an overestimated indicator of social self-isolation, which 
results in complications in SPA and integration of IDPs 
into the social aspects of the new environment.

In contrast, refugees who left Ukraine and moved to 
other countries and wanted to integrate into a new soci-
ety show statistically significant differences compared to 
IDPs. Thus, the level of their social isolation is significantly 
higher than that of IDPs, which is reflected in the indi-
cators of Iw (openness), Ce (internality), Ae (readiness 
to build new relationships), and Aw (ability to trust oth-
ers). Naturally, however, in a new country, the indicators 
of Cw (independence) and Ie (comfort among “strangers”) 
remain somewhat lower. Nevertheless, given the overall 
positive trends observed among most refugees, it can be 
concluded that they are open to new experiences and are 
ready to adapt to and integrate into a new socio-cultural 
environment. Thus, the results of the research indicate that 
there are significant differences between IDPs and refugees 
in most indicators of SPA in new living conditions.

Discussion

The research has revealed some differences in the SPA 
indicators of IDPs and refugees, which can be explained by 
the following factors.

Researchers’ standpoints [15–17] were confirmed, 
according to which displaced persons abroad were pro-
vided with a wide range of social services and economic 
guarantees. These safe living conditions outside military 
threats contribute to a more successful SPA of refugees. 
Moreover, migration abroad has opened up new prospects 
for many Ukrainians to integrate into other countries, 
which refugees perceive and assess as more prosperous 
than Ukraine, even in pre-war times. 

The psychological problems of IDPs’ adaptation in host 
communities within Ukraine can be explained by the cogni-
tive dissonance that arises from the realization of significant 
socio-cultural differences between the population of differ-
ent regions. As noted by scholars [18–20], displaced per-
sons who chose not to leave the country – fearing a radically 

different environment with an unfamiliar language, social 
norms, and customs – believed that Ukraine was, more 
or less, a homogeneous country in terms of mentality. Instead, 
they felt maladjusted when confronted with the fundamental 
differences across radically different regions. This hinders 
their successful integration into host communities and even 
encourages them to return to their abandoned homes, despite 
the risks of occupation or impending hostilities.

The findings offer an opportunity to increase the effec-
tiveness of social support and psychological assistance meas-
ures for displaced people in their new places of residence, 
aimed at improving their adaptation to unfamiliar socio-cul-
tural conditions and integration into a new living environment.

Prospects for further research

A program of social support and psychological assis-
tance to improve the adaptation and integration of dis-
placed people into the new socio-cultural environment 
of host communities is planned to be substantiated.

Conclusions

It was found that the following indicators play 
a leading role in the profile of internally displaced persons 
of the EG in terms of their social and psychological adap-
tation to new living conditions: adaptability, self-accept-
ance, acceptance of others, emotional comfort, internal-
ity, and dominance. In contrast, the adaptation of the CG 
refugees is significantly influenced by such indicators 
as inclusion expressed, openness, internality, autonomous 
decision-making, readiness for new relationships, trust 
in the new environment, and tolerance.

It was also established that the social and psycho-
logical adaptation of displaced persons to the new social 
and cultural environment depends on the effectiveness 
of social support and psychological assistance aimed 
at fostering internality, determination, personal responsi-
bility, tolerance to representatives of the host country, har-
monization of self-acceptance, and rejection of unproduc-
tive tendencies to escapism.

Table 4
Comparison of the percentage of IDPs (n = 312) and refugees (n = 262) depending on the manifestation  

of their interpersonal relationships and social isolation indicators, %
Indicators  

of interpersonal 
relationships and 

social isolation

Levels of manifestation of interpersonal relationships  
and social isolation indicators Reliability 

of the difference, χ2, рIDPs Refugees
Low Average High Low Average High

Ie – inclusion expressed 47.7 30.1 22.2 21.5 60.0 18.5 χ2=20.178 р≤0.001
Iw – inclusion wanted 34.3 43.3 22.4 12.4 23.3 64.3 χ2=36.525 р≤0.001
Ce – control expressed 63.3 13.3 23.4 11.3 10.3 78.4 χ2=66.343 р≤0.001
Cw – control wanted 73.4 21.3 5.3 46.5 36.2 17.3 χ2=16.267 р≤0.001

Ae – affection 
expressed 73.7 11.1 15.2 36.1 19.7 44.2 χ2=29.435 р≤0.001

Aw – affection wanted 46.4 37.9 15.7 17.1 57.4 25.5 χ2=19.840 р≤0.001
Level of social isolation 25.3 30.1 44.6 57.5 32.2 10.3 χ2=34.022 р≤0.001

Legend: χ2 – Pearson’s Chi-square criterion value; p – confidence interval.
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The purpose of the work is to investigate the peculiarities of the social and psychological adaptation of displaced persons 
(internally displaced persons and refugees) of the Russian-Ukrainian war to new socio-cultural living conditions.

Materials and methods. The research was conducted between 2022 and 2024. It involved 574 displaced persons, who were 
divided into two groups: the experimental group (EG), which included internally displaced persons in Ukrainian communities (n = 312), 
and the control group (CG), which included refugees who migrated abroad (n = 262). Four psycho-diagnostic methods were used to 
investigate the peculiarities of the social and psychological adaptation of displaced persons.

Results. It was found that the following indicators play a leading role in the profile of internally displaced persons of the EG 
in terms of their social and psychological adaptation to new living conditions: adaptability, self-acceptance, acceptance of others, 
emotional comfort, internality, and dominance. In contrast, the adaptation of the CG refugees is significantly influenced by such 
indicators as inclusion expressed, openness, internality, autonomous decision-making, readiness for new relationships, trust in the new 
environment, and tolerance.

Conclusions. It has been found that the social and psychological adaptation of displaced persons to the new social and cultural 
environment depends on the effectiveness of social support and psychological assistance aimed at fostering internality, determination, 
personal responsibility, tolerance to representatives of the host country, harmonization of self-acceptance, and rejection of unproductive 
tendencies to escapism.

Key words: social and psychological adaptation, integration, displaced persons, interpersonal relationships, social isolation.

Мета роботи – дослідити особливості соціально-психологічної адаптації вимушених переселенців (внутрішньо перемі-
щених осіб (ВПО) та біженців) російсько-української війни до нових соціокультурних умов життя.

Матеріали та методи. Дослідження проводилося у 2022–2024 роках під час психологічної роботи серед ВПО у при-
ймаючих громадах Львівської та Івано-Франківської областей (Україна), а також у місцях локального проживання (шелтерах) 
біженців, які мігрували до Фінляндії та Іспанії. Емпіричну базу дослідження склали 574 особи у віці 20–60 років. У дослі-
дженні взяли участь 574 вимушених переселенця, з яких було сформовано дві групи: експериментальну (ЕГ), до якої увійшли 
внутрішньо переміщені особи у громади України (n=312), та контрольну (КГ), до якої увійшли біженці, які мігрували за кор-
дон (n=262). Вік, стать, сімейний стан, професія, освіта, фінансове забезпечення не були критеріями відбору учасників дослі-
дження у групи, основним критерієм був статус вимушених переселенців (внутрішньо переміщені особи або біженці), а також 
їх особиста згода взяти участь у дослідженні. Для дослідження особливостей соціально-психологічної адаптації вимуше-
них переселенців було застосовано 4 психодіагностичні методики: методика діагностики соціально-психологічної адаптації; 
методика діагностики міжособистісних відносин; методика експрес-діагностики рівня соціальної ізольованості особистості; 
експрес-опитувальник «Індекс толерантності». Методика діагностики соціально-психологічної адаптації (К.  Р.  Роджерс та 
Р. Ф. Даймонд, у адаптації Д. О. Александрова) дозволяє дослідити такі показники: адаптивність, прийняття себе, прийняття 
інших, емоційний комфорт, локус контролю, домінантність та ескапізм. Методика діагностики міжособистісних відносин 
(В.  К.  Шутц) спрямована на вимірювання таких показників: Ie – відчуття серед людей; Iw – замкненість–афіліація; Ce – 
екстернальність–інтернальність (відповідальності); Cw – незалежність–несамостійність (прийняття рішень); Ae – обереж-
ність–відкритість (близьким стосункам); Aw – недовірливість–готовність (до нових близьких стосунків). Методика експрес-ді-
агностики рівня соціальної ізольованості особистості (Д. Расселл та M. Л. Фергюсон) призначена для визначення ступеня 
соціальної ізольованості особистості, містить 20 запитань та оцінюється від 0 до 60 балів. Експрес-опитувальник «Індекс 
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толерантності» містить наступні шкали: загальний рівень толерантності, толерантність до чужинців, соціальна толерантність, 
толерантність як риса особистості.

Результати. Встановлено, що у профілі внутрішньо переміщених осіб ЕГ провідну роль у соціально-психологіч-
ній адаптації до нових умов життя відіграють такі показники: адаптивність, прийняття себе та інших, емоційний комфорт, 
інтернальність та домінантність. Натомість, в адаптації біженців КГ важливого значення набувають такі показники: відчуття 
серед людей, відкритість, інтернальність, самостійність прийняття рішень, готовність до нових стосунків, довіра до нового 
оточення, толерантність. Це можна пояснити тим, що за кордоном переселенців забезпечили широким спектром соціальних 
послуг та економічних гарантій, що разом із умовами реально безпечного проживання за межами військових загроз сприяє 
більш успішній соціально-психологічній адаптації біженців. Також, міграція за кордон для багатьох українців відкрила пер-
спективи інтегруватися у інших країнах, які сприймаються та оцінюються біженцями як більш благополучні, аніж Україна. 
Психологічні проблеми адаптації внутрішньо переміщених осіб у приймаючих громадах в межах України можна пояснити 
когнітивним дисонансом, що виникає через усвідомлення суттєвих соціокультурних відмінностей між населенням різних 
регіонів. Це заважає їм успішно інтегруватися до приймаючих громад і навіть спонукає повертатися до своїх покинутих домі-
вок, незважаючи на ризики окупації чи наближених бойових дій.

Висновки. Виявлено, що соціально-психологічна адаптація вимушених переселенців до нового соціокультурного 
середовища залежить від ефективності соціальної підтримки та психологічної допомоги, спрямованої на формування інтер-
нальності, рішучості, особистісної відповідальності, толерантності до представників приймаючої сторони, гармонізації 
самоприйняття та відмови від непродуктивних тенденцій до ескапізму.

Ключові слова: соціально-психологічна адаптація, інтеграція, вимушені переселенці, міжособистісні відносини, 
соціальна ізольованість.
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Introduction

Direct-acting antiviral drugs (DAAs) have revolution-
ized the treatment of chronic hepatitis C (CHC), achieving 
a sustained virological response (SVR) of over 95% in most 
patients [1]. In many of those who achieve SVR, there is 
a reduction in liver fibrosis and a lower risk of hepatocel-
lular carcinoma (HCC) [2]. However, in some patients, 
despite the successful eradication of the hepatitis C virus 
with DAAs, progression of liver fibrosis and/or develop-
ment of HCC may still occur [3]. This is particularly true 
for patients with advanced stages of liver fibrosis prior to 
treatment. The rate of fibrosis progression is linked to vari-
ous factors, including other liver diseases, such as alcoholic 
and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), co-infec-
tion with hepatitis B, and HIV [4]. Therefore, studying 
the clinical efficacy of comprehensive treatment in patients 
with CHC combined with NAFLD and obesity represent 
a promising area of research [5]. In global medical practice, 
key criteria for evaluating treatment effectiveness include 
patient longevity and quality of life (QoL) [6]. The primary 
tool for assessing QoL in modern clinical studies is ques-
tionnaires. The most widely used questionnaires in scien-
tific studies are the Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Status (SF-36) and EuroQoL-5D (EQ-5D) [7].  
The limitation of general questionnaires is the inability to 
account for specific symptoms and QoL changes charac-
teristic of certain diseases [8]. Thus, factors unrelated to 
the disease under study may influence the results [9; 10]. To 
more accurately assess QoL changes in specific diseases, 
relevant questionnaires are used [11]. These can include 
questions about the characteristics of a particular disease 
or evaluate certain categories of QoL. To increase the sig-
nificance of QoL assessment, it is appropriate to combine 
both general and specific questionnaires [12].

Study objective: to assess quality of life indica-
tors in patients with chronic hepatitis C combined with 

non-alcoholic fatty liver disease and obesity after compre-
hensive therapy including ademetionine and ursodeoxy-
cholic acid.

Object, materials and research methods

A prospective study involved 70 patients with a verified 
CHC diagnosis, of whom 58.6% (41) were male and 41.4% (29)  
were female. The average age of the patients was 58.5 ±  
1.5 years. A control group (n = 25, average age 33.2 ±  
1.5 years) consisted of healthy individuals. All patients pro-
vided written informed consent to participate in the study 
in accordance with the Declaration of Helsinki, the Euro-
pean Council Convention on Human Rights and Biomedi-
cine, relevant Ukrainian laws, and international regulations. 
The study was approved by the Bioethics Commission 
of Uzhhorod National University (Protocol No. 5/2, May 
30, 2024). The study was conducted between 2021 and 2025 
at the Clinical Base of the Department of Faculty Therapy, 
Medical Faculty of Uzhhorod National University; at out-
patient clinics of the Regional Clinical Infectious Disease 
Hospital of the Transcarpathian Regional Council in Uzh-
horod; and at the “UzhMED” medical center. Inclusion 
Criteria: patients with confirmed CHC diagnosis with 
or without NAFLD. Exclusion Criteria: presence of mark-
ers for infection with other hepatitis viruses (A, B, D), auto-
immune hepatitis markers, liver damage due to toxins, cir-
rhosis, acute coronary syndrome within the first 6 months, 
diabetes mellitus, presence of decompensated internal 
organ diseases, and a patient's decision to withdraw from 
the study. The CHC diagnosis was established according 
to ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th 
revision) and confirmed by the detection of HCV RNA 
in the patients’ blood using real-time polymerase chain reac-
tion (RT-PCR), including viral load determination and gen-
otyping. The NAFLD diagnosis was confirmed in accord-
ance with the Unified Clinical Protocol “Non-Alcoholic 
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Steatohepatitis” (2014), the adapted evidence-based clinical 
guidelines “Non-Alcoholic Fatty Liver Disease” (2012), 
and the recommendations of the European Association for 
the Study of the Liver (EASL).

Patients underwent anthropometric measurements 
and body mass index (BMI) calculation. All patients 
successfully completed treatment with direct-acting anti-
viral drugs (DAAs), specifically, sofosbuvir 400 mg + 
daclatasvir 60 mg, 1 tablet daily for 12 weeks. However, 
patients with concomitant NAFLD and dyslipidemia 
required further treatment after complete eradication 
of the hepatitis C virus. Depending on the prescribed treat-
ment, patients were divided into 3 groups: Group A (n = 20,  
CHC with NAFLD + dyslipidemia) received rosuvastatin 
10 mg daily + UDCA at 15 mg/kg, Group B (n = 24, CHC 
with NAFLD) received ademetionine 1000 mg IV once 
daily for 10 days followed by oral administration of 500 
mg twice daily for 20 days, along with UDCA at 15 mg/kg  
at night for 6 months, and Group C (n = 26, CHC) received 
no additional treatment and formed the control group. All 
patients underwent psychological examination, which 
included individual interviews and psychodiagnostic 
testing using questionnaires that allowed for quantita-
tive assessment of the studied characteristics. Patients 
completed the questionnaires independently according to 
standard requirements.

 The following questionnaires were used: the Self-Rat-
ing Anxiety Scale (Spielberger-Hanin Scale), the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (developed by Zigmond A.S. 
and Snaith R.P. in 1983), and a general quality of life assess-
ment related to health using the SF-36 questionnaire. QoL 
was assessed using both SF-36 and EQ-5D questionnaires.

For all patients with CHC and those from the control 
group, a general QoL assessment was performed using 
the SF12 – a shortened and more accessible version 
of the widely known SF36 questionnaire. This questionnaire 
provides information on physical and mental health status 
and includes the following parameters: physical functioning 
(PF), role physical functioning (RP), pain intensity scale 
(BP), general health (GH), vitality (VT), social functioning 
(SF), role emotional functioning (RE), and mental health 
(MH) [13]. The scores on each scale range from 0 to 100, 
where a higher score indicates better QoL. Physical and men-
tal health component scores from 0 to 20 points correspond 
to poor QoL; 21-40 – fair; 41-60 – good; 61-80 – very good; 
81-100 – excellent [14]. The overall QoL score is calcu-
lated as the arithmetic mean of the individual scale scores. 
The test scales evaluate two main parameters related to QoL: 
the "physical component of health" (PCH) and the "mental 
component of health" (MCH).

The EQ-5D questionnaire helps describe issues related 
to household activities, family affairs, leisure participation, 
pain, discomfort, and social aspects affecting the patient 
[15]. Assessment is done using a 0–2 scale, where 0 denotes 
no problems, 1 denotes mild problems, and 2 denotes severe 
problems. The general health status is measured using 
the visual analog scale (VAS), where 0 represents the worst 
state and 100 represents the best state [16].

Data analysis and processing were performed using 
the Jamovi software with both parametric and non-para-
metric methods to evaluate the results. A p-value of <0.05 
was considered statistically significant.

Results

Analyzing the age categories of the examined patients, 
it was found that the most frequent increase in BMI was 
observed in the age group of 45–59 years, accounting for 
68.3%. Abdominal obesity was diagnosed in the patients 
according to generally accepted criteria for central obesity. 
Female patients had significantly higher BMI and waist-to-
hip ratio (WHR) compared to male patients (p<0.05).

Evaluation of the quality of life (QoL) after the course 
of treatment in patients with CHC combined with NAFLD 
showed a trend toward improvement in all parameters. 
Analyzing the integrated scores for physical and mental 
health components across the entire SF-36 scale in patients 
with CHC combined with NAFLD, the following dynam-
ics were observed: the average score for the physical health 
component (PH) in Group B patients showed the greatest 
improvement–by 8±1.7 points, compared to pre-treatment 
values, while the scores in Groups A and C increased by 
5±1.5 and 6±0.2 points, respectively (p<0.05).

When evaluating the integrated mental health compo-
nent (MH1), it was found that in Group B, the score increased 
by 11±0.5 points, while in Groups A and C, the increases 
were 7±1.8 points and 7±4.1 points, respectively.

The reduction in pain intensity, improvement in gen-
eral health, vitality, and social functioning in Group B 
increased by 1.8 times (p<0.01), while in Group A, these 
indicators increased by 1.3 times (p<0.05), and pain inten-
sity and social functioning increased by 1.2 times. A sig-
nificant increase of 1.5 times (p<0.01) was also observed 
in the scores for role functioning and physical functioning 
in Group B, while in Group A, these scores increased by 
1.3 times (p<0.05). Role functioning and mental health 
indicators also significantly improved more frequently 
in Group B, which received the proposed treatment. 
The number of patients who showed no signs of anxi-
ety and depression according to the Spielberger-Hanin 
self-assessment scale in Group B increased by 9.3 times 
(p<0.01), while in Group A, it only increased by 3.2 times 
(p<0.05). Consequently, this was accompanied by a reduc-
tion in the number of individuals with situational anxiety 
by 8.3 times (p<0.01) in Group B, compared to 1.5 times 
in Group A patients (Table 1). 

Assessment of quality of life indicators after treat-
ment using the EQ-5D questionnaire demonstrated a sig-
nificant positive dynamic in quality of life across all indi-
cators. Specifically, in terms of the Visual Analog Scale 
(VAS), the average score reflecting health status in patients 
of group B-a gradually increased to 70.2 points, while 
in patients of group B-b, the average score increased to 
60.4 points with p<0.05 (Table 2). 

A reduction in disease symptoms (pain in the right 
hypochondrium, feelings of heaviness, bloating, weakness, 
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and fatigue) was directly associated with an improvement 
in the patients' quality of life (QoL) indicators. During 
the study, a significant correlation was found between 
the reduction of these symptoms and the improvement 
of aspects of QoL such as physical health, emotional state, 
and social integration.

It was found that the reduction in pain (a decrease 
in pain intensity by 3 or more points on a 10-point scale) 
correlates with a 20-30% improvement in physical func-
tionality. This confirms that significant symptom reduc-
tion can lead to improvements in physical condition 
and the ability to perform daily tasks.

A positive correlation between the reduction of symp-
toms (right hypochondrial pain, heaviness, bloating, weak-
ness, and fatigue) and overall health improvement was 
observed. Patients who reported significant relief from 
these symptoms also noted a general improvement in their 
quality of life. Increased self-care ability, reduced physi-
cal limitations, and improved overall work capacity were 
closely linked to improved EQ-5D scores.

The results of the study suggest a strong correlation 
between improvements in the physical, mental, and social 
states of patients and the reduction of disease symptoms, 
allowing the conclusion that a comprehensive approach 
to treatment is essential for achieving the maximum 

improvement in the quality of life in patients with HCV 
combined with NAFLD and obesity.

Discussion

Assessing the QoL indicators in patients after treat-
ment, a positive trend was observed across all patient 
groups. However, the most pronounced improvements 
were found in Group B, which received ademetionine 
and UDCA. The study by Hadefi et al. (2023) investigated 
the use of ademetionine in patients with chronic hepatitis C 
and hepatic steatosis. The results demonstrated that ademe-
tionine significantly improves both physical functioning 
and emotional well-being, thereby supporting the efficacy 
of this therapy in managing such conditions [17].

Combined therapy with ademetionine and UDCA 
led to significantly greater improvements in physical 
and mental health indicators compared to standard treat-
ment. Patients in Group B experienced a more substan-
tial reduction in pain, improved vitality, enhanced social 
and role functioning, and better overall mental well-being. 
The therapy also resulted in a marked decrease in anxi-
ety and depression levels, highlighting its effectiveness 
in enhancing both the physical and emotional quality 
of life in patients with CHC and NAFLD. Similar results 
were reported in the study by Sanyal et al. (2010), which 
assessed the use of ademetionine in patients with NAFLD 
and chronic hepatitis C. They observed a significant 
improvement in quality of life and physical functioning, 
as well as a reduction in depression and anxiety. The most 
pronounced effects of ademetionine were noted in patients 
with NAFLD [18].

Accordingly, a significantly greater increase in quality 
of life was observed in patients in Group B-a, confirming 
the effectiveness of the combined therapy with the addition 
of ademetionine and UDCA compared to standard base-
line therapy. Our findings are consistent with data obtained 
in 2020 by Gordon McGregor and colleagues, who con-
ducted a study using the EQ-5D questionnaire to assess 
patients' health status. This research not only evaluated 
physical and mental health but also provided insights into 

Table 1
Dynamics of quality of life indicators after comprehensive treatment

Indicator
Group

А В С 
а б а б а б

PF 77±2,5 86±1,4 72±1,2 79±1,8 77±2,1 77±2,1
RР 39±2,2 45±1,5 41±3,6 49±2,5 51±3,3 51±3,3
ВP 35±41 42±1,7* 42±4,2 45±3,1 53±1,1 53±1,1
GH 36±3,5 45±4,4* 43±3,1 49±2,1 52±2,0 52±2,0
VT 37±4,2 46±5,4* 46±2,0 51±2,5 54±2,3 54±2,3
SF 45±1,2 50±2,5 52±2,5 58±2,7 59±2,0 59±2,0
RE 27±1,7 33±2,1* 33±2,5 39±2,1 41±2,1 41±2,1
MH 41±3,5 48±1,1* 44±3,3 48±2,0 51±1,9 51±1,9
PH 44±1,8 52±3,5 50±1,2 56±1,4 55±2,2 55±2,2

MH1 40±1,7 51±1,2 44±1,1 51±5,2 48±3,3 48±3,3
Note: * - the difference is significant (p<0.05); a – before treatment; b – after treatment.

Table 2
Quality of life indicators before and after treatment 

according to the EQ-5D questionnaire
Indicators of 

Quality of Life 
(QoL)

Groups

А В С

General Test 
Indicator

а 2,4±0,2 2,0 ±0,5 1,7±0,5
b 1,6 ± 0,2 1,8±0,6* ** 1,6 ±0,6

VAS
а 50,1±2,3 60,4 ±3,0 66,1 ±2,3

b 60,2± 2,1 70,2 ±1,7* 
**

64,1 ±2,7

Note: a – before treatment, b – after treatment; statistical 
significance of differences: * – compared with Group 2, ** – sta-
tistical significance of differences between post-treatment indica-
tors, VAS – Visual Analog Scale.
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patients’ perception of their illness. The EQ-5D question-
naire is a valuable tool for assessing quality of life and helps 
to understand how the disease affects daily living, particu-
larly in the context of chronic or severe illness [19].

The data obtained indicate an improvement in patients' 
quality of life following treatment, especially in the group 
receiving combined therapy with ademetionine and UDCA. 
According to the study, the reduction of pain and fatigue 
was directly correlated with enhancements in physical 
functioning, including the ability to perform daily activ-
ities, improved physical endurance, and the restoration 
of overall physical condition. Patients experiencing less pain 
and fatigue showed significantly better results on the phys-
ical health component (PH) of the QoL scale compared to 
those who continued to experience these symptoms.

Reductions in depression and anxiety symptoms, 
improvements in mood, and decreased emotional stress 
contributed significantly to improvements in the mental 
health component (MH) of the QoL scale. These changes 
also included greater emotional stability, increased social 
interaction, and improved ability to cope with stressful 
situations. Patients with significant improvements in men-
tal state, as measured by depression and anxiety scales, 
demonstrated higher scores on the emotional health com-
ponent, indicating a clear link between reduced mental 
symptoms and improved QoL. It was found that the less 
pronounced the psycho-emotional symptoms, the higher 
the patients' scores on the mental health component (MH).

A similar trend in the improvement of both physical 
and emotional aspects of quality of life in NAFLD patients 

treated with obeticholic acid was reported in a study by 
Neuschwander-Tetri, B. A., Loomba, R., Sanyal, A. J., et al.  
(2015) [20].

Prospects for future research

Prospects for future research are focused on evaluat-
ing the long-term effects of combined therapy on the qual-
ity of life in patients with HCV combined with NAFLD 
and obesity. Studying changes in the physical and psych-
oemotional states of patients after treatment, as well as ana-
lyzing the impact of therapy on reducing the risk of disease 
progression and improving overall health, are critical areas 
for future investigation.

Conclusions

1.	 In patients with HCV combined with NAFLD 
and obesity, combination therapy with ademetionine 
and UDCA is effective as it reduces disease symptoms 
and improves quality of life, as evidenced by the high cor-
relation between symptoms and overall health indicators.

2.	 The inclusion of ademetionine in the combined 
treatment reduces the manifestations of anxiety and depres-
sion in patients with HCV combined with NAFLD and con-
comitant obesity. Improvement in physical and mental 
components of quality of life was confirmed by a direct 
correlation between the reduction of clinical manifesta-
tions of the disease and an increase in scores on the SF-36 
and EQ-5D scales.
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The aim of this study was to assess the effectiveness of combined therapy using ademetionine and ursodeoxycholic acid (UDCA) 
in patients with chronic hepatitis C (CHC), non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), and obesity. The main objective was to evaluate 
how this treatment regimen affects clinical indicators, liver function, and overall quality of life, particularly physical and psychological 
well-being.

Materials and methods. A prospective study involved 70 patients with verified CHC diagnosis, NAFLD and obesity. The 
average age of patients was 58.5 ± 1.5 years. A control group (n = 25, average age 33.2 ± 1.5 years) consisted of healthy individuals. 
The participants were divided into three groups. The first group received standard antiviral therapy. The second group received antiviral 
therapy plus ademetionine, and the third group received a combination of ademetionine and UDCA along with antiviral therapy. Quality 
of life was assessed using SF-36 and EQ-5D questionnaires at the beginning of treatment, and after three and six months of therapy.

Results. Patients receiving the combined treatment with ademetionine and UDCA showed the most significant improvements 
in quality of life, particularly in physical function, pain reduction, and mental health. They reported decreased anxiety and depression 
and improved social activity. Those receiving antiviral therapy with ademetionine also showed improvement, but to a lesser degree.  
No significant changes were observed in the control group.

Conclusion. Combined therapy with ademetionine and UDCA alongside antiviral treatment is an effective approach for patients 
with CHC, NAFLD, and obesity, improving both clinical outcomes and quality of life, particularly in physical and psychological 
domains.

Key words: HCV, NAFLD, combined therapy, quality of life, questionnaire.

Мета наукового дослідження полягала в оцінці ефективності комплексної терапії, що включала адеметіонін та урсоде-
зоксихолеву кислоту (УДХК), для поліпшення якості життя у пацієнтів з хронічним гепатитом С (ХГС), поєднаним із неалко-
гольною жировою хворобою печінки (НАЖХП) та ожирінням. Основним завданням було оцінити, як таке лікування впливає 
на клінічні показники здоров’я, а також на загальну якість життя пацієнтів, зокрема фізичну та психічну активність.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 70 пацієнтів, які хворіли на ХГС з супутньою НАЖХП та ожирінням. 
Всі пацієнти мали підтверджений діагноз ХГС, який був верифікований на основі серологічних та молекулярно-генетичних 
методів, а також результатів ультразвукових досліджень печінки, що свідчили про наявність НАЖХП. Середній вік пацієн-
тів становив 58,5±1,5 років. Для порівняння, контрольну групу склали 25 здорових осіб, які не мали хронічні захворювання 
печінки та метаболічні розлади.

Пацієнти були розподілені на три групи. Перша група отримувала стандартну терапію прямими противірусними препа-
ратами (ПППД). Друга група крім ПППД отримувала адеметіонін, а третя – комплексну терапію з додаванням як адеметіо-
ніну, так і УДХК. Для оцінки якості життя пацієнтів використовували два стандартизовані опитувальники: SF-36 (для оцінки 
фізичного та психічного компонентів здоров'я) і EQ-5D (для загальної оцінки функціонального стану та життєвої активності). 
Обстеження проводилось на початку лікування, через три місяці та через шість місяців після початку терапії.

Результати. Усі групи продемонстрували певне покращення показників якості життя, однак найбільш виражене покра-
щення спостерігалося в групі, що отримувала комплексну терапію з адеметіоніном та УДХК. У порівнянні з початковими 
даними, пацієнти цієї групи продемонстрували статистично значуще зменшення інтенсивності болю, поліпшення фізичної 
функціональності, зниження рівня тривожності та депресії. Також у них спостерігалося значне поліпшення показників соці-
ального функціонування та здатності до виконання щоденних справ.

Пацієнти, які отримували тільки ПППД та адеметіонін, також продемонстрували покращення якості життя, але резуль-
тати були менш вираженими порівняно з тими, хто проходив комплексну терапію. Пацієнти контрольної групи не мали значу-
щих змін у стані здоров’я, що підтвердило ефективність застосовуваних лікувальних методів в основних групах.

Висновки. Комплексна терапія з використанням адеметіоніну та урсодезоксихолевої кислоти в поєднанні з прямими про-
тивірусними препаратами є високоефективним підходом до лікування хворих на хронічний гепатит С з супутньою НАЖХП 
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та ожирінням. Така терапія не лише сприяє покращенню клінічних показників та лабораторних результатів, але й значно 
покращує якість життя пацієнтів, зокрема, їх фізичне, психологічне та соціальне функціонування. Виявлено, що додавання 
урсодезоксихолевої кислоти разом з адеметіоніном виявляється більш ефективною, порівняно з іншими схемами лікування, і 
дозволяє досягти більш тривалого та стійкого результату у покращенні стану пацієнтів.

Ключові слова: ХГС, НАЖХП, комплексна терапія, якість життя, опитувальник.
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Introduction

Despite the rapid development of preventive and recon-
structive dentistry over the past decade, the high prevalence 
of caries, especially in children, is increasing [1]. The most 
significant factors contributing to this trend include perma-
nent residence in regions with biogeochemical deficiencies 
of fluoride, iodine, and magnesium, unbalanced nutrition, 
and the presence of underlying medical conditions [2]. 
Studies on caries morbidity among children of various eth-
nic groups in the Transcarpathian region of Ukraine (an 
area with biogeochemical deficiency of iodine, fluoride, 
and magnesium) have highlighted the primary role of oral 
cavity microflora in the occurrence and progression of den-
tal caries [3]. An essential aspect of the demineralization 
process, commonly associated with caries, is the study 
of biofilm properties on oral surfaces and methods for its 
control [4–6]. According to the concept of Minimal Invasive 
Dentistry (MID), or Microdentistry, new treatment standards 
have been developed based on an understanding of the pro-
cesses of demineralization and remineralization in healthy 
tooth tissues and their correction, which helps to prevent 
excessive destruction of hard dental tissues in the future [8].

Purpose: to assess the effect of drugs for remineraliz-
ing caries prevention on biofilm adhesion to tooth enamel 
to prevent enamel demineralization in children.

Object, materials, and research methods

To evaluate the effect of remineralizing prepara-
tions on preventing biofilm formation (plaque) and sub-
sequent prevention of demineralization of enamel in chil-
dren, hygienic training for preschoolers and their parents 

and an exogenous medicinal caries prophylaxis using 
“Bifluorid 10” and “Remin Pro” remineralizing varnishes 
(VOCO, Germany) were performed.

To assess the effectiveness of the proposed scheme 
of integrated caries prevention in study groups, we 
included 346 children aged 3–8 years, 163 (46.9%) boys 
and 183 (53.1%) girls. The study included 163 preschool-
ers and 186 children of junior school age. The study groups 
comprised children first- and second-grade students from 
two schools in Uzhhorod and four kindergartens. The con-
trol group consisted of children of the same age who did 
not receive remineralizing therapy. They were schoolchil-
dren from other schools and were not included in preven-
tive programs (total – 175 persons).

To improve oral hygiene, we proposed group train-
ing methods (lecture, dialogue, repetition of movements), 
individual training (an instructor working with 5 children), 
and theatrical performances for groups with the involve-
ment of favorite cartoon characters. Oral hygiene was 
assessed four times: the first two assessments were con-
ducted using dental models, and the third and fourth took 
place individually in the dentist’s office with visualization 
using a plaque-disclosing solution called “Finder Plaque” 
(Curaprox, Switzerland), which indicates deficiencies 
of oral hygienic and shows ways of correction.

The next step was a stage of remineralization ther-
apy administered by a dentist. It included professional oral 
hygiene appropriate to the patient’s age, plaque removal 
using Klint paste (VOCO, Germany), and the local applica-
tion of Bifluorid 10 and Remin Pro. The use of these agents 
was justified by the harmful effect of biofilm adhesion on 
the enamel surface and the need for enamel saturation with 
fluorides, calcium, and phosphorus.
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The use of “Bifluorid 10” and “Remin Pro” followed 
the manufacturers’ instructions with a difference retained 
in the frequency of applications. Bifluoride-10 should be 
applied to a dried enamel surface isolated from the saliva 
followed by air-drying for 60 seconds. Therefore, this 
preparation was used for calm children with a greater 
degree of trust in the dentist and among more emotionally 
stable patients. Remin Pro is produced in a cream form that 
provides more comfort during application for any patient, 
regardless of their emotional state. The characteristics 
of this preparation include a high content of hydroxyapa-
tite and fluorine (1450 ppm sodium fluoride), as well 
as the availability of flavor options such as melon, straw-
berry, and mint.

Among the primary mechanisms is the neutralization 
of the acidic environment in the oral cavity formed by cari-
ogenic microorganisms present in saliva and plaque, as well 
as dietary sources (e.g., consumption of sweet or carbonated 
beverages). The cariesostatic effect is also enhanced by xyli-
tol, which contributes to the formation of less soluble forms 
of hydroxyapatites – fluorapatites – on the surface of dam-
aged enamel (1450 ppm), and supported by a sufficient 
amount of hydroxyapatites in the preparation.

Remin Pro is usually used to prevent the emergence 
of demineralization and hypersensitivity centers on teeth. 
According to the WHO, the critical pH value in the oral 
cavity is 6.2 [2]; a decrease below this threshold leadcreates 
a cariogenic environment in the oral cavity and increases 
the risk of enamel demineralization. Remin Pro, when 
applied to the tooth surface, helps normalize the pH level. 
Its use is recommended in clinical situations associated 
with somatic pathologies, such as hyperacid gastritis 
and gastroesophageal reflux disease.

The method of application of Remin Pro involves 
applying a regular layer to the tooth surface for 3 minutes 
to ensure the remineralization process. Patients are advised 
to refrain from rinsing the mouth, drinking, or eating for 30 
minutes after application [10].

The Fedorov-Volodkina indices were used to evaluate 
the condition of oral hygiene (1971). The method is deter-
mined by staining the vestibular surface of six lower front 
teeth with a solution of Shyllyer-Pisarev or another solu-
tion containing iodine. The criteria for scoring are as fol-
lows: 1 – absence of coloring, 2 – colored ¼ of the crown, 
3 – colored crown on ½ area, 4 – ¾ of the crown is colored, 
5 – colored across the entire surface of the tooth crown. 
The final calculation uses the formula IH = Σ / 6, where  
Σ is the sum of all index teeth. Quantitative evaluation is 
performed by a five-point scale: 1.1-1.5 points – good 
hygiene level; 1.6-2.0 points – satisfactory hygiene level;  
2.1-2.5 points – unsatisfactory hygiene level; 2.6-3.4 points – 
poor hygiene level; 3.5-5.0 points – appalling hygiene level.

The control of the lack of adhesion of the biofilm to 
the enamel surface was performed by evaluating the oral 
hygiene level for all patients after 12 months. Statisti-
cal analysis of the data was performed using parametric 
and nonparametric statistics methods. The conformity 
of the empirical statistical distribution to a theoretical 

Gaussian (normal) distribution was tested using the Kol-
mogorov-Smirnov criterion and Shapiro-Wilks, a reliable 
indicator.

Results

During the initial assessment of hygiene levels among 
346 children (163 boys and 183 girls), none demonstrated 
good or satisfactory hygiene. Specifically, unsatisfac-
tory hygiene was observed in 61 children, poor hygiene 
in 177 children, and deplorable hygiene in 86 children.

After implementing the proposed hygienic and pre-
ventive measures, a follow-up evaluation was conducted 
after 12 months. At this time, good hygiene was observed 
in 145 children, satisfactory hygiene in 176 children, 
and a small group of 25 children still had unsatisfactory 
hygiene levels. This may be attributed to insufficient 
parental involvement in their children’s hygiene education, 
which plays a significant role.

For the year, there was a significant improvement 
in the hygiene index among children in the leading group, 
as evidenced by a decrease in the number of children with 
nasty and appalling hygiene levels. Specifically, the per-
centage of children with good hygiene levels increased 
from 0 to 42% (p<0.001), while the percentage of children 
with satisfactory hygiene levels increased from 6 to 51% 
(p<0.001).

Furthermore, among preschoolers, these figures were 
significantly higher than in primary school children, which 
may be explained by the psychological differences in per-
ception and response to stressful situations that arise dur-
ing the beginning of schooling.

The present study aimed to evaluate the effectiveness 
of preventive dental care in reducing the rate of caries 
growth among preschool and younger school-aged chil-
dren. The leading clinical group included children aged  
3-5 years (5-8 years) and 6-8 years (8-10 years), while 
the control group comprised children of the same age 
groups. The results showed that the growth/reduction of car-
ies intensity rate was significantly lower in the main clinical 
group than in the control group. Specifically, the rate was  
P = 4.6-14.2 = -9.6 for preschoolers and P = 4.8-13.3 = -8.5  
for younger schoolchildren in the clinical group, while 
the control group exhibited rates of P = 15.1-13.9 = 1.2 
and P = 14.5-13.1 = 1.4, respectively.

After a follow-up period of 24 months, the reduction 
of caries intensity growth rate was observed in the clinical 
group, with a decrease of 9.6 and 8.5 among preschool-
ers and younger schoolchildren, respectively. In contrast, 
the control group showed an increase in the rate of caries 
intensity, with a rise of 1.2 and 1.4 among preschoolers 
and younger schoolchildren, respectively.

Overall, the results suggest that preventive dental care 
can effectively reduce the growth rate of caries among pre-
school and younger school-aged children. Therefore, pro-
moting and providing access to qualified preventive dental 
care should be a priority in public health strategies aimed 
at improving children's oral health.
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The number of children with healthy teeth and no cav-
ities can measure the quality of work of a pediatric den-
tist in children's groups. To improve access to preventive 
dental care for children living in remote areas, it is rec-
ommended that qualified dental care be provided through 
a general or family dentistry system.

Discussion

Biofilm is a continuous layer of bacterial cells attached 
and to a surface by a biopolymer matrix of different origins. 
In the oral cavity, this structure is formed by the adhesion 
of microorganisms (such as streptococci, staphylococci, 
and lactobacteria) to the tooth's pellicle, products of their 
vital functions, components of saliva, and some non-or-
ganic substances. Usually, in natural conditions, 95–99% 
of all microorganisms exist in the form of biofilms. 
A biofilm consists of a microcolony of cells surrounded by 
a biopolymer matrix of polysaccharides. Inside the biofilm 
are channels for fluid circulation, and products of metab-
olism are derived. Microorganisms synthesize and isolate 
a protective matrix through which biofilms attach to living 
and non-living surfaces [11].

Biofilms are distinguished by interactions between 
microorganisms collected in a microcolony and surrounded 
by a protective matrix. Inside the microcolony, there is 
an excellent environment for microorganisms, and they 
have a communication system. Microorganisms in bio-
films are resistant to antibiotics, a phenomenon caused by 
the host's antimicrobial properties and protection factors. 
Bacteria in biofilms may produce other substances than 
when in culture, and their behavior is subject to the laws 
of the matrix.

Now, five stages of biofilm development are recog-
nized:

The primary attachment (adhesion, sorption) of micro-
organisms to the environment's surface is usually liquid.

Final (non-intrusive) attachment (fixation) – microor-
ganisms begin to produce extracellular polymers, provid-
ing strong adhesion.

Maturing – cells attached to the surface provide 
attachment of other cells, the matrix holds the entire colony, 
nutrients accumulate, and cells proliferate (ripening-I).

Growth (ripening-II). A mature biofilm changes size 
and shape, and the intracellular matrix protects internal 
cells from external threats.

Dispersion (release of bacteria) – separate cells from 
the biofilm may be released and attached to surfaces, creat-
ing separate biofilms.

The matrix of the biofilm performs the following func-
tions: structurally (due to the matrix), the colony consists 
of sub-colonial associations that occur in gram-positive 
and gram-negative bacteria; protective – the matrix acts 
as a protective buffer for the internal colony environment, 
protecting individual cells and the entire colony from adverse 

effects from the outside; communicative – maintaining quo-
rum-dependent signaling (Quorum Sensing) – the unique 
ability of some bacteria (possibly and among other micro-
organisms) to communicate and coordinate their behavior 
through the secretion of molecular signals [12–15].

Streptococci, specifically Streptococcus mutans 
(J.K. Clarke, 1960), have been identified as playing 
an etiological role in the development of carious lesions, 
and Streptococcus sobrinus, the most acidophilic bacterium 
that persists in the oral cavity, is also a typical caries-caus-
ing species due to its biochemical properties and effects 
on tooth enamel and dental tissue decay. It can continue to 
grow and reproduce at pH 5.0 and ferment carbohydrates 
by glycolysis, leading to acidification of the surrounding 
environment. The phosphotransferase system of Strepto-
coccus sobrinus is also more active at pH 5.0 than in a neu-
tral medium, which can demineralize enamel, especially 
in the temporary teeth of children [4].

Currently, Quorum Sensing is recognized 
as an acid-producing strain of streptococcus. In 2002, Dr. 
Paul Jensen at the Karl R. Weeze Institute of Genomic 
Biology in Illinois, USA sequenced the genome of Strepto-
coccus mutans with a quorum-sensing capability. In 2018, 
the genomes of three strains of Streptococcus sobrinus 
were also sequenced. The combined action of acid-produc-
ing streptococci has been proven to rapidly destroy teeth 
enamel hydroxyapatites, especially in temporary teeth 
[16–18].

Prospects for further research

Prospects for further research: inhibition of biofilm 
adhesion to enamel promotes the course of physiological 
metabolic processes of remineralization and deminerali-
zation in the surface layer of enamel, which is the key to 
the occurrence of lesions of hard dental tissues. Therefore, 
further study of the effect on adhesion is a promising direc-
tion in preventive dentistry.

Conclusions

Approximately 95–99% of all microorganisms 
in environmental conditions exist as biofilms. The biofilm 
on the enamel surface of teeth is rich in acid-producing 
streptococci, which, due to Quorum Sensing, can lead 
to the destruction of enamel hydroxyapatites, especially 
in temporary teeth. The most effective way to prevent bio-
film formation is to prevent adhesion to the enamel surface. 
This can be achieved through preparations that remineral-
ize teeth enamel and provide medical caries prophylaxis. 
We used Remin Pro and Bifluorid 10 (VOCO, Germany) on 
clinical situations and indications. These drugs effectively 
prevent enamel demineralization in permanent and tempo-
rary teeth among children, making them an effective caries 
prevention method.
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Purpose: to assess the effect of drugs for remineralizing caries prevention on biofilm adhesion to tooth enamel to prevent enamel 
demineralization in children.

Material and methods. The study included 521 individuals (163 preschoolers and 183 younger schoolchildren in the leading 
group and 175 children in the control group). Patients in the leading group were given exogenous caries prophylaxis with Bifluorid 
10 varnish and Remin Pro cream (VOCO, Germany). The state of the oral hygiene index was assessed using the Fedorov-Volodkina 
index. Descriptive statistical analysis methods and Spearman's correlation coefficient [r] were used to assess the relationship between 
the studied parameters. The significance level was set at 5%. 

Results. The most effective method of preventing biofilm formation on the enamel surface, especially on primary teeth, which 
are rich in acid-forming streptococci, is to prevent bacteria from adhering to the enamel surface. Such properties are presented among 
the preparations used for teeth enamel remineralization, as confirmed by the significant improvement of the hygiene index in children 
in the leading group, particularly for the good [0; 42%; p <0.001] and satisfactory index [6%; 51%; p <0.001].

Conclusions. According to individual clinical findings, Remin Pro and Bifluorid 10 effectively prevent biofilm adhesion on 
enamel surfaces and stop the demineralization of enamel in permanent and temporary teeth among children. It is also an effective 
method of primary caries prophylaxis. 

Key words: caries, temporary teeth, permanent teeth, biofilm, remineralization, Quorum Sensing, statistical correlations.

Mета наукового дослідження – оцінити вплив препаратів для ремінералізуючої профілактики карієсу на адгезію біо-
плівки до емалі зубів з метою профілактики демінералізації емалі у дітей.

Матеріали та методи. Для оцінки впливу ремінералізуючих композицій на утворення біоплівки та запобігання деміне-
ралізації емалі у дітей було проведено обстеження 521 особи. Для оцінки ефективності запропонованої схеми комплексної 
профілактики карієсу в досліджувані групи було включено 346 дітей віком 3–8 років, з них 163 (46,9%) хлопчики та 183 
(53,1%) дівчинки. Дошкільнят було 163, а дітей молодшого шкільного віку – 186. До навчальних груп увійшли діти перших та 
других класів двох шкіл Ужгорода та чотирьох дитсадків. Контрольну групу склали діти того ж віку, які не отримували ремі-
нералізуючу терапію. Це були учні інших шкіл і не були охоплені профілактичними програмами (загалом – 175 осіб).
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Дітям основної досліджуваної групи проводили екзогенну медикаментозну профілактику карієсу з використанням ремі-
нералізуючого лаку Біфторид 10 та Ремін Про (VOCO, Німеччина). Діти контрольної групи не отримували жодних профілак-
тичних заходів. Загальновідомим ефектом при застосуванні ремінералізуючої профілактики є зміцнення кристалічної решітки 
емалі завдяки вмонтовуванню хімічних елементів, котрі є в іонній формі в препаратах, в структуру емалі. Стан індексу гігієни 
ротової порожнини оцінювали за індексом Федорова-Володкіної. Для підвищення рівня гігієни було запропонано групові 
методи занять (лекція, діалог, повторення рухів), індивідуальні заняття (інструктор з 5 дітьми), театралізовані ігри для груп 
із залученням героїв улюблених мультфільмів. Гігієну порожнини рота оцінювали чотири рази – перші два рази на моделях, 
третій і четвертий – індивідуально в кабінеті лікаря з візуалізацією за допомогою фарбувального розчину «Finder Plaque» 
(Curaprox, Швейцарія), який чітко вказує на недоліки гігієнічного догляду за порожниною рота та показує шляхи корекції. 
Прості описові методи та коефіцієнт кореляції Спірмена [r] використовувалися для статистичного аналізу, щоб оцінити зв'язок 
між досліджуваними параметрами. Рівень значущості встановили на рівні 5%.

Результати. Макроскопічно видимий наліт, що утворюється на поверхні емалі зубів між чищеннями, складається з 
багатьох видів мікроорганізмів, в тому числі великої кількості та різноманіння кислотоутворюючих стрептококів, які можуть 
спричинити руйнування гідроксиапатиту емалі, особливо в тимчасових зубах, у короткостроковій перспективі завдяки теорії 
відчуття кворуму. В даний час Quorum Sensing властивий кислотоутворюючим штамам стрептокока. У 2002 році д-р Пол 
Дженсен з Інституту геномної біології імені Карла Р. Візе в Іллінойсі, США, секвенував геном Streptococcus mutans за допо-
могою функції визначення кворуму. У 2018 році також секвенували геноми трьох штамів Streptococcus sobrinus. Доведено, що 
спільна дія кислотоутворюючих стрептококів може швидко руйнувати гідроксиапатити зубної емалі, особливо у тимчасових 
зубах. Найбільш ефективним методом запобігання утворенню біоплівки є запобігання прилипання бактерій до поверхні емалі. 
Окрім раціональної індивідуальної гігієни, такими властивостями володіють також препарати, які використовуються для ремі-
нералізації емалі зубів, що підтверджується достовірним покращенням показників гігієни у дітей основної групи, особливо на 
користь [0; 42%; p<0,001] та задовільний показник [6%; 51%; p <0,001].

Висновки. Приблизно 95–99% всіх мікроорганізмів в умовах навколишнього середовища існують у вигляді біоплівок. 
Біоплівка, що утворюється на поверхні емалі зубів, багата на кислотоутворювальні стрептококи, які завдяки Quorum Sensing 
можуть спричиняти руйнування гідроксиапатитів емалі, особливо у тимчасових зубах. Найефективнішим способом запобі-
гання утворенню біоплівки є запобігання її адгезії до поверхні емалі. Цього можна досягти за допомогою препаратів, які ремі-
нералізують емаль зубів і забезпечують лікувальну профілактику карієсу. Використовували Remin Pro та Bifluorid 10 (VOCO, 
Німеччина) відповідно до індивідуальної клінічної ситуації та показань. Застосування цих препаратів ефективно запобігає 
демінералізації емалі постійних і тимчасових зубів у дітей, що робить їх ефективним методом профілактики карієсу.

Ключові слова:  карієс, тимчасові зуби, постійні зуби, біоплівка, ремінералізація, віддуття кворому мікроорганізмів, 
статистичні кореляції.
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Introduction

The most widespread non-communicable diseases are 
oral ones [1–3]. Although most of them are preventable, 
they remain a serious public health challenge and represent 
a significant burden [4; 5].

Scientists have calculated that, for example, the United 
States loses about $45 billion annually due to reduced pro-
ductivity caused by untreated oral diseases [6] and bears 
unreasonable costs for more than 2 million visits for emer-
gency dental care [7]. 

The foregoing emphasizes the importance of prevent-
ing dental illnesses and ensuring access to basic dental ser-
vices in the early stages of oral diseases [8–12]. 

Given the importance of the problem of oral diseases 
and after a broad public discussion, the World Health 
Organization approved the Global Strategy and Action 
Plan on Oral Health [13]. Underlying the global oral health 
agenda are six guiding principles: a public health approach 
to oral health; integration of oral health into primary health 
care; innovative workforce models to respond to popula-
tion needs for oral health; people-centred oral health care; 
tailored oral health interventions across the life course, 
and optimizing digital technologies for oral health. 

In Ukraine, the epidemiological situation regarding 
dental morbidity is quite unsatisfactory and is character-
ized by a significant prevalence of advanced caries, perio-
dontal disorders, and tooth loss [14; 15]. At the same time, 
only emergency dental care for adults and dental care for 
children are covered by the State Medical Guarantee Pro-
gram [16], which makes this type of care unavailable, first 
of all, to vulnerable groups [17] and once again emphasizes 
the importance of preventing oral diseases [18].

This is especially important in the current socio-eco-
nomic and political circumstances, when the availability 
of all types of care has significantly decreased as a result 
of the destructive invasion of the russian federation.

The aim of the study is to analyse the accessibility 
of dental services for the people and the factors that influ-
ence it.

Object, materials and methods

In 2024, according to the original author's program, 
a cross-sectional medical and sociological survey was 

conducted of 478 randomly selected people over the age 
of 18, residents of Ivano-Frankivsk region, who agreed 
to participate in the research by signing the appropriate 
informed agreements.

The questionnaire included the following blocks 
of questions: socioal and demographic characteristics 
of respondents; their attitudes and use of preventive dental 
care technologies; lifestyle features; evaluation of access 
to dental services and factors affecting it.

In order to validate the questionnaire to determine 
the time for answering and the clarity of the questions, they 
were first tested and revised on 12 volunteers. 

The survey was conducted on the basis of supercluster 
healthcare facilities in Ivano-Frankivsk. 

Among the respondents, 48.3% were male and 51.7% 
were female, 58.4% were urban residents and 41.6% were 
rural, which generally corresponds to the demographic 
characteristics of Ivano-Frankivsk region. The age groups 
were also fairly equally represented: under 30 – 17.4%, 
30–39 – 17.6%, 40–49 – 25.5%, 50–59 – 18.2%, 60 
and above – 21.3%.

The design and program of the research were 
reviewed and approved by the Ethics Committee of Iva-
no-Frankivsk National Medical University (Protocol No. 
129/22 of 20.09.2022).

The study is a part of a comprehensive research 
work of the Public Health Department of Ivano-Frankivsk 
National Medical University “Medical and social ration-
ale for improving the management of prevention, med-
ical and rehabilitation care” (state registration number 
0124U001983, timeline 2024–2028).

Data processing was carried out on the database cre-
ated using Microsoft Excel by calculating rates of charac-
teristics per 100 respondents and its standard error (±m). 
The reliability of the differences in data in the compari-
son groups (men-women, urban-rural, age groups) was 
assessed by the chi-square test (χ2). 

The contribution of various factors to the availability 
of dental care was assessed in two ways: by calculating 
the rates, as well as by calculating the average assessment 
of this contribution (0 – not at all, 1 – partially influences, 
2 – significantly influences) and its standard error: М±m.
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Results

It was found that 39.2% had university degree, 
33.7% – college, 24.4% – high school, and 13 people 
(2.7%) – elementary education. The share of people with 
university degrees among urban residents was higher than 
in rural areas: 45.5% vs. 30.3%, respectively (p˂0.01), 
and decreased with the age of the respondents (p˂0.001).

In accordance with their income level, most respond-
ents considered themselves to have average income 
(60.3%) or above average (9.9%), although almost a third 
of respondents (29.8%), regardless of age, gender or place 
of residence (p˃0.05), evaluated their level of well-being 
as low.

It was showed (Fig. 1), that only 27.0% of respond-
ents, regardless of age, gender, and place of residence 
(p˃0.05), systematically monitor their oral health and visit 
a dentist for check-ups once (17.6%) or twice (9.3%) a year. 
Almost the same number of respondents (28.5%) indicated 
that they go to a dentist for check-ups, but do so irregularly. 
At the same time, almost half of the respondents (44.6%) 
admitted that they visit a doctor only when it is urgent.

 
 

only if treatment 
is needed

45%

irregularly
28%

once a year
18%

twice a year
9%

Fig. 1. Distribution of respondents by the number  
of times they visited a dentist for preventive care

Among those who answered that they visit dentists 
irregularly or only for emergency treatment, the main 
reasons for this were: lack of money (65.1±3.3%); lack 
of need for such visits (41.5±2.4%), which, in our opinion, 
indicates low awareness of their importance; lack of time 
(39.2±3.4%) and lack of a trustworthy dentist (12.3±2.3%).

At the same time, studying the consolidated opinion 
of all respondents on the contribution of various factors to 
patients' visits to dentists (0 – not at all, 1 – partially influ-
ences, 2 – significantly influences) showed (Fig. 2) that 
the most important ones were: trust in a doctor (61.1±2.4% 
of respondents considered it very important, or on aver-
age 1.54±0.62 points) and doctor's reputation (59.6±2.4%, 
or 1.52±0.63 points). 

The fee for services was also very important for 
56.3±2.3% of respondents, but it was only in third place 
(1.49±0.64 points).

The following ranking places were taken by: staff 
treatment of patients (49.2±2.4% and 1.40±0.65 points, 

respectively), as well as modernity of equipment (46.6±2.5% 
and 1.39±0.62 points), technologies (47.0±2.5%, 1.38± 
0.64 points), spectrum of services offered by the dental 
facility (43.2±2.4%, 1.35±0.64 points), comfort of condi-
tions in the facility (41.5±2.4%, 1.31±0.65 points). 

It should be noted that these customer service factors were 
more important for younger respondents (p<0.05): 60.8-66.7% 
of respondents under the age of 30 mentioned them as very 
important, vs 23.3-43.9% of those over the age of 60.

For 42.3±2.4% of respondents (1.23±0.75 points), 
regardless of their place of residence (p>0.05), the remote-
ness of the facility was important. Fear of the dentist was 
a significant factor for only one third of the respondents 
(29.3±2.3%, 1.00±0.76 points), somewhat more prominent 
in older age (p<0.05). Only 20.4±2.0% (0.77±0.76 points) 
of respondents paid attention to the facility's advertising, 
and this factor was more significant for women (p<0.01).

Overall, only one fifth (19.6%) of respondents, 
regardless of age, gender, and place of residence (p˃0.05), 
considered dental care to be fully accessible (Fig. 3), while 
the majority (64.6%) considered it partially accessible, 
and 15.8% – completely inaccessible. 

 
 

completely 
inaccessible

16%

partially 
accessible

64%

fully accessible
20%

Fig. 3. Respondents' assessment of access  
to dental care in general

When studying the accessibility of specific services 
(Fig. 4), it was found that respondents considered the most 
accessible: emergency dental care (60.6% rated as fully 
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Fig. 2. Factors that, according to respondents, 
influence the accuracy of visits to the dentist
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accessible and only 5.1% as completely inaccessible), 
tooth extraction (58.7% and 10.4% respectively), X-ray 
diagnostics (57.0% and 12.3%), caries treatment (52.2% 
and 7.1%), and preventive check-ups (51.6% and 6.4%). 
The least accessible, according to respondents, are implants 
(18.6% and 56.4%), dental briquettes (20.4% and 55.5%), 
and dental prosthetics (24.2% and 41.4%). 

 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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treatment of periodontal disease
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34,4
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34,3

56,4
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27,6

16,9

6,4
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10,4
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fully accessible partially accessible completely inaccessible

Fig. 4. Respondents' assessment of accessibility  
of basic dental services for middle-income citizens

Discussion

The study involved a sufficiently large sample 
(478 people) of residents of one of the western regions 
of Ukraine, where, despite martial law, access to all types 
of medical care, including dental care, is maintained [22]. 
The sample consisted of almost equal proportions of men 
(48.3%) and women (51.7%) aged 18 and older, with 
slightly more urban (58.4%) than rural (41.6%) residents.

It was found that the respondents were character-
ized by a fairly high level of education (39.2% had a uni-
versity degree and 33.7% had a college degree), as well 
as income (60.3% had an average and another 9.9% had 
an above-average income). As we can see, the level of edu-
cation and well-being, which are well-known determi-
nants of access to dental care [13, 19], allows the majority 
of respondents to visit dentists for check-ups and treatment. 
In addition, the majority of respondents believed that such 
medical check-ups were fully (51.6%) or partially (42.0%) 
accessible to people with average incomes.

However, the study of this issue showed, що only 
27.0% of respondents, regardless of age, gender, and place 
of residence (p˃0.05), systematically monitor their oral health 
and visit a dentist for check-ups once (17.6%) or twice (9.3%) 
a year, as it is recommended by the current National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) clinical guidelines [20].

The answers of those who do not regularly visit 
the dentist for check-ups confirmed the importance 

of socioeconomic factors in the accessibility of dental care 
[3; 13; 21]. Indeed, more than 40% of respondents said that 
lack of money was the main reason for this. In addition, all 
respondents recognized urgent dental services as the most 
accessible (58.7–60.6%), i.e. those that are covered by 
the State Medical Guarantee Program of Ukraine [16]. This 
is against the background of the fact that for the majority 
of respondents dental care was partially (64.6%) or com-
pletely (15.8%) inaccessible.

At the same time, it has been established that other 
factors of unequal access to dental care are also important, 
namely: trust in the doctor (61.1%) and his/her reputation 
(59.6%), staff treatment of patients (49.2%), modern tech-
nologies and equipment (46.6-47.0%) in the healthcare 
facility, low awareness of the need for regular preventive 
check-ups (41.5%).

Limitation. Analysing the received data, it should 
also be taken into account that our research was con-
ducted during the full-scale invasion of the russian feder-
ation, which could have an additional negative impact on 
the availability of medical, including dental, care [22].

Prospects for further research

Prospects for further research will be to develop 
a set of managerial measures to improve the accessibility 
of dental services, including preventive ones, at the state, 
regional, individual, and community levels.

Conclusions

It was found that the majority of citizens either did 
not visit dentists for preventive examinations at all (44.6%) 
or did it irregularly (28.5%), mainly due to lack of money 
(65.1%) and lack of awareness of the such visits impor-
tance (41.5%). 

It has been established that for all respondents, 
regardless of whether they visit dentists for preventive pur-
poses or not, the main determinants of using dental ser-
vices were trust in the doctor (61.1%) and his/her reputa-
tion (59.6%), the price of services (56.3%), staff treatment 
of patients (49.2%), modern technologies and equipment 
(46.6–47.0%) in the healthcare facility. 

It was shown that for the majority of respondents, 
dental care was partially (64.6%) or completely (15.8%) 
inaccessible. The most accessible services were emer-
gency dental care, i.e. those included in the State Medical 
Guarantee Program (58.7–60.6% recognized them as fully 
accessible), and the least accessible ones were high-tech 
and expensive services, such as implants (56.4% con-
sidered them completely inaccessible), dental briquettes 
(55.5%), and dental prosthetics (41.4%).
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Purpose: to analyze the accessibility of dental services for the people and the factors that affect it.
Materials and methods. During 2024, according to the original author's program a cross-sectional survey of 478 people over  

18 years of age, residents of the Ivano-Frankivsk region, there were conducted in the healthcare facilities of the regional center.
Results. It was found that the majority of citizens either did not visit dentists for preventive examinations at all (44.6%) or did 

it irregularly (28.5%), mainly due to lack of money (65.1%) and lack of awareness of the such visits importance (41.5%). It has been 
established that for all respondents, regardless of whether they visit dentists for preventive purposes or not, the main determinants of 
using dental services were trust in the doctor (61.1%) and his/her reputation (59.6%), the price of services (56.3%), staff treatment 
of patients (49.2%), modern technologies and equipment (46.6–47.0%) in the healthcare facility. It was shown that for the majority 
of respondents, dental care was partially (64.6%) or completely (15.8%) inaccessible. The most accessible services were emergency 
dental care, i.e. those included in the State Medical Guarantee Program (58.7–60.6% recognized them as fully accessible), and the least 
accessible ones were high-tech and expensive services, such as implants (56.4% considered them completely inaccessible), briquettes 
(55.5%), and dental prosthetics (41.4%).

Conclusions. It is necessary to develop a set of organizational measures to improve the accessibility of dental services, including 
preventive ones, at the state, regional, individual and community levels.

Key words: dental services, health care system, accessibility, determinants, dentist, oral health.

Стоматологічні захворювання є найбільш поширеними неінфекційними хворобами. Хоча більшості з них можна запо-
бігти, вони залишаються суттєвим викликом популяційного здоров’я, вагомою проблемою громадського здоров’я та еконо-
мічного тягаря загалом. В Україні у державну Програму медичних гарантій входить тільки ургентна стоматологічна допомога 
для дорослих та стоматологічна допомога дітям, що робить стоматологічну допомогу недоступною для більшості громадян.

Мета: проаналізувати доступність стоматологічних послуг для населення та чинники, які на неї впливають. 
Матеріали і методи: Впродовж 2024 року за оригінальною авторською програмою провели крос-секційне медико-со-

ціологічне дослідження 478 осіб, старших 18 років, мешканців Івано-Франківської області, які погодились взяти участь у 
дослідженні, підписавши відповідні поінформовані згоди.

Розроблена анкета включала наступні блоки питань: соціально-демографічні характеристики респондентів; їх ставлення 
і застосування технологій з профілактики стоматологічних захворювань; характеристика способу життя; оцінка доступності 
стоматологічних послуг і чинників, що впливають на неї. 

Опитування проводилось на базі надкластерних закладів охорони здоров’я обласного центру. 
У структурі респондентів 48,3% складали особи чоловічої статі та 51,7% – жіночої; мешканці міст – 58,4%, сіл – 41,6%; 

віковий розподіл: до 30 років – 17,4%, 30–39 років – 17,6%, 40–49 років – 25,5%, 50–59 років – 18,2%, 60 років і старші – 21,3%. 
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Статистична обробка результатів дослідження проводилась на основі створеної за допомогою Microsoft Excel бази даних 
шляхом розрахунку частоти ознак на 100 опитаних та її стандартної похибки (±m), а оцінку достовірності їх відмінностей у різ-
них групах спостереження (чоловіки–жінки, місто–село, вікові періоди) здійснювали за критерієм відповідності хі-квадрат (χ2).

Використали методи: епідеміологічний, соціологічний, медико-статистичний.
Результати. Встановлено, що опитані громадяни мали досить високий рівень освіти: у 39,2% з них була вища освіта, у 

33,7% – передвища (середня спеціальна), у 24,4% – середня загальна і у 13 осіб (2,7%) – початкова. Більшість респондентів 
(60,3%) оцінювали свій рівень доходів як середній, 29,8% – як низький і 9,9% – як вище середнього. 

Виявлено, що тільки 27,0% респондентів систематично слідкують за своїм стоматологічним здоров’ям та відвідують 
лікаря-стоматолога для огляду і санації ротової порожнини один (17,6%) чи два (9,3%) рази на рік. Натомість більшість опи-
таних або взагалі не звертаються до лікарів-стоматологів для профілактичних оглядів (44,6%), або роблять це нерегулярно 
(28,5%), головними чином, внаслідок браку коштів (65,1±3,3%) та необізнаності щодо важливості таких візитів (41,5±2,4%). 

З’ясовано, що для всіх респондентів, незалежно чи відвідують вони лікарів-стоматологів з профілактичною метою, чи 
ні, основними чинниками, які впливають на використання ними стоматологічних послуг є довіра до лікаря (61,1%) та його 
репутація (59,6%), вартість послуг (56,3%), ставлення персоналу до пацієнтів (49,2%), сучасність технологій та обладнання 
(46,6–47,0%) у закладі охорони здоров’я. 

Показано, що тільки п’ята частина (19,6%) опитаних вважали, що стоматологічна допомога є повністю доступною, а 
для більшості респондентів вона є частково (64,6%) або повністю (15,8%) недоступною. При цьому, найдоступнішими опи-
тані громадяни вважали: ургентну стоматологічну допомогу (60,6% оцінили як повністю доступну і тільки 5,1% – як зовсім 
недоступну), видалення зубів (58,7% і 10,4% відповідно), рентген-діагностику (57,0% та 12,3%), лікування карієсу (52,2% і 
7,1%) та профілактичні огляди (51,6% та 6,4%). Найменш доступними, на думку респондентів, є ставлення імплантів (18,6% 
і 56,4%), брекетів (20,4% та 55,5%) і протезування зубів (24,2% та 41,4%).

Слід враховувати, що дослідження проводилось під час повномасштабного вторгнення російської федерації, яке могло 
створювати додатковий негативний вплив на доступність стоматологічної допомоги.

Висновки. Необхідно розробити комплекс організаційних заходів з поліпшення доступності стоматологічних, зокрема 
профілактичних, послуг на державному, регіональному, індивідуальному та на рівні громад.

Ключові слова: стоматологічні послуги, система охорони здоров’я, доступність, детермінанти, лікар-стоматолог, стома-
тологічне здоров’я.

Conflict of interest: absent.
Конфлікт інтересів: відсутній. 

Information about the authors 

Stovban Iryna Vasylivna – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor at the Public Health Department,  
Ivano-Frankivsk National Medical University; Halytska Str., 2, Ivano-Frankivsk, Ukraine, 76018.
istovban@ifnmu.edu.ua, ORCID ID 0000-0002-8020-5676 A, E, F

Kuz Yarema Vasylovych – Postgraduate Student at the Department of Dentistry, Ivano-Frankivsk National  
Medical University; Halytska Str., 2, Ivano-Frankivsk, Ukraine, 76018.
Kuz_Ya@ifnmu.edu.ua, ORCID ID 0009-0004-7900-6129 B, C, D

Стаття надійшла до редакції 17.03.2025
Дата першого рішення 08.04.2025

Стаття подана до друку 05.06.2025



29

      

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я      

УДК 616.711-007.55-053.5:616-084:616-07:303.621.33/34 
DOI https://doi.org/10.32782/2077-6594/2025.2/05

Голованова І.А., Подвін А.М., Попова К.О.,  
Бєлікова І.В., Краснова О.І.

Визначення факторів ризику 
сколіозу в дітей шкільного віку  

за допомогою анкетування

Полтавський державний медичний університет,  
м. Полтава, Україна

Holovanova I.A., Podvin A.M., Popova K.O.,  
Belikova I.V., Krasnova O.I.

Determination of risk factors  
for scoliosis in school-age children 

using a questionnaire

Poltava State Medical University,  
Poltava, Ukraine

allapodvin@ukr.net

Вступ

На сьогодні в Україні постійно збільшується кіль-
кість дітей із захворюванням на сколіоз, яке є найбільш 
розповсюдженим серед інших хвороб опорно-рухового 
апарату та стає дедалі більш актуальною проблемою 
в умовах сучасності. Швидкий розвиток технологій, 
який супроводжується зростанням сидячого способу 
життя, недостатньою фізичною активністю та пору-
шенням постави, сприяє поширенню патології хребта 
серед дітей, що є багатоплановою медико-соціаль-
ною проблемою громадського здоров’я населення, яка 
потребує комплексного підходу, вирішення й вияв-
лення основних факторів ризику. 

Сколіоз – це тривимірна (3D) деформація хребта, 
яка характеризується боковим викривленням одного 
або кількох сегментів хребта в поєднанні з ротацією 
хребців, що призводить до відхилення серцевини 
та сагітальної прогресії [1]. Важкий сколіоз може при-
звести до значних ускладнень для здоров’я, як-от сер-
цево-судинні проблеми, зниження легеневої функції, 
хронічний біль і психологічний стрес. Підлітковий іді-
опатичний сколіоз (ПІС) – це структурна деформація 
хребта, що характеризується боковим викривленням 
хребта на 10 градусів або більше в прямій площині. Це 
найпоширеніший тип сколіозу, який вражає дітей віком 
від 10 до 16 років, з оцінками глобальної поширеності 
1–3% [2]. За даними Міністерства охорони здоров’я 
України, приблизно 8–10% дітей в Україні мають різні 
ступені сколіозу, що є серйозною проблемою для сис-
теми охорони здоров’я та освіти.

Здоров’я хребта має критичне значення для нор-
мального фізичного та психоемоційного розвитку 
дитини, адже хребет є не лише основою опорно-рухо-
вого апарату, але й важливим фактором у забезпеченні 
функціонування нервової системи та внутрішніх орга-
нів. Рання діагностика, обізнаність батьків, профілак-
тика й організація реабілітаційних заходів є ключо-
вими елементами в запобіганні ускладнень дорсопатій.

У світовій літературі вивчалися різні можливі 
контекстуальні причини, які пов’язані з виникненням 
і поширенням сколіозу серед дітей шкільного віку, 

зокрема зміни росту, порушення постави, фактори 
навколишнього середовища, заняття спортом висо-
кого ризику, а також розлади зубів [3]. Так, у 2015 році 
в Бразилії для оцінки поширеності сколіозу та факторів 
ризику серед школярів було проведено дослідження, 
основним інструментом якого була анкета щодо визна-
чення постуральних звичок, соціально-економічних 
умов проживання та демографічних факторів [4].

В Італії у 2018  році визначення факторів ризику 
юнацького сколіозу були зібрані за допомогою анкети, 
дані яких внесені в базу даних, створену за допомогою 
EpiInfo 7.3.2.1 (Центри з контролю та профілактики захво-
рювань, Атланта, Джорджія, США). Анкета для самостій-
ного заповнення досліджувала соціально-демографічні, 
фізичні, анамнестичні характеристики та звички. 

У світовій практиці на цей час широко використо-
вується опитувальник SRS-22r, який застосовують 
лікарі-практики в різних перекладах, оскільки це най-
новіша та найбільш підтверджена версія опитуваль-
ника результатів SRS для дітей від 10 років і дорослих 
для оцінки стану на початкових стадіях захворювання 
та в післяопераційний період [5; 6; 7; 8; 9]. Але цей 
опитувальник не досліджує факторів ризику безпосе-
редньо виникнення та поширення сколіотичної хво-
роби серед дітей шкільного віку [10].

Метою дослідження є за даними науково-інфор-
маційних джерел дослідити фактори ризику сколіозу 
для розробки методики оцінки ризику виникнення ско-
ліозу у дітей шляхом анкетування.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Під час дослідження використовувалися методи: 
бібілосемантичний, контент – аналізу та систем-
ного підходу й аналізу, соціологічний (для створення 
анкети). Опрацьовано 69 літературних джерел із науко-
метричних баз PubMed, Google Scholar, із яких 42 вклю-
чено до списку використаних джерел. Визначені згідно 
з даними літератури фактори ризику сколіозу в дітей 
ми поділили на 7  груп: демографічні, медичні, гене-
тичні, постуральні, поведінкові, побутові та фактори, 
що стосуються медичної грамотності й обізнаності.
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Демографічні фактори містять питання щодо кіль-
кості дітей у родині, віку дітей, морфологічних пара-
метрів тіла, статі, освіти батьків, місця проживання 
й рівня доходу сім’ї.

Медичні фактори охоплюють питання щодо стану 
порожнини рота та перебування на обліку в ортодонта, 
частоти захворюваності на ГРВІ протягом року, наяв-
ності хронічних хвороб, а також питання, що стосу-
ються симетричності тазу, плечей та талії та наявності 
чи відсутності різниці в довжині ніг дитини.

Постуральні фактори охоплюють питання щодо 
оцінки постави школярів, тобто здатності тримати своє 
тіло в рівному положенні, та якою рукою пише дитина.

Генетичні фактори стосуються питань, на які 
ми не можемо вплинути, наприклад щодо спадковості.

Характеристика поведінкових факторів містить 
обговорення щодо кількості часу, який школярі витра-
чають на виконання домашніх завдань, і часу, який 
проводять за гаджетами; кількості годин сну на добу; 
харчування, а саме чи входять у раціон дитини біоло-
гічно активні добавки та вітаміни; шкідливих звичок 
батьків; фізичних навантажень (та їх частоти) школя-
рів на тиждень.

До побутових факторів належать дослідження 
щодо окремого робочого місця дітей для виконання 
домашніх завдань та їх спального місця.

Медична грамотність визначалася окресленням 
запитань про частоту відвідувань сімейного лікаря 
чи педіатра та поінформованості щодо профілактики 
захворювань.

За результатами аналізу літературних джерел 
авторами складено анкету, що містить 31  питання 
зі всіх груп визначених факторів ризику розвитку  
сколіозу в дітей.

Результати дослідження 

Імовірність дослідження причинного фактору 
ризику визначається в загальноприйнятому терміні 
«фактор ризику». Проаналізувавши основні фактори 
ризику, які були визначені під час проведення дослі-
джень в інших країнах, ми доповнили наявні анкети 
питаннями, які стосуються розвитку сколіозу серед 
дітей шкільного віку в Україні.

Демографічні фактори. За даними літератури 
та аналізу анкетування, що проведені різними країнами 
щодо розвитку і прогресування сколіозу, є дослідження 
демографічних факторів. 

Вікова – статева категорія дітей шкільного віку. 
Як підтверджено багатьма дослідженнями, характер-
ною особливістю сколіозу є його схильність до прогре-
сування. Найбільш швидко цей процес відзначається 
в період статевого дозрівання дитини і пов’язаного із 
цим бурхливого зростання скелета [11]. Також дове-
дено, що деформації хребта функціонального харак-
теру поширені серед дошкільнят у 25–30% випадків, 
кількість випадків цієї патології значно зростає у віко-
вих групах 7–9 років (41%) та 13–15 років (63%), тобто 

в періоди інтенсивного зростання. Деформації хребта 
структурного характеру часто виявляються у старших 
школярів – у 18–20% випадків. 

Ідіопатичний сколіоз (AIS) є найпоширенішою 
деформацією хребта, яка зустрічається саме в підліт-
ковому віці, і його поширеність коливається від 2 до 
3%. Джон Данн вважає, що криві прогресують при-
близно у двох третин пацієнтів з AIS до зрілості ске-
лета, а великі вигини (>  50°) можуть бути пов’язані 
з несприятливими наслідками для здоров’я [12]. Так, 
унаслідок проведення перехресного дослідження 
в Китаї щодо причин впливу на розвиток сколіозу вік 
і стать були факторами, що позитивно впливають на 
розвиток захворювання [2; 13; 14].

Розподіл за статевою структурою істотно впливає 
на поширеність і прогресування сколіозу. Значні дослі-
дження незмінно вказують, що дівчата значно непро-
порційно страждають від сколіозу порівняно із чолові-
ками. Ця розбіжність особливо помітна в підлітковому 
віці. Також підлітковий ідіопатичний сколіоз (ПІС) 
зустрічається в дівчат у 10 разів частіше, ніж у хлоп-
чиків [15].

Антрометрчні фактори. Учені Сухі Кім, Джу-
Йон Ум досліджували поширеність підліткового ско-
ліозу на основі класифікації індексу маси тіла. Визна-
чено, що в підлітків з низькою масою тіла сколіоз може 
зрости до чотирьох разів залежно від критеріїв ІМТ. 
Поширеність відрізнялася залежно від використовува-
них критеріїв: 3,3% за критеріями Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я та 14,3% за критеріями Міжна-
родної робочої групи з ожирінням [16]. А дослідження, 
проведені Долоресом Ескрівою, показали, що у дівчат 
з AIS індекс маси тіла відрізнявся від показника здо-
рових однолітків, будучи нижчим у середній підлітко-
вий період (13–15 років). Дівчата AIS показали значне 
збільшення недостатньої ваги в пізньому підлітковому 
віці, а саме в 16–17 років [17; 18]. Ожиріння підви-
щує ризик позитивного результату тесту Адама на 
74,0 і 98,0% порівняно з недостатньою / нормальною 
вагою та надмірною вагою [19; 20], тобто ендокринні 
фактори, що впливають на склад тіла і зріст, можуть 
бути залучені в етіологію ідіопатичного сколіозу, який 
не тільки порушує нормальний ріст хребта, але й, мож-
ливо, впливає на фізичний розвиток. 

Місце проживання. Фактори ризику щодо місця 
проживання, за даними багатьох досліджень, розподі-
лилися таким чином: у містах поширеність позитивних 
результатів скринінгу на сколіоз становила 6,8% серед 
дітей і підлітків віком 17 років, тоді як у сільській міс-
цевості поширеність становила 5,4% серед дітей і під-
літків віком 12 років, що є вищим, ніж в інших вікових 
групах. У дослідженні, яке проведено в Китаї, поши-
реність позитивного скринінгу на сколіоз серед дітей 
і підлітків у міській місцевості становила 4,1%, що 
було вищим, ніж у сільській місцевості [13]. 

Медичні фактори. Дослідження медичних фак-
торів ризику вкрай важливе, оскільки стан здоров’я 
матері під час вагітності, ембріональний період, 
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пологовий період, фізичний розвиток і хронізація 
певних захворювань впливають на кістково-м`я-
зову систему і в подальшому на розвиток порушення 
постави. Останні дослідження свідчать про пошире-
ність захворювання серед учнів початкових і середніх 
шкіл, а саме: 1,02% у Китаї, 2,3% у Туреччині, 2,93% 
в Індонезії та 5,2% у Німеччині – та відрізняється серед 
хлопчиків і дівчаток залежно від складу тіла та стану 
надмірної ваги й сімейної історії [21].

Порушення прикусу й облік у ортодонта. У дослі-
дження багатьох авторів вказується на поширеність 
багатьох ознак порушення прикусу і краніомандибу-
лярних дисфункцій у різних вікових групах населення, 
що свідчить про взаємозв’язок ортондичних патологій, 
як-от порушення прикусу, дисфункції СНЩС із пору-
шеннями опорно-рухового апарату. Неправильне поло-
ження тіла під час сидіння, під час сну, а отже, нахил 
голови призводять до перенапруження ключично-соско-
подібного м’яза, що згодом зумовлює неправильний 
розвиток щелеп, одностороннє зазвичай звуження зуб-
ного ряду та зміщення нижньої щелепи [22; 23].

За аналізом отриманих даних перехресного дослі-
дження, проведеного серед дітей від 11 до 17  років, 
виявлено, що 22 пацієнта (серед 188 обстежених) мали 
перехресний прикус, серед яких у 40,91% були вияв-
лені порушення сколіотичної постави, а у 22,73% від-
значалось захворювання на сколіоз [22].

Частота захворюваності. У наш час важкі 
деформації пригнічують життєво важливі м’язи вдиху 
та видиху, що знижує податливість грудної стінки 
та призводить до рестриктивних легеневих синдромів. 
SARS-CoV-2 – це вірус, який атакує дихальну систему 
та зменшує об’єм легенів. Хоча більшість інфекцій 
COVID-19 протікають безсимптомно або викликають 
легкі симптоми, схожі на грип, у значної кількості паці-
єнтів із COVID-19 розвивається критичне захворю-
вання і вони потребують госпіталізації та інтенсивної 
терапії. Пацієнти з важким сколіозом матимуть вищий 
ризик розвитку більш серйозних симптомів, виклика-
них поширеними респіраторними збудниками, зокрема 
SARS [24].

Генетичний фактор. Слід зазначити, що дина-
міка окремих ознак фізичного розвитку дітей шкіль-
ного віку суттєво залежить від сімейного анамнезу. На 
тяжкість і прогресування сколіозу також впливає гене-
тичний фактор, включно з генотипами та типами мута-
цій [21; 25]. Так, одним з основних факторів є спадко-
вість [26]. Понад 15% дітей унаслідок опитування, яке 
проведено в Косово, стверджували, що хтось із членів 
родини мав деформацію хребта [27]. 

Певні дослідження показують, що специфічні 
варіанти генів пов’язані з підвищеною імовірністю 
розвитку деформацій хребта, включно зі сколіозом. Ці 
генетичні маркери слугують потенційними індикато-
рами для ранньої діагностики й оцінки ризику. Одним 
із ключових виявлених генів є ген GPR126, який бере 
участь у регуляції розвитку міжхребцевих дисків; вка-
зано, що варіанти цього гена впливають на структурну 

цілісність хребта, що призводить до підвищеної схиль-
ності до дегенерації та подальшого викривлення. Крім 
того, ген колагену COL11A1 життєво важливий для 
структурної цілісності зв’язок і дисків [28]. Сколіоз – 
генетично обумовлена проблема, а близько 25% адек-
ватно пролікованих дітей все одно мають прогресу-
вання хвороби. 

Постуральні фактори. Малорухливий спосіб 
життя, що супроводжується тривалим сидінням і міні-
мальною фізичною активністю, пов’язаний із підвище-
ним ризиком сколіозу. Бездіяльність може призвести 
до недостатнього залучення м’язів хребта, що призво-
дить до неправильної постави та м’язового дисбалансу, 
що може сприяти виникненню сколіозу [2].

Поведінкові фактори. Фактори способу життя 
істотно впливають на розвиток і прогресування сколі-
озу. Мередіт Ньюман, Ерін Ханнік досліжували зв’язок 
між підлітковим сколіозом і фізичною активністю, ана-
лізуючи такі джерела даних, як MEDLINE, EMBASE, 
AMED, SPORTDiscus, Кокранівська бібліотека й елек-
тронні бази даних CINAHL, і зробили висновки, що ті, 
в кого діагностований сколіоз, найімовірніше, займа-
тимуться менш інтенсивно фізичною та спортивною 
діяльністю порівняно з людьми без вищевказаного 
захворювання, що може негативно впливати на здо-
ров’я та якість життя [29].

Дослідження насамперед зосереджуються на еті-
ологічних причинах ПІС, включно з генетичними, 
гормональними чи нервово-м’язовими аномаліями, 
або лише на конкретних групах високого ризику, як-от 
плавці, школярі, що займаються танцями та навча-
ються дистанційно. Є необхідність знайти зв’язок між 
поставою, способом життя, факторами соціального 
середовища та поширеністю ПІС. Отримані результати 
можуть також можуть стати основою для розробки 
та впровадження профілактичних заходів для ПІС 
у школах або клінічних установах [2].

Оскільки вважається, що дівчатка більше схильні 
до розвитку порушення постави та в них більше розви-
нений поперековий гіперлордоз у зв’язку з більш мало-
рухливим способом життя, вони частіше відчувають 
біль у спині. Проведені попередні дослідження щодо 
видів спорту, які могли б покращити їх стан, показали, 
що пілатес, карате, силові вправи, розтяжка покращу-
ють нахил тазу, вправи на стабілізацію та мобілізацію 
шийного відділу хребта покращують поставу голови 
[30]. З іншого боку, такі «жіночі» види спорту, як гімнас-
тика, художня гімнастика, фігурне катання, танці, харак-
теризуються надзвичайно великим діапазоном рухів 
у хребті, розхитуванням суглобів, повільним ростом 
і дозріванням унаслідок фізичного, дієтичного і психо-
логічний стресу та мають вищий відсоток ризику отри-
мання травм. Інтенсивні фізичні тренування в поєднанні 
з ще недорозвиненим спинним мозком у дітей призво-
дить до формування постуральних порушень хребта. 
Ці фактори є наслідком порушення постави та розвитку 
сколіотичної хвороби у дівчат (31,9%) порівняно з тими, 
хто не є спортсменами (12%) [31].
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Інші види спорту, як-от футбол, баскетбол тощо, 
покращують нейромоторний контроль, забезпечують 
підтримку тулуба та таза, здатні запобігти деформації 
хребта. Тобто фізична активність може бути синонімом 
«гармонійних» профілактичних заходів, які можуть 
покращити гнучкість тулуба. Водночас низький рівень 
фізичної підготовки супроводжується невпевненістю 
у своїх діях, депресією, адаптаційним дискомфортом, 
погіршенням відновних процесів за фізичних і розумо-
вих навантажень, що негативно позначається на житт-
єзабезпечення учнів [32].

Раціон. Деякі дослідження, що стосуються 
питання додавання до раціону дітей шкільного віку 
активних добавок чи вітамінів, показали, що міне-
ральна щільність кісткової тканини (МЩКТ) має пев-
ний вплив на розвиток сколіозу. Так, дефіцит вітаміну 
D, гормональний дисбаланс, системне запалення, 
вивільнення міокінів з дистрофічних м’язів і судинна 
дисфункція також є значними факторами. Це розши-
рене розуміння висвітлює багатогранний патогенез, що 
лежить в основі проблем скелета в разі МДД [33].

Кількість годин сну. Важливим питанням нашого 
анкетування є кількість годин, які спить дитина на 
добу. Це доцільно не лише для встановлення взаємо-
зв’язку між кількістю годин відпочинку та часом, який 
витрачають школярі на гаджети у вільний від навчання 
час, а й для формування імуномодулюючих властивос-
тей організму завдяки гормону мелатоніну, який виді-
ляється шишкоподібною залозою та відіграє важливу 
роль у регуляції циркадних ритмів і циклів сну. Нові 
дослідження свідчать про участь мелатоніну в пато-
генезі сколіозу, а саме люди зі сколіозом часто демон-
струють знижений рівень мелатоніну. Цей дефіцит 
може перешкоджати нормальному росту та розвитку 
хребта, тим самим потенційно збільшуючи ризик роз-
витку сколіозу [34; 35].

Побутові фактори. Перше дослідження, яке 
вивчає зв’язок між висотою столу й ідіопатичним під-
літковим сколіозом, показало: щоб захистити школярів 
від розвитку АІС, зацікавленим сторонам рекомен-
дується розглянути питання про застосування столів 
із регулюванням висоти, регулярну зміну положення 
школярів і впровадження освітніх програм, щоб допо-
могти учням підтримувати правильні пози сидячи [36].

Медична грамотність та обізнаність. Знання, 
пов’язані з основами сколіозу, є життєво важливими 
для суспільства, оскільки вони впливають на про-
ведення належного лікування відповідно до їхнього 
стану. Обізнаність і раннє виявлення сколіозу знижу-
ють ризик прогресування викривлення хребта, а отже, 
запобігають викривленням великої величини [37].

Зараз, коли добре відома багатофакторна етіологія 
сколіозу, скринінг для ранньої діагностики деформації 
хребта в підлітків є найбільш ефективним, якщо прово-
дити його через регулярні проміжки часу на основних 
етапах росту. Впровадження профілактичної програми, 
заснованої на освітніх заходах, які розширюють знання 
про хворобу, є важливим не лише для підлітків, які 

належать до категорії високого ризику. У цьому сенсі 
складання легкої у виконанні анкети, яка потребує 
дуже мало часу, може бути корисним інструментом для 
визначення фізичних характеристик і особистих зви-
чок, які сприяють розвитку сколіозу в підлітків [40]. 
Крім того, потрібна співпраця між національною сис-
темою освіти (зокрема, між школами) та національною 
системою охорони здоров’я (NHS), що сприятиме ран-
ньому виявленню параморфізму та диморфізму в під-
літковому віці в рамках організації індивідуальних 
програм скринінгу для підлітків шкільного віку. 

У багатьох країнах існують скринінгові програми, 
спрямовані на раннє виявлення сколіозу. Там, де ці 
програми не впроваджені, відповідальність лежить 
на батьках і медичних працівниках. Оскільки батькам 
важко розпізнати сколіоз, більшість пацієнтів зверта-
ються до клініки на пізній стадії, коли вже викривлення 
великі. Групою вчених відділення ортопедично-травма-
тологічної хірургії та відділення ортопедичної хірургів 
у Нідерландах проведено дослідження щодо навчання 
батьків розпізнавати сколіоз у дітей. Їм було показано 
дві фотографії спини дитини: у положенні стоячи і під 
час нахилу вперед. На підставі візуального огляду 
батьки повинні були дати відповіді на питання анкети 
та вказати, чи помітні аномалії та чи потрібно показати 
дитину лікарю. Після оцінки батьками стану дитини їм 
була надана інформація про те, як виявити сколіоз. Зго-
дом батьки оцінили другу серію випадків. Чутливість 
виявлення сколіозу була трохи вищою після навчання 
(68,8 проти 74,0%; p = 0,002), а специфічність залиши-
лася майже однаковою (74,0 проти 74,8%; p = 0,457). 
Ідея проведення скринінгу батьками не є новою і вже 
реалізована в «Національній програмі самовиявлення» 
Товариства хребта Австралії. 

Однак Робоча група з профілактики США (USPTF), 
Національний комітет зі скринінгу Великої Британії 
(UK NSC) і Нідерландська TNO заявили, що поточні 
програми скринінгу недостатні. Оскільки скринінг ско-
ліозу – це суб’єктивна оцінка, заснована на зовнішніх 
ознаках сколіозу, а обізнаність може бути стратегією 
сприяння адекватному направленню дітей шкільного 
віку зі сколіозом до закладів охорони здоров’я, але не 
замінить здійснення скринінгу фахівцями [39].

Проаналізувавши всі вищеперераховані інформа-
ційні джерела, нами було створено анкету, що містить 
31 питання, які, на нашу думку, найбільш повно охо-
плюють усі групи факторів ризику сколіозу в дітей 
(розміщено в додатку). 

Обговорення результатів дослідження

У результаті проведеного аналізу наукової літера-
тури виділено основні фактори ризику, які були зістав-
лені з даними дослідників в інших країнах. В подаль-
шому буде розроблено основні шляхи комплексного 
вирішення проблеми поширення сколіозу серед дітей 
шкільного віку, зокрема, розроблення програми ран-
нього скринінгу виявлення захворювання; враховуючи 
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генетичну природу хвороби опорно-рухового апарату, 
запровадити більш зосереджене спостереження за 
школярами, народжених від батьків, які мали захво-
рювання на сколіоз та розробити заходи щодо підви-
щенню фізичній активності підлітків на регулярній 
та постійній основі.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень полягають 
в оптимізації та підвищенні ефективності заходів пер-
винної профілактики виникнення сколіотичної хво-
роби у дітей шкільного віку.

Висновки

У результаті проведеного аналізу факторів ризику 
встановлені різні групи чинників, який лежать в основі 
вивчення виникнення сколіозу як найбільш пошире-
ного захворювання серед хвороб опорно-рухового апа-
рату в дітей шкільного віку, а саме:

1. Демографічні фактори, які пов’язані з морфо-
логічними параметрами тіла, віком та статтю, оскільки 
характерною особливістю сколіозу є його схиль-
ність до прогресування у період статевого дозрівання 

та інтенсивного зростання скелету, а також виявлено, 
що ІПС зустрічається у 10 разів частіше у дівчаток ніж 
у хлопчиків.

2. Дослідження медичних факторів встановило, 
що у школярів, які мали перехресний прикус - відзна-
чаються захворювання на сколіоз.

3. На тяжкість і прогресування сколіотичної хво-
роби впливає генетичний фактор – такий як спадковість.

4. Постуральні фактори – малорухливий спо-
сіб життя, що супроводжується тривалим сидінням 
та мінімальною фізичною активністю також пов’язані 
з підвищеним ризиком виникнення сколіозу.

5. Водночас проаналізовано, що поведінкові чин-
ники, такі як недостатня кількість годин для сну, дефі-
цит вітамінів та активна спортивна діяльність - вплива-
ють на розвиток та прогресування сколіозу.

6. Медична грамотність та знання, пов’язані 
з основами виявлення сколіозу у дітей шкільного віку 
є важливими для суспільства, оскільки позначаються 
на його ранньому виявленню.

Таким чином, для попередження захворювання 
та запобігання ускладнень складного перебігу сколіо-
тичної хвороби в дітей важливим є вчасне виявлення 
факторів ризику, які призводять до виникнення цієї 
патології.
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Мета роботи – дослідити фактори ризику за даними науково-інформаційних джерел для розробки методики оцінки 
ризику виникнення сколіозу в дітей шляхом анкетування.

Матеріали та методи. Проаналізовано наукові інформаційні джерела, які застосовуються для визначення факторів 
ризику поширення сколіозу серед дітей шкільного віку. Застосовано бібліосемантичний метод, контент-аналізу, аналітичний, 
системного підходу й аналізу, соціологічний (для створення анкети). Відповідно до визначених згідно з даними літератури 
фактори ризику сколіозу в дітей ми поділили на сім груп; медичні; генетичні (спадковість); постуральні (оцінки постави шко-
лярів); поведінкові; побутові; та фактори, що стосуються медичної грамотності й обізнаності (частота відвідувань сімейного 
лікаря та поінформованості щодо профілактики захворювань).

Результати. Проаналізовано наукові джерела інформації щодо визначення основних факторів ризику виникнення сколіозу 
в дітей шкільного віку, які проводилися в різних країнах світу, та доповнено наявні анкети питаннями, які стосуються розвитку 
сколіозу в школярів в Україні. У сучасних дослідженнях щодо оцінки фактори ризику визначенні основні контекстуальні чин-
ники, а саме: демографічні, медичні, генетичні, постуральні, поведінкові фактори, побутові та чинники, що стосуються медичної 
грамотності й обізнаності. Вивчення їх впливу є важливим для попередження захворювання та запобігання ускладнень за склад-
ного перебігу сколіотичної хвороби, а також формування обізнаності батьків і громадськості щодо профілактики та вчасного 
виявлення захворювання на сколіоз як найбільш поширеного захворювання серед хвороб опорно-рухового апарату.

Висновки. У результаті проведеного аналізу факторів ризику встановлені різні групи чинників, який лежать в основі 
вивчення виникнення сколіозу як найбільш поширеного захворювання серед хвороб опорно-рухового апарату в дітей шкіль-
ного віку, а саме:

 1. Демографічні фактори, які пов’язані з морфологічними параметрами тіла, віком та статтю, оскільки характерною 
особливістю сколіозу є його схильність до прогресування у період статевого дозрівання та інтенсивного зростання скелету, а 
також виявлено, що ІПС зустрічається у 10 разів частіше у дівчаток, ніж у хлопчиків.

 2. Дослідження медичних факторів встановило, що у школярів, які мали перехресний прикус – відзначаються захворю-
вання на сколіоз.

 3. На тяжкість і прогресування сколіотичної хвороби впливає генетичний фактор – такий як спадковість.
 4. Постуральні фактори – малорухливий спосіб життя, що супроводжується тривалим сидінням та мінімальною фізич-

ною активністю також пов’язані з підвищеним ризиком виникнення сколіозу.
 5. Водночас проаналізовано, що поведінкові чинники, такі як недостатня кількість годин для сну, дефіцит вітамінів та 

активна спортивна діяльність – впливають на розвиток та прогресування сколіозу.
 6. Медична грамотність та знання, пов’язані з основами виявлення сколіозу у дітей шкільного віку є важливими для 

суспільства, оскільки позначаються на його ранньому виявленню.
Таким чином, для попередження захворювання та запобігання ускладнень складного перебігу сколіотичної хвороби в 

дітей важливим є вчасне виявлення факторів ризику, які призводять до виникнення цієї патології, шляхом проведення опиту-
вання батьків дітей у закладах освіти та потребують вирішення як на громадському, так і на державному рівні.

Ключові слова: сколіоз, діти шкільного віку, поширення, анкетування.
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The purpose of the work is to investigate risk factors according to scientific and information sources to develop a methodology 
for assessing the risk of scoliosis in children through questionnaires.

Materials and methods. Scientific information sources used to determine the risk factors for the spread of scoliosis among school-
age children were analyzed. The bibliosemantic method, content analysis, analytical, systemic approach and analysis, sociological (to 
create a questionnaire) was applied. bibliosemantic, content analysis and systemic approach and analysis, sociological (to create a 
questionnaire).

According to the literature, we divided the risk factors for scoliosis in children into seven groups: medical; genetic (heredity); 
postural (posture assessments of schoolchildren); behavioral; household; and factors related to medical literacy and awareness 
(frequency of visits to a family doctor and awareness of disease prevention).

Results. The scientific sources of information on determining the main risk factors for scoliosis in school-age children, which 
were conducted in different countries of the world, were analyzed, and the existing questionnaires were supplemented with questions 
related to the development of scoliosis in schoolchildren in Ukraine. In modern studies on the assessment of risk factors, the main 
contextual factors were identified, namely: demographic, medical, genetic, developmental, behavioral factors, household and factors 
related to medical literacy and awareness. Studying their influence is important for preventing the disease and preventing complications 
in the complex course of scoliotic disease, as well as raising awareness among parents and the public about the prevention and timely 
detection of scoliosis, as the most common disease among diseases of the musculoskeletal system.

Conclusions. As a result of the analysis of risk factors, various groups of factors have been identified that underlie the study of 
the occurrence of scoliosis as the most common disease among diseases of the musculoskeletal system in school-age children, namely:

1. Demographic factors associated with morphological parameters of the body, age and gender, since a characteristic feature of 
scoliosis is its tendency to progress during puberty and intensive skeletal growth, and it was also found that IBS occurs 10 times more 
often in girls than in boys.

2. A study of medical factors has established that schoolchildren who had a crossbite have scoliosis.
3. The severity and progression of scoliotic disease is influenced by a genetic factor - such as heredity.
4. Postural factors - a sedentary lifestyle, accompanied by prolonged sitting and minimal physical activity, are also associated 

with an increased risk of scoliosis.
5. At the same time, it has been analyzed that behavioral factors, such as insufficient hours of sleep, vitamin deficiency and active 

sports activity, affect the development and progression of scoliosis.
6. Medical literacy and knowledge related to the basics of detecting scoliosis in school-age children are important for society, as 

they affect its early detection.
Thus, to prevent the disease and prevent complications of the complex course of scoliotic disease in children, it is important to 

identify risk factors that lead to the occurrence of this pathology in a timely manner by conducting a survey of parents of children in 
educational institutions and require a solution at both the public and state levels.

Key words: scoliosis, school-age children, prevalence, questionnaire.
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Вступ

Колоректальний рак (КРР) є третім за пошире-
ністю онкологічним захворюванням у світі як серед 
чоловіків (1 069 306 випадків, 10,4% від загальної кіль-
кості), так і серед жінок (856 830 випадків, 8,9% від 
загальної кількості) [1 ].

В Європі у 13‒15% пацієнтів діагностують рак на 
ранніх стадіях (передракові стани та I стадія). У понад 
55% випадків КРР виявляється на III‒IV стадіях, з них 
у 24% діагностують на IV стадії [2 ]. Загальна 5-річна 
виживаність у разі І стадії захворювання становить 
90%, а у разі метастатичної IV стадії цей показник ста-
новить лише 10%.

Згідно з даними Національного канцер-реєстру 
України, у 2021 році було зареєстровано 8300 вперше 
виявлених випадків раку ободової кишки та 7148 – 
прямої кишки. Захворюваність на рак ободової кишки 
у 2021 році становила 20,9 на 100 тис. населення, на 
рак прямої кишки – 18,1 на 100 тис. населення. Загаль-
ний показник смертності становив 10,0 на 100 тис. 
населення для раку ободової кишки та 8,8 на 100 тис. 
населення для раку прямої кишки. Для порівняння: 
стандартизований світовий показник для цих нозологій 
становив 5,6 та 5,0 на 100 тис. населення відповідно [3]. 
У 28,3% випадків із виявленим раком ободової кишки 
та у 22,2% із раком прямої кишки пацієнти не прожили 
і одного року з моменту встановлення у них захворю-
вання. Спеціальним лікуванням охоплено 72,1% паці-
єнтів з раком ободової кишки та 76,8% з раком прямої 
кишки. В Україні спостерігається низька залученість 
населення до профілактичних оглядів, внаслідок чого 
спостерігається низький рівень виявлення злоякіс-
них новоутворень ободової та прямої кишок, анусу. 
У 2021 році на профілактичних оглядах виявлено 5,2% 
випадків раку ободової кишки та 28,0% випадків раку 
прямої кишки [3]. Для порівняння у 2019 році було 
зареєстровано 9311 виявлених випадків раку ободо-
вої кишки та 7655 – прямої кишки. Захворюваність 

на рак ободової кишки становила 23,6 на 100 тис. 
населення, на рак прямої кишки – 19,4 на 100 тис. 
населення. Загальний показник смертності становив  
11,3 на 100  тис. населення для раку ободової кишки 
та 9,8 на 100 тис. населення для раку прямої кишки.

Співставлення значень показників 2021 та  
2019 років підкреслює, що захворюваність на КРР 
у 2021 році нижча за передпандемічний рівень у серед-
ньому на 10%. Це вказує на вплив карантинних обме-
жень пандемії COVID-19. На роботу закладів охорони 
здоров’я і системи реєстрації раку в 2022 році впли-
нули широкомасштабні воєнні дії на території України.

Пандемія COVID-19 призвела до зниження рівня 
участі населення у скринінгу та, відповідно, до запізні-
лого виявлення злоякісних новоутворень (ЗН) [4‒6]. Ця 
ситуація підкреслює нагальну потребу медичним праців-
никам і фахівцям з управління адаптувати свої стратегії 
для пом’якшення цих наслідків і заохочення населення до 
відновлення регулярного скринінгу [7; 8 ]. Разом із тим 
КРР можна успішно лікувати, якщо його діагностувати на 
ранніх стадіях. Своєчасне видалення поліпів та передра-
кових утворень під час колоноскопії допомагає попере-
дити розвиток і прогресування хвороби.

Обізнаність про КРР та його скринінг як серед 
населення загалом, так і серед лікарів загальної прак-
тики ‒ сімейних лікарів (ЛЗП‒СЛ) та управлінців сис-
теми охорони здоров’я має вирішальне значення для 
збільшення рівня залученості населення до скринінгу 
і, зрештою, веде до зниження показників смертності, 
пов’язаних з цим захворюванням.

Мета дослідження – оцінити рівень обізнаності 
населення щодо КРР та його скринінгу. Результати 
опитування використати як доказові для опрацювання 
санітарно-просвітніх заходів превентивного характеру.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Проведено соціологічне опитування 1102 осіб,  
населення трьох областей західного регіону 
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(Львівської, Волинської та Рівненської областей) віком 
45‒75 років, для визначення рівня їхньої обізнаності 
щодо КРР та його скринінгу.

Анкетування було добровільним, анонімним, 
складалось із 27 запитань для визначення рівня обі-
знаності щодо симптомів, факторів ризику та методів 
скринінгу КРР [9 ]. Використано дихотомічні питання, 
а також питання закритої та напівзакритої форми. Опи-
тування проводили впродовж 2024 року.

Обробка даних: дані опрацьовані за допомогою 
програми Excel і представлені у вигляді відсоткових 
значень та їх похибок. На основі отриманих даних 
та проведеного розрахунку коефіцієнта рангової коре-
ляції Спірмена виділено результати, які мають статис-
тично значущі відмінності. Використано такі методи 
дослідження: системного аналізу та логічного узагаль-
нення, бібліосемантичний, соціологічний, аналітич-
ний, статистичний.

Результати дослідження

Якісна характеристика респондентів цього опиту-
вання представлена в таблиці 1.

Таблиця 1
Якісна характеристика респондентів

Критерії Число 
спостережень

Відсоток та 
його похибка

Місце проживання: 
Волинська область
Львівська область
Рівненська область

 
384
383
335

 
34,85±1,44%
34,75±1,43%
30,40±1,39%

Стать: 
Чоловіча
Жіноча

 
465
637

 
42,20±1,49%
57,80±1,49%

Вік: 
45‒49
50‒59
60‒69
70‒75

 
332
341
275
154

 
30,13±1,38%
30,94±1,39%
24,95±1,30%
13,97±1,04%

Місцевість проживання: 
Місто
Село

 
512
590

 
46,46±1,50%
53,54±1,50%

Рівень освіти: 
Неповна середня

Середня
Середня спеціальна
Незакінчена вища

Вища

 
96
318
291
95
302

 
8,71±0,85%
28,86±1,36%
26,41±1,33%
8,62±0,85%
27,40±1,34%

Сімейний стан: 
Одружений (-а)

Неодружений (-а)

 
735
367

 
66,70±1,42%
33,30±1,42%

Респонденти вказали, що найбільше ознайомлені 
із такими симптомами ККР:

‒	 кров у випорожненнях: 623 респонденти 
(56,53±1,49%);

‒	 тривалі закрепи та часті діареї: 464 респон-
денти (42,11±1,49%);

‒	 «безпричинна» втрата ваги: 462 респонденти 
(41,92±1,49%,);

‒	 біль та дискомфорт у животі: 446 респондентів 
(40,47±1,48%);

Найвищий рівень обізнаності респондентів про 
симптом «кров у випорожненнях» (найвищий серед 
іншої симптоматики) відзначили опитані з вищою 
(66,23±2,72%) та середньою спеціальною освітою 
(66,32±2,77%), а найнижчий рівень спостерігався серед 
осіб із неповною середньою освітою (39,58±4,99%). 
При цьому статистично значущі відмінності зафік-
совано між групою респондентів з вищою освітою 
та іншими рівнями освіти (p≤0,001). Жінки виявились 
краще обізнаними щодо цього симптому (61,85±1,92%) 
порівняно з чоловіками (49,25±2,32%, p≤0,001). 

Безпричинну втрату ваги як симптом КРР особи 
із вищою освітою зазначали частіше (53,64±2,87%), 
ніж респонденти із неповною середньою освітою 
(25,00±4,42%). Статистично вагомі відмінності 
(p≤0,001) виявлено між групами осіб з неповною серед-
ньою та вищою, середньою та вищою, а також неза-
кінченою вищою і вищою освітою. Жінки частіше за 
чоловіків зазначали симптом «тривалі закрепи чи часті 
діареї» (47,57±1,98% проти 34,62±2,21%, p≤0,001). 
Серед респондентів, що знали про рекомендований 
вік скринінгу КРР, рівень знання про безпричинну 
втрату ваги вищий (51,02±2,38%) порівняно з необізна-
ними (35,85±1,87%, p≤0,001). Кореляційний аналіз за 
Спірменом показав позитивний зв’язок середньої сили 
між знанням про кров у випорожненнях та безпри-
чинну втрату ваги (r=0,51), що свідчить про взаємну 
обізнаність цих симптомів серед респондентів.

Відповідь «Я не знайомий (-а) із симптомами» вка-
зали 219 респондентів із загальної вибірки і становить 
19,87±1,20% від загальної популяції, що свідчить про 
те, що майже кожен п’ятий громадянин віком понад 
45 років необізнаний щодо симптомів КРР. Найбільше 
таку відповідь в опитуванні вибрали знову ж таки рес-
понденти із Рівненської області.

Значна частина населення, а це 501 особа 
(45,46±1,50%), залишається необізнаною щодо скринінгу 
КРР, однак більше половини респондентів, 601 особа 
(54,54±1,50%), є поінформованими. Водночас більшість 
респондентів (661 ‒ 59,98±1,48%) не знають про рекомен-
дований вік для початку проходження скринінгу.

Близько половині опитаних відомі такі фактори 
ризику виникнення КРР, як рак товстої кишки, серед 
членів сім’ї (550 осіб ‒ 49,91±1,51%) та наявність 
поліпів або запальних захворювань товстої кишки 
в минулому (502 ‒ 45,55±1,50%), 260 респондентів 
(23,59±1,28%) вказали, що не знають про жодні фак-
тори ризику розвитку КРР. 

Аналізуючи розподіл відповідей на питання щодо 
зручних джерел отримання інформації про рак товстої 
кишки та його скринінг, абсолютна більшість рес-
пондентів віддає перевагу отриманню інформації від 
сімейного лікаря (784 респонденти ‒ 71,14±1,36%), 
що вказує на високий рівень довіри населення до ЛЗП/
СМ та підкреслює важливість їхньої ролі у донесенні 
інформації про скринінг.
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Сімейного лікаря як основне джерело інформу-
вання про рак товстої кишки та його скринінг вказали 
72,04±2,08% чоловіків і 70,49±1,81% жінок, без статис-
тично значущих ґендерних відмінностей (p≥0,05). За 
рівнем освіти велика кількість респондентів, які вка-
зали сімейного лікаря як пріоритетне джерело, спосте-
рігається серед осіб із вищою освітою (73,51±2,54%), 
а найменше – серед респондентів із незакінче-
ною вищою (58,95±5,05%) та середньою освітою 
(68,24±2,61%). Статистично значущі відмінності зафік-
совано між середньою спеціальною та вищою, а також 
незакінченою вищою та вищою освітою (p≤0,01). 
Сімейний лікар є ключовим джерелом інформації для 
81,41±1,85% поінформованих про рекомендований 
вік скринінгу, тоді як серед необізнаних цей показник 
значно нижчий – 64,30±1,86% (p≤0,001).

Близько третини респондентів вважають теле- 
і радіоресурси, а також ресурси мережі Інтернет 
(372 респонденти – 33,76±1,42%; 376 респондентів – 
34,12±1,43% відповідно) ефективними засобами поши-
рення інформації, що вказує на доцільність активного 
використання цих ресурсів для поширення інформації.

Інтернет-ресурси є важливим джерелом інфор-
мованості про КРР та його скринінг для 43,05±2,85% 
осіб із вищою освітою, тоді як серед респондентів із 
неповною середньою освітою цей показник нижчий – 
21,88±4,22%. Статистично значущі відмінності зафік-
совано між групами з неповною середньою та вищою, 
середньою та вищою, а також незакінченою вищою 
і вищою освітою (p≤0,001). Жіноча частина популя-
ції користується мережею Інтернет частіше для отри-
мання інформації (37,99±1,92%) порівняно з чоловічою 
(28,82±2,10%), що є статистично значущим (p≤0,01).

Засоби масової інформації (ЗМІ) як джерело 
медичної інформації найчастіше вибирають респон-
денти з вищою (35,10±2,75%) та середньою спеціаль-
ною освітою (36,08±2,82%). Це джерело менше вка-
зували особи з неповною середньою (30,21±4,69%) 

та незакінченою вищою освітою (24,21±4,39%). Ста-
тистично значущі відмінності зафіксовано між респон-
дентами із середньою спеціальною та незакінченою 
вищою, а також між незакінченою вищою і вищою 
освітою (p≤0,05), тому рівень освіти є фактором, що 
впливає на вибір ЗМІ як джерела інформації. Рівень 
використання ЗМІ для отримання інформації про КРР 
та його скринінг майже однаковий серед чоловіків 
(34,41±2,20%) і жінок (33,28±1,87%), без статистично 
значущих відмінностей.

Четверта частина респондентів вважають, що дру-
ковані матеріали є зручним джерелом для отримання 
інформації (268 респондентів ‒ 24,32±1,29%) та зали-
шаються затребуваними, особливо у сільській місцево-
сті (155 респондентів із 268 – 57,84±3,02%), що вка-
зує на важливість ефективного використання «малих 
медіа», таких як брошури та відеоролики.

Значна частина респондентів (99 респондентів ‒ 
8,98±0,86%) зізналися, що не цікавляться цією темою, 
що свідчить про низьку мотивацію до пошуку інфор-
мації у частини опитаних та про необхідність активних 
кампаній із популяризації теми скринінгу та його важ-
ливості (рис. 1). Відсутність зацікавленості щодо раку 
товстої кишки та його скринінгу є більш характерною 
для осіб із нижчим рівнем освіти. Найбільший відсо-
ток спостерігається серед осіб із незакінченою вищою 
освітою (17,89±3,93%), тоді як найменше ‒ серед рес-
пондентів із вищою освітою (3,78±1,12%). Статис-
тично значущі відмінності між освітніми групами p ≤ 
0,01. Лише 0,91% ±0,45% респондентів, які обізнані 
про рекомендований вік проходження скринінгу, зазна-
чили відсутність зацікавленості такою темою. Нато-
мість серед необізнаних цей показник значно вищий ‒ 
14,37±1,36% (p ≤ 0,001). Це вказує на прямий зв’язок 
між рівнем обізнаності та недостатньою поінформо-
ваністю про скринінг і зацікавленістю у попередженні 
захворювання. Отримані результати вказують на 
потребу в активному інформуванні населення, зокрема 

 

Рис. 1. Відповіді респондентів на запитання «З яких джерел було б  
Вам зручніше отримувати інформацію про рак товстої кишки та його скринінг?»
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чоловіків, які демонструють низький рівень обізнано-
сті та зацікавленості про КРР та його скринінг.

Загалом результати підкреслюють потребу в комп-
лексному підході, який включає використання різних 
каналів комунікації, орієнтованих на цільову аудито-
рію, для підвищення рівня обізнаності та мотивації до 
участі у скринінгу.

Респонденти вказали основні перешкоди для 
проходження скринінгу: страх перед процедурою 
та недостатність інформації про скринінг (771 осіб ‒ 
69,96±1,38% та 486 осіб ‒ 44,10±1,50% відповідно), 
що вказує на необхідність проведення освітніх кампа-
ній для підвищення поінформованості населення про 
важливість скринінгу, його безпечність і ефективність. 
Страх, занепокоєння щодо процедури через можли-
вий дискомфорт чи біль відзначили (76,16±2,45%) 
осіб із вищою освітою та із середньою спеціальною 
(75,95±2,51%), тоді як серед респондентів із непов-
ною середньою (62,50±4,94%) та незакінченою вищою 
освітою (57,89±5,07%) цей показник значно нижчий. 
Статистично вагомі відмінності зафіксовано між гру-
пами (p≤0,01‒0,001). Розподіл відповідей за статтю 
не виявив статистично значущих відмінностей. Неза-
лежно від рівня обізнаності про рекомендований вік 
скринінгу страх перед обстеженням залишається 
поширеною проблемою серед респондентів, без суттє-
вої різниці між групами.

Недостатність інформації про скринінг як пере-
шкоду для його проходження зазначили 51,04±5,10% 
респондентів із неповною середньою освітою. В інших 
групах цей показник у межах від 39,07±2,81% (вища 
освіта) до 49,47±5,13% (незакінчена вища освіта). Ста-
тистично значущі відмінності зафіксовано між рес-
пондентами з неповною середньою та вищою освітою 
(p≤0,05), а також між тими, хто має середню та вищу 
освіту (p≤0,05). Ґендерних відмінностей не виявлено.

Значна частка опитуваних (318 осіб ‒ 28,86±1,36%) 
вказала як перешкоду до проходження скринінгу КРР 
відсутність рекомендацій від сімейних лікарів, з чого 
випливає, що сімейний лікар відіграє ключову роль 
у скеруванні пацієнтів на скринінгові обстеження. 
Цей фактор менш поширений, ніж інші, і варію-
ється від 26,73±2,48% серед осіб із середньою осві-
тою до 31,46±2,67% серед людей із вищою освітою 
та 33,33±4,81% у групі з незакінченою вищою освітою, 
без значущих відмінностей між освітніми групами 
(p > 0,05). Ґендерний аналіз показав, що цей бар’єр 
частіше зазначали чоловіки (32,69±2,18%) порівняно 
з жінками (26,06±1,74%), зі статистично значущою різ-
ницею (p≤0,05), що може вказувати на нижчий рівень 
взаємодії чоловіків із лікарями. Серед поінформованих 
про рекомендований вік скринінгу цей фактор згадали 
19,50±1,89% респондентів, тоді як серед непоінформо-
ваних – 35,10±1,86% (p≤0,001), що підтверджує важли-
вість лікарів у мотивації пацієнтів до скринінгу.

Лише невелика частка респондентів (25 осіб ‒ 
2,27±0,45%) самостійно вказала у відкритому варіанті 
відповіді «Інше (будь ласка, вкажіть)», що не бачить 

жодних бар’єрів для проходження процедури, що вка-
зує на потенціал для збільшення охоплення скринінгом 
за умови усунення інших бар’єрів.

Вивчаючи обізнаність населення про методи 
скринінгу КРР, більшість респондентів (442 осіб ‒ 
40,10%±1,48%) знали про два основні методи скри-
нінгу (аналіз калу на приховану кров (АКПК) і коло-
носкопію). Колоноскопія як метод відома для 812 
респондентів (73,68%±1,33%) сумарно, серед тих, хто 
знає лише про колоноскопію, так і серед тих, хто знає 
про обидва методи. Лише 92 респонденти (8,35±0,83%) 
знають про АКПК як єдиний спосіб, що свідчить про 
необхідність ширшого висвітлення цього доступного, 
неінвазивного і важливого для більшості населення 
методу як першого етапу скринінгу. До того ж 198 рес-
пондентів (17,97±1,16%) зазначили, що не знають про 
жодні методи скринінгу КРР (рис. 2).

 
 

Рис. 2. Розподіл відповідей про відомі респондентам 
методи діагностики раку товстої кишки

Провівши аналіз відповідей щодо знання методів 
діагностики, виявлено, що аналіз калу на приховану 
кров відомий 54,30±2,87% особам із вищою освітою 
та 53,95±2,92% особам із середньою спеціальною осві-
тою. Для інших груп значення становлять 41,05±5,05% 
(респонденти із незакінченою вищою освітою), 
41,19±2,76% (респонденти із середньою освітою), 
44,79±5,08% (респонденти із неповною середньою 
освітою). Статистично значущі відмінності виявлено 
між групами з неповною середньою та вищою освітою 
(p≤0,001), а також між незакінченою вищою та вищою 
освітою (p≤0,001). Жінки обізнані краще про цей метод 
(52,59±1,98%) порівняно з чоловіками (42,80±2,29%), 
p≤0,001. Значний розрив у рівні обізнаності спосте-
рігається залежно від знання про рекомендований вік 
скринінгу: серед поінформованих цей показник ста-
новить 69,61±2,19%, тоді як серед необізнаних – лише 
34,34±1,85% (p≤0,001). Це підтверджує, що знання 
про рекомендований вік скринінгу тісно пов’язане із 
загальною обізнаністю про методи діагностики.

Про колоноскопію як метод скринінгу знають 
84,77±2,07% осіб із вищою освітою, 77,66±2,44% ‒ із 
середньою спеціальною, 69,81±2,57% ‒ із середньою, 
61,46±4,97% ‒ із неповною середньою та 51,58±5,13% ‒ 
із незакінченою вищою освітою. Статистично значущі 
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відмінності між групами (p≤0,05‒0,001) підтверджу-
ють залежність рівня обізнаності про цей метод від 
рівня освіти. Жінки краще знають про колоноскопію 
(78,18±1,64%) порівняно з чоловіками (67,53±2,17%), 
p≤0,001. Обізнаність також суттєво вища серед рес-
пондентів, яким відомий рекомендований вік прове-
дення скринінгу (86,85±1,61%), ніж серед необізнаних 
(64,9±1,85%), p≤0,001, та підкреслює вплив загальної 
поінформованості на знання про методи діагностики.

Варто зазначити, що певний відсоток респон-
дентів не знає жодного методу скринінгу, зокрема 
найбільше таких серед осіб із незакінченою вищою 
освітою (33,68±4,85%) порівняно з респондентами 
з вищою освітою (10,93±1,80%), p≤0,001. Чоловіки 
менш обізнані щодо методів скринінгу (24,30±1,91%) 
порівняно із жінками (13,34±1,35%), p≤0,001, що вка-
зує на необхідність цільових інформаційних кампаній 
для чоловіків. Серед обізнаних про рекомендований вік 
проходження скринінгу лише 2,04% ± 0,67% не знають 
жодного методу діагностики, тоді як серед необізнаних 
цей показник значно вищий – 28,59% ± 1,76%, p≤0,001, 
що підтверджує проблему недостатньої поінформова-
ності серед населення.

Досліджуючи детальніше обізнаність населення 
стосовно АКПК, було отримано такі результати: 

‒ лише чверть респондентів (281 ‒ 
25,50±1,31%) знає про можливість виконання 
АКПК за допомогою «домашнього» набору, що 
свідчить про недостатнє інформування насе-
лення про сучасні, доступні методи діагностики; 
 ‒ незважаючи на низьку обізнаність, більшість рес-
пондентів (70,24±1,38%) вважають такі набори зруч-
ними, що свідчить про потенційну високу прийнят-
ність таких тестів, якщо їх популяризувати та донести 
інформацію про такий метод населенню;

‒ лише 335 респондентів (30,40±1,39%) вказали, 
що здавали АКПК в умовах лабораторії і це вказує на 
обмежене використання базових скринінгових інстру-
ментів, таких як АКПК.

Звертає на себе увагу низька частота проходження 
колоноскопії. Лише 318 респондентів (28,86±1,36%) 
пройшли колоноскопію, що є критично низьким показ-
ником, враховуючи роль цього методу у виявленні 
передракових та ракових уражень товстої кишки. Серед 
тих, хто проходив колоноскопію, найбільша частка 
респондентів зробила це в межах останніх 5 років (до 
1 року часу ‒ 89 респондентів ‒ 8,08±0,82%; в межах 
2‒5 років ‒ 117 респондентів ‒ 10,62±0,93%). Часовий 
розподіл проходження колоноскопії населенням пока-
зано на рисунку 3.

Обговорення результатів дослідження

Роль сімейного лікаря особливо важлива, оскільки 
він часто є першою контактною особою для пацієнтів 
і може впливати на ставлення щодо скринінгу за допомо-
гою рекомендацій та інформування. Опитування пока-
зали, що більшість людей вважають, що скринінг слід 

проводити лише у разі появи симптомів, а не дотримува-
тися рекомендацій, наданих медичними працівниками, 
які призначають скринінг починаючи із 45-річного віку 
або раніше для осіб з високим ризиком [10‒12 ].

Дослідження вказує, що рекомендація сімей-
ного лікаря та освітні ініціативи, спрямовані на під-
вищення обізнаності населення про фактори ризику, 
симптоми та переваги скринінгу КРР, є одним з най-
вагоміших предикторів впливу на прийняття рішення 
пройти скринінг [13; 14]. Інформаційно-просвітницькі 
ініціативи на рівні громад довели свою ефективність 
у підвищенні обізнаності про скринінг КРР серед насе-
лення, яке зазвичай недостатньо охоплене скринінгом 
та вказує на низький рівень медичної грамотності насе-
лення. Програми, які залучають медичних працівників 
для проведення цільової освіти, продемонстрували 
підвищення рівня участі таргетної популяції у скри-
нінгу [15‒18].

Брак системних знань серед медичних праців-
ників може перешкоджати належному інформуванню 
населення та популяризації скринінгу. Дослідження 
показують, що багато сімейних лікарів не досить обі-
знані з останніми настановами щодо скринінгу, що 
може призвести до непослідовних рекомендацій [19 ]. 
Тому необхідна безперервна освіта та навчання лікарів 
первинної ланки для надання ними достовірної інфор-
мації та заохочення своїх декларантів до участі у скри-
нінгових програмах [20 ; 21].

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень полягають 
у розробленні нових напрямів залучення населення до 
скринінгу КРР на етапі доклінічних проявів.

Висновки

Бар’єри для скринінгу КРР серед населення збері-
гаються, основним з яких є хибні уявлення про процес 
скринінгу та страх перед процедурами. Подолання цих 
перешкод вимагає багатовекторного підходу, а саме кам-
панії з питань інформування громадськості, створення 
освітніх ресурсів та інформаційно-просвітницьких 

 
 Рис. 3. Часовий розподіл проходження колоноскопії 

населенням трьох областей західного регіону
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програм для цільової групи населення, інформуючи про 
переваги АКПК, колоноскопії та підкреслюючи їхній 
взаємодоповнюючий вплив у процесі скринінгу.

Підвищення обізнаності про КРР та його скри-
нінг сприяє збільшенню участі населення у програмах 
скринінгу, що, своєю чергою, веде до зниження рівня 
захворюваності та смертності [12 ]. Реалізація освіт-
ніх і комунікаційних стратегій, подолання бар’єрів на 
шляху до скринінгу та активне залучення сімейного 
лікаря дозволяють досягти необхідного рівня участі 
населення та зменшити тягар КРР.

Фахівці з управління охороною здоров’я також 
повинні бути залучені до популяризації скринінгу 

на КРР та сприяти їх впровадженню, щоб забезпе-
чити ефективний розподіл ресурсів у залученні груп 
населення, які не охоплені скринінгом. Дослідження 
показали, що системи охорони здоров’я, які інтегру-
ють дорожні карти та медичну едукацію населення 
у свої програми скринінгу, мають вищі показники  
залученості [22].

Таким чином, рекомендовано системі охорони 
здоров’я якнайширше залучати сучасні технології, 
зокрема інформаційні системи нагадування та послуги 
телемедицини, що сприятиме залученню населення до 
участі у програмах скринінгу та подальшому нагляду 
за дотриманням його перебігу.
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Колоректальний рак (КРР) є третім за поширеністю онкологічним захворюванням у світі. Його рання діагностика та 
своєчасне видалення передракових утворень знижують смертність. Обізнаність населення щодо КРР і його скринінгу відіграє 
ключову роль у збільшенні рівня участі в профілактичних заходах. 

Мета дослідження – оцінити рівень обізнаності населення про КРР та його скринінг для опрацювання ефективних сані-
тарно-просвітницьких заходів.

Матеріали та методи. Соціологічним опитуванням охоплено 1102 особи (45‒75 років) у Львівській, Волинській та Рів-
ненській областях. Опитування – анонімне, добровільне, проводилось у 2024 році за допомогою анкети. Дані опрацьовані у 
програмі Excel, проведено кореляційний аналіз Спірмена.

Обробка даних: дані опрацьовані за допомогою програми Excel і представлені у вигляді відсоткових значень і їх похибок 
та проведено кореляційний аналіз Спірмена. 

Результати. Аналіз даних виявив недостатню обізнаність населення щодо КРР та його скринінгу. 19,87±1,20% респон-
дентів не знають про симптоми захворювання, а 59,98±1,48% не обізнані про рекомендований вік початку скринінгу.

Основним джерелом інформації про скринінг виступає сімейний лікар – 71,14±1,36% респондентів надають перевагу 
отриманню відомостей саме від нього. Основними бар’єрами скринінгу є страх перед процедурою (69,96±1,38%) та нестача 
інформації (44,10±1,50%). 

Лише 40,10±1,50% знають про два основні методи скринінгу, такі як аналіз калу на приховану кров і колоноскопія. 
Висновки. Подолання бар’єрів для скринінгу потребує інформаційних кампаній та освітніх програм, що підвищить 

рівень участі у ньому населення та зменшить смертність від КРР.
Ключові слова: скринінг, злоякісні новоутворення, онкологія, колоректальний рак, модель, профілактика, обізнаність, 

громадське здоров’я.
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Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer worldwide in both men and women. Early detection of CRC significantly 
enhances survival rates, yet a considerable proportion of cases are diagnosed at advanced stages. Timely removal of polyps and precancerous 
lesions during colonoscopy prevents disease progression. Public awareness of CRC and its screening, particularly among general 
practitioners/family doctors (GPs) and healthcare managers, is crucial to increasing participation in screening and reducing mortality. 

Purpose. The study aims to assess the level of public awareness regarding CRC and its screening methods among residents aged 
45–75 in three regions of Western Ukraine. This research seeks to provide evidence-based insights for developing preventive health 
education strategies.

Materials and methods. A sociological survey was conducted among 1102 participants from Lviv, Volyn, and Rivne regions in 
2024. The survey employed a structured questionnaire comprising 27 questions, targeting awareness of CRC symptoms, risk factors, 
and screening methods. The data collection process adhered to ethical standards, ensuring anonymity and voluntariness of participation. 
The questionnaire included dichotomous, closed, and semi-closed questions. Data analysis was performed using Microsoft Excel, 
presenting results as percentages with associated errors. Additionally, Spearman’s rank correlation coefficient was applied to identify 
statistically significant relationships. Methods such as systemic analysis, logical generalization, bibliometric review, sociological, 
analytical, and statistical methods were employed.

Results. The survey revealed variable levels of awareness about CRC symptoms among respondents. The most recognized 
symptom was blood in the stool, identified by 56.53±1.49% of participants, followed by prolonged constipation or diarrhea 
42.11%±1.49%, unexplained weight loss 41.92%±1.49%, and abdominal pain or discomfort 40.47%±1.48%. Awareness levels were 
significantly higher among respondents with higher education 66.23%±2.72% compared to those with incomplete secondary education 
39.58%±4.99%. Gender differences were also noted, with women demonstrating greater awareness of symptoms such as blood in the 
stool (61.85%±1.92% vs. 49.25%±2.32%; p≤0.001).

Regarding CRC screening, 54.54%±1.50% of respondents were aware of its availability, while 59.98%±1.48% were unaware 
of the recommended age to commence screening. Nearly half (49.91%±1.51%) recognized a family history of CRC as a risk factor, 
yet 23.59%±1.28% could not identify any risk factors. Family doctors were the preferred source of information for 71.14%±1.36% of 
participants, highlighting their crucial role in public health education. Internet and mass media were secondary but notable sources, 
particularly among respondents with higher education. However, 8.98%±0.86% of participants expressed a lack of interest in CRC 
topics, correlating with lower education levels and reduced awareness of screening guidelines.

Key barriers to CRC screening included fear of the procedure (69.96%±1.38%) and insufficient information (44.10%±1.50%). These 
findings underscore the necessity of educational campaigns emphasizing the safety and importance of screening. Women and individuals 
with higher education exhibited greater apprehension toward the procedure, indicating the need for tailored reassurance strategies.

Conclusions. The study highlights a substantial gap in CRC awareness and screening practices among the target population. 
Results suggest that educational interventions should prioritize family doctors as information conduits while leveraging digital and mass 
media to enhance outreach. Addressing misconceptions and procedural fears through focused campaigns could significantly increase 
participation in CRC screening programs. By fostering public awareness, particularly among less informed and male subpopulations, 
the study aims to contribute to reducing CRC-related morbidity and mortality rates in Ukraine.

Key words: screening, malignant neoplasms, oncology, colorectal cancer, model, prevention, awareness, public health.
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Вступ

В Україні проведено адміністративно-територіальну 
реформу з формуванням територіальних громад як базової 
адміністративно-територіальної одиниці держави [1–4] 
із їх фінансуванням на забезпечення виконання покла-
дених на них функцій [5]. Необхідно зазначити особли-
вість проживання населення та функціонування терито-
ріальних громад в гірській географічній зоні. Відповідно 
до Закону України від 15.02.1995 N 56/95-ВР із змінами 
та доповненнями "Про статус гірських населених пунк-
тів в Україні"  до гірських населених пунктів належать 
населені пункти, які розташовані у гірській місцевості, 
мають недостатньо розвинуті сферу застосування праці 
та систему соціально-побутового обслуговування, обме-
жену транспортну доступність і мають суворі кліматичні 
умови [6]. При цьому територіальні громади являються 
базовим рівнем по забезпеченню збереження та зміц-
нення здоров’я населення [7] та законодавчо визначено 
їх функції з вказаного напрямку діяльності [8], cеред 
яких збереження та зміцнення здоров’я населення займає 
провідне місце. Необхідно зазначити, що в Україні про-
водиться реформування системи спеціалізованої медич-
ної допомоги [9], при цьому первинна медична допомога 
залишається найбільш доступною медичною допомогою 
для населення [10]. На даному етапі як на стан здоров’я 
населення України, так і на діяльність системи охорони 
здоров’я негативно вплинула війна проти російської 
воєнної агресії [11–14]. При цьому на державному рівні 
розроблено та затверджено План відновлення системи 
охорони здоров’я, заходи якого скеровано на забезпе-
чення населення країни необхідною якісною медичною 
допомогою [15].

Дане і визначило актуальність дослідження

Мета: розробити та експертно оцінити стратегічні 
напрями та ключові завдання територіальних громад 

гірської географічної зони по забезпеченню збере-
ження та зміцнення здоров’я населення.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об’єкт: збереження та зміцнення здоров’я насе-
лення територіальних громад гірської географічної 
зони. Матеріали: законодавчі акти та організацій-
но-методичні матеріали з реформування системи охо-
рони здоров’я та діяльності територіальних громад. 
Результати експертної оцінки запропонованих страте-
гічних напрямів діяльності територіальних громад гір-
ської географічної зони по забезпеченню збереження 
та зміцнення здоров’я населення 32 незалежними 
експертами: 11 керівників територіальних громад, 
8 організаторів охорони здоров’я, 10 сімейних лікарів, 
3 фахівців системи громадського здоров’я. Методи: 
бібліосемантичний, контент-аналізу, експертних  
оцінок, структурно-логічного аналізу. 

Результати дослідження

Рекомендується наступний алгоритм дій на рівні 
територіальних громад по забезпеченню збереження 
та зміцнення здоров’я населення:

1)	 Аналіз медико-демографічної ситуації на рівні 
територіальної громади;

2)	 Визначення проблем для населення терито-
ріальної громади в плані збереження та зміцнення  
здоров’я;

3)	  Визначення причин виникнення наявних  
проблем;

4)	 Визначення стратегічних напрямків з усунення 
причин та рішення проблем на рівні територіальної 
громади з питань збереження та зміцнення здоров’я 
населення;

5)	  Розробка конкретних заходів, термінів їх 
виконання, визначення відповідальних та обсягів 
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і джерел фінансування, індикаторів оцінки результатів  
їх виконання;

6)	 Розробка та обґрунтування очікуваних резуль-
татів внаслідок запровадження стратегічних напрямків 
та заходів з питань збереження та зміцнення здоров’я 
населення;

7)	 Прийняття цільових програм з питань збере-
ження та зміцнення здоров’я населення;

8)	 Виконання заходів програми та регулярний 
моніторинг їх оцінки. Звітування перед громадою.

Виходячи із поставленої мети, нами запропоно-
вані стратегічні напрямки діяльності територіальних 
громад з питань збереження та зміцнення здоров’я 
та заходи на їх досягнення. Далі наводимо розроблені 
нами пропозиції.

Стратегічний напрям 1. Формування у населення 
відповідального ставлення до особистого здоров’я.

Даний стратегічний напрямок включає наступні 
ключові завдання:

– забезпечення функціонування на території гро-
мади школи здоров’я для дорослого населення;

– забезпечення функціонування на території гро-
мади школи здоров’я для дітей;

– забезпечення функціонування територіального 
сайту «Здоров’я»;

– забезпечення функціонування в центрі первин-
ної медичної допомоги сайту «Здоров’я»;

– проведення на території громади цільових кому-
нікативних компаній скерованих на промоцію здоров’я 
населення.

Стратегічний напрям 2. Підвищення дітонарод-
ження та збереження і зміцнення здоров’я дітей.

Даний стратегічний напрямок включає наступні 
ключові завдання:

– запровадження місцевих програм соціальної 
підтримки сімей із дітьми;

– запровадження місцевих програм соціально-еко-
номічної підтримки багатодітних сімей;

– забезпечення функціонування на території гро-
мади «Школи відповідального батьківства»;

– запровадження місцевих програм корисної 
зайнятості дітей та молоді;

– забезпечення в школах на території громади 
умов, які відповідають санітарно-гігієнічним нормам 
до них;

– організація в школах безоплатного харчування 
для дітей, які в них навчаються;

– забезпечення на території громади безоплатних 
спортивних секцій для дітей.

 Стратегічний напрям 3. Створення умов для 
забезпечення здоров’язберігаючої поведінки.

Даний стратегічний напрямок включає наступні 
ключові завдання:

– введення в штат громади посади фахівця з гро-
мадського здоров’я;

– забезпечення епіднагляду за станом і показни-
ками здоров’я населення громади та здійснення моні-
торингу за факторами ризику, що на них впливають, 

шляхом міжсекторальної співпраці за принципом 
«Єдиного здоров’я» та інтеграції послуг громадського 
здоров’я та первинної медичної допомоги;

– посилити спроможність ПМД у вирішенні біль-
шості проблем людей у питаннях їхнього здоров’я; 

– забезпечення у діяльності системи первинної 
медико-санітарної допомоги пріоритету послуг з про-
філактики та виявлення захворювань на ранніх стадіях 
розвитку на основі проактивного підходу;

– забезпечення на території громади функціону-
вання доступного для населення спортивного комп-
лексу;

– створення умов для забезпечення доступу насе-
лення громади до безпечних, здорових продуктів хар-
чування;

– забезпечення систематичного аналізу, оціню-
вання спроможності громади до готовності й реагу-
вання на надзвичайні ситуації та можливості управ-
ління ризиками розвитку стихійних лих з розробкою 
та корегуванням відповідних планів дій на випадок 
надзвичайних ситуацій;

– забезпечення ефективної кризової комунікації, 
у тому числі нетаргетованих оповіщень громадян або 
їх груп щодо подій у сфері громадського здоров’я.

Стратегічний напрям 4. Формування здорового 
навколишнього середовища.

Даний стратегічний напрямок включає наступні 
ключові завдання:

– введення в штат громади посади фахівця 
з довкілля та здоров’я;

– забезпечення контролю за впливом підприємств, 
які функціонують на території громади на екологічну 
та санітарно-гігієнічну ситуацію;

– забезпечення діяльності централізованої сис-
теми водопостачання та каналізації;

– забезпечення контролю за санітарним станом 
централізованої та децентралізованої систем водопо-
стачання та каналізації;

– забезпечення централізованої системи механіч-
ної очистки та утилізації біоматеріалу вигрібних ям;

– забезпечення наявності та належного санітар-
ного стану туалетів загального користування;

– забезпечення централізованого збору та вивозу 
побутових відходів із забезпеченням належного сані-
тарного стану санкціонованих сміттєзвалищ;

– забезпечення ефективної протидії формуванню 
несанкціонованих сміттєзвалищ;

– забезпечення контролю за санітарним станом 
атмосферного повітря;

– організація діяльності кладовищ та забезпечення 
їх належного санітарного стану;

– організація централізованих місця захоронення 
домашніх тварин та забезпечення їх належного сані-
тарного стану;

– забезпечення контролю за санітарним станом 
природних водойм та пляжів (купалень);

– забезпечення контролю за санітарним станом 
ґрунту;
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– забезпечення прохідності автомобільних доріг 
на території громади в будь-яку пору року;

– формування відповідальної служби та забезпе-
чення її діяльності з боротьби з карантинними росли-
нами в громадських місцях.

Стратегічний напрям 5. Забезпечення населення 
доступною медичною та реабілітаційною допомогою.

Даний стратегічний напрямок включає наступні 
ключові завдання:

– забезпечення населення громади комплексною 
первинною медичною допомогою у вирішенні питань, 
які пов’язані із поведінковими, соціальними та біологіч-
ними детермінантами здоров’я на різних етапах життя 
людини для сприяння справедливості в питанні здоров’я;

– забезпечення діяльності центру здоров’я гро-
мади з роботою реабілітаційного кабінету, стомато-
логічного кабінету, кабінету психологічної допомоги, 
аптеки;

– створення умов для забезпечення професійного 
благополуччя та гідних умов проживання працівни-
ків сфери охорони здоров’я з запровадженням місце-
вих мотиваційних механізмів з метою їх утримання 
та ефективної діяльності;

–  залучення приватного сектора як повноправ-
ного учасника процесу охорони здоров’я населення 
громади.

Стратегічний напрям 6. Забезпечення гідної яко-
сті життя людей з обмеженими можливостями.

Даний стратегічний напрямок включає наступні 
ключові завдання:

– забезпечення наявності тротуарів для пересу-
вання інвалідів;

– забезпечення вуличного освітлення вночі;
–  розміщення табличок на будівлях з назвою 

вулиці та номеру будівлі;
– Оснащення багатоповерхових будинків, у яких 

проживають інваліди, пандусами; 

–  оснащення адміністративних будівель, закладів 
охорони здоров’я, аптек, магазинів тощо пандусами;

– забезпечення засобів громадського транспорту 
умовами для перевезення інвалідів;

– забезпечення доступності для інвалідів спортив-
них комплексів загального користування;

– забезпечення доступності для інвалідів басейнів 
загального користування.

Далі, відповідно до програми дослідження, було 
проведено експертну оцінку запропонованих стратегіч-
них напрямів та їх ключових завдань по забезпеченню 
збереження та зміцнення здоров’я населення територі-
альних громад гірської географічної зони проживання. 
Отримані результати наведено в таблиці 1.

 Незалежні експерти підтримали всі запропоно-
вані стратегічні напрями з їх ключовими завданнями 
по забезпеченню збереження та зміцнення здоров’я 
населення територіальних громад гірської географічної 
зони проживання. При цьому найвищий рівень оцінки 
експертів отримали стратегічний напрям 1 «Форму-
вання у населення відповідального ставлення до осо-
бистого здоров’я» (90,6%) та стратегічний напрям 5 
«Забезпечення населення доступною медичною та реа-
білітаційною допомогою» (84,4%). Найнижчий рівень 
оцінки експертів отримали стратегічний напрям 4 
«Формування здорового навколишнього середовища» 
(62,5%) та стратегічний напрям 2 «Підвищення діто-
народження та збереження і зміцнення здоров’я дітей» 
(71,9%).

Обговорення результатів дослідження

Законодавчо визнано, що основною адміністра-
тивною одиницею в країні є територіальні громади. 
Також на законодавчому рівні визначено задачі тери-
торіальних громад щодо збереження та зміцнення здо-
ров’я населення та законодавчо визначено механізми 

Таблиця 1
Результати експертної оцінки запропонованих стратегічних напрямів та їх ключових завдань територіальних 

громад гірської географічної зони по забезпеченню збереження та зміцнення здоров’я населення

Стратегічний напрямок
Позитивна  

оцінка
Негативна

оцінка
З оцінкою  

не визначився
абс % абс % абс %

Стратегічний напрям 1. Формування  
у населення відповідального ставлення  

до особистого здоров’я.
29 90,6 3 9,4 - -

Стратегічний напрям 2. Підвищення 
дітонародження та збереження і зміцнення 

здоров’я дітей.
23 71,9 7 21,8 2 6,3

Стратегічний напрям 3. Створення умов для 
забезпечення здоров’язберігаючої поведінки. 26 81,3 5 15,6 1 3,1

Стратегічний напрям 4. Формування здорового 
навколишнього середовища. 20 62,5 9 28,1 3 9,4

Стратегічний напрям 5. Забезпечення 
населення доступною медичною  
та реабілітаційною допомогою.

27 84,4 5 15,6 - -

Стратегічний напрям 6. Забезпечення 
достойної якості життя людей з обмеженими 

можливостями.
26 81,3 4 12,4 2 6,3
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їх фінансування на здійснення основних напрямів 
діяльності. При цьому вперше розроблено стратегічні 
напрями діяльності територіальних громад гірської 
географічної зони по забезпеченню збереження та зміц-
нення здоров’я населення. Впровадження їх в прак-
тичну діяльність дозволить забезпечити стабільну 
економічну діяльність громад шляхом забезпечення 
високого рівня здоров’я населення та на перспективу 
зменшення негативного впливу демографічної кризи.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень пов’язані із 
вивченням діяльності територіальних громад гірської 

географічної зони по забезпеченню збереження та зміц-
нення здоров’я населення. 

Висновки

Запропоновано шість стратегічних напрямків 
діяльності територіальних громад гірської географічної 
зони з питань збереження та зміцнення здоров’я насе-
лення. На їх досягнення розроблені ключові завдання за 
кожним стратегічним напрямком. Запропоновані стра-
тегічні напрями з їх ключовими завданнями по забез-
печенню збереження та зміцнення здоров’я населення 
територіальних громад гірської географічної зони про-
живання позитивно оцінені незалежними експертами. 
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Мета: розробити та експертно оцінити стратегічні напрями і ключові завдання територіальних громад гірської геогра-
фічної зони по забезпеченню збереження та зміцнення здоров’я населення. 

Матеріали та методи. Матеріали: законодавчі акти та організаційно-методичні матеріали з реформування системи 
охорони здоров’я та діяльності територіальних громад. Результати експертної оцінки запропонованих стратегічних напрямів  
32 незалежними експертами. Методи: бібліосемантичний, контент-аналізу, експертних оцінок, структурно-логічного аналізу.

Результати. Запропоновано шість стратегічних напрямків діяльності територіальних громад гірської географічної зони 
з питань збереження та зміцнення здоров’я населення. Стратегічний напрям 1: Формування у населення відповідального 
ставлення до особистого здоров’я. Стратегічний напрям 2: Підвищення дітонародження та збереження і зміцнення здоров’я 
дітей. Стратегічний напрям 3: Створення умов для забезпечення здоров’язберігаючої поведінки. Стратегічний напрям 4: Фор-
мування здорового навколишнього середовища. Стратегічний напрям 5: Забезпечення населення доступною медичною та 
реабілітаційною допомогою. Стратегічний напрям 6: Забезпечення гідної якості життя людей з обмеженими можливостями.

 Для їх досягнення розроблені комплексні ключові завдання за кожним стратегічним напрямком. Також розроблено та 
рекомендовано для використання алгоритм дій на рівні територіальних громад по забезпеченню збереження та зміцнення 
здоров’я населення. Запропоновані стратегічні напрями з їх ключовими завданнями по забезпеченню збереження та зміц-
нення здоров’я населення територіальних громад гірської географічної зони проживання позитивно оцінені незалежними 
експертами. 

Висновки. Обґрунтування та розробка на рівні територіальних громад їх стратегічних напрямів діяльності по забезпе-
ченню збереження та зміцнення здоров’я сприятиме прийняттю цільових програм та позитивному рішенню медико-демогра-
фічних проблем.

Ключові слова: територіальні громади, гірська географічна зона, населення, здоров’я, збереження та зміцнення, стра-
тегічні підходи.
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Objective: to develop and expertly assess the strategic directions and key tasks of the territorial communities of the mountainous 
geographical zone to ensure the preservation and strengthening of the health of the population.

Materials and methods. Materials: legislative acts and organizational-and- methodological materials on reforming the 
health care system and the activities of territorial communities. Results of expert assessment of the proposed strategic directions by  
32 independent experts. Methods: bibliosemantic, of content analysis, of expert assessments, of structural-and-logical analysis.

Results. Six strategic directions of activity of territorial communities of the mountainous geographical zone on the preservation 
and strengthening of public health have been proposed. Strategic direction 1. Formation of a responsible attitude to personal health 
among the population. Strategic direction 2. Increasing childbearing and preserving and strengthening children's health. Strategic 
direction 3. Creating conditions for ensuring health-preserving behavior. Strategic direction 4. Formation of a healthy environment. 
Strategic direction 5. Providing the population with affordable medical and rehabilitation care. Strategic direction 6. Ensuring a decent 
quality of life for people with disabilities. To achieve them, comprehensive key tasks have been developed in each strategic direction. 
The comprehensive key tasks include ensuring the functioning of health schools for the population in the community territory; 
introduction of local programs of social support for families with children; provision of free sports sections for children on the territory 
of the community; introduction of the position of a public health specialist into the community staff; ensuring surveillance of the state 
and indicators of health of the community population and monitoring of risk factors affecting them through intersectoral cooperation 
on the principle of "One Health approach" and integration of public health services and primary health care; ensuring the priority of 
services for the prevention and detection of diseases at the early stages of development based on a proactive approach in the activities 
of the primary health care system; ensuring systematic analysis, assessment of the community's capacity to prepare for and respond 
to emergencies and the possibilities of managing the risks of natural disasters with the development and adjustment of appropriate 
action plans in case of emergencies; ensuring effective crisis communication, including non-targeted alerts of citizens or their groups 
regarding events in the field of public health; equipping administrative buildings, health care institutions, pharmacies, shops, etc. with 
ramps; provision of public transport facilities with conditions for the transportation of disabled people, etc.

 Independent experts supported all the proposed strategic directions with their key tasks to ensure the preservation and strengthening 
of the health of the population of territorial communities of the mountainous geographical zone of residence. At the same time, the 
highest level of assessment of experts was given to strategic direction 1 "Formation of a responsible attitude to personal health among 
the population" (90.6%) and strategic direction 5 "Providing the population with affordable medical and rehabilitation care" (84.4%). 
The lowest level of assessment of experts was given to strategic direction 4 "Formation of a healthy environment" (62.5%) and strategic 
direction 2 "Increasing childbearing and preserving and strengthening children's health" (71.9%).

The following algorithm of actions at the level of territorial communities to ensure the preservation and strengthening of the 
health of the population is recommended: analysis of the medical and demographic situation in the level of the territorial community; 
identification of problems for the population of the territorial community in terms of preserving and promoting health; determining the 
causes of existing problems; determination of strategic directions to eliminate the causes and solve problems at the level of the territorial 
community on the preservation and strengthening of public health; development of specific measures, terms of their implementation, 
determination of responsible persons and volumes and sources of funding, indicators for assessing the results of their implementation; 
development and justification of the expected results after the introduction of strategic directions and measures for the preservation 
and promotion of public health; adoption of targeted programs on the preservation and promotion of public health; implementation of 
program activities and regular monitoring of their evaluation; reporting to the community.

Conclusions. Substantiation and development at the level of territorial communities of their strategic areas of activity to ensure 
the preservation and strengthening of health will contribute to the adoption of targeted programs and a positive solution to medical and 
demographic problems.

Key words: territorial communities, mountainous geographical zone, population, health, preservation and strengthening, strategic 
approaches. 
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Вступ

Серцево-судинні захворювання, зокрема інфаркт, 
інсульт, а також цукровий діабет перебувають на пер-
шому місці серед найпоширеніших причин смерті 
в Європі та в Україні зокрема [1; 2; 3]. У зв’язку з воєн-
ними діями рівень поширеності депресії в Україні 
є найвищим у світі [4]. Серцево-судинні захворювання 
та психічні розлади тісно пов’язані не лише із серйоз-
ними порушеннями повсякденного функціонування, 
але й із ризиком передчасної смерті. Депресія вважа-
ється незалежним фактором серцево-судинного ризику 
[5]. Вчасне виявлення факторів ризику у пацієнта 
є важливим у профілактиці серцево-судинних захво-
рювань [6]. Згідно з інформацією із сучасних наукових 
джерел, виділяють модифіковані та немодифіковані 
фактори серцево-судинного ризику [7].

Саме сімейному лікарю відведена ключова роль 
у питаннях профілактики найпоширеніших хвороб 
серед населення [8].

Ми провели опитування серед пацієнтів на прийомі 
у сімейного лікаря, щоб оцінити поширеність модифіко-
ваних факторів ризику та порівняти її з наявними сучас-
ними науковими даними. Також було оцінено особли-
вості психоемоційного стану пацієнта за допомогою 
спеціальних скринінгових опитувальників [9]. 

Мета – оцінити поширеність факторів серцево-су-
динного ризику та особливості психоемоційного стану 
серед пацієнтів первинної ланки за допомогою об’єк-
тивного обстеження, опитування пацієнтів та вико-
ристання скринінгових анкет в умовах гуманітарної 
кризи в Україні.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

У дослідженні взяли участь 198 учасників. 
Учасники дослідження були вибрані випадковим 
чином серед пацієнтів первинної ланки клініки 
сімейної медицини «Інтерфемілі» у м. Ужгороді за 

2023–2024 рр. 35,4% учасників дослідження – чоловіки 
та 64,6% – жінки. Середній вік респондентів становив 
53,9 року±14,7. Кількість учасників дослідження віком 
від 18 до 45 років становила 54, від 46 до 65 років – 91, 
66–75 років – 43, 76–90 років – 10.

Критерії включення до дослідження:
– вік старше 18 років;
– відсутність в анамнезі важких серцево-судинних 

ускладнень, таких як ішемічна хвороба серця, інфаркт 
міокарда, інсульт, хронічна серцева недостатність.

Критерії виключення з дослідження:
– вік до 18 років;
– гострі стани на момент звернення до лікаря;
–	 наявність в анамнезі серцево-судинних усклад-

нень.
Опитування та обстеження проводилося сімей-

ними лікарями під час прийому. Пацієнтів було опи-
тано на наявність найпоширеніших модифікованих 
факторів серцево-судинного ризику згідно із сучасними 
науковими даними, зокрема наявність або відсутність 
встановленої артеріальної гіпертензії в анамнезі, пору-
шень рівня холестерину крові (дисліпідемія), наявність 
встановленого діагнозу цукрового діабету ІІ типу, ста-
тус куріння. За допомогою об’єктивного обстеження 
пацієнтів на прийомі було виміряно вагу, зріст пацієн-
тів, а також на основі цих показників пораховано індекс 
маси тіла, а також виміряно рівень артеріального тиску. 
Для оцінки психоемоційного стану пацієнт був опи-
таний за допомогою скринінгових опитувальників на 
рівень тривоги і депресії (PHQ-9, GAD-7).

Під час участі у дослідженні пацієнт був поін-
формований з приводу методології проведення дослі-
дження і дав згоду на обробку персональних даних 
з науковою метою та на участь у науковому дослі-
дженні. Всі учасники дослідження отримали порядко-
вий номер, їхні дані зашифровані.

З метою статистичної обробки отримані дані були 
зведені у загальні таблиці за допомогою комп’ютерної 
програми Microsoft Excel.
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Обробка даних: статистичний аналіз виконано 
у програмі Jamovi 2.2.5. Середні значення зображено 
у вигляді M±SD. Для аналізу якісних даних використо-
вувався критерій χ² Пірсона. Для оцінки зв’язку між 
даними використано рангову кореляцію Спірмана. 
Сила кореляцій визначалася за шкалою Чедока. За 
рівень достовірності вважали p<0,05.

Результати дослідження

Згідно з результатами опитування близько 50% 
пацієнтів вказують на наявність у них артеріальної 
гіпертензії в анамнезі, з них 47% чоловіків та 52% 
жінок (p˃0,05). Під час фактичного вимірювання на 
прийомі у лікаря у 30% пацієнтів був виявлений підви-
щений рівень артеріального тиску (вище 139/89 мм.рт.
ст.), з них у 40% чоловіків та 27% жінок (p˃0,05). Ці 
результати вказують на високий рівень поширеності 
гіпертонії як фактора ризику серцево-судинних захво-
рювань та недостатній рівень контролю артеріальної 
гіпертензії серед населення [10].

 
p˃0,05 

 Графік 1. Рівні систолічного артеріального тиску 
під час вимірювання на прийомі у лікаря за статтю 

Як видно з графіка 1, у чоловіків частіше, ніж 
у жінок, спостерігається незадовільний рівень контр-
олю артеріального тиску.

 
р<0,05 

 

Графік 2. Рівні поширеності артеріальної гіпертензії 
у різних вікових групах згідно з результатами 

опитування пацієнтів на первинній ланці

Як бачимо з графіка 2, у віковій групі 18–44 роки 
тільки 9% пацієнтів вказали на наявність підвищення 
тиску в анамнезі. У старших вікових групах пошире-
ність АГ, за результатами опитування, становить 52 % 
у віковій групі 45–65 років та від 86 до 100 % – у групах 
старше 66 років. Наведені результати узгоджуються із 
сучасними науковими даними [10; 11]. 

Під час опитування щодо наявності порушень 
ліпідного обміну 20% пацієнтів вказали наявність 
порушень ліпідного обміну. Згідно із сучасними 
науковими даними поширеність дисліпідемії серед 
дорослого населення становить від 20 до 40%  
[12; 13]. Отримані результати опитування можуть 
свідчити про недостатню обізнаність пацієнтів 
з приводу важливості визначати і контролювати про-
філь ліпідів. Не виявлено статистично достовірної 
різниці в аналізі поширеності дисліпідемії за статтю 
(р˃0,05).

 
р<0,05 

 Графік 3. Поширеність дисліпідемії  
в різних вікових групах згідно з результатами 

опитування пацієнтів 

Як видно з графіка 3, спостерігається збільшення 
частоти виявлення дисліпідемії з віком, зокрема най-
більше пацієнтів вказують на наявність дисліпідемії 
у старших вікових групах (46% і 30% у групах старше 
66 років та старше 75 років відповідно). Ці результати 
виявилися статистично значимими (р<0,05).

 
p<0,05 

 

Графік 4. Поширеність куріння за статтю
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Активними курцями назвали себе майже 16% 
пацієнтів, з них 28% чоловіків і 8,5% жінок. Як видно 
з графіка 4, куріння більш поширене серед чоловіків 
(p<0,05).

 
р˃0,05 

 

Графік 5. Поширеність куріння  
серед різних вікових груп

Як видно з графіка 5, поширеність куріння, згідно 
з опитуванням, виявилася найвищою у наймолодшій 
віковій групі – 20%, у віковій групі 45–65 р. – 18,6%, 
серед пацієнтів старше 66 років – 5,6% курців (р˃0,05).

 
p<0,05 

 
Графік 6. Поширеність діабету в різних вікових 

групах згідно з результатами опитування пацієнтів

 Наявність встановленого діагнозу діабет 2 типу 
підтвердили 11% пацієнтів. 10% чоловіків та майже 
12% серед жінок. Як видно з графіка 6, поширеність 
діабету зростала з віком – 1,8% у віковій групі до 
44 років, 8,7% у групі 45–65 р., 32% старше 66 років 
(p<0,05).

З графіка 7 видно, що найвища поширеність цукро-
вого діабету спостерігається у людей з ожирінням.

Під час вимірювання ІМТ на прийомі у лікаря 
у 36,4% була нормальна вага тіла, 35% мали надлиш-
кову вагу (ІМТ 25–29,9), 28% мали ожиріння (ІМТ˃30). 

Як видно з графіка 8, 32% жінок мали надлиш-
кову вагу, 27% мали ожиріння. 40% чоловіків мали 
надлишкову вагу і 30% мали ожиріння. Статистично 

достовірно більш поширена надмірна вага та ожиріння 
були в чоловіків, ніж у жінок (p<0,05).

 
р˃0,05 

 

Графік 9. Поширеність надлишкової ваги  
та ожиріння в різних вікових групах

Як видно з графіка 9, 55% пацієнтів у молодшій 
віковій групі мали нормальну вагу проти 26% у групі 
45–65 років, 35% у віковій групі старше 66 років. Най-
більш поширене ожиріння виявилося у середній віко-
вій групі (р˃0,05).

 
p<0,05 
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p<0,05 

 

Графік 7. Поширеність цукрового діабету  
залежно від рівня ІМТ

Графік 8. Результати вимірювання ІМТ  
у чоловіків та жінок
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Таблиця 1
Поширеність депресії за статтю за результатами 

опитувальника PHQ-9
Кількість набраних 

балів під час 
проходження 

опитувальника 
PHQ-9

Розподіл пацієнтів, які пройшли 
опитування PHQ-9, за статтю

Чоловіки 
(n=70) Жінки (n=128)

0–9 балів 55 (78%) 83 (65%)
Більше 10 балів 15 (22%) 45 (35%)

р<0,05 

Як видно з таблиці 1, під час опитування скри-
нінговим опитувальником PHQ-9 на рівень депресії, 
у 30% пацієнтів виявлено наявність клінічно вира-
женої депресії, зокрема у 22% чоловіків і 35% жінок 
(p<0,05) [14].

Не виявлено статистично значимої різниці в час-
тоті клінічно вираженої депресії за віковими групами 
(р˃0,05).

Таблиця 2
Поширеність тривоги за статтю згідно з 

результатами опитування по GAD-7
Кількість набраних 

балів під час 
проходження 

опитувальника 
GAD-7

Розподіл пацієнтів, які пройшли 
опитування GAD-7, за статтю

Чоловіки 
(n=70) Жінки (n=128)

0–9 балів за 
результатами 

опитування GAD-7
60 (86%) 103 (80%)

 Більше 10 балів по 
GAD-7 10 (14%) 25 (20%)

р˃0,05

Як видно з таблиці 2, у 17% пацієнтів було 
встановлено клінічно виражену тривожність згідно 
з результатами проходження опитувальника. Серед них 
у 14% чоловіків та 20% жінок.

Ці результати вказують на високий рівень поши-
реності тривожних і депресивних розладів серед насе-
лення, а також на вищу поширеність депресивного роз-
ладу серед жінок [15].

Знайдено помітну позитивну кореляцію між індек-
сом маси тіла та рівнем систолічного артеріального 
тиску під час вимірювання (pho=0,460, p <0,001), що 
вказує на ймовірний зв’язок між ожирінням та гіпер-
тензією, слабку позитивну кореляцію між рівнями 
депресії та рівнем артеріального тиску під час вимірю-
вання (pho=0,188 p <0,05), що вказує на те, що наяв-
ність депресії може погіршувати перебіг і контроль 
артеріальної гіпертензії, помірну позитивну кореляцію 
між рівнями тривоги та депресії (pho=0,654, p <0,001), 

що вказує на ймовірну більшу частоту поєднаних пси-
хічних розладів.

Обговорення результатів дослідження

Профілактика і корекція модифікованих серцево-су-
динних факторів ризику зберігає свою актуальність. 
Також відбувається значне зростання поширеності мен-
тальних розладів, зокрема депресивних та поєднаних 
тривожних і депресивних розладів. Ментальні розлади 
можуть погіршувати перебіг і контроль основного сер-
цево-судинного захворювання і факторів ризику.

Саме лікарі первинної ланки відіграють основну 
роль у вчасному виявленні і лікуванні факторів ризику, 
а також основних психічних розладів. Потрібно підви-
щувати обізнаність і настороженість сімейних лікарів 
у питаннях профілактики найпоширеніших захворювань.

Перспективи подальших досліджень

Необхідні розробка і впровадження інформа-
ційного вебресурсу як методу підвищення обізнано-
сті і прихильності пацієнта до призначень сімейного 
лікаря, а також покращення комунікації між лікарем 
і пацієнтом.

Висновки

1.	 Спостерігається високий рівень поширеності 
модифікованих факторів ризику серцево-судинних 
захворювань, таких як артеріальна гіпертензія, ожи-
ріння, куріння.

2.	 Поширеність факторів ризику серцево-судин-
них розладів збільшується з віком.

3.	 Чоловіки статистично частіше мають надлиш-
кову вагу або ожиріння, а також є курцями, ніж жінки.

4.	 У чоловіків спостерігається тенденція до гір-
шого контролю виявлених серцево-судинних факторів 
ризику, ніж у жінок, зокрема, частіше виявляється під-
вищений рівень артеріального тиску у разі рутинному 
вимірювання.

5.	 Надлишкова вага асоційована зі збільшенням 
поширеності артеріальної гіпертензії та цукрового діа-
бету.

6.	 В умовах гуманітарної кризи та воєнного стану 
відбувається значне підвищення частоти розвитку мен-
тальних порушень, зокрема депресивних та тривожних 
розладів.

7.	  Наявність депресії може погіршувати перебіг 
і контроль хронічних серцево-судинних захворювань, 
зокрема артеріальної гіпертензії.

8.	 Жінки більш схильні до розвитку депресив-
ного розладу, ніж чоловіки.
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Мета дослідження – оцінити поширеність факторів ризику серцево-судинних захворювань та особливості психоемоцій-
ного стану серед пацієнтів первинної ланки.

Матеріали і методи. Для оцінки рівня поширеності найбільше розповсюджених модифікованих факторів ризику серце-
во-судинних захворювань були опитані 198 пацієнтів, з них 35,4% чоловіки та 64,6% жінки. Середній вік респондентів стано-
вив 53,9 року±14,7. Для оцінки поширеності ментальних розладів серед пацієнтів ми використали скринінгові опитувальники 
на тривожність і депресію PHQ-9, GAD-7. Статистичний аналіз виконано у програмі Jamovi 2.2.5. Середні значення зображено 
у вигляді M±SD. Для оцінки зв’язку між даними використано рангову кореляцію Спірмана. Для аналізу якісних даних вико-
ристовувався критерій χ² Пірсона. За рівень достовірності вважали p<0,05. 

Результати. Згідно з результатами дослідження близько 50% пацієнтів вказують на наявність у них артеріальної гіпер-
тензії в анамнезі. Частота поширеності артеріальної гіпертензії збільшувалася з віком (p<0,05). 20% пацієнтів вказали наяв-
ність порушень ліпідного обміну. Активними курцями назвали себе майже 16% пацієнтів, з них 28% чоловіків і 8,5% жінок 
(p<0,05). Статистично достовірно більш поширена надмірна вага та ожиріння в чоловіків, ніж у жінок (p<0,05). Також у жінок 
статистично частіше розвивалася депресія (p<0,05). 

Висновки. Спостерігається високий рівень поширеності модифікованих факторів ризику серцево-судинних захворю-
вань, таких як артеріальна гіпертензія, ожиріння, куріння. Поширеність факторів ризику серцево-судинних розладів збільшу-
ється з віком.

Чоловіки статистично частіше мають надлишкову вагу або ожиріння, а також є курцями, ніж жінки. В умовах гуманітар-
ної кризи та воєнного стану відбувається значне підвищення частоти розвитку ментальних порушень, зокрема депресивних та 
тривожних розладів. Сімейному лікарю потрібно активно працювати над вчасним виявленням і корекцією факторів ризику, а 
також найпоширеніших ментальних розладів.

Ключові слова: скринінг, профілактика, сімейна медицина, серцево-судинні захворювання, внутрішні хвороби, анкета, 
депресія, тривога, ожиріння, дисліпідемія, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет.

Purpose. Cardiovascular diseases occupy a leading place in the structure of causes of mortality in Europe. Due to military 
operations, Ukraine is in first place in the world in terms of the prevalence of depression. Cardiovascular diseases and mental disorders 
are closely related not only to serious impairments in everyday functioning, but also to the risk of premature death. A survey was 
conducted to assess the prevalence of CVD risk factors and the characteristics of the psycho-emotional state among primary care 
patients.

Materials and methods. To assess the prevalence of the most common modified risk factors for cardiovascular diseases,  
198 patients were surveyed, of whom 35.4% were men and 64.6% were women. The average age of the respondents was  
53.9 years±14.7. To assess the prevalence of mental disorders among patients, we used screening questionnaires for anxiety and 
depression PHQ-9, GAD-7. Statistical analysis was performed in the Jamovi 2.2.5 program. Mean values ​​are presented as M±SD. 
Spearman’s rank correlation was used to assess the relationship between the data. Pearson’s χ² criterion was used to analyze qualitative 
data. The level of significance was considered p<0.05.

Results. According to the survey results, about 50% of patients indicate that they have a history of arterial hypertension. The 
prevalence of arterial hypertension increased with age (p<0.05). 20% of patients indicated the presence of lipid metabolism disorders. 



58

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

     ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

Almost 16% of patients called themselves active smokers, of which 28% were men and 8.5% were women (p<0.05). 32% of women 
were overweight, 27% were obese. 40% of men were overweight and 30% were obese. Overweight and obesity were statistically 
significantly more common in men than in women (p<0.05). During the survey with the screening questionnaire PHQ-9 for the level 
of depression, 30% of patients were found to have clinically pronounced depression, in particular in 22% of men and 35% of women 
(p<0.05).

A significant positive correlation was found between body mass index and the level of systolic blood pressure at measurement 
(pho=0.460, p <0.001), indicating a probable link between obesity and hypertension, a weak positive correlation between levels of 
depression and the level of blood pressure at measurement (pho=0.188 p <0.05), indicating that the presence of depression may worsen 
the course and control of arterial hypertension.

Conclusions. There is a high prevalence of modifiable risk factors for cardiovascular diseases, such as arterial hypertension, 
obesity, smoking. The prevalence of risk factors for cardiovascular disorders increases with age.

Men are statistically more likely to be overweight or obese and are also smokers than women. The presence of depression can 
worsen the course and control of chronic cardiovascular diseases, in particular arterial hypertension. In conditions of humanitarian 
crisis and martial law, there is a significant increase in the frequency of mental disorders, in particular depressive and anxiety disorders. 
The family doctor needs to work actively on the timely identification and correction of risk factors, as well as the most common mental 
disorders.

Key words: screening, prevention, family medicine, cardiovascular diseases, internal medicine, questionnaire, depression, 
anxiety, obesity, dyslipidemia, arterial hypertension, diabetes mellitus.
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Вступ

Пандемія COVID-19 стала проблемою всього 
світу. Насамперед це ускладнення з боку різних сис-
тем організму, які проявляються як на початку, так 
і через тривалий час після перенесенного захворю-
вання. Описано понад 200 проявів, які відмічають 
у пацієнтів із перенесеним COVID-19. За даними 
літератури, найчастіше спостерігаються аносмія/
агевзія, задишка, астенія, кашель, підвищення тем-
ператури тіла до субфебрильних цифр, біль за груди-
ною, артеріальна гіпертензія, міалгії, артралгії, про-
блеми із концентрацією уваги і пам’яттю та багато 
інших неспецифічних симптомів [1; 2]. Ураження 
периферичної нервової системи хворих на COVID-
19 проявляється гіпогевзією, гіпосмією, мононейро-
патією, краніальною полінейропатією, синдромом 
Гієна – Барре, синдромом Міллера – Фішера, неврал-
гіями [3–5]. Найпоширенішими нейрокогнітивними 
симптомами є головний біль, знижена концентрація 
уваги, запам’ятовування, когнітивні зміни, а саме зни-
ження або значне погіршення пам’яті [6].

У медичній літературі все частіше вживається 
термін «постковідний синдром» (“long COVID”). Збе-
реження симптомів, що виникли під час гострої фази 
COVID-19, протягом понад як 12 тижнів, та не можуть 
бути пояснені іншими альтернативними діагнозами, 
дістало офіційне визначення – «постковідний син-
дром» (NICE, 2020) [7]. 

Серед ускладнень з боку нервової системи такі: 
ураження центральної та периферичної систем, цере-
броваскулярні захворювання, нейроінфекції, демен-
ція, хвороба Паркінсона, хвороба Альцгеймера [8; 9]. 
Найбільша увага приділяється психічному здоров’ю 
пацієнтів після перенесенної коронавірусної хвороби. 
Найбільш асоційовані з перенесеним захворюванням 
COVID-19 та психічними розладами є розвиток депре-
сії або тривоги [10], але загалом спостерігаємо їх поєд-
нання [11]. Ризик захворіти на депресію чи тривожний 
розлад після перенесеного COVID-19 у госпіталізова-
них пацієнтів порівняно з пацієнтами, які не хворіли на 
коронавірусне захворювання, значно вищий [12]. 

Останніми роками все частіше розглядається 
та досліджується маркер фосфорильованого нейрофі-
ламенту, що є важливою частиною нейроцитоскелет-
них структур, присутніх у тілах і у проєкціях нейронів 
центральної та периферичної нервової системи [13].

Нейрофіламенти (Nfl) є найважливішим компо-
нентом аксонального цитоскелета в нейронах і скла-
даються із трьох ланцюгів, як-от: легкий (NfL) – із 
68–70 kDa, проміжний (NfI) – зі 145–160 kDa, важкий 
(NfH) – із 200–220 kDa. Вони забезпечують структурну 
підтримку нейронів і регулюють діаметр аксона. Ней-
рофіламенти виділяються у значній кількості після 
пошкодження аксонів або дегенерації нейронів [14]. 

Ранняя діагностика нейродегенеративних захво-
рювань після перенесенного захворювання COVID-19 
потребує подальшого дослідження, а саме дослідження 
субодиниць фосфорильованого нейрофіламента, як 
одного з основних маркерів пошкодження аксонів [15]. 

Мета дослідження. Вивчення якості життя в паціє- 
нтів після перенесеного захворювання COVID-19 за 
допомогою опитувальника “SF-36”. Проведення коре-
ляції субшкал за опитувальником “SF-36” і рівнем фос-
форильованого нейрофіламента.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

У дослідження було залучено 100 пацієнтів, які 
були розділені на 2 групи: основну та контрольну, 
віком від 19 до 60 років, переважали чоловіки – 60 осіб, 
жінок було 40 осіб. Основна група представлена паці-
єнтами з підтвердженим діагнозом COVID-19 та які 
отримували стаціонарне або амбулаторне лікування. 
Контрольна група включала пацієнтів, які не хворіли 
на COVID-19. Усім учасникам даного дослідження 
було проведено клініко-неврологічне обстеження, оці-
нювання когнітивних функцій (Монреальська шкала 
оцінювання когнітивних функцій (Montreal Cognitive 
Assessment-MoCA); Тест О. Лурії «10 слів», який доз-
волив досліджувати процеси пам’яті; Таблиці Шульте, 
за допомогою яких вивчалось переключення уваги, 
розвиток депресії – за допомогою опитувальника Бека, 
показники ситуативної й особистісної тривожності – за 
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шкалою Спілбергера). Проведено дослідження рівня 
фосфорильованого нейрофіламента. Для подальшого 
аналізу пацієнтів основної групи (n = 69) було розді-
лено на 2 підгрупи залежно від рівня нейрофіламента: 
підгрупа NfL-N із концентрацією, що не перевищую 
норму, та підгрупа NfL-P із концентрацією, що вище 
норми. Також проведене оцінювання якості життя за 
допомогою опитувальника “SF-36”.

Усі дослідження, що проводились у рамках цієї 
роботи, проведені згідно із принципами Гельсінської 
декларації Світової медичної асоціації «Етичні засади 
медичних досліджень, що стосуються людських 
суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 р.). Письмова інфор-
мована згода була отримана від усіх хворих, які брали 
участь у дослідженні.

Обробка даних. Для обробки отриманих у дослі-
дженні даних використовували методи описової й ана-
літичної біостатистики, а також багатовимірного ста-
тистичного аналізу (логістичний регресійний аналіз, 
ROC-аналіз).

Для перевірки нормальності розподілу кількіс-
них показників застосовували тест Шапіро – Вілка (за 
n < 60) і тест Колмогорова – Смірнова з поправкою 
Лілієфорса (за n > 60), а рівність дисперсій оцінювали 
за допомогою критерію Фішера.

Оскільки розподіл більшості даних відрізнявся від 
нормального, неперервні змінні представлені як меді-
ана (Ме) з показниками першого та третього квартилей 
(25; 75). Категорійні дані подано як абсолютну кількість 
випадків (n) та відсоткове співвідношення в межах дослі-
джуваної групи (%). Відсоток наводився з 95% довірчим 
інтервалом (далі – ДІ). Для визначення статистичної 
значущості відмінностей між незалежними групами 
використовували U-критерій Манна – Уітні для кількіс-
них змінних, а також χ²-тест Пірсона (зокрема, з поправ-
кою Йейтса) або точний тест Фішера – для номінальних 
змінних. Установлення статистичної значущості відмін-
ностей між залежними групами для кількісних даних 
проводили за допомогою T-критерію Вілкоксона, а для 
номінальних даних – критерію Мак-Немара (з поправ-
кою Едвардса для покращення точності на вибірках із 
рідкісними подіями).

Дані оброблялися за допомогою пакету 
STATISTICA (StatSoft Inc., ver.6.1, serial number 
AGAR909E415822FA). Візуалізацію отриманих даних 
проводили засобами Microsoft Office, пакетів MedCalc 
та STATISTICA. ROC-аналіз і побудову ROC-кри-
вих здійснювали у програмному пакеті MedCalc  
(www.medcalc.org, trial version 20.009).

Результати дослідження 

У результаті оцінювання якості життя в пацієнтів 
під час першого обстеження було виявлено статис-
тично значущу різницю за більшістю субшкал опиту-
вальника “SF-36” між основною та контрольною гру-
пами (табл. 1).

 Різниця була відсутня тільки за соціальним функ-
ціонуванням і станом психічного здоров’я, а за загаль-
ним станом здоров’я кращий показник, навпаки, був 
в основній групі.

В аналогічному порівнянні після 6 місяців після 
захворювання більшість показників за субшкалами 
опитувальника “SF-36” були кращими в контрольній 
групі (табл. 2). 

Водночас, як і під час першого обстеження, різ-
ниця була відсутня за субшкалою соціального функ-
ціонування, в основній групі – 50 (37,5; 50) балів, 
у контрольній групі – 50 (50; 50) балів, а за загальним 
станом здоров’я показник був кращим в основній групі 
спостереження та становив 55 (50; 65) балів.

Порівнянням отриманих за субшкалами харак-
теристик основної групи в динаміці було виявлено 
статистично значущу різницю тільки за показником 
загального здоров’я (табл. 3).

У результаті проведеного аналізу показників яко-
сті життя контрольної групи в динаміці через 6 міся-
ців після захворювання було встановлено відсутність 
статистично значущої різниці за більшістю субшкал 
опитувальника “SF-36”, окрім показника психічного 
здоров’я (табл. 4). За останнім показник через 6 місяців 
був кращим і становив 84 (80; 92) бали порівняно з ана-
логічною характеристикою на початку дослідження – 
80 (72; 84) балів. 

Таблиця 1
Якість життя за субшкалами опитувальника “SF-36”, порівняння груп на початку спостереження

Показник Усі обстежені
(n = 100)

Основна
(n = 69)

Контроль
(n = 31) p*

ФФ 57,5 (30; 85) 35 (30; 60) 90 (85; 95) <0,001
РФ 50 (25; 75) 25 (25; 50) 100 (75; 100) <0,001
ВБ 70 (60; 90) 60 (50; 80) 100 (90; 100) <0,001
ЗЗ 50 (45; 55) 55 (50; 55) 45 (40; 45) <0,001

ЖА 75 (65; 75) 70 (65; 75) 75 (65; 80) 0,04
СФ 50 (50; 50) 50 (50; 50) 50 (50; 50) 0,65
РЕ 66,7 (33,3; 100) 33,3 (0; 66,7) 100 (100; 100) <0,001
ПЗ 76 (72; 84) 76 (68; 84) 80 (72; 84) 0,18

Примітка: дані наведено у вигляді Ме (25; 75). ФФ – фізичне функціонування, РФ – рольове фізичне функціонування, 
ВБ – виразність болю, ЗЗ – загальний стан здоров’я, ЖА – життєва активність, СФ – соціальне функціонування, РЕ – рольове 
емоційне функціонування, ПЗ – стан психічного здоров’я. * – розбіжності між групами за критерієм Мана – Уітні.  
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Під час оцінювання фізичного компоненту в основ-
ній і контрольній групах у динаміці спостерігалася різ-
ниця як на початку, так і під час другого обстеження 
хворих: показник контрольної групи майже в півтора 
раза був вищим, ніж у контрольній (р < 0,001) (рис. 1).

Сума балів за психічним компонентом “SF-36” 
під час включення в дослідження в основній групі 
була співставною з контрольною. Проте через 6 міся-
ців даний показник був значно вищим у контрольній 
групі – 49,93 (рис. 2).

Виявлено статистично значуще кращий показ-
ник за фізичним компонентом якості життя у групі 
з нормальним рівнем нейрофіламента, який становив  
36,57 (33,72; 39,79), порівняно з підвищеним  
33,05 (30,19; 35,92), за відсутності різниці у групах за 
психічним компонентом із нормальним рівнем нейро-
філамента – 48,89 (45,39; 51,48) та 47,67 (44,80; 50,31) 
у підгрупі з підвищеним рівнем (табл. 5).

У результаті проведення подальшого аналізу 
було виявлено зворотну кореляцію середньої сили 
між фізичним компонентом за “SF-36” (бали) та дихо-
томічним показником за рівнем нейрофіламента –  
rs = −0,42 (95% ДІ −0,57 – −0,24), р < 0,05, за відсут-
ності кореляції останнього із психічним компонентом  
за “SF-36” (бали) – rs = −0,12, р = 0,24.

У результаті оцінювання через 6 місяців захворю-
вання підгрупи основної групи з нормальним і підви-
щеним рівнем нейрофіламента не відрізнялися одна 
від одної за балами, що отримано за психічним і фізич-
ним компонентами за опитувальником якості життя, 
“SF-36” (табл. 6).

Чинники, що впливали на якість життя, за 
опитувальником “SF-36”

Під час проведення даного дослідження були 
виявлені сильні зворотні зв’язки між фізичним ком-
понентом опитувальника “SF-36” і показником, що 

Таблиця 2
Якість життя за субшкалами опитувальника “SF-36”, порівняння груп через 6 місяців спостереження

Показник Усі обстежені
(n = 100)

Основна
(n = 69)

Контроль
(n = 31) p*

ФФ 55 (35; 90) 40 (35; 55) 95 (90; 95) <0,001
РФ 50 (25; 75) 25 (25; 50) 100 (75; 100) <0,001
ВБ 70 (60; 100) 70 (60; 70) 100 (100; 100) <0,001
ЗЗ 50 (45; 60) 55 (50; 65) 45 (40; 45) <0,001

ЖА 70 (65; 75) 70 (65; 75) 75 (65; 80) 0,003
СФ 50 (37,5; 50) 50 (37,5; 50) 50 (50; 50) 0,45
РЕ 66,7 (33,3; 100) 33,3 (33,3; 66,7) 100 (100; 100) <0,001
ПЗ 80 (72; 88) 80 (68; 84) 84 (80; 92) <0,001

Примітка: дані наведено у вигляді Ме (25; 75). * – розбіжності між групами за критерієм Манна – Уітні. 

Таблиця 3
Якість життя основної групи за субшкалами опитувальника “SF-36” у динаміці

Показник На початку спостереження Через 6 місяців спостереження p*
ФФ 35 (30; 60) 40 (35; 55) 0,26
РФ 25 (25; 50) 25 (25; 50) 0,7
ВБ 60 (50; 80) 70 (60; 70) 0,52
ЗЗ 55 (50; 55) 55 (50; 65) 0,003

ЖА 70 (65; 75) 70 (65; 75) 0,12
СФ 50 (50; 50) 50 (37,5; 50) 0,32
РЕ 33,3 (0; 66,7) 33,3 (33,3; 66,7) 0,83
ПЗ 76 (68; 84) 80 (68; 84) 0,69

Примітка: дані наведено у вигляді Ме (25; 75). * – розбіжності між групами за критерієм Вілкоксона.

Таблиця 4
Якість життя контрольної групи за субшкалами опитувальника “SF-36” у динаміці

Показник На початку спостереження Через 6 місяців спостереження p*
ФФ 90 (85; 95) 95 (90; 95) 0,13
РФ 100 (75; 100) 100 (75; 100) 0,33
ВБ 100 (90; 100) 100 (100; 100) 0,09
ЗЗ 45 (40; 45) 45 (40; 45) 0,69

ЖА 75 (65; 80) 75 (65; 80) 0,96
СФ 50 (50; 50) 50 (50; 50) 1,0
РЕ 100 (100; 100) 100 (100; 100) 0,11
ПЗ 80 (72; 84) 84 (80; 92) 0,001

Примітка: дані наведено у вигляді Ме (25; 75). * – розбіжності між групами за критерієм Вілкоксона. 
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 Рис. 1. Порівняння основної та контрольної груп  

за фізичним компонентом “SF-36” у динаміці
Примітка: р – порівняння за критерієм Манна – Уітні

  
 Рис. 2. Порівняння основної та контрольної групи  

за психічним компонентом “SF-36” у динаміці
Примітка: р – порівняння за критерієм Манна – Уітні

Таблиця 5
Якість життя представників основної групи залежно від рівня нейрофіламента на початку дослідження

Показник
Основна група

р
Підгрупа NfL-N (n = 50) Підгрупа NfL-P (n = 19)

Психічний компонент 48,89 (45,39; 51,48) 47,67 (44,80; 50,31) 0,25

Фізичний компонент 36,57 (33,72; 39,79) 33,05 (30,19; 35,92) <0,001

Примітка: дані наведено у вигляді Ме (25; 75). Розбіжності між групами за показником Манна – Уітні.



63

      

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я      

отримано за шкалою депресії Бека, рівнями ситуатив-
ної й особистісної тривожності за шкалою Спілбергера 
(табл. 6). У разі збільшення кількості балів за шкалами 
Бека та Спілбергера зменшувалась кількість балів за 
фізичним компонентом опитувальника якості життя, 
а також спостерігався прямий сильний зв’язок вище-
зазначеної характеристики “SF-36” із показником за 
оцінкою МоСА та прямий зв’язок середньої сили за 
результатом за тестом Лурії (табл. 6). Кращий резуль-
тат якості життя був пов’язаний із вищими показни-
ками за МоСА та тестом Лурії.

Якщо оцінювати зв’язки психічного компоненту 
за опитувальником “SF-36”, то спостерігалася пряма 
кореляція середньої сили з результатом за тестом 
Лурія, а також слабкі – із загальними балами за МоСА 
(прямий напрямок) та за шкалою депресії Бека (зворот-
ний напрямок) (табл. 7). 

У результаті оцінювання зв’язків компонентів 
“SF-36” зі скаргами під час першого обстеження паці-
єнтів для фізичної складової частини виявлено зво-
ротну слабку кореляцію з порушенням пам’яті (−0,39) 

та середньої сили – з наявністю плаксивості (rs = −0,26 
(95% ДІ −0,43 – −0,07), р < 0,05). Водночас психічний 
компонент мав негативну кореляцію середньої сили зі 
скаргами на задуху (rs = −0,32 (95% ДІ −0,49 – −0,13),  
р < 0,05) й оніміння в тілі та кінцівках (rs = −0,34 (95% 
ДІ −0,50 – −0,15), р < 0,05), негативну слабку коре-
ляцію з порушенням концентрації уваги (rs = −0,26  
(95% ДІ −0,43 – −0,07), р < 0,05).

Наявність неврологічних проявів мала негативний 
зв’язок середньої сили як із психічним (rs = −0,34 (95% 
ДІ −0,50 – −0,15), р < 0,05), так і з фізичним (rs = −0,46 
(95% ДІ −0,60 – −0,29), р < 0,05) компонентами якості 
життя за опитувальником “SF-36”.

Під час повторного обстеження через 6 місяців 
фізичний компонент прямо корелював із загальними 
балами за МоСА (середня сила кореляції) та з резуль-
татом за тестом Лурії (сильна кореляція), а також зво-
ротно – із загальним балом за шкалою депресії Бека 
(середня сила кореляції) та ситуативною й особистіс-
ної тривожністю за шкалою Спілбергера (сильна коре-
ляція для обох субшкал) (табл. 7). 

Таблиця 6
Якість життя представників основної групи залежно від рівня нейрофіламента  

через 6 місяців дослідження

Показник
Основна група

р
Підгрупа NfL-N (n = 50) Підгрупа NfL-P (n = 19)

Психічний компонент 47,54 (45,08; 50,71) 46,15 (41,84; 51,26) 0,62
Фізичний компонент 36,57 (33,72; 39,79) 35,71 (32,28; 42,14) 0,29

Примітка: дані наведено у вигляді Ме (25; 75). Розбіжності між групами за показником Манна – Уітні.

Таблиця 7
Кореляція Спірмена для показників компонентів “SF-36” із психоемоційними характеристиками  

на початку дослідження

Показник Фізичний компонент
rs (95% ДІ)

Психічний компонент
rs (95% ДІ)

MоCA, бали 0,68 (0,56–0,77)* 0,29 (0,1–0,46)*
Тест Лурії «10 слів», кількість слів 0,75 (0,65–0,82)* 0,32 (0,13–0,49)*

Шкала депреcії Бека, бали −0,76 (−0,83 – −0,66)* −0,25 (−0,43 – −0,06)*
Ситуативна тривожність за шкалою Спілбергера, 

бали −0,79 (−0,85 – −0,70)* −0,19

Особистісна тривожність за шкалою Спілбергера, 
бали −0,77 (−0,84 – −0,68)* −0,18

Примітка: * – р < 0,05.

Таблиця 8
Кореляція Спірмена для показників компонентів “SF-36” 

із психоемоційними характеристиками через 6 місяців

Показник Фізичний компонент
rs (95% ДІ)

Психічний компонент
rs (95% ДІ)

MоCA, бали 0,59 (0,45–0,70) 0,38 (0,20–,54)
Тест Лурії «10 слів», кількість слів 0,72 (0,61–0,80) 0,30 (0,11–0,47)

Шкала депреcії Бека, бали −0,68 (−0,77 – −0,56) −0,44 (−0,59 – −0,27)
Ситуативна тривожність за шкалою Спілбергера, 

бали −0,75 (−0,82 – −0,65) −0,30 (−0,47 – −0,11)

Особистісна тривожність за шкалою Спілбергера, 
бали −0,74 (−0,82 – −0,64) −0,31 (−0,48 – −0,12)

Примітка: для всіх наведених показників rs р < 0,05.
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На відміну від першого обстеження, під час про-
ведення оцінювання через 6 місяців психічний компо-
нент був достовірно пов’язаний з усіма досліджува-
ними психоемоційними характеристиками, а напрям 
зв’язку був аналогічним до кореляції з фізичним ком-
понентом, проте сила для всіх була меншою (табл. 8).

Обговорення результатів дослідження

Отримані у процесі дослідження дані підтвер-
джують дані наукових інформаційних джерел щодо 
зниження якості життя у пацієнтів, що перенесли 
COVID-19. Це, в першу чергу, проявляється розвитком 
депресіі або тривоги [10] та їх поєднанням [11]. Отри-
мані результати також підтверджують дані наукових 
інформаційних джерел щодо наявності «постковідного 
синдрому» [7].

Перспективи подальших досліджень

Перспективи полягають у подальшому вивчення 
субодиниць фосфорильованого нейрофіламента як 
предиктора ураження нервової системи після перене-
сеного захворювання COVID-19, необхідності ранньої 
діагностики нейродегенеративних процесів із подаль-
шим прогнозуванням якості життя. 

Висновки

1.	 Виявлені зворотні зв’язки між фізичним ком-
понентом опитувальника “SF-36” та показником, що 
отримано за шкалою депресії Бека, а саме: зі збільшен-
ням кількості балів за шкалами Бека та Спілбергера 
зменшувалась кількість балів за фізичним компонен-
том опитувальника якості життя. 

2.	 Спостерігався прямий сильний зв’язок показ-
ника фізичного компонента опитувальника “SF-36” 
з показником за оцінкою МоСА та прямий зв’язок серед-
ньої сили за результатом за тестом Лурії, кращий резуль-
тат якості життя був пов’язаний із вищими показниками 
за МоСА (rs = 0,29 (95% ДІ 0,1–0,46), р < 0,05) та тестом 
Лурії (rs = 0,32 (95% ДІ 0,13–0,49), р < 0,05).

3.	 Наявність неврологічних проявів мала негатив-
ний зв’язок середньої сили як із психічним (rs = −0,34  
(95% ДІ −0,50 – −0,15), р < 0,05), так і з фізичним  
(rs = −0,46 (95% ДІ −0,60 – −0,29), р < 0,05) компонен-
тами якості життя за опитувальником “SF-36”.

4.	 Під час повторного обстеження через 6 місяців 
фізичний компонент прямо корелював із загальними 
балами за МоСА (середня сила кореляції) та з резуль-
татом за тестом Лурії (сильна кореляція), а також зво-
ротно – із загальним балом за шкалою депресії Бека 
(середня сила кореляції) та ситуативною й особистіс-
ної тривожністю за шкалою Спілбергера (сильна коре-
ляція для обох субшкал).
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Мета: вивчення якості життя пацієнтів, що перенесли захворювання на COVID-19, та проведення кореляції субшкал за 
опитувальником “SF-36” і рівнем фосфорильованого нейрофіламента. 

Матеріали та методи. У дослідження залучено 100 пацієнтів, які розділені на основну та контрольну групи. Основна 
група пацієнтів з підтвердженим діагнозом COVID-19, контрольна група, які не хворіли COVID-19. Учасникам проведено клі-
ніко-неврологічне обстеження, оцінка когнітивних функцій, нейропсихологічне обстеження, визначення рівня фосфорильова-
ного нейрофіламента. Пацієнти основної групи (n = 69) розділені на 2 підгрупи залежно від рівня нейрофіламента: підгрупу 
NfL-N – з концентрацією, що не перевищує норму, та підгрупу NfL-P – з концентрацією, що вище норми. Оцінка якості життя 
проведена за допомогою опитувальника “SF-36”.

Результати дослідження показали прямий сильний зв’язок показника фізичного компоненту опитувальник “SF-36” з 
показником за оцінкою МоСА та прямий зв’язок середньої сили за результатом теста Лурії, зворотні зв’язки між фізичним 
компонентом опитувальника “SF-36” та показником, що отримано за шкалою депресії Бека та рівнями ситуативної й особи-
стісної тривожності за шкалою Спілбергера. Зменшувалась кількість балів за фізичним компонентом опитувальника якості 
життя за збільшення балів за шкалами Бека та Спілбергера.

Під час повторного обстеження через 6 місяців після перенесенного захворювання COVID-19 психічний компонент був 
достовірно пов’язаний з усіма досліджуваними психоемоційними характеристиками, а напрямок зв’язку був аналогічний до 
кореляції з фізичним компонентом, проте сила для всіх була меншою.

Висновки. Під час повторного обстеження через 6 місяців фізичний компонент прямо корелював із загальними балами 
за МоСА (середня кореляції) та з результатом за тестом Лурії (сильна кореляція), а також зворотно – із загальним балом за 
шкалою депресії Бека (середня сила кореляції) та ситуативною й особистісної тривожністю за шкалою Спілбергера (сильна 
кореляція для обох субшкал).

Ключові слова: COVID-19, нейрофіламенти, якість життя, когнітивні зміни.

Purpose: of this study was aimed at studying the quality of life of patients after COVID-19 and the correlation of subscales 
according to the SF-36 quality of life questionnaire and the level of phosphorylated neurofilaments. 

Materials and methods. The study included 100 patients, who were divided into 2 groups: the main and control, patiens age from 
19 to 60 years, gender composition was dominated by men - 60 people. The main group included patients with a confirmed diagnosis of 
COVID-19 and who received treatments in hospital or at the family doctor in the ambulance. The control group included patients who 
did not have this disease. All participants of the study underwent a clinical and neurological examination, an assessment of cognitive 
functions was carried out according to the MoCA scale; Luria's 10 Word Test; Schulte tables; development of depression using the 
Beck questionnaire, indicators of situational and personal anxiety on the Spielberger scale. Quality of life assessment was carried out 
in patients who had COVID-19 using a questionnaire «SF-36».

The level of phosphorylated neurofilament has also been determined as a predictor of the development of neurodegenerative diseases. 
Subsequently, the patients of the main group (n = 69) were divided into 2 subgroups depending on the level of neurofilament: the first 
subgroup of NfL-N with a concentration not exceeding normal and the second subgroup of NfL-P with a concentration above normal.

Results. The result of the study showed a direct strong relationship between the indicator of the physical component of the 
questionnaire "SF-36" and the indicator on the MoCA scale and a direct relationship between the average strength according to the 
result according to the Luria test, the feedback relationship between the physical component of the questionnaire "SF-36" and the 
indicator obtained on the Beck scale of depression, as well as the level of situational and personal anxiety on the Spielberger scale. 
The number of scores on the physical component of the quality of life questionnaire also decreased with the increase in scores on 
the Beck and Spielberger scale. The number of scores on the physical component of the quality of life questionnaire also decreased 
with the increase in scores on the Beck and Spielberger scale. When re-examined 6 months after COVID-19, the mental component 
was reliably associated with all the psycho-emotional characteristics studied, and the direction of communication was similar to the 
correlation with the physical component, but the strength on all was less. After 6 months of follow-up, the mental component of the 
SF-36 questionnaire was reliably associated with all psycho-emotional characteristics studied, and the direction of communication was 
similar to the correlation with the physical component, but the strength for all was less.

Conclusions. At re-examination after 6 months, the physical component was directly correlated with overall MoCA scores (mean 
correlation strength) and Luria test scores (strong correlation), as well as inversely proportional to the overall score on the Beck Depression 
Scale (mean correlation strength) and situational and personal anxiety on the Spielberger scale (strong correlation for both subscales).

Key words: COVID-19, neurofilaments, quality of life, cognitive changes.
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Вступ

У сучасних умовах цифрової трансформації 
освіти використання інформаційних технологій стає 
невід’ємним складником ефективного освітнього про-
цесу. Зокрема, впровадження цифрових інструментів 
у шкільну освіту значно розширює можливості як для 
організації освітнього процесу, так і для моніторингу 
результатів навчальних досягнень учнів. Фізичне 
виховання, яке відіграє ключову роль у формуванні 
здорового способу життя школярів, також потребує 
інноваційних підходів, що базуються на сучасних циф-
рових рішеннях [1]. Оцінювання фізичного стану учнів 
є важливим компонентом для розробки індивідуальних 
програм фізичного розвитку та контролю за їх ефек-
тивністю.

Проте слід зазначити, що традиційні методи оці-
нювання часто характеризуються трудомісткістю, 
суб’єктивністю та обмеженими можливостями опе-
ративного аналізу даних. У цьому контексті засто-
сування Google Таблиць відкриває нові перспективи 
для автоматизації та оптимізації процесу оцінювання 
фізичного стану учнів. Інструменти Google Таблиць 
дозволяють створювати інтерактивні форми, автомати-
зувати розрахунки та наочно представляти результати, 
що сприяє ефективнішому прийняттю рішень у шкіль-
ному фізичному вихованні.

Актуальність теми дослідження зумовлена необ-
хідністю впровадження інноваційних підходів до під-
вищення результативності шкільного фізичного вихо-
вання. Проблема заслуговує на особливу увагу серед 
науковців та практиків, оскільки проблема є актуаль-
ною на сучасному етапі розвитку освіти. 

У сучасних дослідженнях фізичного розвитку 
використовуються різноманітні методи, в тому числі 
центильний метод оцінювання фізичного розвитку, 
комплексний метод оцінювання фізичного розвитку, 
індекси пропорційності розвитку, індекси сили, індекс 
зрілості [2].

Як зазначають автори у своїй роботі [3], фізичний 
розвиток школярів визначається комплексом морфоло-
гічних і функціональних характеристик, які забезпе-
чують здатність організму переносити фізичні наван-
таження, при цьому більшість дітей демонструють 
тенденцію до гармонійного розвитку. Водночас інше 
дослідження [4] вказує на негативні тенденції, пов’я-
зані із надмірною вагою та ожирінням серед школя-
рів, що може стати причиною хронічних захворювань 
у дорослому віці.  Моніторинг фізичного стану учнів 
під час переходу між віковими групами, як-от від серед-
ньої до старшої школи, потребує не лише оцінювання 
фізичних параметрів, але й врахування функціональ-
ного стану систем організму. За даними дослідження 
[5] довготривала відсутність фізичних навантажень, 
зокрема після літніх канікул, призводить до зниження 
показників життєвої ємності легень та фізичної пра-
цездатності. 

Останнім часом науковці приділяють значну увагу 
проблемі застосування цифрових технологій з метою 
об’єктивізації та оптимізації процедури оцінювання 
фізичного стану учнів. Це питання є важливим аспек-
том освітнього процесу, оскільки спрямоване на забез-
печення їхнього гармонійного фізичного розвитку 
та зміцнення здоров’я.

Комп’ютерні програми для моніторингу фізич-
ного стану здатні забезпечити своєчасне коригування 
фізичного виховання для підтримки оптимального 
фізичного стану учнів. У зв’язку з цим актуалізується 
потреба у систематичному моніторингу антропоме-
тричних та функціональних показників учнів, який 
може бути ефективно реалізований за допомогою 
сучасних цифрових технологій, що забезпечують під-
вищення об’єктивності та оперативності аналітичних 
процедур [6].

Серед останніх розробок, спрямованих на моні-
торинг фізичного стану школярів, варто відзначити 
комп’ютерну програму «Monitoring» [7]. Ця програма 
орієнтована на оцінювання фізичного стану учнів 
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молодших класів і включає у себе кілька компонентів: 
діагностику фізичного стану дітей, перевірку теоретич-
них знань, а також комплекси фізичних вправ, адапто-
ваних до різних рівнів фізичної підготовки. Крім того, 
програма містить методичні рекомендації, які можуть 
використовуватися вчителями фізичної культури для 
формування мотивації школярів до занять фізичною 
активністю оздоровчої спрямованості.

Іншою важливою розробкою є комп’ютерна про-
грама «Антропометричні, функціональні і фізичні 
критерії для індивідуалізації та оптимізації фізичного 
виховання в загальноосвітній школі (КІФЗОШ)» [8]. 
Ця програма дозволяє отримувати об’єктивні дані про 
стан здоров’я, фізичний розвиток, рівень фізичної під-
готовленості та функціонування основних систем орга-
нізму дітей віком від 6 до 17 років у короткі строки. На 
основі отриманих даних формується формалізований 
висновок та надаються науково обґрунтовані рекомен-
дації щодо фізичного виховання учнів. Програма про-
понує широкий спектр тестів для оцінювання, вибір 
яких залежить від матеріально-технічної бази закладу 
освіти та завдань, що вирішуються в рамках фізичного 
виховання.

Методика, описана авторами в роботі [9], вклю-
чає дві програми: «Моніторинг фізичного стану учня» 
та «Кращий спортсмен освітнього закладу». Перша 
програма охоплює визначення рівня фізичного здо-
ров’я, розвитку, стану дихальної і серцево-судинної 
систем, а також ведення «Щоденника здоров’я», що 
включає режим дня, фізичну активність та харчування, 
тоді як друга програма спрямована на стимулювання 
інтересу учнів до фізичних вправ шляхом створення 
змагальної атмосфери. 

Інші закордонні розробки, як-от AUT FIT [10] або 
система HRPF [11], демонструють високу ефективність 
у моніторингу антропометричних показників і фізич-
ної підготовленості, проте вимагають значних ресур-
сів для впровадження. Подібні технології дозволяють 
не лише проводити діагностику фізичного стану, але 
й мотивують учнів, формуючи їхню відповідальність 
за власне здоров’я [12; 13]. При цьому впровадження 
цих інструментів сприяє індивідуалізації навчання 
і підвищує ефективність фізичного виховання.

Попри наявність таких розробок, їх використання 
обмежене через складність налаштування, брак тех-
нічної підтримки та відсутність належної інтеграції 
з іншими освітніми платформами. Окрім того, доступ-
ність програмного забезпечення варіюється залежно від 
рівня фінансування шкіл. Отже, актуальним є питання 
пошуку універсальних інструментів, які могли б забез-
печити простоту використання, доступність і гнучкість 
у застосуванні для різних освітніх контекстів.

Метою дослідження є визначення ефективності 
використання інноваційних цифрових інструментів 
на основі Google Таблиць для автоматизованого комп-
лексного оцінювання фізичного стану учнів. Особлива 
увага приділяється аналізу впливу цих інструментів на 
підвищення якості даних, скорочення часу на обробку 

інформації та загальне підвищення ефективності уро-
ків фізичної культури в школі.

Завдання дослідження:
1.	 Проаналізувати сучасні підходи до оцінювання 

фізичного стану школярів.
2.	 Розробити цифрову систему автоматизова-

ного оцінювання фізичного стану учнів на базі Google 
Таблиць.

3.	 Провести апробацію розробленої системи 
в умовах шкільної освіти.

4.	 Визначити ефективність застосування циф-
рових інструментів для підвищення результативності 
фізичного виховання школярів.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об’єктом дослідження є процес комплексного оці-
нювання фізичного стану учнів загальноосвітніх шкіл 
із використанням цифрових технологій.

У межах дослідження використовувалися такі 
матеріали, як антропометричні дані, зокрема зріст, вага 
та обхват грудної клітини; функціональні показники, 
серед яких –  артеріальний тиск та частота серцевих 
скорочень до і після фізичного навантаження; показ-
ники фізичної працездатності, зокрема індекс Руф’є 
та максимальне споживання кисню, визначене непря-
мим методом. Окрім цього, аналізувалися результати 
автоматизованих розрахунків гармонійності фізич-
ного розвитку, функціональних змін та адаптаційного 
потенціалу.

Збір даних здійснювався із застосуванням циф-
рової системи на базі Google Таблиць, що дозволило 
автоматизувати обчислення, класифікувати результати 
та візуалізувати їх для подальшого аналізу.

У процесі дослідження для досягнення постав-
леної мети було застосовано комплекс загальнонау-
кових методів. Теоретичний етап включав аналіз нау-
кових джерел для концептуалізації проблеми, а також 
абстрагування з метою побудови теоретичної моделі 
оцінювання фізичного стану учнів. Емпірична частина 
ґрунтувалася на спостереженні за освітнім процесом, 
вимірюваннях антропометричних і функціональних 
показників. 

Обробка даних: статистичну обробку результатів 
здійснено у середовищі IBM SPSS Statistics із викорис-
танням описової статистики, t-критерію Стьюдента 
(рівень значущості p < 0,01), а також засобів Google 
Таблиць для візуалізації даних.

Результати дослідження

Застосування традиційних методів оцінювання 
фізичного стану школярів у закладах загальної серед-
ньої освіти характеризується низкою суттєвих обме-
жень. Насамперед значна залежність від суб’єктивності 
педагога може призводити до зниження валідності 
отриманих результатів.  Наприклад, здійснення руч-
них обчислень під час визначення окремих показників, 
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таких як максимальне споживання кисню або індекс 
фізичного стану, є процесом, що вирізняється значною 
трудомісткістю та високою ймовірністю виникнення 
помилок. По-друге, традиційні методи передбачають 
паперове ведення документації, що ускладнює систе-
матизацію та аналіз великих обсягів даних. Брак зруч-
них інструментів для візуалізації результатів також 
обмежує можливості вчителя щодо оперативної діа-
гностики та корекції програм фізичного виховання. 
По-третє, використання таких підходів не враховує 
сучасних потреб освітнього процесу, що зростають 
через вимоги до індивідуалізації навчання.

Програми, подібні до «Школяра» чи КІФЗОШ, 
хоча і сприяють вирішенню частини цих проблем, 
часто є недоступними через їхню високу вартість або 
складність у використанні.

Отже, перехід до багатофункціональних цифро-
вих інструментів, таких як Google Таблиці, є необ-
хідним кроком для усунення недоліків традиційних 
методів оцінювання фізичного стану школярів. Основ-
ною перевагою цього інструменту є його доступ-
ність – Google Таблиці працюють на будь-якому при-
строї з доступом до Інтернету. Їхня інтеграція з іншими 
сервісами Google забезпечує зручність для створення, 
збереження та обміну даними між учасниками освіт-
нього процесу. Крім того, можливість умовного фор-
матування та створення динамічних графіків сприяє 
наочному представленню даних про рівень фізичного 
стану школярів. 

Структура цифрової системи «ФізExpress+» на 
основі Google Таблиці розроблена з урахуванням 
параметрів, необхідних для комплексного аналізу 
антропометричних, фізіологічних та функціональних 
показників. Основними параметрами є вік, стать, зріст, 
вага, обхват грудної клітини, артеріальний тиск, об’єм 
серця, індекс гармонійності, індекс фізичного розвитку, 
індекс Руф’є, максимальне споживання кисню, індекс 
функціональних змін. Умовне форматування автома-
тично виділяє різні рівні фізичного стану, наприклад, 

червоним кольором для показників, які виходять за 
межі норми.

Апробація розробленої системи «ФізExpress+» про-
ходила в Градизькій загальноосвітній школі № 2 І–ІІ сту-
пенів. Для прикладу розглянемо групу учнів 9-го класу 
зазначеної школи, для яких було оцінено їхній фізич-
ний стан за допомогою розробленої цифрової системи 
в Google Таблицях. Дані, що необхідно ввести до таблиці, 
включають вік, стать, антропометричні показники (зріст, 
вага), а також показники пульсу до і після фізичного 
навантаження для обчислення індексу Руф’є та макси-
мального споживання кисню непрямим методом (табл. 1).

Під час внесення даних про кожного учня авто-
матично обчислюються значення індексу гармоній-
ності, індексу Руф’є та інших функціональних показ-
ників. Наприклад, для учня, чий зріст становить 170 
см, вага – 60 кг, автоматично буде обчислений індекс 
гармонійності, а після введення результатів пульсу до 
і після фізичного навантаження розраховується індекс 
Руф’є (табл. 2).

Далі, використовуючи умовне форматування, 
результати учня автоматично відображаються в кольо-
ровому індикаторі: зелений або жовтий – нормальний 
стан, блакитний – необхідно звернути увагу, черво-
ний – потребує корекції. Це дозволяє вчителю фізичної 
культури швидко оцінити фізичний стан кожного учня 
і організувати уроки з урахуванням індивідуальних 
потреб (табл. 3).

Автоматизація процесу комплексного оціню-
вання фізичного стану школярів за допомогою Google 
Таблиць має численні часові та організаційні переваги. 

По-перше, завдяки автоматичним обчисленням 
та класифікації результатів учителі значно скорочують 
час на введення та обробку даних. Замість ручного 
підрахунку індексів, визначення груп і розрахунку під-
сумкових результатів усе це відбувається миттєво. Це 
дозволяє вчителю зосередитися на інших важливих 
аспектах роботи, таких як підготовка навчальних мате-
ріалів чи взаємодія з учнями.

Таблиця 1
Фрагмент Google Таблиці з результатами вимірювання антропометричних  

та функціональних показників учнів

ПІБ 
учня Вік Стать

Антропометричні 
показники Артеріальний тиск ЧСС для визначення індексу 

Руф’є
Показники для визначення 

МСК

Вага, 
кг

Зріст, 
см

Обхват 
грудної 

клітини, 
см

АТ 
(сист.), 
мм. рт. 

ст.

АТ 
(діаст.), 
мм. рт. 

ст.

ЧСС_1, 
уд./15 c

ЧСС_2, 
уд./15 с

ЧСС_3, 
уд./15 с

ЧСС_4, 
уд./хв

ЧСС_5, 
уд./хв

Об’єм 
серця, 
см куб.

1 15 ч 75 170 92 110 75 16 22 19 65 66 420
2 15 ж 80 165 80 120 80 19 29 27 78 90 440
3 14 ч 70 169 72 95 62 17 26 20 69 66 407
4 14 ч 69 172 79 100 60 18 29 22 70 84 401
5 15 ч 70 175 90 102 66 18 25 23 72 72 400
6 15 ж 74 169 78 112 58 22 26 22 89 90 419
7 14 ж 58 160 74 100 60 19 25 24 76 84 381
8 14 ж 67 153 85 112 71 20 25 25 80 84 419
9 14 ж 55 161 69 115 60 19 24 22 77 90 370
10 14 ж 70 155 80 100 60 19 24 20 75 90 425

Складено авторами у цифровій системі «ФізExpress+» на основі Google Таблиць
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По-друге, автоматизація покращує організацію 
процесу оцінювання. Використання єдиної системи 
дозволяє всім учителям фізичної культури в школі мати 
доступ до однакових даних, що сприяє стандартизації 
підходів до оцінювання фізичного стану школярів. 
Більше того, збереження даних у хмарному середовищі 
забезпечує доступ до інформації будь-де та будь-коли, 
що важливо для школярів, які змінюють клас чи нада-
ють результати тестів у різний час.

Автоматизація також сприяє спрощенню форму-
вання звітів для адміністрації школи, батьків або інших 
зацікавлених осіб. Усі результати можна швидко екс-
портувати до файлів або створювати графіки для наоч-
ного представлення результатів. Це дозволяє заоща-
дити час і зусилля, а також забезпечити більш точне 
та прозоре оцінювання фізичного стану школярів.

Використання автоматизованої системи для оці-
нювання фізичного стану учнів дає змогу реалізувати 
диференційований підхід на уроках фізичної куль-
тури, що, своєю чергою, сприяє підвищенню ефектив-
ності освітнього процесу [14]. Збір і обробка даних за 

допомогою Google Таблиць дозволяє точніше визна-
чити рівень фізичного здоров’я кожного учня, а також 
виявити індивідуальні потреби.

На основі отриманих результатів можна чітко 
побачити, хто потребує додаткових тренувальних 
навантажень, а хто вже досягнув високих результатів 
і може працювати над іншими аспектами розвитку. 
Наприклад, учні з низьким рівнем функціональних 
можливостей можуть бути включені до спеціальних 
груп, де їхня фізична підготовка буде покращува-
тися індивідуально з огляду на особливості здоров’я 
та фізичні можливості.

Крім того, за допомогою автоматизації можна 
оперативно коригувати плани фізичного виховання, 
аналізуючи прогрес учнів на основі їхніх показників 
з кожним новим тестом. Такий підхід дозволяє вчите-
лям фізичної культури вчасно коригувати тренувальні 
програми та забезпечити більш ефективну адаптацію 
учнів до фізичних навантажень.

Для оцінювання ефективності впровадження циф-
рової системи «ФізExpress+» здійснено порівняльний 

Таблиця 2
Фрагмент Google Таблиці з розрахунками інтегральних показників фізичного стану школярів

ФІЗИЧНИЙ 
РОЗВИТОК

ФІЗИЧНА
 ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ

АДАПТАЦІЙНИЙ 
ПОТЕНЦІАЛ

Індекс 
гармонійності

Індекс фізичного 
розвитку

Індекс 
Руф’є Максимальне 

споживання кисню
Індекс функціональних 

змін

77 3 2,8 4172 1,94
82 5 10,0 3834 2,35
100 27 5,2 3782 1,62
97 24 7,6 3496 1,65
90 15 6,4 3990 1,74
96 17 8,0 3418 2,09
101 28 7,2 3340 1,72
71 1 8,0 3626 2,17
113 37 6,0 2794 1,91
75 5 5,2 3626 1,86

Складено авторами у цифровій системі «ФізExpress+» на основі  Google Таблиць

Таблиця 3
Фрагмент Google Таблиці з результатами класифікації фізичного стану учнів за відповідними рівнями 

ПІБ 
учня

Гармонійність фізичного 
розвитку

Рівень 
функціональних 

і рухових 
можливостей

Рівень 
функціонального 

резерву серця

Рівень аеробної 
потужності

Рівень 
адаптаційних 
можливостей

1 дисгармонійний (П2) низький високий вище середнього напруження адаптації

2 дисгармонійний (П1) низький середній середній незадовільна 
адаптація

3 гармонійний нижче середнього вище середнього вище середнього напруження адаптації
4 гармонійний нижче середнього середній середній напруження адаптації
5 дисгармонійний (П1) низький вище середнього вище середнього напруження адаптації
6 гармонійний низький середній середній напруження адаптації
7 гармонійний нижче середнього середній вище середнього напруження адаптації

8 дисгармонійний (П2) низький середній вище середнього незадовільна 
адаптація

9 дисгармонійний (А1) середній вище середнього середній напруження адаптації
10 дисгармонійний (П2) низький вище середнього вище середнього напруження адаптації

Складено авторами у цифровій системі «ФізExpress+» на основі Google Таблиць
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аналіз параметрів організації процесу оцінювання 
фізичного стану учнів до та після її використання. 
Показники включали середній час обробки даних, 
точність визначення фізіологічних індексів, кількість 
методичних помилок та тривалість підготовки звітно-
сті (табл. 4).

Порівняльний аналіз показників до і після впро-
вадження цифрової системи «ФізExpress+» засвідчив 
її ефективність у підвищенні точності оцінювання, 
скороченні часу обробки даних і зменшенні кілько-
сті помилок. Це підтверджує досягнення поставленої 
мети дослідження та обґрунтовує доцільність впрова-
дження подібних цифрових рішень у практику шкіль-
ного фізичного виховання.

Розроблена цифрова система «ФізExpress+» на 
основі Google Таблиць може бути впроваджена у закла-
дах загальної середньої освіти для автоматизованого 
оцінювання фізичного стану учнів. Її застосування 
дозволяє вчителям фізичної культури оперативно 
отримувати об’єктивні дані, візуалізувати результати 
у зручному форматі та формувати індивідуальні реко-
мендації щодо фізичної активності. Диференційований 
підхід дозволяє знижувати психологічне навантаження 
на учнів, адже ті, хто показує низькі результати, отри-
мують підтримку, а не порівняння з іншими, що сти-
мулює їх до подальшого розвитку без зайвого стресу. 
Отже, автоматизація оцінювання сприяє реалізації пер-
соналізованого підходу, що робить фізичне виховання 
більш ефективним і орієнтованим на кожного учня.

Застосування «ФізExpress+» є особливо акту-
альним у контексті цифрової трансформації освіти, 
а також може бути адаптованим до умов дистанційного 
або змішаного навчання.

Обговорення результатів дослідження

Впровадження цифрових технологій у фізичне 
виховання, зокрема за допомогою Google Таблиць, 
стикається з низкою викликів та обмежень. Одним із 
найбільших є обмежений доступ до Інтернету в дея-
ких регіонах або освітніх закладах. Наявність постій-
ного доступу до Інтернету є необхідною умовою для 
ефективного використання хмарних сервісів, таких як 
Google Таблиці. 

Іншим важливим обмеженням є рівень цифрової 
грамотності вчителів фізичної культури [15]. Хоча біль-
шість учителів мають базові навички роботи з комп’юте-
ром, не всі володіють достатньою підготовкою для 

роботи з цифровими інструментами на рівні створення 
складних таблиць та використання формул для авто-
матизації обчислень. Технічна підтримка та регулярне 
навчання персоналу є важливими для подолання цього 
бар’єру. Без належної підготовки вчителі можуть стика-
тися з труднощами під час впровадження нових техно-
логій, що знижує їх ефективність. Ще однією пробле-
мою є необхідність постійного оновлення та адаптації 
цифрових інструментів до змін у вимогах освітньої про-
грами або державних стандартів.

Для вчителів фізичної культури використання 
Google Таблиць є корисним інструментом, який допо-
магає оптимізувати процес комплексного оцінювання 
фізичного стану учнів. Пропонуємо такі рекомендації 
вчителям фізичної культури.

1. Необхідно забезпечити базову підготовку 
та ознайомлення з Google Таблицями, включаючи 
створення таблиць, використання формул, умовного 
форматування та автоматизації.

2. Слід регулярно оновлювати результати вимі-
рювань та фізичних тестів, щоб забезпечити точність 
та актуальність інформації.

3. Використовуючи автоматизовані Google 
Таблиці, можна створювати індивідуальні звіти для 
кожного учня, що дозволить відслідковувати дина-
міку змін фізичних показників і відповідно адаптувати 
освітні програми.

4. Ефективно застосовувати візуалізацію результа-
тів, що дозволить учням бачити свій прогрес і мотиву-
вати їх до подальших досягнень.

Адміністратори шкіл повинні приділяти увагу 
налаштуванню доступу до інструментів, а також орга-
нізації навчання для педагогічного колективу щодо 
впровадження таких технологій. Крім того, адміністра-
тори повинні забезпечити доступ до стабільного Інтер-
нету в школах, що є важливою умовою для ефектив-
ного використання цифрових інструментів.

Пропозиції щодо розвитку цифрових технологій 
у фізичному вихованні можуть включати такі важливі 
напрями.

1. Інтеграція з іншими освітніми платформами, 
тобто для більш ефективного збору та аналізу даних 
можна інтегрувати Google Таблиці з іншими освіт-
німи платформами, такими як електронні журнали, 
бази даних учнів або платформи для дистанційного 
навчання.

2. Розширення функціональних можливостей 
Google Таблиць, тобто додавання нових функцій, таких 

Таблиця 4 
Порівняльний аналіз параметрів оцінювання фізичного стану учнів (M ± SD)

Показник До впровадження 
«ФізExpress+»

Після впровадження 
«ФізExpress+» t-значення p-значення

Час обробки даних (хв/клас) 45,2 ± 5,1 12,8 ± 3,3 9,62 ≤ 0,01
Точність розрахунку індексу Руф’є (%) 87,0 ± 6,4 96,0 ± 2,1 4,87 ≤ 0,01
Кількість методичних помилок під час 

оцінювання 3,4 ± 1,1 0,9 ± 0,5 6,12 ≤ 0,01

Час підготовки звітності (хв) 22,3 ± 4,7 4,5 ± 1,2 8,40 ≤ 0,01
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як автоматичні рекомендації на основі аналізу даних, 
може значно підвищити корисність системи. Напри-
клад, за допомогою алгоритмів машинного навчання 
можна автоматично визначати слабкі місця у фізич-
ному розвитку учнів і пропонувати індивідуальні про-
грами занять.

3. Для зручності учнів і вчителів варто розгля-
нути можливість створення мобільних додатків, які 
дозволять у будь-який час мати доступ до результатів 
тестувань, переглядати історію змін фізичного стану 
та отримувати рекомендації.

4. Використання технологій штучного інтелекту 
може дозволити автоматично оцінювати фізичний стан 
на основі великого обсягу даних, створюючи більш 
точні й обґрунтовані рекомендації для учнів.

Перспективи подальших досліджень

Перспективними напрямами подальших дослі-
джень є інтеграція з іншими освітніми платформами 
з метою підвищення ефективності збору та аналізу 
даних, що сприятиме формуванню більш адаптивних 
освітніх середовищ. Важливим аспектом удоскона-
лення є розширення функціональних можливостей 
Google Таблиць, зокрема шляхом впровадження авто-
матичних рекомендацій на основі аналізу даних, що 
забезпечить підвищення точності й оперативності при-
йняття рішень. Крім того, розробка мобільних додатків 
для спрощеного доступу учнів і вчителів до результатів 

тестувань, відстеження змін фізичного стану та авто-
матизованого розподілу на групи фізичної культури 
є актуальним завданням, що сприятиме персоналізації 
освітнього процесу.

Висновки

У дослідженні проаналізовано ефективність вико-
ристання цифрових інструментів Google Таблиць для 
автоматизованого оцінювання фізичного стану школя-
рів. Розроблена система «ФізExpress+» дозволяє здійс-
нювати комплексну діагностику фізичного розвитку 
учнів, автоматизувати обчислення основних показни-
ків та візуалізувати результати у доступній формі.

Проведене порівняння до та після впровадження 
системи показало достовірне зменшення часу обробки 
даних, зниження кількості методичних помилок та під-
вищення точності оцінювання.

Результати дослідження підтверджують доціль-
ність використання Google Таблиць як простого, 
доступного й ефективного інструменту в практиці 
шкільного фізичного виховання. Система може бути 
легко адаптована до різних умов освітнього процесу, 
включаючи дистанційний формат.

Перспективи подальших досліджень полягають 
в інтеграції «ФізExpress+» з освітніми платформами 
та мобільними додатками для розширення функці-
ональних можливостей і персоналізації шкільного 
фізичного виховання.
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Мета дослідження – визначити ефективність застосування цифрових інструментів Google Таблиць для автоматизова-
ного комплексного оцінювання фізичного стану учнів у процесі шкільного фізичного виховання.

Матеріали та методи. У дослідженні використано методи аналізу наукової літератури, педагогічного спостереження, 
вимірювання фізіологічних та антропометричних показників учнів, а також статистичну обробку даних з використанням 
t-критерію Стьюдента (SPSS).

Результати. Встановлено, що цифрова система «ФізExpress+», розроблена на базі Google Таблиць, автоматизує розра-
хунки параметрів фізичного стану учнів, зменшує суб’єктивність оцінювання, прискорює обробку даних та покращує моні-
торинг фізичного стану. Система базується на узагальненій моделі комплексної оцінки, що включає індекси гармонійності, 
фізичного розвитку, Руф’є, максимальне споживання кисню та індекс функціональних змін. «ФізExpress+» забезпечує вве-
дення даних, автоматизоване обчислення показників, візуалізацію результатів та формування звітів. 

Порівняльний аналіз підтвердив скорочення часу на розрахунки, зменшення помилок, підвищення точності та оператив-
ності звітності, а також індивідуалізацію підходів до учнів.

Висновки. Отримані результати підтверджують доцільність впровадження цифрової системи «ФізExpress+» в освітню 
практику для підвищення ефективності фізичного виховання школярів. Дослідження підтвердило ефективність розробленої 
системи на базі Google Sheets як інструменту комплексної оцінки фізичного стану учнів. Її використання забезпечує автома-
тизацію обчислень, об’єктивність і точність оцінювання, зручну візуалізацію результатів. Застосування «ФізExpress+» знижує 
навантаження на вчителів, мінімізує помилки та сприяє диференційованому підходу до навчання. Система також покращує 
комунікацію між педагогами, учнями та батьками. Подальший розвиток «ФізExpress+» доцільно здійснювати шляхом розши-
рення функцій, інтеграції з іншими платформами та створення мобільного застосунку.  

Ключові слова: цифрові технології, фізичне виховання, Google Таблиці, фізичний стан, оцінювання, автоматизація, 
шкільна освіта.
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Purpose – to determine the effectiveness of using Google Sheets digital tools for automated comprehensive assessment of 
students’ physical condition in school physical education.

Materials and methods. In the course of the study, the following data were used: anthropometric indicators (height, weight, 
chest circumference), functional parameters (blood pressure, heart rate before and after physical load), and physical performance 
indicators (Ruffier index, maximal oxygen consumption). Additionally, the results of automated calculations of the harmony of physical 
development, functional changes, and adaptive potential were analyzed. Data collection was carried out using a digital system based 
on Google Sheets, which enabled the automation of calculations, classification, and visualization of results. The study applied literature 
analysis, pedagogical observation, measurement of physiological and anthropometric indicators of students, and statistical analysis 
using the Student’s t-test (SPSS).

Results. As a result of a comprehensive analysis of existing approaches to assessing schoolchildren’s physical condition, a 
generalized model for integrated assessment was selected. This model incorporates the most informative indicators validated in 
contemporary scientific and pedagogical practice, including the harmony index, physical development index, Ruffier index, maximal 
oxygen consumption, and the functional changes index. Each indicator reflects a specific aspect of physical condition, offering a 
multidimensional view of students’ physical development and performance. Assessment results are classified into five levels: low, 
below average, average, above average, and high.

Based on this model, the digital system “PhysExpress+” was developed using Google Sheets. It allows for data input, automatic 
calculation of integral indices, dynamic visualization through conditional formatting, and structured report generation. The system 
is tailored for educational institutions, featuring a user-friendly interface and requiring no specialized software, which ensures broad 
accessibility.

The effectiveness of “PhysExpress+” was validated through a comparative analysis with traditional methods. Results revealed 
a significant reduction in calculation time, fewer methodological and arithmetic errors, and improved accuracy and consistency. 
The system also enhances report preparation and enables individualized approaches for students with varying fitness levels. Thus, 
“PhysExpress+” improves diagnostic quality, while making the process more efficient, accessible, and scientifically grounded.

Conclusions. The study confirmed the effectiveness of the digital system “PhysExpress+” as a tool for comprehensive assessment 
of students’ physical condition within the context of the digital transformation of modern education. Developed using Google Sheets, 
the system proved to be functional, accessible, and adaptable to the needs of the educational environment. Its application enables the 
automation of routine calculations, ensures objectivity and accuracy in assessment, and facilitates convenient visualization of results 
for analytical purposes.

The use of “PhysExpress+” reduces the methodological workload for teachers, minimizes subjective errors, and contributes to 
improving the quality of pedagogical management in physical education. The system creates favorable conditions for implementing 
a differentiated approach to instruction based on individual indicators of students’ physical development. Moreover, it enhances 
communication among educators, students, and parents through the visual representation of development dynamics.

The findings highlight the significant potential of Google Sheets as a digital transformation tool in education, enabling the 
development of effective, scalable, and integrated solutions in the field of physical education. Further development of “PhysExpress+” 
is considered appropriate through the expansion of its functional capabilities, integration with other digital educational platforms, and 
the creation of a mobile application to enhance accessibility and user convenience.

Key words: digital technologies, physical education, Google Sheets, physical condition, assessment, automation, school 
education.
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Вступ

У сучасному світі цифрові технології стали невід-
дільною частиною повсякденного життя, трансфор-
муючи не лише більшість економічних та соціальних 
процесів, але і спосіб та якість життя мільйонів людей 
у всьому світі [1]. Цифровізація охоплює використання 
Інтернету, соціальних мереж, мобільних застосунків 
та штучного інтелекту, відкриває нові можливості для 
розвитку освіти, медицини, комунікації та економіки, 
що змінює спосіб та якість життя окремих людей. 
Однак надмірне використання цифрових пристроїв 
може призводити до таких проблем, як залежність від 
технологій, зниження фізичної активності, порушення 
сну та психічні розлади [2]. 

 Про позитивний вплив цифрових технологій свід-
чить їхнє застосування у розвинених країнах світу для 
покращення якості життя та купівельної спроможності 
населення [3]. Також цифровізацію використовують для 
підвищення цифрової грамотності з питань здоров’я 
літніх людей, що дозволяє пом’якшити дефіцит ресур-
сів громадського здоров’я та покращити пов’язану зі 
здоров’ям якість життя [4]. Водночас у країнах, що роз-
виваються, стан цифровізації призводить до збільшення 
соціальної нерівності через відсутність у всіх людей 
доступу до Інтернету та цифрових пристроїв.

 Складний і багатогранний процес цифровізації 
може мати одночасно позитивні та негативні наслідки. 
Однак його вплив на спосіб та якість життя людей 
залежить від багатьох об’єктивних та суб’єктивних 
факторів: соціально-економічного розвитку країни 
проживання, застосування державою цифрових тех-
нологій у різних сферах (освіті, охороні здоров’я, 
соціальному забезпеченні тощо), соціального статусу 
та рівня освіти людини, її мети та характеру викори-
стання технологій, стану здоров’я, впливу соціального 
оточення та інших. Це робить цифровізацію важливим 
об’єктом дослідження з метою розуміння її впливу на 
здоров’я та добробут людини та формування заходів 
мінімізації шкідливих наслідків.

Мета дослідження – аналіз впливу цифровізації 
на спосіб та якість життя людей за результатами огляду 

іноземних досліджень, встановлення ключових пози-
тивних та негативних наслідків для здоров’я та добро-
буту окремих людей та населення загалом.

Об’єкт, матеріали та методи дослідження

Для реалізації дослідження використовувалися 
бібліосемантичний метод і метод системного аналізу. 
Матеріалами стали результати іноземних досліджень 
та методичні напрацювання з питань процесу цифро-
візації та його впливу на різні аспекти життєдіяльності 
людини, зокрема спосіб та якість життя.

Результати дослідження 

Цифровізація як глобальний феномен суттєво 
впливає на спосіб та якість життя людей у різних краї-
нах світу. Результати іноземних досліджень демонстру-
ють, що цифрові технології трансформують соціальні, 
економічні та культурні аспекти життя, створюючи 
водночас нові можливості й виклики.

Проведене у США дослідження (2016) показало, 
що активне використання соціальних мереж корелює зі 
збільшенням відчуття соціальної ізоляції та посилен-
ням депресії: серед 1787 учасників віком 19–32 роки 
близько 26,3% були визнані особами з високим рів-
нем депресії, а 29,2% – із середнім рівнем [5]. Ці дані 
підкреслюють, що цифрові технології, попри їхній 
потенціал для зближення людей, можуть погіршувати 
якість життя, особливо коли онлайн-спілкування замі-
нює реальні соціальні контакти. Інші дослідження 
також показали, що надмірне використання Інтернету 
підвищує рівень стресу, негативних емоцій, депресії 
та тривоги [6; 7; 8]. Це свідчить про здатність неконтр-
ольованого чи надмірного використання Інтернету 
погіршувати психічний стан, сприяючи стресу та емо-
ційним труднощам.

У 2020 році науковцями було проведено дослі-
дження серед 320 молодих людей, 46,1% з яких вказали 
на негативний досвід використання цифрових техно-
логій, що супроводжувався підвищеною тривожністю 
[9]. Іншим дослідженням встановлено, що студенти 
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з частим користуванням смартфонами схильні до 
номофобії – стану тривоги, викликаного відсутністю 
доступу до мобільного телефону [10]. 

Тривалий час перебування перед монітором 
комп’ютера або телефону впливає не лише на дорос-
лих, але й на дітей та підлітків. Проведене у США наці-
ональне дослідження здоров’я дітей (NSCH), в якому 
взяли участь 44  734 учасники віком 2–17 років, про-
демонструвало в два рази більшу ймовірність діагнос-
тики депресії в майбутньому серед інтенсивних корис-
тувачів цифрових засобів (7 і більше годин щодня) [11]. 

Дослідженнями науковців виявлено також нега-
тивний вплив інтенсивного використання смартфонів 
серед дітей на тривалість і якість їхнього сну [12]. 
Проведене в Мексиці дослідження серед 190 учнів 
середньої школи виявило проблемне використання 
Інтернету та гаджетів у 66% учасників і погану якість 
сну у 84% [13]. У дослідженні китайського коледжу 
щодо здоров’я студентів (2022) серед 4670 опитаних 
у разі середнього показника залежності від смартфо-
нів 39,230±14,931 половина студентів (52,6%) мала 
середню або низьку якість сну [14]. 

Наслідком залежності від смартфонів у студентів 
може бути і зниження академічної успішності [15]. Це 
пов’язано з тим, що постійне відволікання на пові-
домлення та сповіщення знижує концентрацію уваги 
та продуктивність навчання. 

Дослідження також підтверджують негативний 
вплив використання смартфонів на фізичне здоров’я 
молоді [16]. Зокрема, було виявлено, що тривале викори-
стання пристроїв може призводити до проблем із зором 
[17; 18] та розладів опорно-рухового апарату [19; 20].

Окремої уваги заслуговують питання впливу циф-
рової взаємодії на якість життя людей похилого віку. 
Дослідження підтверджують наявність незначного 
позитивного впливу використання інформаційно-кому-
нікаційних технологій на якість життя [21] та добробут 
літніх людей через зменшення самотності, проте такий 
зв’язок слабкий [22]. Також слід врахувати, що в період 
вказаних досліджень (до 2019 року) цифровими засо-
бами користувалось менше людей.

За даними досліджень сучасні цифрові технології 
мають потенціал трансформації послуг щодо менталь-
ного здоров’я зокрема через використання онлайн-про-
грам та мобільних застосунків, проте розробка та впро-
вадження цього потребує більшої залученості фахівців 
надання такої допомоги та самих пацієнтів [23]. Дедалі 
більше використовуються цифрові засоби для покра-
щення якості життя осіб з різними захворюваннями 
через консультування щодо самообслуговування, 
модифікації способу життя та контролю самопочуття 
[24; 25; 26]. 

Використання цифрових засобів має також певний 
зв’язок і з практикою здорового способу життя. Так, 
дослідженням серед молодих людей був виявлений 
взаємозв’язок між інтернет-залежністю та способом 
життя, зокрема нездоровими звичками в харчуванні, 
безпечній поведінці та самоаналізі [27]. Водночас 

цифрові втручання як інструмент отримали визнання 
в інтервенціях для управління здоровим способом 
життя шляхом підвищення ефективності, результа-
тивності, доступності, безпеки та персоналізації [28]. 
Багатьма дослідженнями продемонстровані позитивні 
наслідки використання цифрових засобів з метою збе-
реження здоров’я. Зокрема, студенти професійно-тех-
нічної освіти використовують сучасні інформацій-
но-комунікаційні канали самостійно для отримання 
інформації про здоров’я [29] або через активну пропо-
зицію підтримки модифікації ризикованої поведінки 
спеціально організованими програмами [30; 31]. Також 
цифрові інтервенції можуть ефективно використову-
ватися для зміни вживання серед підлітків та молоді 
психоактивних речовин [32; 33; 34], а технологічні 
втручання (застосунки для смартфонів, онлайн- або 
веб-інструменти) є перспективними для покращення 
моделей харчування та зменшення вживання солодких 
напоїв [35].

Обговорення результатів дослідження

Аналіз досліджень свідчить про значний вплив 
цифровізації на соціальний та ментальний складники 
здоров’я людини, які нерозривно пов’язані з фізич-
ним здоров’ям. Використання цифрових технологій 
та сучасних інформаційно-комунікаційних засобів веде 
до розширення віртуального соціального оточення 
та зростання кількості онлайн-контактів, проте часто 
супроводжується відчуттям соціальної ізоляції, три-
вожності та депресії [5; 6; 7; 8]. Результати досліджень 
підтверджують подвійний вплив цифровізації: з одного 
боку, вона відкриває нові можливості для спілкування 
та навчання, а з іншого – може спричиняти психоло-
гічні проблеми у разі проблемного використання сучас-
них інформаційно-комунікаційних засобів [9; 10]. Це 
особливо актуально у сучасному світі, де смартфони 
перетворилися на обов’язкову частину повсякденного 
життя та постійно супроводжують освітній та профе-
сійний процеси. 

Виявлений дослідженнями серед інтенсивних 
користувачів Інтернетом в дитячому і підлітковому віці 
підвищений ризик діагностики в майбутньому депре-
сії [11] підкреслює необхідність обмеження проведе-
ного перед екранами часу, особливо для дітей і молоді, 
з метою профілактики довгострокових негативних 
наслідків для психічного здоров’я.

Водночас дослідження підтверджують і вплив вико-
ристання цифрових засобів на тривалість і якість сну 
[12–14]. Отже, залежність від смартфонів та порушення 
сну є взаємопов’язаними проблемами, що потребують 
комплексного підходу до їх вирішення. Проте наслід-
ками надмірного використання смартфонів можуть бути 
і проблеми з фізичним здоров’ям, зокрема розлади орга-
нів зору та опорно-рухового апарату [16–19]. 

Якщо ж охарактеризувати використання сучас-
них інформаційно-комунікаційних технологій літніми 
людьми, то можна виділити одночасно позитивний 



76

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

     ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

і негативний вплив на якість їхнього життя через 
участь у соціальних мережах і спільнотах, можливість 
отримання певних послуг, зменшення соціальної ізо-
ляції [21; 22], проте ця тема потребує більш глибокого 
дослідження з огляду на те, що останніми роками спо-
живання цифрових продуктів серед осіб усіх вікових 
категорій стрімко зростає.

З урахуванням позитивних аспектів розвитку циф-
рових технологій їхнє використання під час організа-
ції та надання медичної допомоги також значно збіль-
шилось за останнє десятиліття. Проте з розширенням 
їхнього застосування у традиційних і в нових форматах 
зростає потреба у визначенні найкращих підходів для 
забезпечення якісної та орієнтованої на пацієнта допо-
моги [23; 24; 25; 26].

Слід відзначити, що цифровізація також впли-
ває й на робочий баланс населення. Використання 
Інтернету (електронної пошти, смартфонів, домашніх 
комп’ютерів) дозволяє перейти від традиційної трива-
лості робочого дня до більш гнучкого режиму роботи, 
що може сприяти покращенню балансу. Однак надмірне 
використання Інтернету може призвести до протилеж-
ного ефекту, порушуючи межу між роботою та приват-
ним життям. Для підтримки балансу важливо не лише 
правильно організовувати робочий час, але й дотри-
муватися здорового способу життя та сприяти раціо-
нальному режиму, надаючи перевагу активним видам 
відпочинку. Регулярна фізична активність та здорове 
харчування сприяють покращенню самопочуття, знижу-
ють стрес і підвищують продуктивність, допомагаючи 
краще справлятися з викликами сучасного життя. 

Сучасні інформаційно-комунікаційні канали дедалі 
більше застосовуються і серед молоді для інформування 
щодо здоров’я та здорового способу життя, профілак-
тики ризикованої поведінки [29; 30; 31; 32; 33; 34; 35]. 
Визначені методи успішного цифрового втручання для 
промоції здорового способу життя: самоконтроль, само-
мотивація, постановка цілей, індивідуальний зворот-
ний зв’язок, залучення учасників, психологічне розши-
рення можливостей, переконання, цифрова грамотність, 

ефективність і довіра [28]. Однак усі інтервенції про-
моції здоров’я потребують постійного моніторингу, 
визначення ефективності та оперативного реагування 
на появу нових можливостей використання цифрових 
засобів, їхню актуальність серед населення.

Отже, цифровізація, попри свої численні переваги 
в полегшенні повсякденного життя людей та застосу-
ванні у промоції здоров’я, вимагає обережного та зва-
женого підходу у використанні. 

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень полягають 
у більш детальному вивченні впливу цифровізації на 
якість життя населення, його спосіб життя, режим 
дня, соціальну взаємодію та стан фізичного здоров’я. 
Важливим напрямом є розробка нових ефективних 
інтервенцій, спрямованих на мінімізацію негативних 
наслідків використання цифрових технологій та акту-
алізацію позитивного впливу. 

Висновки

Цифровізація стала невіддільною частиною 
сучасного життя, відкриваючи нові можливості для 
навчання, роботи, медицини та комунікації. Однак 
надмірне використання гаджетів та онлайн-платформ 
може призводити до формування залежності, погір-
шення психічного здоров’я, соціальної ізоляції, зни-
ження фізичної активності, розладів роботи організму. 
Молодь стає більш вразливою до негативного впливу 
цифрового середовища, а старше покоління стикається 
з труднощами адаптації. Водночас цифрові засоби 
дозволяють покращити надання послуг охорони здо-
ров’я, що є одним з факторів впливу на якість життя 
населення. Виникає необхідність розроблення та впро-
вадження ефективних моделей формування цифрової 
грамотності, етичних стандартів використання тех-
нологій та культури свідомого споживання цифрових 
ресурсів. 
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Мета дослідження – проаналізувати вплив цифровізації на спосіб та якість життя людей за результатами іноземних дослі-
джень, встановити ключові позитивні та негативні наслідки для здоров’я та добробуту окремих людей та населення загалом.

Матеріали та методи. Використовувалися бібліосемантичний метод і метод системного аналізу, матеріалами стали 
результати іноземних досліджень та методичні напрацювання з питань процесу цифровізації та його впливу на різні аспекти 
життєдіяльності людини, зокрема спосіб та якість життя.

Результати. Результати іноземних досліджень демонструють, що цифрові технології трансформують соціальні, економічні 
та культурні аспекти життя, створюючи водночас нові можливості й виклики. Простежується значний вплив цифровізації на 
соціальний та ментальний складники здоров’я людини, які нерозривно пов’язані з фізичним здоров’ям. Аналіз опублікованих 
результатів досліджень продемонстрував, що використання цифрових ресурсів може як зменшувати соціальну ізоляцію, так і 
посилювати її, сприяючи розвитку тривожності та депресії. Тривале використання цифрових пристроїв пов’язують з порушен-
нями сну, зниженням фізичної активності, розвитком розладів опорно-рухового апарату та погіршенням якості життя. Вплив 
цифровізації залежить від соціально-економічного фактора, рівня цифрової грамотності, можливості контролю над використан-
ням технологій. Позитивний вплив визначається можливістю застосування в організації надання послуг охорони здоров’я. 

Висновки. Надмірне використання гаджетів та онлайн-платформ може призводити до формування залежності, погіршення 
психічного здоров’я, соціальної ізоляції, зниження фізичної активності, розладів роботи організму. Молодь стає більш вразли-
вою до негативного впливу цифрового середовища, тоді як старше покоління стикається з труднощами адаптації. Водночас циф-
рові засоби дозволяють покращити надання послуг охорони здоров’я, що є одним з факторів впливу на якість життя населення. 

Ключові слова: цифровізація, спосіб життя, якість життя, залежність від технологій, соціальна ізоляція, психічне здоров’я.

The purpose of this study is to analyse the impact of digitalization on people’s lifestyles and quality of life based on foreign 
studies, to identify key positive and negative effects for the health and well-being of individuals and the population as a whole.

Materials and methods. The bibliosemantic method and the system analysis method were used, the materials included the results 
of foreign studies and methodological developments on the process of digitalization and its impact on various aspects of human life, 
particularly lifestyle and quality of life.

Results. The results of foreign studies demonstrate that digital technologies are transforming the social, economic, and cultural 
aspects of life, simultaneously creating new opportunities and challenges. There is a significant impact of digitalization on the social and 
mental components of human health, which are inextricably linked to physical health. The analysis of published research results has shown 
that the use of digital resources can both reduce and exacerbate social isolation, contributing to the development of anxiety and depression. 
A review of studies indicates that uncontrolled or excessive use of the Internet can worsen mental health, contributing to stress and 
emotional difficulties. Prolonged use of digital devices is associated with sleep disturbances, reduced physical activity, musculoskeletal 
disorders, and a decline in quality of life. The use of the Internet (email, smartphones, computers) allows people to shift from the traditional 
length of the workday to a more flexible work schedule, which can improve balance. However, excessive use of the Internet may have the 
opposite effect, disrupting the boundary between work and personal life. The impact of digitalization depends on socio-economic factors, 
the level of digital literacy, and the ability to control technology use. Its positive influence is primarily determined by its application 
in the organization of healthcare services. The use of information and communication technologies makes it possible to improve the 
quality of life of elderly people by reducing their social isolation, though it requires a complex adaptation process. Studies demonstrate 
the use of digital tools to enhance the quality of life for individuals with various health conditions through self-care counseling, lifestyle 
modifications, and well-being monitoring. Digital sources are often used by students to obtain information about health. Students are also 
supplied by active support in modifying risky behaviours through specially organised applications, including those aimed at reducing the 
use of psychoactive substances among teenagers and youth. Technological interventions – such as smartphone applications, online, or 
web-based tools – are promising for improving dietary patterns and reducing the consumption of sugary drinks.

Conclusions. Excessive use of gadgets and online platforms can lead to addiction, deteriorating mental health, social isolation, 
reduced physical activity, and various physiological disorders. Young people become more vulnerable to the negative impact of the digital 
environment, while the older generation faces challenges in adaptation. At the same time, digital tools improve healthcare services, which 
is one of the factors influencing the quality of life of the population. The results indicate the need for developing and implementing effective 
models for building digital literacy, ethical standards for technology use, and a culture of conscious consumption of digital resources.

Key words: digitalization, lifestyle, quality of life, technology addiction, social isolation, mental health.
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Вступ

За даними Національної служби здоров’я України 
(далі – НЗСУ), у 2021 р. порушення зору встановлено 
в 17 478 осіб, а у 2022 р. – 19 у 551, майже на 1,1 раза 
збільшилось через воєнні дії в Україні внаслідок травм, 
спричинених ракетними обстрілами, ударами шахедів, 
мінно-вибуховою травмою. Це один з довгострокових 
тягарів у сфері охорони здоров’я. По Україні точних 
цифр немає, оскільки Міністерство охорони здоров’я 
не веде формального статистичного обліку [1]. 

Згідно з науковими дослідженнями, особи з пору-
шеннями зору та супутніми психічними розладами 
стикаються зі значними труднощами у звичайному 
житті, що потребує індивідуальної підтримки. Серед 
респондентів 84,0% становлять жінки, середній вік 
яких 46 років. Особи з порушенням зору (далі – ОПЗ) 
та супутніми психічними розладами зазнають кумуля-
тивного негативного впливу на фізичне та психічне/
ментальне здоров’я [2, с. 315].

 Це проявляється у вигляді: тривоги, депресії, хро-
нічної втоми, порушення сну, недотриманням правил 
самообслуговування та зловживання психоактивними 
речовинами. Довіра до інших людей часто знижена, 
водночас вони залишаються залежними від соціальної 
підтримки. Для таких пацієнтів пропонується муль-
тидисциплінарний підхід. Порушення зору в поєд-
нанні із супутніми психічними розладами впливають 
на повсякденне життя людей, охоплюють психічний/
ментальний, фізичний і соціальний аспекти [3, с. 138; 
4, с. 209].

Мета дослідження – проведення метааналізу 
щодо осіб із порушенням зору, яке впливає на пси-
хічне/ментальне здоров’я та якість життя, рухову пове-
дінку, наявність супутніх захворювання, адаптацію до 
умов життя, на поширення посттравматичного стресо-
вого розладу (далі – ПТСР) серед осіб із порушеннями 
зору; використання новітніх допоміжних технологій 

у навчанні, реабілітації, соціалізації, використання 
телеконсультацій.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Проаналізовано статті наукометричних баз Google 
Scholar, Web of Science, Scopus, PubMed, Science Direc 
щодо якості життя, яка впливає на психічне/ментальне 
здоров’я осіб із порушенням зору, рухової поведінки, 
наявності супутніх захворювання, що пов’язані зі здо-
ров’ям, адаптації до умов життя, програм, які адапто-
вані до індивідуальних потреб, мультидисциплінар-
них програм/підходів, поширення ПТСР серед осіб із 
порушеннями зору, використання новітніх допоміж-
них технологій у навчанні та реабілітації осіб з вадами 
зору для соціалізації, використання телеконсультацій 
у сфері первинної медичної допомоги серед осіб із 
порушеннями зору, ставлення до працевлаштування 
ОПЗ, рівень підготовки фахівців із реабілітації. Гли-
бина пошуку – період 2015–2024 рр. У роботі викорис-
танні бібліосемантичний метод і контент-аналіз.

Результати дослідження 

Незворотна втрата зору суттєво впливає на якість 
життя та психічне/ментальне здоров’я осіб із пору-
шенням зору. Психологічні реакції осіб із порушенням 
зору можуть включати такі стани, як: стрес, тривож-
ність, панічні атаки, почуття самотності, зниження 
самооцінки, депресивні розлади, а також суїцидальні 
думки або спроби самогубства. Депресія є найбільш 
поширеним психічним розладом, який супроводжує 
осіб із порушенням зору. Окрім депресивних розладів, 
часто спостерігаються тривожні стани та соматофор-
мні розлади [2, с. 315; 3, с. 138].

Максимальний психологічний вплив втрати зору 
проявляється через 6–15 років після настання сліпоти. 
Дослідження П. Годате (2024 р.) показало, що більше 
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ніж 80,0% осіб із цілковитою втратою зору мають 
супутні психіатричні розлади або переживають знач-
ний емоційний дистрес. Дослідження також свідчать, 
що психологічна незадоволеність є більш поширеною 
серед осіб із порушенням зору. Це явище пов’язане зі 
зниженням здатності до автономного життя, обмежен-
ням у соціальній взаємодії, внутрішньою професійною 
діяльністю та зменшенням доступу до розваг і хобі, які 
були до втрати зору [5, с. 92].

Особи з порушеннями зору зазвичай демонструють 
нижчу якість життя, пов’язану зі станом здоров’я, порів-
няно з людьми, які не мають обмежень. Це пов’язано 
з обмеженнями в повсякденній діяльності, зниженим 
рівнем фізичної активності й адаптацією до умов життя. 
Одним із напрямів для покращення стану здоров’я 
є ефективне розширення знань про користь фізичної 
активності, здорового режиму сну. Важливо розробити 
дієві механізми, які забезпечать зручність і доступність 
рекомендацій для осіб із порушеннями зору. Це сприя-
тиме більшому дотриманню інструкцій, спрямованих на 
підтримку здорового способу життя. Фахівці з реабілі-
тації відіграють центральну роль у цьому процесі. Вони 
повинні створювати спеціалізовані програми, адапто-
вані до індивідуальних потреб пацієнтів із порушенням 
зору, беручи до уваги рівень фізичної активності, психо-
логічні та когнітивні особливості, а також соціально-е-
кономічний статус. Потрібно враховувати, що багато 
осіб із порушеннями зору мають супутні хронічні захво-
рювання, що ще більше ускладнює їхнє повсякденне 
життя. Тому мультидисциплінарна команда, що перед-
бачає співпрацю лікаря-офтальмолога, зорового тера-
певта, ерготерапевта, учителя-реабілітолога, фахівця 
з орієнтування та мобільності, спеціаліста з адаптивних 
технологій, соціального працівника, психологів, фізіоте-
рапевтів, є важливим елементом для досягнення довго-
тривалого поліпшення якості життя осіб із порушенням 
зору [6, с. 4365].

Дослідження H. Ким (2023 р.) показує важли-
вість розуміння взаємозв’язку між порушеннями зору 
та рівнем соціальності, воно спрямоване на внесок 
у розроблення ефективних реабілітаційних послуг, 
які сприятимуть соціальній інтеграції та покращенню 
загального стану здоров’я та благополуччя осіб із 
порушеннями зору. Із числа досліджених ОПЗ 29,5% 
проводили вивчення рівня задоволеності буденним 
життям і їхньої активності в суспільному житті. Задо-
воленість роботою виявилася важливим чинником, 
який впливає на соціальну участь: тобто люди, які були 
задоволені професійною діяльністю, частіше брали 
активну участь у соціальних взаємодіях. Особи з більш 
стабільними умовами працевлаштування та вищим 
доходом частіше повідомляли про активну інтеграцію 
в суспільне життя. Ці результати підкреслюють важ-
ливість економічної стабільності та професійної під-
тримки для покращення соціальної участі осіб із пору-
шеннями зору [7, с. 64].

Проаналізовано фізичну активність і якість життя 
осіб працездатного віку з порушеннями зору, щоб 

оптимізувати реабілітаційні послуги. Результати пока-
зали, що ОПЗ мають поточний нижчий рівень якості 
життя, незалежно від ступеня втрати зору. Заняття 
спортом і фізична активність показали свою ефектив-
ність як засіб покращення фізичного, психологічного, 
емоційного та соціального благополуччя [8, с. 432]. 

Дослідження Д. Хагелі (2017 р.) підкреслило знач-
ний вплив фізичної активності на якість життя, пов’я-
зану зі здоров’ям, пояснюючи приблизно 6,0% варіації 
показників. Науковцем було встановлено ґендерні від-
мінності у взаємозв’язку між рівнем фізичної актив-
ності та якістю життя, що свідчить про різний вплив 
фізичної активності на чоловіків і жінок із вадами зору. 
Результати демонструють важливість фізичної актив-
ності для покращення якості життя осіб із порушен-
нями зору. Особи з вадами зору зазвичай повідомляють 
про нижчу якість життя, пов’язану зі здоров’ям, порів-
няно з їхніми однолітками без вад. Регулярна фізична 
активність і скорочення часу, проведеного в сидячому 
положенні, позитивно впливають на якість життя, 
пов’язану зі здоров’ям. Отже, фізична активність 
є подальшим інструментом для покращення якості 
життя цієї групи населення, що підтверджує необхід-
ність створення програм і реабілітаційних послуг для 
її стимулювання [9, с. 2272].

Дослідження науковця доводить, що низький 
рівень фізичної активності є великою проблемою для 
осіб із порушеннями зору, що впливає на здоров’я. 
У дослідженні дорослі віком від 18 до 95 років брали 
участь у перехресному аналізі. Лише 60,0% учасни-
ків займалися фізичною активністю від помірної до 
інтенсивної протягом щонайменше 30 хвилин на день. 
Особи, які були сліпими, демонстрували низький 
рівень активності: вони проводили більше часу в сидя-
чих заняттях та менше часу приділяли фізичній актив-
ності порівняно з тими, хто мав слабкий зір. Особи, які 
пересувались самостійно, без сторонньої допомоги, 
були активнішими: вони витрачали більше часу на 
легку або помірну активність і менше часу на сидячі 
заняття. Результати дослідження висвітлили основні 
чинники, які знижують фізичну активність осіб із 
порушеннями зору, зокрема сліпоту та залежність 
від допомоги під час ходьби. Особи, які мали нижчу 
гостроту зору та пересувалися за допомогою сторон-
ньої підтримки, належали до груп із низьким рівнем 
фізичної активності. У світі низька фізична активність 
залишається серйозною проблемою для осіб із пору-
шенням зору. Спеціалізовані установи та державна 
політика мають розробляти програми, спрямовані на 
підвищення фізичної активності осіб із порушенням 
зору. Результати дослідження підтверджують необ-
хідність зосередження уваги на групах підвищеного 
ризику, де більша ймовірність низької активності, щоб 
покращити програми реабілітації та загальний рівень 
фізичної активності [10, с. 2135].

Згідно з дослідженням, підлітки з некоригованими 
аномаліями рефракції та нерефракційними порушен-
нями зору не демонстрували вищого рівня сидячого 
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способу життя чи нижчої помірної й інтенсивної фізич-
ної активності порівняно з підлітками з нормальним 
зором. Подібні результати були виявлені серед дорос-
лих віком від 20 до 49 років, у яких не спостерігалося 
зв’язку між станом зору та рівнем інтенсивної фізич-
ної активності. Жінки віком 20–49 років із нерефрак-
ційними порушеннями зору проводять у сидячому 
положенні більше часу, ніж жінки з нормальним зором. 
Дорослі віком від 50 років із такими ж порушеннями, 
зокрема жінки, мають на 82,0% менший рівень фізич-
ної активності порівняно з тими, хто має нормальний. 
Отже, дорослі жінки з нерефракційними порушеннями 
зору мають низький рівень фізичної активності, якщо 
вони старші за 50 років, і більше часу проводять у сидя-
чому положенні, якщо їм від 20 до 49 років, порівняно 
із жінками з нормальним зором. Ці висновки вказують 
на необхідність упровадження заходів для підвищення 
рівня фізичної активності та скорочення часу сидячого 
способу життя серед дорослих із порушеннями зору, 
особливо серед жінок [11, с. 4].

Згідно з аналізом Д. Светинга (2020 р.) взаємо-
зв’язку між порушенням зору та фізичною активністю, 
особи з порушенням зору мають вищу поширеність 
хронічних захворювань і нижчий рівень фізичної актив-
ності порівняно зі зрячими особами. До компонентів 
фізичної активності, які покращують фізичні показ-
ники, належать вправи для запобігання падінню та на 
підтримання рівноваги, ходьба, йога, танці, аеробіка 
або тренування для зміцнення м’язів. Дослідження 
показали, що втручання, спрямовані на збільшення 
фізичної активності, часто приводять до покращення 
функціональних показників і результатів, пов’язаних із 
рівновагою та запобіганням падінням. Отже, фізична 
активність, як-от йога, танці або інші вправи, може 
сприяти покращенню фізичних показників, як-от рух-
ливість і рівновага, в осіб із порушенням зору, підви-
щити їхню спроможність і якість життя [12, с. 5]. 

Реабілітація осіб із порушеннями зору спрямована 
на оптимізацію використання залишкового зору після 
втрат і навчання навичок, які допомагають покращити 
функціонування у повсякденному житті. Науковець 
[10, с. 2135] проаналізував дослідження, які проводи-
лися в Австралії, Північній Америці, Європі й Азії. 
Через значну різноманітність реабілітаційних послуг 
дослідження розподілені на групи, як-от: психологічна 
терапія, методи покращення зору, мультидисциплі-
нарні програми й інші підходи. Порівняно з неактив-
ними компараторами, психологічна терапія та групові 
програми показали низьку ефективність у покращенні 
якості життя та здоров’я, а методи мультидисциплінар-
ної реабілітації дали додаткові результати. Щодо якості 
життя осіб із порушенням зору, спостерігалося покра-
щення від психологічної допомоги – 7,3%, методів 
покращення зору – 6,8%. Порівняно з активними ком-
параторами, психологічна терапія та групові програми 
показали невелику допомогу (8,6%), як і методи покра-
щення зору (6,5%) та мультидисциплінарні підходи 
(медико-психологічні) – 8,3%. Вторинні результати 

вказали на можливу ситуацію для самооцінки – 9,2%, 
зменшення депресії – 8,7%. Результати дослідження 
свідчать на користь реабілітаційних медико-психоло-
гічних послуг [13, с. 15].

Особи з порушеннями зору демонструють підви-
щену схильність до впливу травмівних подій за над-
звичайних ситуацій, що може спричинити ризик роз-
витку психічних розладів, а саме ПТСР. Дослідження 
[14, с. 619] показало, що рівень поширення ПТСР 
серед осіб із порушеннями зору є вищим порівняно 
із загальною популяцією, серед чоловіків показник 
становив 9,0%, порівняно із 3,8% у загальній групі, 
а серед жінок – 13,9% проти 8,5%. Важливим чинни-
ком, що сприяє різниці, є травмувальні події внаслідок 
захворювань або фізичних пошкоджень. Рівень ПТСР, 
спричинений такими подіями, становить 3,9% серед 
чоловіків і 2,2% у жінок. Цей чинник відіграє важливу 
роль у поясненні різниці в поширеності ПТСР між 
особами з порушенням зору та загальною популяцією. 
Для жінок важливим додатковим чинником, що сприяв 
поширеності ПТСР, було сексуальне насильство. 
Рівень ПТСР, спричиненого сексуальним насильством, 
серед жінок із порушеннями зору становив 5,2%, що 
перевищує аналогічний показник у загальній попу-
ляції (2,2%). Надалі дослідження показало, що ризик 
розвитку ПТСР серед осіб із вадами зору був значно 
вищим у таких групах, як:

1. Особи молодшого віку: чим молодшою була 
людина, тим більша ймовірність розвитку ПТСР. Це 
пов’язано з меншим досвідом переживання й адаптації 
до травмівних подій і психологічною незрілістю.

2. Жіноча стать: пов’язана з підвищеною враз-
ливістю до ПТСР, що пояснюється вищим рівнем 
експозиції до таких травмівних подій, як сексуальне 
насильство. За даними науковця [12, с. 5], жінки з пору-
шеннями зору частіше зазнають сексуального насиль-
ства порівняно із загальною популяцією. Зокрема, цей 
показник становив 17,4% серед жінок із вадами зору 
проти 10,0% у загальній групі.

3. Втрата зору: втрата зору внаслідок травм чи 
хвороб є серйозним травматичним чинником, що 
сприяє підвищеному ризику розвитку ПТСР. 

Підвищена поширеність ПТСР серед осіб із пору-
шеннями зору підкреслює необхідність розроблення 
та впровадження ефективних заходів медико-психо-
логічної допомоги/консультацій, лікувальних заходів. 
Високий рівень психологічного стресу, спричине-
ний впливом травмувальних подій, потребує особли-
вої уваги для гарантування безпеки та комфортності 
фізичного середовища для цієї вразливої групи. Одним 
із найголовніших напрямів є впровадження принципів 
універсального дизайну, що забезпечує доступність 
і зручність для осіб із вадами зору. Це передбачає 
адаптацію житлового середовища, освітніх установ, 
громадської сфери. Також необхідно приділити увагу 
профілактиці фізичного та сексуального насильства, 
яке є суттєвим чинником ризику ПТСР, особливо серед 
жінок із порушеннями зору. Стратегії профілактики 
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передбачають: підвищення обізнаності громадськості, 
підготовку фахівців і розвиток системи підтримки. 
Профілактичні заходи мають на меті не лише змен-
шення впливу травмівних подій, але й формування 
більш безпечного середовища, що сприяє зниженню 
ризиків ПТСР та покращенню якості життя людей із 
порушеннями зору [15, с. 4].

Обговорення результатів дослідження

А. Брунес (2019 р.) у своїх дослідженнях виявив 
широкий спектр емоційних, поведінкових, фізич-
них і когнітивних проявів, пов’язаних із травмівними 
подіями. Наявний зв’язок між типами травмувальних 
подій і проблемами психічного/ментального здоров’я. 
Поширення психічних розладів серед осіб із порушен-
ням зору становила 4,0%, 21,2% – депресії, 32,0% – 
зловживання психоактивними речовинами, 0,9% – дис-
тимії. Науковець підкреслює, що травматичний досвід 
має значний вплив на психічне/ментальне здоров’я 
осіб із порушенням зору, акцентує увагу на потребі 
в доступі до медико-психологічної допомоги (пси-
холог, психіатр). Також особи потребують створення 
безпечного середовища у спільнотах і впровадження 
принципів універсального дизайну у громадських міс-
цях [16, с. 6]. 

Дослідження А. Брунес (2021 р.) показало, що 
люди з порушеннями зору, які зазнали принаймні 
однієї травмівної події, становлять 68,0%, що значно 
перевищує аналогічний показник у загальній популяції 
(60,0%). Виявлена різниця є статистично значущою, що 
вказує на підвищену вразливість осіб із порушеннями 
зору до переживання травмівних подій, надзвичайних 
ситуацій. Особливо високою була частота таких подій, 
як пожежі або вибухи (воєнний конфлікт), серйозні 
аварії, сексуальне насильство, небезпечні для життя 
захворювання чи травми. Результати свідчать, що люди 
з вадами зору мають підвищений ризик переживання 
серйозних життєвих подій [17, с. 5]. 

Дослідження науковця [18, с. 335] показує, що 
люди з порушенням зору частіше стикаються із травму-
вальними подіями, що спричиняє ПТСР. Рівень цього 
розладу серед таких осіб змінюється в межах від 4,0 до 
50,0%. Найчастіші травмувальні події, які призводили 
до ПТСР, це травма, хвороба, яка призвела до втрати 
зору, фізичне/сексуальне насильство. Люди з пору-
шенням зору мають визначені типи травмувальних 
подій, що вказує на порушення зору. Відсутність зору 
під час травмувальних подій створює серйозні бар’єри 
для отримання інформації про доступ та відповідного 
реагування на них. Також порушення зору впливає на 
переживання травмувальних подій: по-перше, вони 
обмежують здатність осіб орієнтуватися в ситуації, що 
може ускладнювати своєчасну реакцію як під час, так 
і після травмувальних подій, надзвичайних ситуацій 
(воєнні конфлікти). По-друге, порушення впливають 
на прояви симптомів ПТСР. Зокрема, люди з порушен-
ням зору можуть відчувати змінені типи вторгнень. 

Симптоми уникнення в них можуть бути більш вира-
женими, а зорові обмеження здатні посилювати симп-
томи гіперзбудження [18, с. 335]. 

Дослідження С. Кан (2021 р.) [19, с. 522], пока-
зало: 60,0% учасників мають низький рівень доходу, 
що ускладнює придбання допоміжних технологій; 
40,0% респондентів не знали про сучасні допоміжні 
пристрої, які доступні на ринку. Серед тих, хто вико-
ристовує допоміжні технології, більшість (понад 
70,0%) зазначили, що ці засоби допомагають їм жити 
незалежно. Дані також виявили відмінності між гру-
пами: люди з уродженими порушеннями частіше вико-
ристовують новітні технології, ніж ті, хто втратив зір 
у зрілому віці. Основними перешкодами залишаються 
висока вартість пристроїв і низька поінформованість. 
Науковець закликає до зниження вартості технологій 
і розширення доступу до них, щоб забезпечити більшу 
незалежність і соціальну інтеграцію людей із вадами 
зору [19, с. 522].

Особи з порушеннями зору активно використову-
ють допоміжні технології для забезпечення повсякден-
ного життя, роботи, навчання й інших аспектів діяль-
ності. Фахівці, які працюють з особами з порушеннями 
зору, мають бути обізнаними у використанні таких тех-
нологій, оскільки це сприяє наданню якісної допомоги 
та підтримки. У дослідженні, проведеному [20, с. 3065], 
зазначено, що більшість осіб із порушенням зору 
(72,2%) та майже всі фахівці (92,6%) позитивно оці-
нюють вплив допоміжних технологій. Результати під-
креслюють важливість таких технологій для досяг-
нення незалежності осіб із порушеннями зору в різних 
сферах їхнього життя. Звісно, наявні перешкоди, які 
обмежують доступ до цих технологій. Зокрема, 75,0% 
осіб із порушеннями зору та 96,3% фахівців називають 
основною проблемою високі фінансові витрати, пов’я-
зані із придбанням допоміжних засобів. Це свідчить 
про необхідність створення доступних і економічно 
ефективних рішень. До вирішення цієї проблеми має 
бути комплексний підхід, що передбачає розроблення 
нових технологій за доступною ціною, удосконалення 
соціальної політики, а також забезпечення рівних мож-
ливостей для отримання необхідних засобів усіма, хто 
їх потребує. Такі кроки сприятимуть підвищенню рівня 
незалежності осіб із порушеннями зору, їх соціальній 
інтеграції та можливості адаптуватись [20, с. 3065].

За результатами дослідження [21, с. 4], бракує 
інформації для створення продуктів і середовища, які 
відповідають потребам особам із порушеннями зору. 
Не досить даних про маршрути пересування та спе-
цифічні потреби цієї групи, що створює перешкоди 
для розроблення інклюзивного дизайну. Метою дослі-
дження науковця було визначення інформаційних 
потреб осіб із порушеннями зору, а саме: виконання 
щоденних завдань; орієнтування у складних міських 
умовах; використання сигналів середовища (текстура, 
шум або запах); виявлення сигналів середовища, які 
ускладнюють використання чи створюють небезпеку; 
сприйняття безпеки під час пересування.
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Особи, які мали цілковиту втрату зору або значні 
порушення, зазначили, що для орієнтації використо-
вують текстурні зміни поверхонь і перепади рів-
нів, а також сигнали (звуки чи запахи). Інформація 
шрифтом Брайля була малокорисною через обмежену 
доступність у середовищі. Що стосується безпеки, 
перехід вулиці є основним джерелом ризику. Слухові, 
нюхові та тактильні сигнали визнані основними для 
забезпечення інформації під час пересування. Окрім 
того, дослідження показує важливість аналізу наяв-
них тактильних сигналів і їхнього розташування, щоб 
знайти способи підвищити рівень безпеки та незалеж-
ності осіб із порушеннями зору [21, с. 4].

Згідно з дослідженням науковця [22, с. 111], було 
проведено аналіз праць щодо результативності реабі-
літаційних послуг без використання пристроїв, у яких 
понад 80,0% учасників були старше 55 років. Реабілі-
таційні втручання оцінювалися окремо та в поєднанні 
з використанням технічних пристроїв. Увага приді-
лялася емоційному стану, функціональній здатності, 
самоефективності та соціальна активність. У метаана-
лізі розглянуто 14 досліджень, з яких 43,0% стосува-
лися осіб із порушеннями слуху, а 57,0% – з вадами 
зору. Результати показали, що реабілітаційні послуги 
без використання пристроїв не мали значного впливу 
на покращення емоційного стану, функціональної здат-
ності, самоефективності або соціальної активності. 
Однак аналіз виявив, що метод вирішення проблем 
може бути ефективним для покращення емоційного 
стану [22, с.111].

Науковець Х. Тан (2024 р.) досліджував потреби 
осіб із порушенням зору в навчанні використання 
допоміжних пристроїв, зокрема смартфонів і додат-
ків. Результати показали, що формальне навчання було 
доступним для 55,9% австралійських учасників порів-
няно із 32,3% учасників із Сінгапуру. Найпоширені-
шим методом неформального навчання залишалася 
самопідготовка, яку використовували 85,0% австра-
лійців і 64,7% сінгапурців. Учасники високо оцінили 
обидва типи навчання, але віддали перевагу індивіду-
альним заняттям із досвідченими та терплячими тре-
нерами. Також наголошували на важливості доступ-
ності матеріалів для навчання, включаючи гнучкі 
онлайн-формати та групові заняття з однолітками. Нау-
ковець рекомендує ерготерапевтам використовувати як 
формальні, так і неформальні підходи, підвищувати 
обізнаність про можливості формального навчання 
та забезпечувати його індивідуалізацію відповідно до 
потреб осіб із порушенням зору для покращення нави-
чок використання смартфонів і додатків [23, с. 760]. 

Смартфони стали основним елементом допоміж-
них технологій для осіб із порушеннями зору в усьому 
світі. Більшість досліджень у цій сфері (48,0%) зосе-
реджується на розробленні інтерфейсів і додатків, що 
краще відповідають потребам осіб із порушенням зору. 
Однак лише незначна частка робіт (5,0%) присвячена 
питанням навчання, підтримки у використанні цих тех-
нологій. Ефективне навчання відіграє важливу роль, 

забезпечує особам із порушенням зору можливість 
використовувати смартфони як допоміжні технології 
для більшої участі в суспільному житті, незалежності 
та покращення загальної якості життя. Смартфони 
та додатки можуть стати доступним і дієвим інстру-
ментом для осіб із порушенням зору, а останні техно-
логічні розробки відкривають нові можливості для їх 
застосування. Але дефіцит якісних програм навчання 
та підтримки обмежує їх повноцінне використання. 
Для забезпечення ефективного використання смарт-
фонів особам із порушенням зору необхідно впрова-
джувати додаткові програми навчання та підтримки. 
Важливо застосовувати індивідуальний підхід, який 
ураховує ступінь порушення зору, вік і попередній 
досвід використання технологій. Особливу увагу варто 
приділяти труднощам, з якими можуть стикатися 
особи з порушенням зору під час переходу з телефонів 
із фізичними кнопками на сенсорні екрани. Медичні 
працівники мають розуміти ці виклики та надавати 
необхідну допомогу, щоб полегшити адаптацію особам 
до сучасних технологій [24, с. 411]. 

У дослідженні, проведеному Х. Парк (2021 р.) 
[25, с. 4], було проаналізовано досвід осіб із порушен-
нями зору, що виникли у зрілому віці внаслідок трав-
мувальних подій, надзвичайних ситуацій. Результати 
дослідження показали декілька ключових аспектів, які 
відіграють важливу роль у сприянні позитивним жит-
тєвим змінам. Серед них такі:

1.	 Сім’я – підтримка та розуміння з боку рідних, 
що допомагає людині прийняти нову реальність.

2.	 Реабілітаційні центри – доступ до ресурсів 
і тренінгів, які навчають нових навичок і адаптації. 

3.	 Музичні колективи – участь у групах, пов’я-
заних із музикою, як потужний засіб соціалізації, емо-
ційної підтримки та творчої самореалізації.

Завдяки цим чинникам відбулись позитивні зміни 
через кілька основних процесів. Реабілітація стає 
основним етапом у процесі адаптації, адже вона доз-
воляє людям освоїти необхідні для незалежного життя 
навички, що допомагають інтегруватися в соціум. 
Також важливу роль у цьому процесі відіграє музика 
як внутрішній ресурс. Вона сприяє тому, щоб особи 
з порушеннями зору знайшли новий сенс життя, роз-
вивали емпатію, мали можливість виразити свої емо-
ції та взаємодіяти з іншими людьми. Дослідження 
підкреслило важливу роль цих чинників, показало їх 
взаємозв’язок і вплив на посттравматичне зростання. 
Зокрема, музика була визначена як унікальний інстру-
мент, який сприяє розширенню можливостей осіб із 
порушенням зору [25, с. 4].

У дослідженні, проведеному науковцем 
[26, с. 6357], було досліджено та проаналізовано рівень 
інтересу до використання телеконсультацій у сфері пер-
винної медичної допомоги серед осіб із порушеннями 
зору. Особливу увагу приділено можливостям і викли-
кам, які виникають у зв’язку з поширенням телемеди-
цини, особливо в умовах COVID-19. Результати дослі-
дження показали, що 50,0% виявили зацікавленість 
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у використанні телеконсультацій як альтернативного 
способу для отримання медико-психологічної допо-
моги. Одним із чинників, що впливав на вибір теле-
консультацій, був вік респондентів, молодші учасники 
демонстрували більший інтерес до цього методу. Серед 
головних причин, які спонукали до використання 
телеконсультацій, респонденти найчастіше зазначали 
необхідність отримання медико-психологічні консуль-
тації в надзвичайних ситуаціях. Особи з порушенням 
зору виявляли деякі відмінності у своїх очікуваннях 
і потребах щодо використання телеконсультацій. Це 
свідчить про необхідність адаптації телемедичних 
платформ для забезпечення доступності та зручності 
їх використання для всіх категорій осіб із порушен-
нями зору. Дослідження показує, що за належних умов 
телеконсультації можуть стати ефективним варіантом 
для осіб із порушеннями зору. Для досягнення цього 
необхідно враховувати специфічні потреби цієї групи 
популяції, забезпечувати доступність, гнучкість і вибір 
[26, с. 6357]. 

За результатами дослідження [27, с. 801] уста-
новлено, що ставлення до працевлаштування осіб із 
порушеннями зору, а саме «частота соціальних взаємо-
дій» і «ставлення до осіб із порушеннями зору», сут-
тєво впливало на рішення роботодавців щодо найму 
таких працівників. Для зміни цієї ситуації необхідно 
підвищувати рівень інформованості роботодавців про 
потенціал, навички осіб із порушеннями зору. Фахівці 
із професійної реабілітації повинні враховувати, що 
такі фактори, як вік, стать і рівень освіти роботодав-
ців, значною мірою впливають на їхнє ставлення до 
професійної інтеграції осіб з інвалідністю. Організа-
ція навчальних і просвітницьких семінарів, спрямова-
них на врахування цих чинників і змінних, може стати 
дієвим підходом. Такі заходи допоможуть формувати 
позитивне ставлення роботодавців, сприятимуть пра-
цевлаштуванню осіб із порушеннями зору [27, с. 801].

Особи з порушеннями зору, особливо молодь 
у перехідному віці, мають значно нижчий рівень зайня-
тості порівняно з їхніми однолітками без інвалідності. 
Це свідчить про серйозні бар’єри, з якими вони сти-
каються на життєвому шляху до працевлаштування. 
Дослідження E. Лунд (2020 р.) [28, с. 128] показує, 
що попередній досвід роботи та здобута вища освіта 
є основними чинниками, які позитивно впливають на 
працевлаштування осіб із порушенням зору. Важли-
вим є попередній досвід роботи, отриманий за власної 
ініціативи, адже саме він є найбільш вагомим про-
гностичним чинником успішного працевлаштування. 
Окрім того, на працевлаштування значно впливають 
навички, пов’язані з мобільністю та подорожами, як-от 
здатність користуватися громадським транспортом, 
орієнтуватися у просторі та пересуватися незалежно. 
Демографічні характеристики (вік, стать) або особ-
ливості самої інвалідності не мають значного впливу 
на рівень зайнятості. Це вказує на те, що саме підго-
товка до професійної діяльності й особисті зусилля 
є вирішальними чинниками для працевлаштування. 

Результати досліджень наголошують на необхідно-
сті комплексного медико-психологічного підходу до 
підтримки молоді з порушенням зору. Сюди входить 
навчання професійних навичок, написання резюме, 
проходження співбесід, адаптації до робочого середо-
вища [28, с. 128]. 

Згідно з дослідженням Д. Немаргут (2024 р.), кіль-
кість осіб із легкими та помірними порушеннями зору 
продовжує зростати у зв’язку зі старінням населення 
та збільшенням середнього віку. Науковцем досліджу-
вався рівень підготовки фахівців із реабілітації, а також 
доступність матеріалів, необхідних для надання якісної 
допомоги особам із порушенням зору в рамках їхньої 
практики. Результати дослідження показують, що значна 
частина реабілітологів-практиків має труднощі із цим 
завданням. Фахівці повідомили про низький або взагалі 
відсутній рівень упевненості щодо здатності проводити 
адекватне обстеження або лікування осіб із порушенням 
зору. Це вказує на неналежну обізнаність фахівців щодо 
наявних матеріалів і реабілітаційних можливостей для 
осіб із порушеннями зору. Водночас 55,0% реабілітоло-
гів періодично надають послуги особам із порушенням 
зору, що підкреслює потребу в удосконаленні їхньої 
професійної підготовки. Більшість фахівців, а саме 
73,0%, погодилися з тим, що їхня професійна діяльність 
виграє від продовження освіти у сфері допомоги особам 
із порушенням зору, особливо є інтерес до онлайн-нав-
чання, як зручного та доступного способу здобуття 
нових знань. Отже, результати дослідження свідчать 
про необхідність удосконалення програм професійного 
навчання для фахівців. Ці програми мають бути спря-
мовані на покращення обізнаності про послуги реабілі-
таційних центрів, розвиток навичок роботи з особами 
з порушенням зору. Такий підхід не лише підвищить 
якість медичної допомоги, але й покращить життя осіб 
із порушеннями зору [29, с. 301]. 

Депресія та тривога часто спостерігаються в осіб 
із порушенням зору або сліпотою, але зазвичай зали-
шаються непоміченими. Учасники дослідження наго-
лосили, що основними причинами цього є їхня зосере-
дженість на практичних аспектах життя з порушенням 
зору, брак поінформованості щодо питань психічного/
ментального здоров’я та неправильне тлумачення 
симптомів депресії чи тривоги як наслідків інших жит-
тєвих труднощів. Під час обговорення питань психіч-
ного/ментального здоров’я учасники відзначили, що 
визнавати свої проблеми їм заважають почуття враз-
ливості й нерівності, які часто супроводжують життя 
з порушеннями зору. Вони підкреслили, що системи 
соціальної підтримки та медичні працівники відігра-
ють важливу роль у розпізнаванні та вирішенні таких 
питань. Однак багато хто з учасників зауважили, що 
медичним працівникам бракує відповідних знань, 
навичок, щоб ефективно працювати з такими паці-
єнтами. Висновки вказують на те, що особи з пору-
шенням зору та сліпотою стикаються із численними 
бар’єрами. Для подолання перешкод особливе зна-
чення мають системи соціальної підтримки та медична 
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допомога. Підготовка та навчання фахівців охорони 
здоров’я для надання медико-психологічної допомоги 
є основним кроком для покращення виявлення депре-
сії та тривоги в осіб із порушенням зору або сліпотою. 
Це також може значно покращити якість спілкування 
між лікарями та пацієнтами з питань психічного/мен-
тального здоров’я, створити умови для ефективнішого 
реагування на їхні потреби [30, с. 749].

O. Віссер-Піке (2023 р.) досліджував проблему 
браку ерготерапевтів у США, які мають спеціалізацію 
або сертифікацію для роботи з особами з порушен-
нями зору. Він зазначає, що однією з основних про-
блем є занизький рівень підготовки майбутніх ерготе-
рапевтів у цій сфері. Наявні освітні програми часто не 
включають достатньої кількості матеріалів, спрямова-
них на підготовку до роботи з особами з порушеннями 
зору, що є наслідком недосконалих стандартів акре-
дитації. У професійній спільноті немає чіткого визна-
чення терміна «слабкий зір». Ця невизначеність при-
зводить до меж професійної діяльності ерготерапевтів 
у цій сфері та заважає їхній ефективній роботі. Додат-
ковою проблемою є розрізненість вимог до сертифіка-
ції в цій сфері. Відсутність єдиних і зрозумілих стан-
дартів ускладнює процес здобуття спеціалізації. Також 
наявні програми післядипломної підготовки для ерго-
терапевтів є не досить розвиненими й обмеженими, що 
ускладнює підвищення кваліфікації фахівців. Науко-
вець пропонує низку рішень для покращення ситуації. 
Одним із кроків є оновлення освітніх програм, дода-
вання до них спеціалізованих курсів, орієнтованих на 
роботу з особами з порушеннями зору. Також важливо 
створити єдині стандарти сертифікації, які допомо-
жуть ерготерапевтам здобувати знання, розширення 
програм післядипломної підготовки та тренінгів, які 
будуть доступні для фахівців [31, с. 320]. 

Д. Єноч (2022 р.) досліджував досвід опікунів осіб 
із порушеннями зору та рівень підтримки, яку вони 
отримують від соціальних і медичних служб у Вели-
кобританії, наголошував на необхідності підтримки 
та надання їм медико-психологічної допомоги. Учас-
ники дослідження висловлювалися за покращення 
доступу до практичної, інформаційної, соціальної, 
психологічної й емоційної допомоги, а також важли-
вість забезпечення доступності послуг і наявності кон-
тактних осіб, до яких можна звертатися по допомогу 
[32, с. 862].

У дослідженні Д. Бракман (2023 р.) основною 
метою було визначення основних аспектів, які потрібно 

враховувати в адаптації лікування психічного/менталь-
ного здоров’я для осіб із порушеннями зору. Автором 
виділено кілька важливих тем, які впливають на якість 
і ефективність терапії: 

1.	 Особливості порушень зору: ступінь і харак-
тер зорових порушень визначають необхідність індиві-
дуальних змін у підходах до лікування.

2.	 Навколишнє середовище: простір, у якому 
проводиться терапія, має бути максимально доступним 
і зручним для осіб із порушеннями зору.

3.	 Стресові чинники: треба враховувати життєві 
обставини та чинники, які можуть спричинити стрес.

4.	 Емоційний стан: люди із порушеннями зору 
часто стикаються з переживанням емоційних трудно-
щів, що треба враховувати під час терапії.

5.	 Роль фахівця: спеціаліст має приділяти увагу 
тому, щоб особа з порушеннями зору не відчувала 
дискомфорту через візуальні елементи або пояснення. 
Фахівець має виявляти уважність і розуміння.

6.	 Індивідуалізація лікування: має бути при-
стосованим до потреб кожного пацієнта з урахуванням 
його зорових обмежень.

7.	 Доступність матеріалів: інформаційні 
та терапевтичні матеріали повинні бути доступними 
для клієнтів (звуковий формат, з використанням 
шрифту Брайля).

Підхід до лікування осіб із порушенням зору має 
бути індивідуальним, потрібно враховувати аспекти 
їхнього особистого життя [33, с. 7]. 

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з розробленням функціонально-організаційної моделі 
вдосконалення медико-психологічних послуг для 
покращення адаптаційних властивостей осіб із пору-
шенням зору.

Висновки

Проведений аналіз наукових інформаційних дже-
рел вказує на взаємозв’язок між порушенням зору 
та фізичною активністю в осіб, які мають вищу поши-
реність хронічних захворювань і більш схильні до 
появи психічних розладів, ПТСР від травмувальних 
подій, надзвичайних ситуацій та для яких необхідний 
мультидисциплінарний підхід до забезпечення реабілі-
таційних медико-психологічних послуг.
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Мета: проведення метааналізу щодо осіб із порушенням зору, яке впливає на психічне/ментальне здоров’я та якість 
життя, рухову поведінку, наявність супутніх захворювання, адаптацію до умов життя, на поширення посттравматичного 
стресового розладу серед осіб із порушеннями зору; використання новітніх допоміжних технологій у навчанні, реабілітації,  
соціалізації, використання телеконсультацій.

Матеріали та методи. Проаналізовано статі наукометричних баз Google Scholar, Web of Science, Scopus, PubMed, Science 
Direc щодо якості життя, яка впливає на психічне/ментальне здоров’я осіб із порушенням зору, рухової поведінки, наявності 
супутніх захворювання, що пов’язані зі здоров’ям, адаптації до умов життя, програм, які адаптовані до індивідуальних потреб, 
мультидисциплінарних програм/підходів, поширення посттравматичного стресового розладу серед осіб із порушеннями зору, 
використання новітніх допоміжних технологій у навчанні та реабілітації осіб із вадами зору для соціалізації, використання 
телеконсультацій у сфері первинної медичної допомоги у 2015–2024 роках. У роботі використанні бібліосемантичний метод 
і контент-аналіз.

Результати. За результатами дослідження P. Гогате (2024 рік) установлено, що 80,0% осіб із цілковитою втратою зору 
мають супутні психіатричні розлади або переживають значний емоційний дистрес. У дослідженні T. Бонсаксен (2022 рік) 
установлено, що рівень поширення посттравматичного стресового розладу серед осіб із порушеннями зору є вищим порівняно 
із загальною популяцією, серед чоловіків показник становив 9,0% порівняно із 3,8% у загальній групі, а серед жінок – 13,9% 
проти 8,5%. Дослідження Д. Хагелі (2017 рік) підкреслило значний вплив фізичної активності на якість життя, пов’язану зі 
здоров’ям, результати демонструють важливість фізичної активності для покращення якості життя осіб із порушеннями зору. 

Висновки. Проведений аналіз наукових інформаційних джерел вказує на взаємозв’язок між порушенням зору та фізич-
ною активністю в осіб, які мають вищу поширеність хронічних захворювань і більш схильні до виникнення психічних розла-
дів, посттравматичного стресового розладу від травмівних подій, надзвичайних ситуацій та для яких необхідний мультидис-
циплінарний підхід до забезпечення реабілітаційних медико-психологічних послуг.

Ключові слова: реабілітація людей із вадами зору, міждисциплінарні послуги, психічне/ментальне здоров’я, новітні 
допоміжні технології, телеконсультації.

Purpose: the purpose of the study is to conduct a meta-analysis of people with visual impairment that affects mental/mental 
health and quality of life, motor behaviour, comorbidities, adaptation to living conditions, the spread of PTSD among people with 
visual impairment; the use of the latest assistive technologies in education, rehabilitation, socialisation, and the use of teleconsultations 
in modern times.

Materials and methods. We analyzed more than from the scientometric databases Google Scholar, Web of Science, Scopus, 
PubMed, Science Direc on the quality of life that affects the mental/mental health of persons with visual impairment, motor behavior, 
the presence of comorbidities related to health, adaptation to living conditions, programs adapted to individual needs, multidisciplinary 
programs/approaches, teams, the prevalence of PTSD among PVI, the use of the latest assistive technologies in the training and 
rehabilitation of persons with visual impairments for socialization, the use of teleconsultations in primary health care among PVI the 
period 2015–2024. The bibliosemantic method and content analysis were used in the study.

Results. P. Gogate (2024) found that 80.0% of people with total vision loss have concomitant psychiatric disorders or experience 
significant emotional distress. The study by T. Bonsaksen (2022) found that the prevalence of PTSD among people with visual 
impairments is higher than in the general population, among men the rate was 9,0% compared to 3,8% in the general group, and 
among women – 13,9% against 8,5%. The study by D. Hageli (2017) highlighted the significant impact of physical activity on health-
related quality of life, the results demonstrate the importance of physical activity in improving the quality of life of people with visual 
impairments.

Conclusions. The relationship between visual impairment and physical activity has been established, with a higher prevalence of 
chronic diseases and a higher incidence of mental disorders, PTSD from traumatic events and emergencies requiring a multidisciplinary 
approach to rehabilitation medical and psychological services.

Key words: rehabilitation of visually impaired people, interdisciplinary servies, mental/mental health, latest assistive technologies, 
teleconsultation.
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Introduction

The World Health Organization (WHO) urges coun-
tries to commit to combating antimicrobial resistance 
(AMR) in the treatment of patients, as it has transformed 
from a medical issue into a global public health threat. 
WHO also recommends an action plan to address AMR, 
one of the objectives of which is to improve awareness 
and understanding of AMR through effective communi-
cation, education, and training [1; 2].

In Ukraine, initiatives for optimizing the use 
of antibiotics have been particularly active in recent 
years, largely in response to the alarming rise of AMR 
amid the full-scale war unleashed by Russia. It should 
be noted that the Ministry of Health of Ukraine has 
adopted a series of regulatory acts aimed at strengthen-
ing antimicrobial management. These measures include 
the implementation of infection prevention and control 
systems in healthcare facilities, as well as the introduc-
tion of standardized protocols and clinical guidelines 
that focus on the rational use of antibacterial and anti-
fungal agents [3; 4]. The promotion of these provi-
sions is envisaged by the Strategy for the Development 
of the Healthcare System of Ukraine for the period up 
to 2030 with a corresponding operational plan for its 
implementation and the State Strategy for Combating 
Antimicrobial Resistance for the period up to 2030. 
The key objectives outlined in these documents include 
establishing mechanisms to monitor the prescrib-
ing and dispensing of antibacterial agents, preventing 
the spread of antimicrobial resistance, and restricting 
advertising and marketing practices that may unduly 
influence patient decision-making [5; 6].

While these regulatory measures represent a signif-
icant step towards controlling antibiotic use, their effec-
tiveness is closely tied to public awareness and behavior 
regarding antibiotic use. In this context, understanding 

the public’s knowledge, attitudes, and practices becomes 
a critical component of any comprehensive antimicro-
bial stewardship strategy.

In line with WHO recommendations, numerous 
countries around the world, including those in the Euro-
pean Region, have conducted public surveys to assess 
these parameters [7; 8]. However, despite the implemen-
tation of policy interventions in Ukraine, a significant 
gap remains in the available data regarding the current 
level of public knowledge and behavior patterns related 
to antibiotic use. To date, no systematic evaluation 
of these aspects has been conducted in the Ukrainian 
population. This lack of empirical evidence hinders 
the development of targeted and evidence-based inter-
ventions aimed at optimizing antibiotic use and curb-
ing AMR. Therefore, there is an urgent need for ded-
icated research to fill this knowledge gap and inform 
the advancement of health strategies in Ukraine.

The purpose of the present study is to assess 
the population’s knowledge, practice and attitude 
towards antibiotic use in the treatment of infectious 
diseases with the subsequent scientific justification 
of measures aimed at increasing awareness of the prin-
ciples of rational antibacterial therapy.

Object, materials and methods

A cross-sectional sociological study was conducted 
among 744 randomly selected individuals from Decem-
ber 2024 to January 2025. To assess awareness, practices, 
and attitude towards antibiotic use, we adapted a World 
Health Organization questionnaire previously used in  
12 countries of the world [7]. The survey was conducted 
with the assistance of members of the Dnipropetrovsk 
Region Family Medicine Association.

Among the respondents, 66.7% were women, 33.3% 
were men. The average age of the respondents was  
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48 (39–64) years. Most participants resided in urban 
areas (83%), while 17.0% lived in rural areas. Regarding 
education, 49.3% of the respondents had general second-
ary or secondary specialized education, and 50.7% had 
incomplete higher or higher education. Representatives 
of almost all socio-professional categories participated 
in the study (Fig. 1).

 

Managers
3%

Self-employed 
individuals

6%
Entrepreneurs

6%

Employees/officers/s
pecialists

44%

Unemployed 
individuals

6%

Pensioners
19%

Students
4%

War veterans
1%

Temporarily displaced 
persons

5%

Housewives
6%

Fig. 1. Composition of respondents  
by socio-professional categories (%)

The study was conducted in accordance with the prin-
ciples of bioethics and medical deontology, as confirmed 
by the conclusion of the Biomedical Ethics Commission 
of the Dnipro State Medical University (Protocol No. 26 
dated March 19, 2025).

Data processing: Statistical data processing was car-
ried out using STATISTICA 6.1 software (StatSoft Inc., 
serial number AGAR909E415822FA). To describe asym-
metric distributions, the median (Me) with interquartile 
range (25%; 75%) was used. Relative indicators were esti-
mated by calculating 95% confidence intervals (CI) using 
the adjusted Wald method.

Statistical analysis included assessing the rela-
tionship between variables using Spearman's rank cor-
relation analysis (rs), as well as determining the rela-
tionship between dependent and independent variables 
using the multiple regression analysis method. All types 
of analysis were performed with a critical level of statis-
tical significance p<0.05.

Results

Among all respondents, only 3.4% (95% CI 2.1–4.7) 
had never used antibiotics. Frequent (2–3 times a year) 
or very frequent (almost annually) use of antibacterial drugs 
was reported by 42.8% (95% CI 39.2–46.4) of respond-
ents, while the majority (53.8%; 50.2–57.4) reported that 
they rarely took antibiotics (Fig. 2).

Respondents most often associated their most recent 
use of antibiotics with the treatment of bronchitis (29.1%), 
pneumonia (16.0%), tonsillitis (12.1%) and urinary tract 
infections (11.4%). However, some respondents also 
reported using antibiotics for flu (7.6%), colds (5.7%), sore 
throat (5.5%) and cough (5.4%).
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Fig. 2. Frequency of antibiotic use by the population 
(% of respondents, CI)

The question “Who prescribed antibiotic treat-
ment?” was answered by 96.6% of respondents who used 
antimicrobial drugs. Among them, 78.3% (75.3–81.3%) 
indicated that the drugs were prescribed by family doc-
tors, 16.7% (14.0–19.4%) – by doctors of other spe-
cialties. Some respondents indicated several answers, 
and the most common combination was family doctors 
and doctors of other specialties. In 18.0% (15.7–20.3%) 
of cases, respondents were guided by the advice of phar-
macists, family members, acquaintances, users of Inter-
net communities or made their own decisions regarding 
the use of antibiotics. At the same time, 8.0% (6.0–10.0) 
noted that they used antibiotics both as prescribed by 
a doctor and without his recommendations, and 10.0% 
(7.8–12.2%) indicated that they took antibiotics without 
the participation of medical professionals at all. This 
practice was observed somewhat more often among res-
idents of rural areas (rs=0.10; p < 0.05), which may be 
due to limited access to qualified medical care for this 
population group.

A total of 67.3% (63.9–70.7) of respondents 
reported that they underwent certain tests before starting 
antibiotics during their most recent infectious disease 
case to determine its cause. The remaining respondents 
indicated that antibiotics were prescribed without any 
additional examination.

The majority of respondents (84.3%; 81.7–86.9) 
are aware of the ban on the sale of antibiotics with-
out a doctor's prescription, but only half of respond-
ents (52.8%; 49.2–56.4) support this initiative. About 
one-third (30.6%; 27.3–33.9) hold a negative attitude 
towards the ban on the free purchase of antibiotics, 
and the remaining respondents found it difficult to 
answer.

According to respondents, the main way to pur-
chase antibiotics was to get them at a pharmacy with 
a doctor's prescription (57.7%). Another 6.7% received 
antibiotics in a medical institution (inpatient). However, 
a significant part of the study participants purchased 
antibiotics based on a doctor’s written recommendation 
(17.1%) or without any prescription and formal medi-
cal prescriptions (13.5%). In addition, 4.5% of respond-
ents indicated that they took leftover antibiotics from 
previous treatment when similar symptoms appeared, 
and 3.0% received medication from family members 
or acquaintances (Fig. 3).



92

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

     ОРГАНІЗАЦІЯ І УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

 
 

3

4,5

6,7

13,5

17,1

57,7

0 10 20 30 40 50 60 70

Obtained from a family member or friend

Medicine left over from the previous time

Obtained from a medical facility

Purchased without a doctor's prescription

Purchased on a doctor's written recommendation

Purchased with a doctor's prescription

Fig. 3. Methods of obtaining antibiotics  
(% of respondents, CI)

The decision to purchase a partiсular drug depends 
most on the patient's well-being (34.5%; 31.1–37.9%), 
as well as on the price-effectiveness ratio (29.1%; 
25.8–32.4%), and to a lesser extent on the cost of the drug 
(18.2%; 15.4–21.0%). More than half of the respondents 
(53.6%; 50.0–57.2%) asked for additional information 
about the antibiotic when purchasing it at a pharmacy. 
In particular, they were interested in data on the quality 
of the drug (27.6%, which is half of all those who expressed 
interest), the manufacturer (11.2%), and the pharmacist's 
help in choosing among several analogues (7.4%).

According to the respondents, among patients who 
took antibiotics, the majority (79.9%; 77.0–82.8) used them 
in solid form (tablets or capsules). At the same time, every 
fifth (19.7%; 16.8–22.6) received antibiotics in injectable 
form, and in 60% of cases they were prescribed by family 
doctors. A small proportion of patients (0.4%) used local 
remedies, such as ointments and creams.

According to the results of our study, a significant 
proportion of respondents (73.9%; 70.7–77.1) used drugs 
to normalize intestinal microflora while taking antibiot-
ics. At the same time, more than a quarter of respondents 
(26.1%; 22.9–29.3) noted that they did not use such drugs 
or could not answer this question.

Two-thirds of respondents (62.6%; 59.1–66.1) noted that 
they stop taking antibiotics after completing the course pre-
scribed by a doctor or indicated in the instructions. The rest 
of the respondents are guided by other motives, in particular, 
improving well-being (6.5%; 4.7–8.3) or completing a 7–10-
day course of treatment (20.7%; 17.8–23.6). Compliance with 
the rules for taking antibiotics has a weak association with 
gender and age: women: women and older people are more 
likely to follow the doctor's prescription (rs=0.13; p < 0.05). 
There is also a connection with the level of education: people 
with higher education demonstrate greater adherence to cor-
rect antibiotic treatment (rs=0.15; p < 0.05).

A substantial proportion of respondents (65.1%, 
61.7–68.5) reported having received information regard-
ing the risks associated with the improper use of antibi-
otics. In contrast, the remaining participants either did not 
receive such information or were unable to clearly indicate 
whether they had.

The characteristics of the knowledge of the study 
participants about the indications for the use of antibiotics 

and factors affecting their effectiveness are presented 
in the table. The vast majority of the study participants 
(84.8%) demonstrated correct beliefs that antibiotics kill 
bacteria. About ¾ of respondents stated that improper use 
of antibiotics, including their frequent use or skipping 
doses, negatively affects the effectiveness of treatment 
(76.2%, 73.5% and 78% of respondents, respectively). 
The majority of respondents also know that adverse reac-
tions may occur during antibiotic treatment (84.1%), in par-
ticular dysbacteriosis, allergies, etc. (76.9% and 79.2%, 
respectively).

Table 1
Respondents' assessment of various aspects  

of antibiotic use and effectiveness, % (95% CI)

Statement
Rating

True False No 
answer

Antibiotics kill viruses
23,5
20,4–
26,6

64
60,5–
67,5

11,6
9,3–13,9

Antibiotics kill bacteria
84,8
82,2–
87,4

8,6
6,6–10,6

6,6
4,8–8,4

Antibiotics are effective 
in acute respiratory viral 

infections (colds)

20,4
17,5–
23,3

67,7
64,3–
71,1

11,8
9,5–14,1

Antibiotics are used to prevent 
infectious diseases

22,3
19,3–
25,3

64,9
61,5–
68,3

12,8
10,4–
15,2

Antibiotics can cause allergic 
reactions

79,2
76,3–
82,1

10,3
8,1–12,5

10,5
8,3–12,7

Antibiotics are safe during 
pregnancy

17,9
15,1–
20,7

69,9
66,6–
73,2

12,2
9,8–14,6

Antibiotics are safe during 
breastfeeding

19,2
16,4–
22,0

68,1
64,8–
71,4

12,6
10,2–
15,0

Frequent use of antibiotics 
reduces their effectiveness

73,5
70,3–
76,7

16,4
13,7–
19,1

10,1
7,9–12,3

Missing antibiotics affects 
their effectiveness

78,0
75,0–
81,0

11,7
9,4–14,0

10,3
8,1–12,5

Incorrect use of antibiotics can 
lead to their ineffectiveness in 

the future.

76,2
74,0–
78,4

13,6
11,1–
16,1

10,2
8,0–12,4

Side effects may occur when 
taking antibiotics

84,1
81,5–
86,7

6,6
4,8–8,4

9,3
7,2–11,4

The use of antibiotics causes 
dysbacteriosis

76,9
73,9–
79,9

14,1
11,6–
16,6

9,0
6,9–11,1

At the same time, about a third of the participants 
supported incorrect statements or refused to evaluate them, 
in particular, that antibiotics kill viruses, are effective 
for colds and can be used to prevent infectious diseases 
(35.1%, 32.2% and 35.1% of respondents, respectively), 
as well as that taking antibiotics is safe during pregnancy 
and breastfeeding (30.1% and 31.8%, respectively). 
No significant relationships were found between public 
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knowledge about antibiotics and the age, gender, educa-
tion, position and place of residence of the respondents  
(p > 0.05).

Correlation analysis showed that awareness of this 
problem has a positive effect on a number of factors related 
to the use of antibiotics: completion of the full course of anti-
biotics prescribed by a doctor (rs = 0.28; p < 0.001), use 
of drugs that normalize intestinal microflora during treat-
ment (rs = 0.24; p < 0.001), approval of the ban on the sale 
of antibiotics without a prescription (rs = 0.34; p < 0.001).

The equation for the regression analysis of the inter-
action of these factors has the following form:

Y = 0,510 + 0,183x1 + 0,185x3 + 0,285x4, 

where:
Y – receiving information about the correct use of antibiotics,
x1 – taking the full course of antibiotics prescribed by 
a doctor,
x2 – using drugs that normalize the intestinal microflora,
x3 – attitude towards the ban on the sale of antibiotics with-
out a prescription.

Discussion 

The sociological survey showed that more than half 
of the respondents had a high level of awareness of anti-
biotics and experience in their adequate practical use. 
At the same time, a significant part of the respondents 
identified significant problems associated with the irra-
tional use of antimicrobial drugs, which indicates gaps 
in understanding the basic principles of antibiotic therapy 
and emphasizes the need for further information and edu-
cational work among the population.

The most common violations were: taking antibiotics 
without prior consultation with a doctor (18% of respond-
ents), purchasing antibacterial drugs without a prescription 
and self-medication (42.3%), and not following the recom-
mended duration of treatment (37.4%).

Similar trends in the unreasonable use of antibiotics 
are observed in other countries. In particular, in Southern 
Italy, 25.5% of study participants noted that they bought 
antibiotics without a prescription, and 30.6% engaged 
in self-medication [9, which is comparable to the indica-
tors obtained in our study. The experience of some Asian 
countries demonstrates similar problems, but with 
a more pronounced intensity. For example, in Qatar, 23% 
of respondents received antibiotics in a pharmacy without 
a prescription, 82% used antimicrobial drugs on their own, 
and 45% did not complete the full course of treatment [10]. 
In China, 59.02% of respondents reported purchasing anti-
biotics without a prescription, 76.56% reported stopping 
the medication early, and 39.63% reported self-medicating 
with antibiotics [11]. At the same time, there is compel-
ling evidence that premature and unjustified discontinua-
tion of antibiotic therapy is a critical factor in the devel-
opment of AMR, as it can contribute to resistance to drugs 
for the treatment of infections caused by other microbes, 
parasites, viruses, and fungi in the future [11].

It is also worth noting that a significant proportion 
of respondents received antibacterial drugs in injectable 
form as prescribed by family doctors, which contradicts 
the provisions of the Medical Care Standard “Rational Use 
of Antibacterial Drugs” in force in Ukraine, which limits 
the use of injectable forms at the primary care level [4].

A separate problem is the lack of attention to con-
comitant therapy during antibiotic therapy: about 25% 
of respondents did not use probiotics during treatment. 
This is of concern, as numerous studies confirm the link 
between antibiotic use and a decrease in intestinal micro-
biota diversity, which can lead to the development of com-
plications, including dysbiosis [12].

It has been proven that the level of public awareness 
significantly affects the rational use of antibiotics [13]. 
According to a systematic review of current scientific 
sources, insufficient public awareness is one of the key 
factors in the spread of AMR in the countries of the Euro-
pean region and thus poses a threat to public health [14]. 
The study revealed significant gaps in the knowledge 
of respondents regarding the specifics of the use of antibac-
terial drugs and their impact on the development of AMR. 
Similar conclusions have been obtained by other research-
ers in different countries of the world [15; 16], which indi-
cates the global nature of the problem.

Therefore, there is an objective need to develop 
and implement comprehensive educational programs 
aimed at eliminating key gaps in the knowledge of the pop-
ulation, changing behavioral patterns regarding the use 
of antibiotics, as well as forming a conscious attitude 
towards antibiotic therapy [17]. The need to obtain more 
information about antibiotics and the specifics of their 
use is supported by a significant proportion of the par-
ticipants in our study (56.3%; 52.7–59.9%). The greatest 
interest in them is caused by topics related to the rational 
use of antibacterial drugs and indications for their appoint-
ment (25.5%; 22.4–28.6%), the problem of AMR (20.3%; 
17.4–23.2%), as well as the use of antibiotics in agriculture 
and food production (8.7%; 6.7–10.7%).

Prospects for further research

Development of a set of measures to increase aware-
ness of different population groups regarding the rational 
use of antibiotics using adapted educational campaigns 
and various communication channels. Further development 
of indicative monitoring indicators for increasing aware-
ness of different population groups regarding the rational 
use of antibiotics is necessary.

Conclusions

1. The study found a high prevalence of inappropri-
ate use of antibiotics among the population, which contra-
dicts the requirements of the current Standard of Medical 
Care for the Use of Antimicrobial Drugs. In particular, 
cases of self-medication, use of antibiotics without a pre-
scription, and non-compliance with the prescribed course 
of therapy were identified.
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2. The level of public awareness of the rational use 
of antibiotics is insufficient, which leads to the spread 
of misconceptions about their effectiveness in viral infec-
tions and the risks of developing antimicrobial resistance.

3. There is an urgent need to develop and implement tar-
geted educational programs and activities aimed at increasing 

the level of public knowledge about antibiotics, eliminating 
key gaps in understanding the mechanisms of their action, 
forming a responsible attitude to antibiotic therapy and cor-
recting behavioral models in the context of the rational use 
of antimicrobial drugs, and conducting communication cam-
paigns to promote a value-based attitude to health.
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Purpose: To investigate the level of knowledge, practice, and attitude of the population towards the use of antibiotics in the 
treatment of infectious diseases, with subsequent scientific substantiation of measures aimed at increasing awareness of the principles 
of rational antibiotic therapy.

Materials and methods: The cross-sectional survey of 744 Ukrainian adults was conducted between December 2024 and January 
2025. Data collection was conducted using an adapted World Health Organization questionnaire for the public, and the results were 
analyzed using descriptive and analytical statistical methods. 

Results. Only 3.4% of participants reported never taking antibiotics, whereas 42.8% indicated frequent or widespread usage. 
Inappropriate practices were widespread: 18% obtained antibiotics without a prescription or medical guidance, relying instead on 
pharmacists or self-diagnosis; 32.7% initiated therapy without prior diagnostic testing; and 19.7% received injectable antibiotics, with 
60% of these administered by family physicians despite restrictions on such practices in primary care settings. Additionally, 26.1% 
did not incorporate probiotics during treatment. Merely 62.6% adhered to completing the prescribed course or following instructional 
guidelines. Although 84.3% were aware of the prescription-only antibiotic policy, only 52.8% adhered to it. The survey identified 
substantial knowledge gaps: approximately one-third of participants incorrectly believed antibiotics are effective against viral infections 
or considered them safe during pregnancy and breastfeeding.

Conclusions. The findings highlight the ongoing problem of inappropriate antibiotic use in Ukraine. Targeted educational 
programs are essential to increase public understanding and encourage responsible antibiotic use.

Key words: antibiotic use, antimicrobial resistance, public awareness, attitude, public health.
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Мета – дослідити рівень знань, практику застосування та ставлення населення до використання антибіотиків при ліку-
ванні інфекційних захворювань з подальшим науковим обґрунтуванням заходів, спрямованих на підвищення обізнаності 
щодо принципів раціональної антибіотикотерапії.

Матеріали та методи. Проведено перехресне соціологічне дослідження серед 744 дорослих у період з грудня 2024 р. по 
січень 2025 р. Для збору даних використано адаптований опитувальник Всесвітньої організації охорони здоров’я для громад-
ськості. Анкетування проводилося за участі членів Асоціації сімейної медицини Дніпропетровської області. Серед респондентів 
66,7% становили жінки, 33,3% – чоловіки, середній вік – 48 (міжквартильний розмах 39–64) років. 83% учасників проживали у 
міській місцевості, 17% – у сільській. Рівень освіти: 49,3% мали середню або середню спеціальну освіту, 50,7% – неповну вищу 
або вищу освіту. Дослідження охопило представників різних соціально-професійних категорій. Статистичну обробку даних здій-
снювали за допомогою програмного забезпечення STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., серійний номер AGAR909E415822FA). Для 
опису даних застосовано медіану з міжквартильним розмахом, 95% довірчі інтервали обчислювалися за методом Вальда. Взає-
мозв’язки оцінювали за допомогою рангової кореляції Спірмена та множинного регресійного аналізу.

Результати. Лише 3,4% респондентів повідомили, що не вживали антибіотиків, тоді як 42,8% повідомили про часте або 
дуже часте використання. Нераціональне використання антибіотиків було поширеним: 18% респондентів використовували анти-
біотики без рецепта чи медичної рекомендації, покладаючись на поради фармацевта чи самодіагностику; 32,7% не проходили 
діагностичне тестування перед застосуванням антибіотиків; 19,7% отримували ін’єкційні антибіотики, причому в 60% випадків 
їх призначали сімейні лікарі, незважаючи на заборону такого застосування в закладах первинної медичної допомоги. Крім того, 
26,1% респондентів не використовували пробіотики під час антибіотикотерапії. Лише 62,6% опитаних зазначили, що припиня-
ють прийом антибіотиків після завершення курсу лікування, призначеного лікарем або зазначеного в інструкції; решта респон-
дентів керується іншими мотивами. Встановлено, що жінки, особи старшого віку та люди з вищою освітою більш схильні дотри-
муватись лікарських рекомендацій. Хоча 84,3% знали про політику призначення антибіотиків тільки за рецептом, лише 52,8% 
підтримали цю ініціативу. Більшість респондентів (84,8%) знали, що антибіотики діють проти бактерій. Близько ¾ респондентів 
заявили, що неправильний прийом антибіотиків, включаючи їх часте застосування або пропуск прийому, негативно впливає на 
ефективність лікування та сприяє розвитку антимікробної резистентності (76,2%, 73,5% та 78% опитаних відповідно). Також 
більшість опитаних знає, що під час лікування антибіотиками можуть виникати побічні реакції (84,1%), зокрема дисбактеріоз, 
алергія тощо (76,9% та 79,2% відповідно). Водночас третина респондентів мала хибні уявлення про застосування антибіотиків 
при вірусних інфекціях, для профілактики і про безпеку їх прийому під час вагітності та годування груддю. Регресійний ана-
ліз показав, що підвищення поінформованості населення позитивно корелює з дотриманням призначених курсів антибіотиків, 
застосуванням пробіотиків і підтримкою політики призначення їх лише за рецептом. Необхідність отримання більше інформації 
про антибіотики та особливості їх застосування підтримала значна частка учасників дослідження (56,3%; 52,7–59,9%). Найбіль-
ший інтерес у них викликають теми, пов’язані з раціональним використанням антибактеріальних препаратів та показаннями до 
їх призначення (25,5%; 22,4–28,6%) та проблемою антимікробної резистентності (20,3%; 17,4–23,2%). 

Висновки. Дослідження встановило високий рівень поширеності неналежного використання антибіотиків серед насе-
лення, що суперечить чинним вимогам Стандарту медичної допомоги щодо застосування антимікробних препаратів. Рівень 
обізнаності населення щодо раціонального застосування антибіотиків є недостатнім, що спричиняє поширенню хибних уяв-
лень про їхню ефективність при вірусних інфекціях та ризики розвитку антимікробної резистентності. Існує нагальна потреба 
у розробці та впровадженні цільових освітніх програм і заходів, спрямованих на підвищення рівня знань населення про анти-
біотики, усунення ключових прогалин у розумінні механізмів їхньої дії, формування відповідального ставлення до антибіоти-
котерапії та корекцію поведінкових моделей у контексті раціонального використання антимікробних препаратів.

Ключові слова: використання антибіотиків, антимікробна резистентність, обізнаність населення, ставлення, громадське 
здоров’я.
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Вступ

Сфера охорони здоров’я України перебуває в стані 
активного реформування, головною метою якого 
є побудова такої моделі охорони здоров’я, яка б забез-
печувала рівний і справедливий доступ усіх членів 
суспільства до необхідних медичних послуг, їх високу 
якість та економічність зі збереженням соціально при-
йнятного обсягу державних гарантій, а також сприяла 
забезпеченню ефективного розвитку медичної галузі 
[1; 2]. При визначенні стратегії розвитку сфери охо-
рони здоров’я в Україні, окрім традиційної пробле-
матики, необхідно врахувати контекст її інтеграції до 
медичної сфери Європейського Союзу, а саме забезпе-
чення доступності, справедливості, прозорості, рівно-
сті та якості медичних послуг; опрацювання успішної 
практики поєднання бюджетного фінансування медич-
ної сфери всіх рівнів та приватних джерел; адаптація 
національних стандартів надання медичних послуг 
до європейських вимог тощо [3]. Тому стратегічний 
план розвитку системи охорони здоров’я населення до 
2030 року, затверджений Кабінетом Міністрів Укра-
їни передбачає три пріоритетні очікування від рефор-
мування: пацієнтоорієнтованість, доступність і якість 
медичних послуг та оптимізація структури медичних 
закладів і захисту персоналу [4; 5]. Сучасні виклики 
(пандемія коронавірусної хвороби 19 (COVID-19), пов-
номасштабне вторгнення російської федерації, загроза 
появи нових інфекційних захворювань із високим пан-
демічним потенціалом, ризики, пов’язані з хімічними 
або радіаційно-ядерними інцидентами, зміни клімату, 
міграція), пов’язані зі збільшенням потреб населення 
у якісних медичних послугах та обмеженими фінансо-
вими ресурсами державних систем охорони здоров’я, 
ставлять перед нашою країною завдання покращення 
доступності та якості медичних послуг [6; 7]. Ство-
рення поряд із державною безоплатною системою 
охорони здоров’я розвинутого приватного сектору 

є одним із ключових принципів реформування системи 
охорони здоров’я. Державна медицина забезпечує все-
бічну доступність для всього населення, регулює ціни 
та стандарти, а приватна медицина стимулює інновації, 
надає швидкий доступ і може полегшувати фінансове 
навантаження на державний бюджет, вивільнюючи 
обмежені державні ресурси для надання допомоги 
малозабезпеченим [8; 9]. На ринку приватного медич-
ного сектору України налічується близько 30 тис. при-
ватних медичних закладів, основними конкурентними 
перевагами яких є якісна діагностика та лікування 
у зв'язку із наявністю в кадровому штаті та поміж 
консультантів практично всіх необхідних лікарів, які 
злагоджено працюють у команді, достатній час на 
проведення огляду, відповідальність та організоване 
відношення до процесу лікування пацієнта, уважний 
та ввічливий медичний персонал, комфортабельний 
та приємний інтер'єр у самому приватному медичному 
закладі [10]. Водночас нещодавній систематичний 
огляд літератури, проведений Т.М. Алаєд та співавто-
рами, продемонстрував незгоду з надмірною привати-
зацією сектору охорони здоров’я у розвинутих країнах, 
особливо у Європі, через такі несприятливі наслідки, 
як нерівність, зниження якості й обмежений доступ до 
медичної допомоги [11].

Невід’ємною складовою сучасної системи охорони 
здоров’я є клінічна лабораторна діагностика (КЛД), що 
забезпечує точність і надійність медичного діагнозу, 
а отже, і підвищення якості медичних послуг, що нада-
ються. За останні десятиліття КЛД, відома у Європі 
як «клініко-діагностична медицина», а у Сполучених 
Штатах Америки – як «лабораторна медицина», «клі-
нічна патологія» як галузь медицини зазнала мону-
ментальних змін, відіграючи все більш домінуючу 
роль у прийнятті клінічних рішень і веденні пацієнтів 
[12–14]. Зокрема, у практиці лікарів первинної ланки 
охорони здоров’я інформація за даними клінічних 
лабораторних досліджень становить щонайменше 
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70,0% бази прийняття клінічного рішення, а у прак-
тиці діяльності установ спеціалізованої допомоги цей 
показник може сягати 90,0% [15]. Неухильне зростання 
попиту на клінічні лабораторні тести, ймовірно, обу-
мовлене такими факторами, як постійна поява нових 
інфекційних захворювань, збільшення геріатричної 
популяції та подальше зростання поширеності хроніч-
них захворювань, відкриття інноваційних біомаркерів, 
упровадження персоналізованого підходу до пацієнта, 
досягнення в галузі медичних технологій, розширення 
глобальної інфраструктури системи охорони здо-
ров’я та підвищення поінформованості пацієнтів про 
медичні та діагностичні послуги [16]. Приватний лабо-
раторний сектор має безліч ресурсів і можливостей, 
які можуть доповнювати та посилювати національну 
систему охорони здоров’я. Однак багато аспектів 
функціонування комерційних клініко-діагностичних 
лабораторій потребують глибшого аналізу, зокрема 
їх економічна ефективність, рівень акредитації, роль 
у інтеграції з державними медичними установами, 
а також вплив на загальний стан системи охорони здо-
ров’я в країні [17]. Такі дослідження в Україні є поо-
динокими [18; 19], що обмежує можливість повноцін-
ної оцінки внеску приватного лабораторного сектору 
в покращення доступності та якості діагностичних 
медичних послуг для населення нашої країни.

Мета роботи – проаналізувати роль приватного 
медичного сектору й комерційних клініко-діагностич-
них лабораторій у забезпеченні доступності та якості 
медичних послуг в умовах реформування системи охо-
рони здоров’я України.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Для аналізу використано наукометричні бази 
даних (Google Scholar, PubMed, Scopus), сайти науко-
вих фахових видань, звіти Міністерства охорони здо-
ров’я України, Державної служби статистики України, 
репозиторії закладів вищої освіти. За результатами 
пошуку опрацьовано публікації за останні 10  років. 
У роботі використано такі методи наукового дослі-
дження: бібліосемантичний, контент-аналіз, структур-
но-логічний аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення

Реформування національної системи надання 
медичних послуг створило передумови для вста-
новлення інноваційної кон’юнктури ринку, яка дала 
змогу сформувати сприятливе середовище для під-
вищення рівня підприємницької активності у сфері 
охорони здоров’я, загострила боротьбу між гравцями 
ринку за здатність набувати й утримувати конку-
рентні переваги [20], що, зі свого боку, відбилося на 
стабільному зростанні приватного медичного сектору. 
Так, за даними Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни, частка приватних медичних послуг у загальному 
обсязі медичних послуг зросла з 20,0% у 2010  році 

до понад 30,0% у 2023 році [21]. Водночас, за даними 
дослідження Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
проведеного в Україні у квітні 2024 року, у 65,0% опи-
таних, які зверталися по медичну допомогу, виникла 
принаймні одна проблема під час отримання медичних 
послуг; 10,0% респондентів не змогли отримати всіх 
необхідних медичних послуг, а 7,0% респондентів вза-
галі не змогли отримати жодних медичних послуг, що 
підкреслює важливість приватного сектору в покритті 
цих потреб [22]. Це набуває особливого значення під 
час воєнного стану, коли приватні медичні заклади 
можуть допомогти збалансувати навантаження на дер-
жавні та муніципальні заклади охорони здоров’я [23], 
оскільки вони обслуговують частину громадян, які 
спроможні самостійно сплачувати за медичні послуги. 

За даними державної служби статистики України, 
ринок приватних медичних послуг в Україні демон-
струє стабільне зростання за період 2021–2023 років, 
незважаючи на труднощі в державному секторі 
(табл. 1) [24]. 

Таблиця 1
Витрати на приватні медичні послуги в Україні 

за період 2021–2023 років (млн грн) 
Види медичних 

послуг 2021 2022 2023

Послуги лікування 
та реабілітаційного 

лікування
100 756,0 115 942,0 130 942,0

Амбулаторне 
лікування та 

реабілітаційне 
лікування

30 214,0 35 071,0 40 128,0

Стаціонарне 
лікування 20 485,0 25 063,0 30 653,0

Діагностичні 
послуги 15 476,0 20 012,0 25 785,0

Інші послуги 10 496,0 12 040,0 15 328,0
Загальні витрати 175 431,0 207 128,0 235 236,0

Аналіз даних табл.  1 вказує на стійке зростання 
в усіх категоріях приватних медичних послуг. Загальні 
витрати при цьому зросли з 175 431 млн грн у 2021 році 
до 235 236 млн грн у 2023 році, що свідчить про збіль-
шення попиту на ці послуги. По-перше, на фоні реформ 
у системі охорони здоров’я, які втілюються в Україні, 
населення шукає альтернативи державним медичним 
установам. Зміни в системі фінансування, недостатнє 
забезпечення медичних закладів ресурсами та зроста-
юча затримка в наданні медичних послуг сприяють 
збільшенню інтересу до приватних клінік, які можуть 
запропонувати більш якісне й оперативне обслугову-
вання. По-друге, зростання витрат на послуги ліку-
вання та реабілітації, що піднялися зі 100 756 млн грн 
у 2021 році до 130 942 млн грн у 2023 році, вказує на 
підвищення свідомості населення щодо важливості 
відновлення після захворювань. Цей тренд пов’язаний 
зі змінами в способі життя та збільшенням кількості 
хронічних захворювань, що потребують тривалої реа-
білітації. Суспільство все більше усвідомлює значення 
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комплексного підходу до здоров’я, включно з профі-
лактикою та реабілітацією. Амбулаторне лікування 
також демонструє зростання, що підтверджується 
збільшенням витрат з 30 214 млн грн у 2021 році до 
40 128 млн грн у 2023 році. Це свідчить про зростання 
популярності амбулаторних послуг, які забезпечують 
пацієнтам зручність, менше витрат часу та швидший 
доступ до медичних консультацій. Крім того, розвиток 
телемедицини та цифрових технологій робить амбула-
торні послуги ще більш доступними. Значне зростання 
витрат на діагностичні послуги з 15  476  млн грн до 
25 785 млн грн вказує на зростаючу увагу населення 
до профілактики та раннього виявлення захворювань. 
Сучасні технології, які використовуються в діагнос-
тиці, а також підвищення обізнаності про важливість 
регулярних обстежень можуть сприяти цьому тренду. 
Зростання витрат на стаціонарне лікування з 20 485 млн 
грн у 2021 році до 30 653 млн грн у 2023 році може 
бути викликане не лише збільшенням кількості паці-
єнтів, але й підвищенням цін на послуги, що вказує на 
необхідність регулярного моніторингу цінової полі-
тики в приватному секторі. Це також може свідчити 
про збільшення складності випадків, що потребують 
стаціонарного лікування, а отже, про підвищення вар-
тості медичних послуг. Крім того, зростання витрат 
на інші послуги з 10 496 млн грн до 15 328 млн грн 
вказує на розширення спектра послуг, які пропонують 
приватні клініки, що може охоплювати нові лікувальні 
методики, альтернативні терапії та послуги з психіч-
ного здоров’я. Це свідчить про адаптацію медичних 
установ до потреб населення і їх здатність пропону-
вати різноманітні рішення. 

Варто зазначити, що реформування в системі охо-
рони здоров’я спонукають пацієнтів шукати альтер-
нативи у вигляді приватних закладів через відносно 
низьку якість послуг державних установ. Це створює 
сприятливе середовище для подальшого розвитку при-
ватного медичного сектору, де пацієнти можуть отри-
мати швидше і якісніше обслуговування [18]. Крім 
того, приватний медичний сектор звільнений від адмі-
ністративних і політичних бар’єрів, які притаманні 
державним бюрократичним організаціям, і приділяє 
більше уваги питанням ефективності й управління 
ресурсами, ніж це роблять державні організації [9]. 
Проте, не зважаючи на те, що приватний медичний 
сектор набув широкого розповсюдження та дозволив 
заповнити велику прогалину в сфері надання медичних 
послуг, все одно залишаються багато питань, що потре-
бують вирішення. Наприклад, питання ліцензування 
лікарів з приватною практикою, або питання рівності 
та доступності послуг. І більшість проблем можна вирі-
шити за допомогою державно-приватного партнерства, 
як збалансованої взаємодії двох форм управління: дер-
жавної і приватної [25]. Державне регулювання при 
такій взаємодії має бути спрямоване на підвищення 
адаптивності до ринкового середовища, забезпечення 
соціальної справедливості та гарантування можливості 
отримати якісну та доступну медичну допомогу [3]. 

Сучасну систему охорони здоров’я неможливо 
уявити без клініко-діагностичних лабораторій, ланд-
шафт яких продовжує розвиватися, охоплюючи загаль-
ноклінічні, гематологічні, генетичні, цитологічні, 
біохімічні, мікробіологічні, вірусологічні, паразитоло-
гічні, імунологічні, серологічні, токсикологічні, міко-
логічні та молекулярні дослідження. Упровадження 
автоматизації, інформаційних технологій, штучного 
інтелекту та покращеної аналітичної стандартизації 
забезпечують ранню та більш точну діагностику захво-
рювань, індивідуальний підхід до терапії та моніто-
рингу, а також краще прогнозування виникнення та/або 
прогресування захворювання [14; 26–28]. За останні 
20 років кількість лабораторних тестів, доступних ліка-
рям, подвоїлася та досягла не менше ніж 3500 тестів 
[29]. За даними Г. Ліппі та М. Плебані, загальний дохід 
галузі клінічних лабораторних тестів in vitro оціню-
вався в 114,6  мільярда доларів США у 2023  році і, 
за прогнозами, досягне 213  мільярдів доларів США 
до 2030  року, що відображає середньорічний темп 
зростання (compound annual growth rate (CAGR)) 
у 9,3%. При цьому очікується, що Китай, Австралія 
та Італія продемонструють найвищий CAGR (13,9, 11,6 
та 10,7% відповідно) [16]. 

В Україні на початок 2023 року усього зареєстро-
вано 2 488  клініко-діагностичних лабораторій (при-
ватних, державних та відомчих), а у 2021 році їх було 
2 871, що демонструє тенденцію до зниження кілько-
сті лабораторних установ унаслідок військових дій. 
Незважаючи на це, обсяг ринку лабораторних медич-
них послуг в Україні у 2024 році оцінювався на рівні 
3,5 мільярда гривень, з прогнозом зростання CAGR на 
10,0% щороку [30]. Аналізуючи вплив війни на розви-
ток приватного лабораторного ринку, варто зазначити, 
що на сході України роботу клініко-діагностичних 
лабораторій фактично паралізовано через руйнування 
медичної інфраструктури й порушення внутрішньої 
та зовнішньої логістики. Крім того, спостерігається 
скорочення споживчої аудиторії, а також кадрового 
ресурсу суб’єктів ринку лабораторних послуг в Україні 
через виїзд значної частини населення закордон. Також 
на приватний лабораторний ринок впливають деваль-
вація гривні, зниження рівня платоспроможності спо-
живачів і енергетична криза. Водночас, якщо порівню-
вати обсяг приватного лабораторного ринку 2019 року 
та 2023  року, то ринок у EUR не змінився (200  млн 
EUR у 2019 році і 200 млн EUR у 2023 році). Така стій-
кість приватного лабораторного сектору пояснюється 
заощадженнями компаній, які були зроблені в період 
пандемії COVID-19 [31].

Щодо основних конкурентних переваг приват-
ного сектору лабораторних медичних послуг, який 
сьогодні стрімко розвивається та вносить вагомий вне-
сок у розширення доступу до високоякісних медичних 
послуг, то насамперед варто вказати на те, що багато 
комерційних лабораторій призначені для проведення 
діагностичних досліджень у великих обсягах і з висо-
кою пропускною здатністю, на відміну від лабораторій 
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державних закладів охорони здоров’я. Крім більш 
широкого спектра досліджень (від 500 до 1,9  тис.), 
приватний лабораторний сектор гарантує якість ана-
лізів, виконаних у найкоротші терміни, певний рівень 
комфорту та наявність додаткових сервісів (забір ана-
лізів вдома, онлайн-консультації спеціалістів, тощо) 
і програм лояльності [32–34]. 

Петров  І.  В. також зазначає, що в умовах зро-
стаючих вимог до точності діагностики і швидкості 
отримання результатів приватні клініко-діагностичні 
лабораторії забезпечують можливість проведення 
широкого спектру аналізів, часто в більш оперативні 
терміни порівняно з державними медичними устано-
вами. Це особливо важливо в контексті епідемічних 
спалахів або швидких змін в умовах, коли час (термін 
виконання аналізу) може мати вирішальне значення 
для ефективного лікування пацієнта [21]. До того ж 
завдяки своїй гнучкості і здатності швидко адаптува-
тися до нових технологій комерційні лабораторії не 
лише розширюють діапазон доступних діагностичних 
тестів, але й стимулюють інновації в галузі медич-
них досліджень. Вони часто впроваджують новітні 
методи та технології раніше, ніж державні установи, 
що сприяє підвищенню якості та точності діагностики. 
Наприклад, застосування молекулярно-генетичних 
досліджень і сучасних методів автоматизації дає змогу 
зменшити помилки й підвищити швидкість отримання 
результатів, що має велике значення для пацієнтів, які 
потребують термінової допомоги [35-37].

Приватні клініко-діагностичні лабораторії також 
відіграють важливу роль у зменшенні навантаження 
на державні медичні установи [18]. Це дає можли-
вість останнім зосередитися на більш складних випад-
ках і лікуванні пацієнтів з важкими захворюваннями. 
Зокрема, впровадження ПЛР-тестування стало кри-
тично важливим для виявлення COVID-19, що, зі свого 
боку, сприяло своєчасному наданню медичних послуг. 
Тобто в умовах дефіциту ресурсів і високих наванта-
жень на державні медичні заклади комерційні лабо-
раторії зменшують черги та допомагають забезпечити 
більш ефективну організацію медичної допомоги, що 
позитивно позначається на загальному рівні здоров’я 
населення. Крім того, приватні клініко-діагностичні 
лабораторії також сприяють покращенню доступно-
сті медичних послуг завдяки гнучкому графіку роботи 
та розгалуженій мережі, що є особливо важливим для 
жителів віддалених районів. 

На додачу до вищесказаного з 1 січня 2024 року 
в Україні почала діяти Програма медичних гарантій за 
контрактами з Національною службою здоров’я Укра-
їни, що надає можливість пацієнтам робити аналізи 
безплатно в комерційних лабораторіях із направлен-
ням від сімейного лікаря, що спричинило ще більший 
попит на послуги в цій сфері. Зокрема, за даними ана-
літичної служби ТОВ «Сінево Україна», із січня по гру-
день 2024 року лабораторією було виконано понад три 
мільйони тестів за договором з НСЗУ; безоплатними 
послугами скористалися понад 346  тисяч громадян, 
а загальна вартість виконаних досліджень за цінами 
лабораторії становила 500 млн грн, із яких НСЗУ ком-
пенсувала лише 44 млн грн.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень полягають 
у систематизації та оцінці роботи ТОВ «Сінево Укра-
їна» в м.  Вінниця за рядом ключових критеріїв для 
формування підґрунтя для покращення комунікації, 
координації та співпраці між приватним лабораторним 
сектором як повноцінним учасником національного 
ринку лабораторних послуг і державними закладами 
охорони здоров’я.

Висновки

В Україні приватний медичний сектор має вели-
кий потенціал для зростання та створює конкурентне 
середовище на ринку медичних послуг, що підвищує 
ефективність роботи галузі загалом і покращує якість 
надання як діагностичних, так і лікувально‑профі-
лактичних послуг. Комерційні клініко-діагностичні 
лабораторії є тригерами інновацій, зменшують наван-
таження на державні медичні установи, сприяють під-
вищенню якості медичної допомоги та розширенню 
доступу пацієнтів до діагностичних медичних послуг 
завдяки широкому діапазону діагностичних тестів, 
гнучкому графіку роботи та розгалуженій мережі. 
Проведений аналітичний огляд наукових інформа-
ційних джерел допоможе сформувати підґрунтя для 
покращення комунікації, координації та співпраці 
між приватним медичним лабораторним сектором як 
повноцінним учасником національного ринку лабо-
раторних послуг і державними закладами охорони 
здоров’я. 
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Мета: метою дослідження є аналіз ролі приватного медичного сектору й комерційних клініко-діагностичних лабораторій 
у забезпеченні доступності та якості медичних послуг в умовах реформування системи охорони здоров’я України.

Матеріали та методи. Для аналізу використано наукометричні бази даних (Google Scholar, PubMed, Scopus), сайти 
наукових фахових видань, звіти Міністерства охорони здоров’я України, Державної служби статистики України, репозиторії 
закладів вищої освіти. За результатами пошуку опрацьовано публікації за останні 10 років. У роботі використано такі методи 
наукового дослідження: бібліосемантичний, контент-аналіз, структурно-логічний аналіз.

Результати. Встановлено, що приватний медичний сектор в Україні має великий потенціал для зростання та створює 
конкурентне середовище на ринку медичних послуг, що підвищує ефективність роботи галузі загалом і покращує якість 
надання як діагностичних, так і лікувально‑профілактичних послуг, але його стабільний розвиток залежить від вирішення 
викликів, пов’язаних із державним медичним сектором, військовими діями та загальною економічною ситуацією в країні. 
Клінічна лабораторна діагностика, зі свого боку, є важливою ланкою у забезпеченні точності та надійності медичного діагнозу, 
а комерційні клініко-діагностичні лабораторії відіграють критичну роль у сучасній системі охорони здоров’я, будучи триге-
рами інновацій, зменшуючи навантаження на державні медичні установи, сприяючи підвищенню якості медичної допомоги й 
розширенню доступу пацієнтів до діагностичних медичних послуг (завдяки широкому діапазону діагностичних тестів, упро-
вадженню автоматизації, гнучкому графіку роботи та розгалуженій мережі).

Висновки. Проведений аналіз допоможе сформувати підґрунтя для покращення комунікації, координації та співпраці 
між приватним медичним лабораторним сектором як повноцінним учасником національного ринку лабораторних послуг і 
державними закладами охорони здоров’я. 

Ключові слова: охорона здоров’я, реформування, приватний медичний сектор, лабораторна медицина.
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Purpose: the purpose of the study is to analyze the role of the private medical sector and commercial clinical diagnostic 
laboratories in ensuring the availability and quality of medical services in the context of healthcare reform in Ukraine.

Materials and methods. Scientometric databases (Google Scholar, PubMed, Scopus), websites of scientific publications, reports 
of the Ministry of Health of Ukraine, the State Statistics Service of Ukraine, and repositories of higher education institutions were used 
for the analysis. Based on the search results, publications for the last 10 years were processed. The following methods of scientific 
research were used in the work: bibliosemantic, content analysis and structural-logical analysis.

Results. The formation of a developed private medical sector alongside the public health institutions is one of the key principles 
of reforming the health care system. It has been established that the private medical sector in Ukraine has great potential for growth 
and creates a competitive environment in the medical services market, which increases the efficiency of the industry as a whole and 
improves the quality of both diagnostic and treatment and preventive services. According to the State Statistics Service of Ukraine, the 
private healthcare services market in Ukraine shows progressive rise over the period 2021-2023, despite difficulties in the public sector; 
total costs increased from UAH 175.431 million in 2021 to UAH 235.236 million in 2023, which confirms the increase in demand for 
these services. On the other hand, its stable development depends on solving the challenges associated with the public medical sector, 
military actions and the general economic situation. Laboratory medicine, in turn, is an important link in ensuring the accuracy and 
reliability of medical diagnosis, and commercial clinical diagnostic laboratories play a critical role in the modern healthcare system, 
because many of them are designed to conduct diagnostic tests in the heavy workload and with high throughput, unlike laboratories of 
public health institutions. In addition to a wider range of diagnostic tests (from 500 to 1900), the private laboratory sector guarantees 
the quality of analyses performed in the shortest possible time, a certain level of comfort and the availability of additional services 
(collection of samples at home, online consultations with specialists, etc.) and loyalty programs. In addition, commercial clinical 
diagnostic laboratories also help improve the availability of medical services thanks to flexible working hours and an extensive network, 
which is especially important for people living in remote areas. Moreover, due to their flexibility and ability to quickly adapt to new 
technologies, commercial clinical diagnostic laboratories not only expand the range of available diagnostic tests, but also stimulate 
innovation in medical investigations. Finally, in conditions of resource shortages and high workloads on public health institutions, 
commercial clinical diagnostic laboratories reduce queues and help ensure more efficient organization of medical care, which has a 
positive effect on the overall health of the population. 

Conclusions. The analysis will help to form the basis for improving communication, coordination and cooperation between the 
private medical laboratory sector as a full-fledged participant in the national laboratory services market and public health institutions.

Key words: healthcare, reform, private medical sector, laboratory medicine.
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Вступ

Злоякісні новоутворення (ЗН), захворюваність 
населення на які у світі та Україні постійно зростає 
[1; 2], стали не тільки медичною, а і глобальною соці-
ально-економічною проблемою. Необхідно зазначити, 
що захворюваність населення на злоякісні новоутво-
рення є значним тягарем, що пов’язано із високим рів-
нем інвалідності та смертності населення в активному 
працездатному віці [3–5]. Особливого значення орга-
нізація спеціалізованої медичної допомоги хворим на 
злоякісні новоутворення набуває в період війни проти 
російської воєнної агресії, яка негативно вплинула на 
стан здоров’я населення [6–9] та руйнівно вплинула 
на інфраструктуру системи охорони здоров’я країни 
[10]. В цих умовах відбулося реформування системи 
охорони здоров’я України із формуванням спроможної 
мережі спеціалізованих закладів охорони здоров’я, із 
формуванням надкластерних закладів спеціалізованої 
онкологічної допомоги [11; 12]. При цьому найбільш 
доступною медичною допомогою для населення зали-
шається первинна медико-санітарна допомога [13–15].

З огляду на вищезазначене розробка оптимізова-
ної функціонально-організаційної системи медичної 
допомоги хворим на злоякісні новоутворення на регі-
ональному рівні є актуальним завданням для системи 
охорони здоров’я України на цьому етапі її розвитку.

Мета – розробити концептуально-методичні під-
ходи до розробки оптимізованої функціонально-орга-
нізаційної системи надання медичної допомоги хворим 
на злоякісні новоутворення на регіональному рівні.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Під час виконання дослідження були вико-
ристані бібліосемантичний метод та метод 

структурно-логічного аналізу. Методичною основою 
дослідження став системний підхід. Матеріалами 
дослідження слугували законодавчі акти України 
з реформування системи охорони здоров’я, дані нау-
кової літератури та результати попередніх особистих 
досліджень.

Результати дослідження

У ході проведення попередніх досліджень на 
цьому етапі розвитку системи охорони здоров’я в Укра-
їні були визначені проблеми в організації ефективної 
допомоги населенню при злоякісних новоутвореннях. 
Структурно вони розділені на такі групи.

 Перша група. Ця група проблем пов’язана зі зни-
женням відповідального ставлення населення до осо-
бистого здоров’я, коли особисте здоров’я на фоні про-
блем, що викликані війною, перестає бути пріоритетом, 
що призводить до зниження рівня здоров’язберігаючої 
поведінки на фоні великої кількості факторів ризику 
злоякісних новоутворень поведінкового характеру.

Друга група. Ця група проблем пов’язана із низь-
ким рівнем мотивації та умов проходження цільових 
профілактичних онкологічних оглядів, що є причиною 
значного зростання первинного виявлення злоякісних 
новоутворень у занедбаних стадіях розвитку.

Третя група. Ця група проблем пов’язана із недо-
статнім рівнем інформованості населення про детермі-
нанти і симптоми розвитку злоякісних новоутворень 
та місце й умови отримання населенням необхідної 
медичної допомоги, що пов’язано із порушенням інф-
раструктури системи охорони здоров’я, високим рів-
нем міграції населення та зниженням рівня цільової 
медичної комунікації. 

Четверта група. Ця група проблем пов’язана 
зі станом первинної медико-санітарної допомоги 
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та рівнем готовності медичних працівників первин-
ної ланки до надання комплексної медичної допомоги 
населенню при злоякісних новоутвореннях. Опитані 
медичні працівники рівень своїх компетенцій з питань 
медичної допомоги населенню при ЗН оцінили як 
недостатній.

П’ята група. Ця група проблем пов’язана із 
негативним впливом війни проти російської воєнної 
агресії на структуру та ресурсне забезпечення сис-
теми надання онкологічної спеціалізованої медичної 
допомоги. В результаті бойових дій частина спеціалі-
зованих ЗОЗ є зруйнованими та відзначається дефіцит 
лікарів-онкологів для надання спеціалізованої медич-
ної допомоги населенню при ЗН.

Шоста група. Ця група проблем пов’язана із 
реформуванням системи спеціалізованої медичної 
допомоги та створенням госпітальних округів зі струк-
турною перебудовою закладів охорони здоров’я. У ході 
формування спроможної мережі ЗОЗ спеціалізованої 
медичної допомоги проводиться централізація спеціа-
лізованої онкологічної допомоги, що у разі підвищення 
її якості знижує рівень територіальної доступності. 
При цьому в більшості поліклінік загальних закладів 
охорони здоров’я скасована діяльність оглядових кабі-
нетів.

Сьома група. Ця група проблем пов’язана із тим, 
що гарантована державою безоплатна медична допо-
мога не забезпечує в повному обсязі її надання хворим 
на ЗН. При цьому війна проти російської воєнної агре-
сії призвела до різкого зниження фінансової спромож-
ності більшості населення України, що знижує рівень 
економічної доступності спеціалізованої медичної 
допомоги.

Концептуально-методичні підходи до розробки 
оптимізованої системи медичної допомоги хворим на 
злоякісні новоутворення на регіональному рівні ске-
ровані на усунення наявних проблем та забезпечення 
населення регіону доступною та якісною комплексною 
медичною допомогою при злоякісних новоутвореннях із 
забезпеченням ефективного використання наявних мате-
ріально-технічних, кадрових та фінансових ресурсів. 

Стратегічним напрямом оптимізованої системи 
медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення 
на регіональному рівні є забезпечення населення регі-
ону доступною та якісною комплексною медичною 
допомогою з пріоритетним напрямом її профілактич-
ної діяльності.

Тактичним напрямом оптимізованої системи 
медичної допомоги хворим на злоякісні новоутво-
рення на регіональному рівні є створення необхідної 
структури та організаційних умов для забезпечення 
населення регіону доступною та якісною комплексною 
медичною допомогою.

Створення оптимізованої системи медичної допо-
моги хворим на злоякісні новоутворення на регіо-
нальному рівні передбачає міжсекторальний підхід 
з розподілом завдань та функцій для кожного учасника 
процесу.

При цьому структурну основу оптимізованої сис-
теми медичної допомоги хворим на злоякісні ново-
утворення на регіональному рівні становлять наявні 
заклади охорони здоров’я з удосконаленням організа-
ційного процесу надання медичної допомоги та опти-
мізації їх функцій (рис. 1).

Регіональна влада: прийняття регіональної цільо-
вої комплексної програми із забезпечення населення 
спеціалізованою онкологічною допомогою та забез-
печення діяльності відповідної координаційної ради; 
укомплектування надкластерного спеціалізованого 
закладу охорони здоров’я необхідним обладнанням 
та виробами медичного призначення, забезпечення 
безпечних умов праці медичних працівників закладу 
та перебування пацієнтів, забезпечення роботи гро-
мадського транспорту для можливості доїзду насе-
лення для отримання спеціалізованої онкологічної 
допомоги. 

 Місцева влада територіальних громад: прийняття 
місцевої цільової комплексної програми зі збереження 
онкологічного здоров’я населення або включення від-
повідного розділу до наявної програми збереження 
здоров’я населення; запровадження стимулів для без-
перервного вдосконалення компетенцій медичними 
працівниками первинної ланки та забезпечення сімей-
них амбулаторій необхідними засобами медичного 
призначення, запровадження місцевих економічних 
стимулів для підвищення ефективності медичної допо-
моги на первинному рівні медичної допомоги. 

Національна служба здоров’я України: забезпе-
чення максимального фінансування за державний кошт 
спеціалізованої онкологічної допомоги населенню 
шляхом оптимізації гарантованих пакетів медичної 
допомоги. 

 Система спеціалізованої медичної допомоги: 
забезпечення доступної та якісної медичної допомоги, 
організація телеконсультацій для лікарів загальних 
закладів медичної допомоги та первинної ланки, про-
ведення стажування лікарів-спеціалістів з онкологіч-
ної допомоги, організаційно-методичне забезпечення 
з питань організації медичної допомоги при ЗН на регі-
ональному рівні. 

Система первинної медичної допомоги: вияв-
лення злоякісних новоутворень на ранніх стадіях роз-
витку, динамічний нагляд за хворими при злоякісних 
новоутвореннях, забезпечення паліативною допомо-
гою в термінальних стадіях захворювання, психоло-
гічна підтримка сімей, в яких проживають хворі на ЗН, 
навчання членів сімей догляду за хворими із ЗН. 

Система громадського здоров’я: формування 
у населення мотивованого відповідального ставлення 
до особистого здоров’я та прихильності до проход-
ження цільових онкологічних профілактичних оглядів, 
інформування населення про фактори ризику розвитку 
ЗН та шляхи мінімізації їх негативного впливу на орга-
нізм людини, мотивації та навчання здорового способу 
життя шляхом промоції здоров’я.
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 Комплексні цільові комунікації із населенням  з метою 
формування мотивованого відповідального  ставлення 
до особистого здоров’я  та   прихильності до  здорового 
способу життя і проходження  цільових  профілактичних 
онкологічних оглядів     

  Охоплення на рівні первинної медичної допомоги 
цільових груп населення   комплексними 
профілактичними онкологічними оглядами.  
Забезпечення хворих у термінальній стадії  паліативною 
допомогою за місцем проживання 

   Формування у медичних працівників  приватних 
закладів охорони здоров’я онконастороженості та  
прихильності до виявлення злоякісних новоутворень на 
ранніх стадіях розвитку 

Розробка    раціональних  медичних маршрутів  для  
пацієнтів у разі  підозри  захворюваності на злоякісні 
новоутворення 

Забезпечення  ефективної діяльності  надкластерного  
онкологічного закладу  охорони здоров’я  з його  
координаційною діяльністю у системі охорони 
здоров’я регіону 

Використання інформаційних технологій, включаючи  
телемедицину, в  процес організації спеціалізованої 
онкологічної допомоги в рамках госпітального округу 

Національній службі здоров’я  України  забезпечити  
адекватне фінансування  онкологічної допомоги 
населенню 

 Розробка цільових  міжсекторальних  регіональних та 
місцевих   програм  медичної допомоги   населенню при 
ЗН. Забезпечення діяльності цільової координаційної 
ради на рівні регіону      
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Обговорення результатів дослідження

Розробка та впровадження оптимізованої функ-
ціонально-організаційної системи медичної допомоги 
хворим на злоякісні новоутворення на регіональному 
рівні потребує необхідного наукового забезпечення 
медичних працівників та організаторів охорони здо-
ров’я з питань організації спеціалізованої медичної 
допомоги на сучасному етапі функціонування сис-
теми охорони здоров’я країни. Представлені концеп-
туально-методичні підходи до розробки оптимізова-
ної функціонально-організаційної системи медичної 
допомоги хворим на злоякісні новоутворення на регіо-
нальному рівні базуються на чинній законодавчій базі, 
відповідають вимогам ВООЗ та є комплексними і між-
секторальними. Вони скеровані на усунення наявних 
проблем в організації медичної допомоги населенню 
при ЗН. Таким чином, використання запропонова-
них концептуально-методичних підходів до розробки 
оптимізованої функціонально-організаційної системи 
надання медичної допомоги хворим на злоякісні ново-
утворення на регіональному рівні дозволить створити 
систему, яка забезпечить населення регіону доступною 
та якісною медичною допомогою при ЗН та їх вияв-
лення на ранніх стадіях розвитку.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень пов’язані із 
розробкою системи управління організацією медичної 
допомоги населенню при злоякісних новоутвореннях 
на регіональному рівні.

Висновки

Представлено концептуально-методичні підходи 
до розробки оптимізованої функціонально-організа-
ційної системи медичної допомоги хворим на злоякісні 
новоутворення на регіональному рівні, які скеровані 
на усунення наявних проблем в організації медич-
ної допомоги населенню при ЗН та є комплексними 
і міжсекторальними. Для кожного учасника процесу 
надання населенню при ЗН медичної допомоги визна-
чені функції. Використання запропонованих концеп-
туально-методичних підходів дозволить розробити 
оптимізовану функціонально-організаційну систему 
медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення 
на регіональному рівні із забезпечення населення 
доступною та якісною онкологічною допомогою.
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Мета – виробити концептуально-методичні підходи до розробки оптимізованої функціонально-організаційної системи 
надання медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення на регіональному рівні.

Матеріали і методи. Під час виконання дослідження були використані біблiосемантичний метод та метод структур-
но-логічного аналізу. Методичною основою дослідження став системний підхід. Матеріалами дослідження слугували законо-
давчі акти України з реформування системи охорони здоров’я, дані наукової літератури та результати попередніх особистих 
досліджень.

Результати. Концептуально-методичні підходи до розробки оптимізованої функціонально-організаційної системи 
медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення на регіональному рівні скеровані на усунення наявних проблем та 
забезпечення населення регіону доступною та якісною комплексною медичною допомогою при злоякісних новоутвореннях. 
Вони є комплексними і передбачають міжсекторальний підхід з розподілом завдань та функцій для кожного учасника про-
цесу. Завдання для регіональної влади – прийняття регіональної цільової комплексної програми із забезпечення населення 
спеціалізованою онкологічною допомогою та забезпечення діяльності відповідної координаційної ради; забезпечення роботи 
громадського транспорту для можливості доїзду населення для отримання спеціалізованої онкологічної допомоги. Завдання 
для місцевої влади територіальних громад: прийняття місцевої цільової комплексної програми зі збереження онкологічного 
здоров’я населення або включення відповідного розділу до наявної програми збереження здоров’я населення; запровадження 
стимулів для безперервного вдосконалення компетенцій медичними працівниками первинної ланки та забезпечення сімейних 
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амбулаторій необхідними засобами медичного призначення. Завдання для Національної служби здоров’я України – забезпе-
чення максимального фінансування за державний кошт спеціалізованої онкологічної допомоги населенню. Завдання для сис-
теми спеціалізованої медичної допомоги – забезпечення доступної та якісної медичної допомоги. Завдання для системи пер-
винної медичної допомоги – виявлення злоякісних новоутворень на ранніх стадіях розвитку, динамічний нагляд за хворими 
при злоякісних новоутвореннях, забезпечення паліативною допомогою в термінальних стадіях захворювання. Завдання для 
системи громадського здоров’я – формування у населення мотивованого відповідального ставлення до особистого здоров’я та 
прихильності до проходження цільових онкологічних профілактичних оглядів.

Висновки. Використання запропонованих концептуально-методичних підходів дозволить розробити оптимізовану 
функціонально-організаційну систему медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення на регіональному рівні щодо 
забезпечення населення доступною та якісною онкологічною допомогою.

Ключові слова: злоякісні новоутворення, медична допомога, надання, оптимізована система, розробка, концептуаль-
но-методичні підходи.

Purpose – to develop conceptual and methodological approaches to the development of an optimized functional-and-organizational 
system for providing medical care to patients with malignant neoplasms at the regional level.

Materials and methods. The bibliosemantic method and the method of structural-and-logical analysis were applied in the course of the 
study. Systematic approach was used as the methodological basis of the study. The legislative documents of Ukraine on reforming the health 
care system reform, data from scientific literature and the results of previous personal research served as the materials of the study.

Results. Conceptual and methodological approaches to the development of an optimized functional-and-organizational system 
of medical care for patients with malignant neoplasms at the regional level are aimed at eliminating existing problems and providing the 
population of the region with affordable and high-quality comprehensive medical care for malignant neoplasms. Structurally, the problems 
are divided into the following groups. The first group of problems is associated with a decrease in the responsible attitude of the population to 
personal health. The second group of problems is associated with a low level of motivation and conditions for undergoing targeted preventive 
oncological examinations, which is the reason for a significant increase in the primary detection of malignant neoplasms in advanced stages 
of development. The third group of problems is related to the insufficient level of awareness of the population about the determinants and 
symptoms of the development of malignant neoplasms and the place and conditions for the population to receive the necessary medical care. 
The fourth group of problems is related to the state of primary health care and the level of readiness of primary care personnel to provide 
comprehensive medical care to the population in case of malignant neoplasms. The fifth group of problems is related to the negative impact 
of the war against Russian military aggression on the structure and resource provision of the system for providing oncological specialized 
medical care. The sixth group of problems is related to the reform of the system of specialized medical care, which, while improving its 
quality, reduces the level of territorial accessibility. The seventh group of problems is associated with the fact that free medical care guaranteed 
by the state does not fully provide it to patients with malignant neoplasms.

The measures are comprehensive and involve a cross-sectoral approach with the distribution of tasks and functions for each participant in 
the process. The task for regional authorities – adoption of a regional target comprehensive program to provide the population with specialized 
oncological care and ensure the activities of the relevant coordination council; ensuring the operation of public transport for the population 
to receive specialized oncological care. The task for local authorities of territorial communities: adoption of a local target comprehensive 
program for the preservation of oncological health of the population or inclusion of the relevant section in the existing program for preserving 
public health; introduction of incentives for continuous improvement of competencies by primary care medical personnel and provision 
of family outpatient clinics with the necessary medical supplies. The task for National Health Service of Ukraine – to ensure maximum 
funding at the state expense of specialized oncological care for the population. The task for specialized medical care system – providing 
affordable and high-quality medical care. The task for the system of primary health care – detection of malignant neoplasms in the early stages 
of development, dynamic supervision of patients with malignant neoplasms, provision of palliative care in terminal stages of the disease. 
The task for public health system – formation of a motivated responsible attitude to personal health and adherence to targeted oncological 
preventive examinations among the population.

Conclusions. The application of the proposed conceptual and methodological approaches will give possibility to develop an optimized 
functional-and-organizational system of medical care for patients with malignant neoplasms at the regional level to provide the population 
with affordable and high-quality oncological care.

Key words: malignant neoplasms, medical care, provision, optimized system, development, conceptual and methodological approaches.
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Вступ

Проблема травматичних ушкоджень органу зору 
залишається актуальною у всьому світі, зокрема в Укра-
їні. Офтальмологічний травматизм становить значну 
частку у структурі загальної захворюваності населення 
та є однією з основних причин незворотної втрати зору 
та подальшої інвалідизації. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), щорічно у світі 
реєструється близько 55 мільйонів випадків очного 
травматизму, серед яких майже 1,6 мільйона призво-
дять до повної сліпоти [1–9].

Закарпатський регіон має свої особливості, що 
впливають на організацію та ефективність надання 
спеціалізованої медичної допомоги хворим з травма-
тичними ушкодженнями ока. Географічне розташу-
вання регіону, гірський рельєф, специфіка розселення 
населення, транспортна доступність медичних закла-
дів, рівень соціально-економічного розвитку та інші 
фактори створюють додаткові виклики для системи 
охорони здоров’я [10]. Тому розробка науково обґрун-
тованих методологічних підходів до дослідження орга-
нізації, якості та ефективності спеціалізованої медич-
ної допомоги при очному травматизмі є актуальним 
завданням для регіональної охорони здоров’я [11–14].

Сучасні підходи до оцінки якості та ефективності 
надання медичної допомоги ґрунтуються на викорис-
танні багатофакторного аналізу та системного підходу. 
Вони дозволяють враховувати як об’єктивні показники 
результативності лікувально-діагностичних заходів, 
так і суб’єктивну оцінку пацієнтами якості отриманих 
послуг [15–17]. Комплексний підхід до методології 
дослідження дозволяє виявити проблемні місця в орга-
нізації надання спеціалізованої офтальмологічної допо-
моги та розробити ефективні заходи з її оптимізації.

Мета дослідження – розробити та обґрунтувати 
методологічні підходи до дослідження організації, яко-
сті та ефективності спеціалізованої медичної допомоги 
хворим з травматичними ушкодженнями ока в Закар-
патському регіоні.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Методологічною основою дослідження став 
системний підхід, який дозволив комплексно розгля-
нути процес надання спеціалізованої медичної допо-
моги хворим з травматичними ушкодженнями ока 
як цілісну систему взаємопов’язаних елементів. Для 
досягнення мети та виконання поставлених завдань 
було використано комплекс взаємодоповнюючих мето-
дів дослідження: бібліосемантичний, медико-статис-
тичний, епідеміологічний, соціологічний, експертний, 
організаційного моделювання та системного аналізу.

Дослідження проводилося протягом 
2019–2023 років на базі закладів охорони здоров’я 
Закарпатського регіону, що надають спеціалізовану 
офтальмологічну допомогу. Джерелами інформації 
були офіційні статистичні дані Центру медичної ста-
тистики МОЗ України, звітна документація закладів 
охорони здоров’я Закарпатської області, медичні карти 
стаціонарних хворих (форма 003/о), медичні карти 
амбулаторних хворих (форма 025/о), результати анке-
тування пацієнтів з травматичними ушкодженнями ока 
та результати експертної оцінки якості надання медич-
ної допомоги.

Для аналізу організації спеціалізованої офтальмо-
логічної допомоги в Закарпатському регіоні було вико-
ристано метод структурно-функціонального аналізу, 
який дозволив вивчити структуру мережі закладів охо-
рони здоров’я, що надають спеціалізовану офтальмоло-
гічну допомогу, забезпеченість кадровими ресурсами 
(лікарі-офтальмологи, середній медичний персонал), 
матеріально-технічне забезпечення офтальмологічних 
відділень та кабінетів, організацію та маршрутизацію 
потоків пацієнтів з травматичними ушкодженнями ока 
та доступність спеціалізованої офтальмологічної допо-
моги для населення різних адміністративно-територі-
альних одиниць регіону.

Для оцінки якості надання спеціалізованої медич-
ної допомоги хворим з травматичними ушкоджен-
нями ока було розроблено комплексну методику, що 
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включала експертну оцінку, соціологічне дослідження 
та інтегральну оцінку.

Для експертної оцінки якості було розроблено 
спеціальну карту експертизи, що включала такі групи 
критеріїв, як: своєчасність надання медичної допо-
моги, повнота обстеження пацієнта, правильність 
встановлення діагнозу, адекватність призначеного 
лікування, обґрунтованість госпіталізації, тривалість 
лікування та повнота і якість ведення медичної доку-
ментації.

Кожен критерій оцінювався за 5-бальною шка-
лою, де 5 – відмінна якість, 1 – незадовільна якість. На 
основі отриманих балів розраховувався інтегральний 
коефіцієнт якості медичної допомоги (ІЯОМД) за фор-
мулою:

ІЯОМД = (Σ (Бі × Кі)) / (5 × n), 
де Бі – бал за і-тим критерієм, 
Кі – коефіцієнт значущості і-того критерію, 
n – кількість критеріїв.

Інтерпретація значень ІЯОМД: 0,9–1,0 – відмінна 
якість, 0,8–0,89 – добра якість, 0,7–0,79 – задовільна 
якість, 0,6–0,69 – низька якість і менше 0,6 – незадо-
вільна якість.

Для оцінки ефективності надання спеціалізованої 
медичної допомоги хворим з травматичними ушко-
дженнями ока було використано трирівневу систему 
критеріїв: «медична ефективність» (яка оцінювалася за 
такими показниками: % випадків повного відновлення 
зорових функцій, % випадків часткового відновлення 
зору, % випадків незворотної втрати зору, кількість 
ускладнень та тривалість лікування), «соціальна ефек-
тивність» (оцінювалася за рівнем первинної інвалід-
ності внаслідок травматичних ушкоджень ока, показ-
никами тимчасової непрацездатності та показниками 
повернення до професійної діяльності), «економічна 
ефективність» (оцінювалася за вартістю лікування 
одного випадку, співвідношенням вартості лікування 
та досягнутого результату та економічними втратами 
внаслідок тимчасової та стійкої втрати працездатності).

Статистична обробка даних дослідження про-
водилася з використанням програмного пакета 
STATISTICA 13.0 (StatSoft Inc., USA). Для кількісних 
показників розраховувалися середні значення та стан-
дартні відхилення (M±SD), для якісних показників – 
частоти та відсотки. Достовірність відмінностей між 
групами оцінювалася за допомогою критерію Стью-
дента для кількісних показників та критерію χ² для 
якісних показників. Для виявлення взаємозв’язків між 
показниками використовувався кореляційний аналіз 
з розрахунком коефіцієнта кореляції Пірсона. Статис-
тично значущими вважалися відмінності при p<0,05.

Результати дослідження

Аналіз організації спеціалізованої офтальмоло-
гічної допомоги в Закарпатському регіоні виявив три-
рівневу систему надання медичної допомоги хворим 
з травматичними ушкодженнями ока – первинний 

(представлений 13 кабінетами в центрах первинної 
медико-санітарної допомоги та 27 офтальмологіч-
ними кабінетами в амбулаторно-поліклінічних відді-
леннях центральних районних лікарень), вторинний 
(представлений офтальмологічними відділеннями в 5 
центральних районних лікарнях та міській лікарні) 
та третинний рівні (представлений обласним офталь-
мологічним центром на базі Закарпатської обласної 
клінічної лікарні імені Андрія Новака).

Аналіз забезпеченості регіону офтальмологіч-
ними кадрами показав, що станом на 2023 рік у Закар-
патській області працює 59 лікарів-офтальмологів, 
що становить 0,47 спеціаліста на 10000 населення. Це 
нижче середнього показника по Україні (0,53 на 10000) 
та значно нижче рекомендованих ВООЗ нормативів 
(0,8 на 10000). Особливо гострий дефіцит спеціалістів 
спостерігається в гірських районах області, де забезпе-
ченість офтальмологами становить лише 0,21 на 10000 
населення.

Вивчення матеріально-технічного забезпечення 
офтальмологічних відділень та кабінетів показало, що 
більшість закладів первинного рівня (82%) не мають 
сучасного діагностичного обладнання. На вторин-
ному рівні забезпеченість необхідним обладнанням 
становить 63%, а на третинному рівні – 87%. Такий 
нерівномірний розподіл ресурсів негативно впливає 
на доступність та якість спеціалізованої офтальмоло-
гічної допомоги, особливо для мешканців віддалених 
районів.

Дослідження транспортної доступності закладів 
охорони здоров’я, що надають спеціалізовану офталь-
мологічну допомогу, виявило, що для 35,7% насе-
лення Закарпатської області час доїзду до найближчого 
офтальмологічного кабінету перевищує 60 хвилин, 
а для 18,3% населення час доїзду до закладу, де можна 
отримати невідкладну допомогу при травмі ока, пере-
вищує 120 хвилин, що значно перевищує «золотий 
час» для надання спеціалізованої допомоги при трав-
матичних ушкодженнях ока.

Аналіз маршрутизації пацієнтів з травматич-
ними ушкодженнями ока показав наявність суттє-
вих недоліків. Зокрема, 47,3% пацієнтів з тяжкими 
травмами ока спочатку звертаються до закладів 
первинного рівня, де через відсутність належного 
обладнання та недостатню кваліфікацію персоналу 
не можуть отримати адекватну допомогу, що при-
зводить до затримки спеціалізованого лікування 
та погіршення прогнозу.

Аналіз епідеміологічних показників очного трав-
матизму в Закарпатському регіоні за 2019–2023 роки 
виявив, що середній рівень поширеності травматичних 
ушкоджень ока становить 2,78 випадка на 100000 насе-
лення, що на 18,3% вище, ніж у середньому по Укра-
їні. При цьому спостерігається значна неоднорідність 
показників у різних районах області (рис. 1).

У структурі очного травматизму переважають 
побутові травми (56,7%), на другому місці – вироб-
ничі травми (21,3%), на третьому – спортивні травми 
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(9,4%), на четвертому – дорожньо-транспортні пригоди 
(7,2%), інші причини становлять 5,4%. За видами трав-
матичних ушкоджень ока спостерігається така струк-
тура: контузії ока та допоміжного апарату – 44,8%, 
проникаючі поранення ока та допоміжного апарату – 
25,3%, опіки ока та придаткового апарату – 16,2%, сто-
ронні тіла рогівки та кон’юнктиви – 9,4% та інші трав-
матичні ушкодження – 4,3%.

Аналіз сезонної динаміки очного травматизму 
в Закарпатському регіоні показав, що найвищий рівень 
травматизму спостерігається в літні місяці (червень–
серпень) з піком у серпні (рис. 2).

Соціально-демографічний аналіз контингенту 
хворих з травматичними ушкодженнями ока показав, 
що 73,4% травмованих – це чоловіки, 26,6% – жінки. За 
віковою структурою найбільша частка травм (38,7%) 
припадає на осіб працездатного віку (30–49 років), 
27,3% – на осіб молодого віку (18–29 років), 21,5% – на 
осіб старшого віку (50–64 роки), 9,2% – на осіб похилого 
віку (65 років і старше), 3,3% – на дітей (0–17 років). 
Результати експертної оцінки якості надання спеціалі-
зованої медичної допомоги хворим з травматичними 
ушкодженнями ока на різних рівнях медичної допо-
моги представлені в табл. 1.
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Таблиця 1
Результати експертної оцінки якості надання 

спеціалізованої медичної допомоги хворим  
з травматичними ушкодженнями ока  

(у балах за 5-бальною шкалою)

Критерій
Первин-

ний 
рівень

Вторин-
ний 

рівень

Третин-
ний 

рівень
Своєчасність надання 

допомоги 4,2±0,3 3,8±0,4 4,7±0,2

Повнота обстеження 2,8±0,5 3,9±0,3 4,8±0,2
Правильність 
встановлення 

діагнозу
3,2±0,4 4,1±0,3 4,9±0,1

Адекватність 
лікування 2,7±0,6 3,7±0,4 4,7±0,2

Обґрунтованість 
госпіталізації 3,5±0,4 4,2±0,3 4,8±0,2

Тривалість лікування 3,9±0,3 4,0±0,4 4,5±0,3
Ведення медичної 

документації 3,4±0,5 3,8±0,4 4,6±0,2

Інтегральний 
коефіцієнт якості 

(ІЯОМД)
0,67±0,08 0,78±0,06 0,92±0,04

Як видно з таблиці 1, найвищі показники якості 
надання спеціалізованої медичної допомоги спосте-
рігаються на третинному рівні (ІЯОМД = 0,92±0,04), 
що відповідає відмінній якості. На вторинному рівні 
якість надання медичної допомоги можна оцінити 
як задовільну (ІЯОМД = 0,78±0,06), а на первин-
ному рівні – як низьку (ІЯОМД = 0,67±0,08). Най-
нижчі бали на первинному рівні отримали крите-
рії «Адекватність лікування» (2,7±0,6) та «Повнота 
обстеження» (2,8±0,5), що пов’язано з недостатнім 

матеріально-технічним забезпеченням та кваліфіка-
цією медичного персоналу.

Результати соціологічного дослідження задоволе-
ності пацієнтів якістю наданої спеціалізованої медич-
ної допомоги показали, що повністю задоволені 63,7% 
пацієнтів, частково задоволені – 24,5%, не задоволені – 
11,8%. Основними причинами незадоволеності були: 
довгий час очікування (44,2%), недостатньо повна 
інформація про характер захворювання та методи 
лікування (37,8%), незадовільні умови перебування 
в закладі охорони здоров’я (18,0%).

Кореляційний аналіз виявив сильний прямий 
зв’язок між інтегральним коефіцієнтом якості медич-
ної допомоги та рівнем задоволеності пацієнтів  
(r = 0,78, p<0,01), а також між рівнем матеріаль-
но-технічного забезпечення закладу охорони здоров’я 
та якістю надання медичної допомоги (r = 0,82, p<0,01).

Аналіз медичної ефективності надання спеціалізо-
ваної допомоги хворим з травматичними ушкодженнями 
ока показав, що повне відновлення зорових функцій 
досягнуто у 48,7% пацієнтів, часткове відновлення – 
у 32,5%, незворотна втрата зору різного ступеня спостері-
галася у 18,8% випадків. При цьому результати лікування 
суттєво відрізнялися залежно від рівня надання медич-
ної допомоги та часу, що минув від моменту травми до 
початку спеціалізованого лікування (рис. 3).

Як видно з рис. 3, найкращі результати лікування 
спостерігаються під час надання спеціалізованої допо-
моги в перші 6 годин після травми. Після цього терміну 
ймовірність повного відновлення зорових функцій 
значно знижується, а ризик незворотної втрати зору 
зростає.

Аналіз соціальної ефективності показав, що 
рівень первинної інвалідності внаслідок травматичних 

 
 

Рис. 3. Результати лікування хворих з травматичними ушкодженнями ока  
залежно від часу початку спеціалізованого лікування (за 2019–2023 рр.)
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ушкоджень ока в Закарпатському регіоні становить 
3,2 на 10  000 населення, що на 27,6% вище, ніж 
у середньому по Україні. Середня тривалість тимча-
сової непрацездатності при травмах ока становить 
18,7±6,2 дня. Повернення до професійної діяльності 
після травми ока спостерігається у 87,3% пацієнтів 
працездатного віку.

Оцінка економічної ефективності виявила, що 
середня вартість лікування одного випадку травматич-
ного ушкодження ока на різних рівнях медичної допо-
моги становить: на первинному рівні – 1840±320 грн, 
на вторинному рівні – 8670±1250 грн, на третинному 
рівні – 15430±2860 грн. При цьому економічні втрати 
внаслідок тимчасової непрацездатності становлять 
у середньому 12350±2180 грн на один випадок, а еко-
номічні втрати внаслідок стійкої втрати працездатно-
сті – 146850±32450 грн на один випадок.

Розрахунок співвідношення «витрати–ефектив-
ність» показав, що найбільш економічно ефективним 
є надання спеціалізованої медичної допомоги хворим 
з травматичними ушкодженнями ока на третинному 
рівні, незважаючи на вищу вартість лікування, оскільки 
це дозволяє досягти кращих результатів та знизити 
ризик інвалідизації.

Обговорення результатів дослідження

На основі проведеного дослідження було розро-
блено структурно-функціональну модель оптимізації 
системи надання спеціалізованої офтальмологічної 
допомоги хворим з травматичними ушкодженнями 
ока в Закарпатському регіоні (рис. 4), яка склада-
ється з таких основних компонентів: організаційного, 
ресурсного, медичного, освітнього і контрольно-ана-
літичного.

Впровадження запропонованої структурно-функ-
ціональної моделі спрямоване на оптимізацію системи 
надання спеціалізованої офтальмологічної допомоги 
хворим з травматичними ушкодженнями ока в Закар-
патському регіоні, підвищення її якості та ефективності.

Для оцінки результативності впровадження 
моделі розроблено систему індикаторів, що включає: 
індикатори доступності (частку населення, що про-
живає в межах 60-хвилинної транспортної доступно-
сті від закладу, де надається спеціалізована офталь-
мологічна допомога, середній час доїзду до закладу, 
де надається невідкладна офтальмологічна допомога, 
та частку пацієнтів, що отримали спеціалізовану допо-
могу протягом «золотого часу» (у перші 6 годин після 
травми), індикатори якості (інтегральний коефіцієнт 
якості медичної допомоги (ІЯОМД), рівень задово-
леності пацієнтів якістю наданої допомоги та частку 
випадків, коли надана допомога відповідає клінічним 
протоколам), індикатори ефективності (частку випад-
ків повного відновлення зорових функцій, рівень 
первинної інвалідності внаслідок травм ока та спів-
відношення «витрати–ефективність» під час надання 
спеціалізованої допомоги). Аналіз цих індикаторів 

дозволив об’єктивно оцінити результативність впро-
вадження запропонованої моделі та своєчасно вно-
сити необхідні корективи.

Важливим компонентом оптимізації системи 
надання спеціалізованої офтальмологічної допо-
моги є розробка та впровадження ефективних захо-
дів з профілактики травматичних ушкоджень ока. На 
основі проведеного дослідження запропоновано бага-
торівневу систему профілактики очного травматизму, 
що включає: первинну профілактику, спрямовану на 
запобігання виникненню травматичних ушкоджень 
ока (санітарно-просвітницьку роботу серед населення, 
впровадження безпечних технологій на виробництві, 
використання засобів індивідуального захисту очей 
та проведення профілактичних оглядів у групах ризику), 
вторинну – спрямовану на раннє виявлення та ліку-
вання травматичних ушкоджень ока (навчання насе-
лення навичок надання першої допомоги при травмах 
ока, підвищення рівня знань лікарів первинної ланки 
щодо діагностики та первинної допомоги при травмах 
ока та оптимізації маршрутизації пацієнтів з травмами 
ока) і третинну – спрямовану на запобігання ускладнень 
та інвалідизації (своєчасне та адекватне лікування трав-
матичних ушкоджень ока, ранню реабілітацію пацієнтів 
після травм ока та диспансерне спостереження за паці-
єнтами, що перенесли травму ока).

Для оцінки ефективності профілактичних заходів 
розроблено систему індикаторів, що включає: рівень 
поширеності травматичних ушкоджень ока, структуру 
травматизму за видами та ступенем тяжкості, рівень 
інвалідності внаслідок травматичних ушкоджень ока 
та економічні втрати від очного травматизму.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень полягають 
у дослідженні впливу соціально-економічних, гео-
графічних та екологічних факторів на рівень очного 
травматизму в Закарпатському регіоні, вивченні ефек-
тивності впровадження телемедичних технологій 
у систему надання спеціалізованої офтальмологічної 
допомоги, розробці та апробації сучасних методів діа-
гностики та лікування травматичних ушкоджень ока 
з урахуванням регіональних особливостей, вивченні 
медико-соціальних аспектів якості життя пацієнтів, 
що перенесли травматичні ушкодження ока, розробці 
та впровадженні регіональної програми профілактики 
очного травматизму з урахуванням специфіки Закар-
патського регіону, вивченні економічної ефективності 
різних моделей організації спеціалізованої офталь-
мологічної допомоги та дослідженні можливостей 
впровадження інноваційних технологій у реабіліта-
цію пацієнтів після травматичних ушкоджень ока, що 
дозволить суттєво розширити та поглибити наукові 
знання щодо організації, якості та ефективності спеціа-
лізованої медичної допомоги хворим з травматичними 
ушкодженнями ока та розробити комплексні заходи з її 
оптимізації.
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Рис. 4. Структурно-функціональна модель 
оптимізації системи надання спеціалізованої 

офтальмологічної допомоги

Висновки

1.	 Розроблено та обґрунтовано методологічні 
підходи до дослідження організації, якості та ефек-
тивності спеціалізованої медичної допомоги хворим 
з травматичними ушкодженнями ока, що базуються на 
принципах системного аналізу та комплексній оцінці 
медичних, соціальних та економічних аспектів.

2.	 Аналіз організації спеціалізованої офтальмо-
логічної допомоги у Закарпатському регіоні виявив 
трирівневу систему надання медичної допомоги 
з нерівномірним розподілом ресурсів та недостатньою 
доступністю для значної частини населення, особ-
ливо в гірських районах. Забезпеченість офтальмоло-
гами в регіоні становить 4,7 на 100 000 населення, що 

нижче середнього показника по Україні та рекоменда-
цій ВООЗ.

3.	 Встановлено, що рівень поширеності травма-
тичних ушкоджень ока у Закарпатському регіоні ста-
новить 27,8 випадка на 10 000 населення, що на 18,3% 
вище, ніж у середньому по Україні. У структурі очного 
травматизму переважають побутові травми (56,7%) 
та контузії ока (44,8%). Найвища частота травм спо-
стерігається серед чоловіків працездатного віку 
(30–49 років) у літні місяці.

4.	 Розроблено комплексну методику оцінки яко-
сті надання спеціалізованої медичної допомоги хво-
рим з травматичними ушкодженнями ока, що включає 
експертну оцінку, соціологічне дослідження та розра-
хунок інтегрального коефіцієнта якості медичної допо-
моги. Найвищі показники якості спостерігаються на 
третинному рівні (ІЯОМД = 0,92±0,04), найнижчі – на 
первинному рівні (ІЯОМД = 0,67±0,08).

5.	 Обґрунтовано критерії оцінки ефективності 
надання спеціалізованої медичної допомоги, що вклю-
чають показники медичної, соціальної та економічної 
ефективності. Повне відновлення зорових функцій 
досягнуто у 48,7% пацієнтів, рівень первинної інва-
лідності становить 3,2 на 10 000 населення, співвідно-
шення «витрати–ефективність» є найбільш оптималь-
ним на третинному рівні надання медичної допомоги.

6.	 Розроблено структурно-функціональну модель 
оптимізації системи надання спеціалізованої офталь-
мологічної допомоги хворим з травматичними ушко-
дженнями ока, що включає організаційний, ресурс-
ний, медичний, освітній та контрольно-аналітичний 
компоненти, а також систему індикаторів для оцінки її 
результативності.

7.	 Запропоновано методологічні підходи до про-
філактики травматичних ушкоджень ока, що базуються 
на багаторівневій системі профілактичних заходів, 
спрямованих на запобігання виникненню травм, раннє 
виявлення та лікування, запобігання ускладненням 
та інвалідизації.

8.	 Визначено перспективні напрями подаль-
ших наукових досліджень, що дозволить розширити 
та поглибити наукові знання щодо організації, якості 
та ефективності спеціалізованої медичної допомоги 
хворим з травматичними ушкодженнями ока та розро-
бити комплексні заходи з її оптимізації.
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У статті представлено комплексний аналіз методологічних підходів до дослідження організації, якості та ефективності 
спеціалізованої офтальмологічної допомоги при травматичних ушкодженнях ока у Закарпатському регіоні. Досліджено 
особливості регіональної організації медичної допомоги, проаналізовано інформаційно-статистичні дані, виявлено основні 
проблеми та недоліки у системі надання спеціалізованої допомоги. Запропоновано методологічні підходи до оцінки якості 
медичної допомоги та комплексні критерії для визначення ефективності лікувально-діагностичних заходів при травмах ока з 
урахуванням регіональних особливостей Закарпаття. Розроблено структурно-функціональну модель оптимізації надання спе-
ціалізованої офтальмологічної допомоги населенню регіону та визначено перспективні напрями її удосконалення.

Мета дослідження – розробити та обґрунтувати методологічні підходи до дослідження організації, якості та ефектив-
ності спеціалізованої медичної допомоги хворим з травматичними ушкодженнями ока у Закарпатському регіоні.

Матеріали і методи. Дослідження базується на системному аналізі даних медичної документації пацієнтів з травматич-
ними ушкодженнями ока, що отримували спеціалізовану офтальмологічну допомогу. Використано комплекс методів: статис-
тичний, епідеміологічний, експертних оцінок, організаційного моделювання та соціологічного опитування. Проведено аналіз 
структури та організації офтальмотравматологічної служби, дано оцінку своєчасності та повноті надання медичної допомоги.

Результати. Розроблено інтегральну методологію оцінки якості та ефективності спеціалізованої офтальмологічної допо-
моги при травмах ока, що включає критерії доступності, своєчасності, адекватності та результативності медичних втручань. 
Встановлено основні чинники, що впливають на ефективність медичної допомоги при травматичних ушкодженнях ока. Вияв-
лено організаційні недоліки наявної системи надання спеціалізованої офтальмотравматологічної допомоги.

Висновки. Запропонована методологія дозволяє проводити комплексну оцінку організації офтальмотравматологічної 
допомоги та визначати напрями її оптимізації. Впровадження розроблених підходів сприятиме підвищенню ефективності 
лікування пацієнтів з травматичними ушкодженнями ока та покращенню функціональних результатів.

Ключові слова: офтальмологічна допомога, травматичні ушкодження ока, методологія дослідження, якість медичної 
допомоги, ефективність лікування, Закарпатський регіон, структурно-функціональна модель.

This article presents a comprehensive analysis of methodological approaches to studying the organization, quality, and 
effectiveness of specialized ophthalmological care for patients with traumatic eye injuries in the Zakarpattia region of Ukraine. The 
relevance of this research is underscored by the significant burden of eye trauma globally and regionally, with the Zakarpattia region 
presenting unique challenges due to its geographical features, mountainous terrain, population distribution patterns, transportation 
accessibility issues, and socio-economic development factors that impact the healthcare system’s capacity to deliver specialized care.

The study investigated regional peculiarities of medical care organization, analyzed information and statistical data, and identified 
key problems and shortcomings in the specialized care delivery system. The research was conducted from 2019 to 2023 across 
healthcare facilities in the Zakarpattia region that provide specialized ophthalmological care, utilizing multiple data sources including 
official statistics from the Medical Statistics Center of the Ministry of Health of Ukraine, healthcare facility documentation, medical 
records, patient questionnaires, and expert assessments of care quality. 

Aim – to develop and substantiate methodological approaches for studying the organization, quality, and effectiveness of 
specialized medical care for patients with traumatic eye injuries in the Zakarpattia region.

Materials and methods. The research employed a systematic approach with multiple complementary methods including 
bibliosemantic analysis, medical-statistical analysis, epidemiological assessment, sociological surveys, expert evaluation, organizational 
modeling, and systems analysis. The study examined the structure and organization of the ophthalmological trauma service, evaluated 
the timeliness and completeness of medical care provision, and assessed the quality indicators through an integrated coefficient of 
medical care quality (IMCQ) calculated using a 5-point scale across multiple criteria.

Results. The research developed an integrated methodology for assessing the quality and effectiveness of specialized 
ophthalmological care for eye trauma, incorporating criteria for accessibility, timeliness, adequacy, and effectiveness of medical 
interventions. Key findings revealed a three-tiered system of care delivery (primary, secondary, and tertiary levels) with significant 
resource disparities. The study identified that 35.7% of the region’s population lived beyond 60 minutes from the nearest 
ophthalmological facility, while 18.3% faced travel times exceeding 120 minutes for emergency eye trauma care. The analysis showed 
the highest quality indicators at the tertiary level (IMCQ = 0.92±0.04) compared to lower scores at primary (0.67±0.08) and secondary 
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(0.78±0.06) levels. The epidemiological analysis revealed a trauma incidence rate of 2.78 cases per 100.000 population, 18.3% higher 
than the national average. Household injuries comprised 56.7% of cases, with contusions representing 44.8% of traumatic injuries. The 
research identified critical factors affecting care effectiveness, including delayed access to specialized treatment, inadequate equipment 
at primary care facilities, and suboptimal patient routing systems, with 47.3% of severe trauma patients initially presenting to primary 
care facilities lacking appropriate resources.

Conclusions. The proposed methodology enables comprehensive assessment of ophthalmological trauma care organization and 
identification of optimization pathways. The developed structural-functional model for care optimization incorporates organizational, 
resource, medical, educational, and analytical components. Implementation of these approaches, including the multi-level prevention 
system and quality indicators, will enhance treatment effectiveness for patients with traumatic eye injuries and improve functional 
outcomes. The research establishes a foundation for regional healthcare policy improvements and provides a framework for monitoring 
and evaluating specialized ophthalmological care quality and accessibility.

Key words: ophthalmological care, traumatic eye injuries, research methodology, medical care quality, treatment effectiveness, 
Zakarpattia region, structural-functional model.
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Вступ

Медико-демографічні процеси в Україні за останні 
20 років характеризуються високими показниками 
смертності та зменшенням народжуваності, що при-
звело до формування стійкого від’ємного показника 
природного приросту [1]. У 2005 р. смертність сягнула 
найвищого пікового значення – 16,6 на 1 000 нас., яке 
було зафіксовано за останнє півстоліття, протягом 
2016–2019 рр. показник коливався в межах 14,5–14,8 на 
1 000 нас., а у 2020 р. знову зріс до 15,9 на 1 000 нас. [2]. 

На рівень смертності впливають усі вікові групи 
населення, зокрема й діти віком до одного року життя. 
Цей показник із 1995 р. по 2014 р. поступово зменшу-
ється з 15,1 до 7,7 на 1 000 народжених живими, тобто 
за період спостережень (20 років) зменшився вдвічі [3].

Смертність населення України має найвищий 
рівень серед усіх країн Європейського регіону, що в 1,5 
раза перевищує відповідний середньоєвропейський 
показник. Майже чверть населення України – 26,9% – 
помирає до 60 років, 33,4% – до 65 років. Аналіз показ-
ників смертності дозволяє виокремити групу чоловіків 
працездатного віку, де показник був найбільшим [4]. 
Натепер в Україні продовжується збільшення числа 
померлих, що, з одного боку, зумовлено старінням 
населення, з іншого – підвищенням інтенсивності 
смертності.

Унаслідок техногенного навантаження у промис-
лових містах передусім порушується якість повітря-
ного басейну, що зумовлює пріоритетне місце патоло-
гії органів дихання. У 53,8 % жителів промислового 
міста є відхилення вентиляційної функції внаслідок 
розвитку переважно обструктивних змін бронхолеге-
невого апарату верхніх дихальних шляхів [5]. 

Підтверджено спільні механізми розвитку гор-
монально-метаболічних порушень і виникнення 
тривожно-депресивних, когнітивних розладів, веге-
тативного дисбалансу на тлі перенапруження функці-
онально-адаптаційних процесів у хворих на ішемічну 

хворобу серця після перенесеної коронавірусної хво-
роби COVID-19 [6]. Ураження печінки з розвитком 
цитолітичного синдрому виявлено у 45,5 % хворих на 
COVID-19 і пневмонію під час госпіталізації, а також 
встановлено залежність частоти ураження печінки 
і виникнення кисневої недостатності (25,0 % проти 
52,7 %, р = 0,007) та взаємозв’язки з гострозапальними 
показниками [7]. А відхилення аспартатамінотран-
сферази (АСТ) було пов'язане з найвищим ризиком 
смертності, порівняно з іншими показниками пошко-
дження печінки під час госпіталізації [8]. Поєднання 
ожиріння, інсулінорезистентності та цукрового діа-
бету значно посилює ризик тромбоемболічних, карді-
оваскулярних і легеневих ускладнень у пацієнтів, які 
перенесли COVID-19, навіть через 10 місяців після 
одужання [9]. Затримки в діагностиці та лікуванні під 
час пандемії COVID-19 могли призвести до надмірної 
смертності від серцево-судинних захворювань [10; 11] 
та раку [12]. Пандемія COVID-19 та карантинні обме-
ження вплинули й на медичне обслуговування пацієн-
тів з онкологічною патологією. Серед причин, що при-
звели до погіршення, відзначалися зменшення доступу 
пацієнтів цієї групи до закладів охорони здоров’я, від-
кладання строків проведення планових спеціалізова-
них операцій і скорочення обсягів надання необхідних 
профілактичних заходів [13; 14].

Мета дослідження – вивчення медико-демо-
графічних процесів у Запорізькій області протягом 
2015–2021 рр., визначення змін у структурі смертно-
сті та проведення аналізу динамічних змін показни-
ків смертності населення за основними причинами 
смерті, порівняльного аналізу з доковідним періодом 
та з іншими регіонами України.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Базою дослідження є матеріали даних Дер-
жавної служби статистики України та Головного 
управління статистики Запорізької області протягом 
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2015–2021 рр. Для оцінювання медико-демографічних 
процесів у Запорізькій області відібрано, розраховано 
та проаналізовано показники: народжуваність, загаль-
ний коефіцієнт смертності, природний приріст/скоро-
чення, смертність дітей віком до одного року життя, 
смертність населення за окремими причинами залежно 
від статі, віку, місця мешкання (міська та сільська міс-
цевість), середня очікувана тривалість життя. 

У роботі використані ретроспективний аналіз, 
медико-статистичний і системний аналіз, а також 
методи логічного узагальнення.

Об’єктом дослідження виступає населення Запо-
різької області та України. Вивчали процеси, що харак-
теризують динаміку населення: природний рух насе-
лення, зміни внаслідок народжуваності і смертності, 
що характеризують відтворення населення. Підсумком 
процесів, що постійно відбуваються з чисельністю 
населення, є показник природного приросту (скоро-
чення) населення, який розраховували як різницю між 
числом народжених і померлих. 

Показник народжуваності є найважливішим 
критерієм життєздатності та відтворення населення. 
Народжуваність – це найважливіша складова частина 
природного руху населення. Рівень народжуваності 
характеризується загальними та спеціальними показ-
никами. Загальний коефіцієнт народжуваності розра-
ховували як відношення числа народжених живими 
в поточному році до середньорічної чисельності насе-
лення, помножене на 1 000. Для оцінки рівня народжу-
ваності використовували шкалу: 10–15 ‰ – низький; 
15–25 ‰ – середній; 25–30 ‰ – високий; >30 ‰ – дуже 
високий. За визначенням ВООЗ, критично низькою 
є народжуваність менше 7–8‰.

Смертність населення належить до показни-
ків, що характеризують санітарний стан населення. 
Реєстрація випадків смерті проводиться органами 
РАГСУ на основі лікарського свідоцтва про смерть 
(ф. № 106/о); лікарського свідоцтва про перинатальну 
смерть (ф.  №  106-2/о); фельдшерської довідки про 
смерть (ф. № 106-1/о). Смертність, як частоту випад-
ків смерті серед населення, вивчали за допомогою 
системи коефіцієнтів. Загальне уявлення про частоту 
смертей дає загальний коефіцієнт смертності. Розрахо-
вували як відношення числа померлих за рік до серед-
ньорічної чисельності населення, помножене на 1 000. 
Для оцінки рівнів загального показника смертності 
використовували спеціальну шкалу: до 10 ‰ – низь-
кий; 10–15 ‰ – середній; 15–25 ‰ – високий; >25 ‰ –  
дуже високий. При аналізі демографічної ситуації вра-
ховували залежність коефіцієнта загальної смертно-
сті від вікового складу та статі населення; найбільш 
високий ризик загибелі має дитина в перші години, дні 
і тижні життя; найнижчий показник смертності спосте-
рігається у населення у віці 5–25 років; після 25 років 
статистично відмічається поступове зростання показ-
ника; найбільш високі рівні смертності спостеріга-
ються у віковій групі старше 60 років; рівень смерт-
ності у чоловіків порівняно з жінками є вищим у всіх 

вікових групах; рівень смертності сільських жителів 
переважає рівень смертності міських. При аналізі кое-
фіцієнтів смертності, поряд із загальними, розрахову-
ють спеціальні коефіцієнти смертності (з урахуванням 
віку, статі). Спеціальні показники смертності обчислю-
вали як відношення числа померлих певної статі (віку) 
за рік до середньорічної чисельності населення цього 
ж статі (віку), помножені на 1 000.

Аналізували структуру смертності населення 
Запорізької області, що дозволяє акцентувати увагу на 
поєднанні високого рівня смертності від ендогенних 
захворювань (хвороби системи кровообігу і новоутво-
рень) та значущого рівня смертності від екзогенних 
причин (нещасні випадки, травми та отруєння, інфек-
ційні хвороби, хвороби органів дихання та травлення). 
Майже до 86% всіх смертей до 2020 р. складали три 
основні класи: хвороби системи кровообігу, новоутво-
рення та травми.

Малюкова смертність – це число випадків смерті 
дітей у віці до одного року на 1 000 народжених 
живими. Коефіцієнт дитячої смертності є одним з базо-
вих у оцінці загального рівня соціально-демографіч-
ного розвитку та досить точно характеризує соціальне 
становище населення, стан національних систем охо-
рони здоров'я і ставлення до людського життя в цілому 
на території країни. Показник малюкової смертності 
розраховували за рекомендованою ВООЗ методикою 
(за попередній та поточний роки). Використовували 
шкалу оцінки рівнів малюкової смертності: до 6 ‰ – 
дуже низький; 6–15 ‰ – низький; 15–25‰ – середній; 
25–35 ‰ – високий; >35 ‰ – дуже високий. 

Розраховували середні значення показників 
народжуваності та смертності. Для зіставлення серед-
ніх значень показників у сільських та міських посе-
леннях, чоловіків та жінок, використовували критерій 
t-Стьюдента. За статистично значиму різницю вважали 
р ˂ 0,05. 

Проведене дослідження є описовим ретроспектив-
ним аналізом, який базувався на використанні існуючої 
системи статистичної звітності в Запорізькій області 
та Україні. Планом наукового дослідження не перед-
бачалося залучення населення (або дослідних тварин), 
тому розгляду комісії з питань етики не потребувало.

Обробка даних: результати виконаних дослі-
джень оброблювались методом варіаційної статис-
тики за допомогою пакету ліцензійної програми 
«STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc.,  
№ AXXR712D833214FAN5). 

Результати дослідження 

Загальні коефіцієнти природного руху населення 
Запорізької області й України досліджувались за 
період 2019–2021 рр. Результати розрахованих загаль-
них коефіцієнтів природного руху – загальний коефі-
цієнт смертності, кількість живонароджених на 1 000 
нас. та природний приріст/скорочення представлено 
в табл. 1. 
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Загальний коефіцієнт смертності в Запорізькій 
області протягом 2019–2021 рр. був стабільно високим, 
коливаючись у межах від 16,4 до 21,6/1 000 нас. У 2020 р. 
становив 17,5/1 000 нас. та зріс на 31,7% у 2021 р., досяг-
нувши максимального значення 21,6/1 000 нас. Щороку 
значення коефіцієнта смертності, а також середнє зна-
чення протягом 2019–2021 рр. (19,38 ± 1,27/1 000 нас.) 
було вищим у сільській місцевості. Але темпи зростання 
показника серед міського населення були вдвічі швид-
шими: показник зріс на 44,6% проти 22,9%. Порівняно 
з українськими показниками зафіксовано односпрямо-
вані тенденції щодо перевищення значень показників 
у сільській місцевості, але темпи зростання в Запорізь-
кій області випереджали загальноукраїнські майже на 
10% і в міських і в сільських поселеннях.

Коефіцієнт природного приросту населення 
в Запорізькій області у 2021 р. становив (−) 15,8 /1 000 
нас. проти (−) 11,2 /1 000 нас. в Україні та проти (−) 
9,6/1 000 нас. у 2019 р., тобто погіршився на 39,2%. 
Рівні серед міського та сільського населення істотно не 
відрізнялись і становили (−) 16,0 та (−) 15,8/1 000 нас. 
відповідно.

Порівняно із 2019 р. обсяг скорочення насе-
лення збільшився на 9 866 осіб (на 60,6%), кількість 

живонароджених зменшилася на 1 972 немовлят, вод-
ночас кількість померлих збільшилася на 7 894 особи. 
Природний приріст населення в області у 2021 р. ста-
новив (−) 26 146 осіб, у міських поселеннях і сільських 
вони становили (−) 20 211 та (−) 5 935 відповідно. Уза-
галі в Запорізькій області показники народжуваності 
(7,56 ± 1,01; 6,95 ± 0,87; 7,87 ± 0,93/1 000 нас.) були 
вірогідно нижчими за загальноукраїнські показники 
(8,9 ± 0,95; 8,64 ± 0,95; 9,44 ± 0,94/1 000 нас.), які були 
зареєстровані в міських і сільських поселеннях (t = 3,5, 
t = 3,1, t = 3,8, p ≤ 0,05).

У 2020 р., напередодні відчутних наслідків гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої корона-
вірусом SARS-CoV-2, сумарний коефіцієнт народжува-
ності становив 1,22 на одну жінку проти 1,53 у 2012 р., 
що майже вдвічі нижче за його показник, який забезпе-
чує просте відтворення населення (2,2). Сумарний кое-
фіцієнт народжуваності у 2021 р. становив ще нижче 
значення – 1,16 на одну жінку. За оцінкою Інституту 
демографії та проблем якості життя Національної ака-
демії наук, у 2021 р. кількість народжених дітей була 
вдвічі меншою за кількість осіб, яким виповнилося 
60 років. Надзвичайно низький рівень народжуваності 
призводить до деформації вікової структури населення. 

Таблиця 1
Загальні коефіцієнти природного руху населення в Запорізькій області (розроблено автором  

на основі проаналізованих даних ДСС України)

Роки Групи регіонів Живонароджені /
1 000 нас.

Померлі /
1 000 нас.

Природний приріст 
/

скорочення
Міська та сільська місцевість

2019 р.
Запорізька область 6,8 16,4 −9,6

Україна 8,1 14,7 −6,6
Міська місцевість

2019 р.
Запорізька область 6,7 15,8 −9,1

Україна 7,9 13,4 −5,5
Сільська місцевість

2019 р.
Запорізька область 7,2 18,4 −11,2

Україна 8,5 17,2 −8,7
Міська та сільська місцевість

2020 р.
Запорізька область 6,3 17,5 −11,2

Україна 7,8 15,9 −8,1
Міська місцевість

2020 р.
Запорізька область 6,0 16,9 −10,9

Україна 7,5 14,8 −7,3
Сільська місцевість

2020 р.
Запорізька область 7,2 19,5 −12,3

Україна 8,5 18,1 −9,6
Міська та сільська місцевість

2021 р.
Запорізька область 5,8 21,6 −15,8

Україна 7,3 18,5 −11,2
Міська місцевість

2021 р.
Запорізька область 5,6 21,4 −15,8

Україна 7,0 17,8 −10,8
Сільська місцевість

2021 р.
Запорізька область 6,5 22,5 −16,0

Україна 7,9 19,7 −11,8
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Зокрема, за часів незалежності України частка насе-
лення віком 65 років і старше зросла із 12% у 1991 р. 
до майже 18% у 2021 р. [9]. За прогнозами, старіння 
населення у країні прогресуватиме і надалі.

Показники смертності дітей віком до одного року 
життя представлено на рисунку 1. 
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Рис. 1. Смертність дітей у Запорізькій області 
віком до одного року життя протягом  

2015–2021 рр. (абсолютні дані та показник  
на 1 000 живонароджених)

Аналіз смертності дітей віком до одного року життя 
в Запорізькій області за 2015–2021 рр. викликає занепо-
коєння, бо значення показників були високими у 2015, 
2018 і 2021 рр. і тенденції до зниження, яка була харак-
терна для багатьох регіонів України, зафіксовано не 
було. Із 2015 р. до 2017 р. спостерігається зменшення 
випадків смертей і серед хлопчиків і серед дівчаток, 
а також зниження показника на 1 000 живонародже-
них дітей в 1,2 раза (із 7,8 до 6,5 на 1 000 живонарод-
жених). Проте у 2018 р. спостерігаємо підвищення до 
максимального значення 8,2 на 1 000 живонароджених. 
У 2020 р. зафіксовано найнижчий рівень – 5,2 на 1 000 
живонароджених, але у 2021 р. відбулося підвищення 
в 1,5 раза, до 8,0 на 1 000 живонароджених. Установ-
лено вірогідні ґендерні відмінності в рівнях смертності: 

хлопчики частіше за дівчаток помирали у 2015 р.  
(у 2,6 раза), 2021 р. (в 1,6 раза) та 2019 р. (в 1,3 раза). 

Результати розрахунків показників середньої три-
валості життя при народженні за статтю в Запорізь-
кій області протягом 2015–2021 рр. представлено на 
рисунку 2.

 
 

71,38 71,11 71,39 70,83 68,64
66,37 65,7 66,06 65,54 63,76

76,25 76,35 76,53 75,97 73,51

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2015 2018 2019 2020 2021

обидві статі чоловіки жінки

Рис. 2. Середня очікувана тривалість життя (роки) 
при народженні за статтю в Запорізькій області 

протягом 2015–2021 рр.

Середня очікувана тривалість життя 
у 2019 р. в Україні становила 72,01 р. (76,98 р. – для 
жінок, 66,92 р. – для чоловіків), у Запорізькій області – 
71,39 р. (66,06 р. – для жінок, 76,53 р. – для чоловіків). 
Отже, вірогідних розбіжностей не встановлено. Вста-
новлено і ґендерні відмінності, які також збігалися із 
загальноукраїнськими показниками: середня очікувана 
тривалість життя в жінок майже на 10 років більше, 
ніж у чоловіків. Але під час розгляду динамічних змін 
показників із 2019 р. по 2021 р. у Запорізькій області 
відстежується негативна та прогресивна тенденція до 
скорочення тривалості життя і серед чоловіків і серед 
жінок майже на 3 роки: у чоловіків із 66,06 до 63,76 р., 
у жінок із 76,53 до 73,51 р. 

Показники смертності населення Запорізької 
області за 2015–2021 рр. представлено в табл. 2. 

Таблиця 2
Смертність населення Запорізької області за основними причинами за 2015–2021 рр.  

(розроблено автором на основі проаналізованих даних ДСС Запорізькій області)

Причини смерті
Роки спостережень

2015 р. 2016 р. 2017 р. 2018 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р.
Усі причини

(абс. кількість /100 тис. нас.)
28 066/
1 600,5

28 129/
1 604,1

27 758/
1 595,7

27 871/
1 617,4

27 823/
1 631,1

29 388/
1 742,4

35 717/
2 144,2

I. Деякі інфекційні  
та паразитарні хвороби

(абс. кількість /100 тис. нас.)
463/
26,2

468/
26,7

409/
23,5

416/
24,1

424/
24,9

332/
19,7

322/
19,3

II. Новоутворення
(абс. кількість /100 тис. нас.)

4 567/
258,6

4 570/
260,6

4 419/
254,0

4 524/
262,5

4 487/
263,0

4 484/
265,9

4 296/
257,9

IX. Хвороби системи кровообігу 
(абс. кількість /100 тис. нас.)

18 321/
1 037,5

17 860/
1 018,5

17 870/
1 027,3

17 397/
1 009,6

17 492/
1 025,4

18 378/
1 089,6

19 553/
1 173,8

X. Хвороби органів дихання
(абс. кількість /100 тис. нас.)

631/
35,7

757/
43,2

613/
35,2

586/
34,0

630/
36,9

741/
43,9

1435/
86,1

XI. Хвороби органів травлення 
(абс. кількість / 
100 тис. нас.)

878/
49,7

931/
53,1

886/
50,9

999/
58,0

988/
57,9

1022/
60,6

1126/
67,6

XX. Зовнішні причини
(абс. кількість /100 тис. нас.)

1 748/
99,0

1 628/
92,8

1 546/
88,9

1 705/
98,9

1 652/
96,8

1 645/
97,5

1 574/
94,5

XXII. Коди для особливих цілей 
COVID-19

(абс. кількість /100 тис. нас.)
1 074/
63,7

5 446/
326,9
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Обговорення результатів дослідження

Аналіз наведених результатів дозволяє констату-
вати, що в Запорізькій області за період спостереження 
2015–2021 рр. відбулося збільшення в 1,3 раза загаль-
ної кількості померлих – із 28 066 у 2015 р. до 35 717 
у 2021 р. Водночас показник смертності збільшився на 
543,8 (з 1 600,5 до 2 144,2 вип./100 тис. нас.).

Протягом усього періоду дослідження, 
2015–2021 рр., головною причиною смертності насе-
лення були хвороби системи кровообігу, на які у струк-
турі смертності у 2015 р. припадало 65,3%. У 2021 р. 
показник знизився на 10,5% та становив 54,7%. Зни-
ження частки смертей від серцево-судинних захворю-
вань у структурі протягом 2020–2021 рр. було зафік-
совано й у багатьох інших країнах [15]. Але у 2021 р. 
показник смертності в Запорізькій області підвищився 
в 1,1 раза (з 1 037,5 до 1 173,8 вип./на 100 тис. нас.). 
На другому ранговому місці за причинами смертності 
були новоутворення, на які у структурі смертності при-
падало 15,4%. Розрахунки дозволяють констатувати, 
що показник був стабільно високим протягом усього 
періоду спостережень, коливаючись від 254,0 до 263,0 
вип./100 тис. нас., але суттєвих відмінностей у рів-
нях за роки спостережень зафіксовано не було. Проте 
зауважимо, що протягом останніх двадцяти років 
щорічні значення показників смертності від новоутво-
рень у Запорізькій області були стабільно високими 
та майже на чверть перевищували загальноукраїн-
ський показник. 

Третє місце до 2021 р. посідали зовнішні при-
чини смерті, що пов’язані із транспортом, самогуб-
ством, випадковим утопленням і вбивством. Ці показ-
ники були досить стабільними та коливались у межах 
88,9–99,0 вип./100 тис. нас. На них припадало при-
близно 5,7% у структурі смертності. Отже, вказані 
головні три класи причин смерті сформували від 87,8% 
у 2015 р. до 83,5% у 2020 р. всіх смертних випадків 
у Запорізькій області і не відрізнялись від показника 
в Україні (83,4%). У 2020 р. від коронавірусної хвороби 
в Запорізькій області померло 1 074 особи, а показник 
смертності становив 63,7 вип./100 тис. нас. та не при-
звів до суттєвих змін структури смерті. Під час порів-
няння показників з аналогічними по Україні ми також 
отримали односпрямовану тенденцію: частка, що 
сформувалася через хворобу COVID-19, становила 
в Запорізькій області 3,7%, а в Україні – 3,5% [16]. 
Однак поширення пандемії призвело до того, що 
у 2021 р. COVID-19 посів друге місце, змістивши ново-
утворення на третє місце серед причин смертності. 
У 2021 р. кількість померлих від COVID-19 збільши-
лась у 5,1 раза та дорівнювала 5 446 з показником 326,9 
вип./100 тис. нас. Останнє призвело до того, що частка 
смертей, пов’язаних із хворобою COVID-19, становила 
в Запорізькій області 15,3% та була на 3% більшою, 
ніж в Україні (12,3%).

За період дослідження 2015–2021 рр. привер-
тає увагу збільшення кількості померлих від хвороб 

органів дихання та травлення. Показник смертності 
населення від хвороб органів дихання зріс у 2,4 раза – 
із 35,4 до 86,1 вип./на 100 тис. нас., а від хвороб органів 
травлення – в 1,4 раза – з 49,7 до 67,6 вип./100 тис. нас. 
Водночас за цей період аналізу зареєстровано змен-
шення випадків смерті та показника смертності від 
інфекційних і паразитарних хвороб: кількість помер-
лих скоротилась із 463 до 322, а показник смертності 
скоротився в 1,4 раза – із 26,2 до 19,3 вип./100 тис. нас.

Аналіз загальної кількості померлих з усіх при-
чин у 2021 р. серед районів Запорізької області дозво-
ляє констатувати, що 50,7% випадків смерті припадає 
на Запорізький район, частка м. Запоріжжя становить 
83,9%. В інших районах відбувалися коливання від 
10,6% у Василівському районі, по 11,2% – у Бердян-
ському та Пологівському районах, 16,3% – у Меліто-
польському районі.

Серед чинників погіршення стану здоров’я насе-
лення Запорізької області можна виокремити такі: 
низьку ефективність заходів залучення населення до 
здорового способу життя, а також неможливість отри-
мати своєчасну та якісну медичну допомогу, неготов-
ність населення звертатися з метою діагностики або 
підтримки свого здоров’я до закладів медичної допо-
моги, неналежну профілактику захворювань, численні 
стреси, тривале перебування в несприятливих умовах, 
які є причиною зниження імунітету, загострення ста-
рих і виникнення нових хронічних захворювань.

Перспективи подальших досліджень

Ретроспективний аналіз медико-демографічної ситу-
ації протягом 2015–2021 рр. у Запорізькій області є лише 
першими кроком у наших дослідженнях, які спрямовані 
на визначення особливостей смертності населення від 
COVID-19, що дасть змогу знайти дієві шляхи вдоскона-
лення профілактики коронавірусної хвороби. 

Висновки

На основі проведеного дослідження можна дійти 
висновку, що протягом 2015–2021 рр. у Запорізькій 
області, як і в Україні, продовжує поглиблюватися 
демографічна криза. Але в Запорізькій області даний 
процес характеризується більш вираженою кризою 
здоров’я населення, високим рівнем смертності, низь-
кими показниками народжуваності та низьким рівнем 
тривалості життя: природний приріст зберігає від’ємну 
тенденцію, а показники народжуваності (7,56 ± 1,01; 
6,95 ± 0,87; 7,87 ± 0,93/1 000 нас.) мали вірогідні 
розбіжності із загальноукраїнськими показниками  
(8,9 ± 0,95; 8,64 ± 0,95; 9,44 ± 0,94/1 000 нас.) як у місь-
ких, так і в сільських поселеннях.

Визначено негативну динаміку смертності дітей 
до одного року життя. Установлено ґендерні відмінно-
сті в рівнях смертності хлопчиків, які частіше за дівча-
ток помирали у 2015 р. (у 2,6 раза), 2021 р. (у 1,6 раза) 
та 2019 р. (в 1,3 раза). 
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До 2021 р. пріоритетними причинами смертно-
сті були хвороби системи кровообігу, новоутворення 
та зовнішні причини, які формували від 87,8% у 2015 р. 
до 83,5% у 2020 р. всіх випадків смерті в Запорізь-
кій області і не відрізнялись від показника в Україні 
(83,4%). У 2021 р. COVID-19 посів друге місце із част-
кою 15,3% у структурі смертності, яка була на 3% біль-
шою, ніж в Україні (12,3%), та змістив новоутворення 
на третє місце.

Наявність великої кількості публікацій щодо ана-
лізу демографічних процесів у різних регіонах України 
потребує деяких зусиль не тільки від громадян України, 
працівників охорони здоров’я, але й упровадження про-
грами на державному рівні. Кабінет Міністрів України 
розпорядженням № 922 від 30 вересня 2024 р. схвалив 
«Стратегію демографічного розвитку України на період 
до 2040 р.» [17]. Основні завдання Стратегії включають 
підвищення рівня народжуваності, зниження передчас-
ної смертності та забезпечення міграційного приросту. 
Стратегія враховує необхідність зупинення скорочення 

населення та створення умов для сталого довгостро-
кового відтворення людського капіталу. Пріоритетами 
для забезпечення демографічного розвитку є підтримка 
сімей, збереження репродуктивного здоров’я, покра-
щення умов праці та підвищення доступності медич-
них і соціальних послуг. Особлива увага приділяється 
мінімізації відтоку українців за кордон, підтримці вну-
трішньо переміщених осіб і створенню стимулів для 
повернення мігрантів. Важливою складовою частиною 
є формування середовища, сприятливого для народ-
ження та виховання дітей, із забезпеченням економічної 
самодостатності сімей.

Окрім того, Стратегія передбачає пошук швид-
ких рішень для адаптації до демографічних викликів 
з метою набуття демографічної стійкості – здатно-
сті населення адаптуватися до демографічних змін 
і викликів, зі збереженням водночас стабільності, жит-
тєздатності й ідентичності суспільства; можливістю 
збереження демографічного потенціалу під впливом 
негативних демографічних тенденцій.
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Мета: дослідити медико-демографічні процеси в Запорізькій області протягом 2015–2021 років, проаналізувати струк-
туру смертності та показники смертності населення за основними причинами смерті, провести порівняльний аналіз із доко-
відним періодом і з іншими регіонами України.

Матеріали та методи. Базою є матеріали Державної служби статистики України та Головного управління статистики 
Запорізької області за 2015–2021 роки. У роботі використані ретроспективний аналіз, медико-статистичний і системний ана-
ліз, а також методи логічного узагальнення.

Результати. Коефіцієнт природного приросту населення в Запорізькій області у 2021 році знизився на 39,2%. Рівні серед 
міського та сільського населення істотно не відрізнялись. Загальний коефіцієнт смертності протягом 2015–2019 рр. був висо-
ким, у 2021 р. досягнув максимального значення – 21,6/1 000 нас. Значення коефіцієнтів смертності були вищими в сільській 
місцевості, але темпи зростання серед міського населення були вдвічі швидшими. Порівняно з українськими показниками 
зафіксовано односпрямовані тенденції щодо перевищення значень показників у сільській місцевості, але темпи зростання в 
Запорізькій області випереджали загальноукраїнські майже на 10% як у міських, так і в сільських поселеннях. Середня очіку-
вана тривалість життя у 2021 році становила 68,64 року, але в жінок майже на 10 років є більшою, ніж у чоловіків. Проте чітко 
відстежується негативна тенденція щодо скорочення тривалості життя майже на 3 роки як серед чоловіків, так і серед жінок.

Висновки. Пріоритетними причинами смертності населення в Запорізькій області до 2020 року були хвороби системи 
кровообігу, новоутворення та зовнішні причини, які формували до 83,5% всіх випадків смерті. У 2021 році COVID-19 посів 
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друге місце (15,3%), його частка була на 3% більшою, ніж в Україні (12,3%). Визначено негативну динаміку смертності дітей 
до одного року життя.

Ключові слова: народжуваність, смертність, природний приріст, середня очікувана тривалість життя, смертність дітей 
віком до одного року, СОVID-19.

Purpose: to study medical and demographic processes in Zaporizhia region during 2015–2021, to analyze the structure of 
mortality and mortality rates of the population by main causes of death, to conduct a comparative analysis with the pre-COVID period 
and with other regions of Ukraine.

Materials and methods. The research is based on data materials from the State Statistics Service of Ukraine and the Main 
Department of Statistics of Zaporizhia region for 2015–2021. To assess medical and demographic processes in Zaporizhia region, 
the following indicators were selected, calculated and analyzed: birth rate, total mortality rate, natural increase/decrease, mortality of 
children under one year of age, mortality of the population from certain causes depending on gender, age, place of residence (urban 
and rural areas), average life expectancy.

The work uses retrospective analysis, medical and statistical and system analysis, as well as methods of logical generalization.
Results. The natural population growth rate in Zaporizhia region in 2021 decreased by 39,2%. The levels among urban and rural 

areas did not differ significantly. The overall mortality rate during 2015–2019 was high and in 2021 reached a maximum value of 21,6/1 
000 people. The values of mortality rates were higher in rural areas, but the growth rates among the urban population were twice as fast. 
Compared with Ukrainian indicators, unidirectional trends were recorded in terms of exceeding the values of indicators in rural areas, 
but the growth rates themselves in Zaporizhzhia region were ahead of the all-Ukrainian ones by almost 10% in both urban and rural 
settlements. The average life expectancy in 2021 is 68,64 years, but for women it is almost 10 years longer than for men. However, a 
negative trend is clearly observed in terms of reducing life expectancy among both men and women by almost 3 years. 

In general, in Zaporizhia region, fertility rates (7.56 ± 1.01; 6.95 ± 0.87; 7.87 ± 0.93/1,000 population) were significantly lower 
than the all-Ukrainian rates (8.9 ± 0.95; 8.64 ± 0.95; 9.44 ± 0.94/1,000 population), which were registered in urban and rural settlements 
(t = 3.5, t = 3.1, t = 3.8, p ≤ 0.05). In 2020, on the eve of the tangible consequences of the acute respiratory disease COVID-19, caused 
by the SARS-CoV-2 coronavirus, the total fertility rate was 1.22 per woman compared to 1.53 in 2012, which is almost half the 
replacement rate 2.2. The total fertility rate in 2021 was even lower, at 1.16 per woman. According to the Institute of Demography and 
Quality of Life Problems of the National Academy of Sciences, in 2021 the number of children born was half the number of people 
who turned 60. The extremely low fertility rate leads to a deformation of the age structure of the population. In particular, during the 
period of Ukraine's independence, the share of the population aged 65 and older increased from 12% in 1991 to to almost 18% in 2021. 
According to forecasts, the aging of the population in the country will continue to progress.

Conclusions. The priority causes of mortality in Zaporizhia region by 2020 were diseases of the circulatory system, neoplasms 
and external causes, which formed up to 83,5% of all deaths. In 2021 COVID-19 took second place (15,3%) and its share was 3% 
higher than in Ukraine (12,3%). Negative dynamics of mortality of children under one year of age were determined.

Key words: birth rate, mortality, natural increase, average life expectancy, mortality of children under one year of age, COVID-19.
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Вступ

Дані наукової літератури вказують на зростання 
поширеності хвороб органу зору серед населення 
у країнах світу [1–6], насамперед це стосується дитя-
чого населення [7; 8]. Зростання патології органу зору 
зумовлено зростанням навантаження на орган зору, що 
пов’язано із освітнім процесом в умовах онлайн-нав-
чання [9; 10], зокрема й формуванням «комп’ютерного 
зорового синдрому». Раннє виявлення патології органу 
зору та забезпечення своєчасної медичної допомоги 
сприяє збереженню та відновленню зорової функції 
[11; 12]. При цьому необхідно відмітити, що війна 
проти російської воєнної агресії негативно вплинула 
на стан здоров’я населення України [13–15].

Мета дослідження полягає у вивченні та прове-
денні аналізу галузевих статистичних звітів у регіо-
нальному аспекті щодо охоплення дитячого населення 
різних вікових груп офтальмологічними профілактич-
ними оглядами та їх результатів у передвоєнний період 
та перший рік війни проти російської воєнної агресії.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Матеріали: дані галузевої статистичної звітно-
сті за 2020–2022 роки. Методи: бібліосемантичний, 
медико-статистичний, структурно-логічного аналізу. 
Показники кількості виявлених дітей зі зниженням 
гостроти зору розраховані на 1 000 оглянутих дітей. 
Використані статистичні дані із територій, які підкон-
трольні Україні.

Результати дослідження

На початку дослідження було проведене вивчення 
та аналіз даних щодо результатів профілактичних огля-
дів дітей у віці до 18 років життя у дитячих поліклініч-
них закладах (далі – ЗОЗ) системи Міністерства охо-
рони здоров’я (далі – МОЗ) України за 2020–2022 роки. 
Отримані у процесі дослідження результати наведено 
в табл. 1.

У результаті проведеного аналізу наведених 
в табл. 1 даних зазначимо, що загалом у дитячих полі-
клінічних закладах системи МОЗ України частка дітей, 
охоплених офтальмологічними профілактичними огля-
дами, скоротилася на 9,9% і у 2022 р. становила 85,13%. 
Низький рівень охоплення дітей офтальмологічним 
профілактичними оглядами зареєстровано на адміні-
стративних територіях, де тривали активні бойові дії, 
як-от: Донецька (26,23%), Луганська (не проводилися), 
Харківська (66,18%), Херсонська (16,43%), Запорізька 
(86,68%) області. Усі роки дослідження рівень охо-
плення дітей профілактичними офтальмонологічними 
оглядами не досягав 80% у Львівській області. Гра-
нична різниця вказаного показника у 2020 р. в розрізі 
регіонів становила 1,25 раза: від 79,70% у Львівській 
до 99,90% у Полтавській області. Гранична різниця 
вказаного показника в 2022 році у розрізі регіонів ста-
новила 6,07 раза: від 16,43% у Херсонській до 99,75% 
у Полтавській області. Показники кількості виявле-
них дітей зі зниженням гостроти зору за регіонами 
в 2020 р. відрізняються в 2,3 раза: від 27,93 в розра-
хунку на 1  000  оглянутих в Закарпатській до 64,03 
в Житомирській області. Показники кількості вияв-
лених дітей зі зниженням гостроти зору за регіонами 
в 2022 р. відрізняються в 2,9 раза: від 25,46 в розра-
хунку на 1 000 оглянутих в Закарпатській до 74,25 
в Житомирській області.

Наступним кроком дослідження стало вивчення 
та аналіз даних щодо результатів профілактичних 
офтальмологічних оглядів дітей, що почали навчатися 
в школі у віці 6 років життя за період 2020–2022 рр. 
Отримані дані наведено в табл. 2.

Аналіз результатів дослідження, наведених 
в таблиці 2, вказує на наступне. Загалом у дитячих 
поліклінічних закладах системи МОЗ України кількість 
дітей даної вікової категорії за період дослідження ско-
ротилася на 70 452 і становила 268 851. Скорочення 
зареєстровано на території 23 (92,0%) регіонів, а збіль-
шення – на території одного (4,0%) регіону. В ЗОЗ 
підконтрольної Україні території Луганської області 
офтальмологічні профілактичні огляди дітей даної 
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Таблиця 1
Повнота охоплення та результати профілактичних оглядів дітей у дитячих поліклінічних закладах, 

2020–2022 рр.

 
Адміністративна

територія

2020 2021 2022

Всього 
оглянуто, 

абс 

Повнота 
охоплення 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, 

абс 

Повнота 
охо-

плення 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти 
зору

Всього 
оглянуто, 

абс 

Повнота 
охоплення 

Виявлено 
зі зни-

женням 
гостроти 

зору
Україна 6 421 034 94,31 43,81 6 264 186 95,03 45,67 5 110 636 85,13 46,61

Області
Вінницька 265 671 97,86 44,84 260 767 98,06 42,41 247 579 96,23 44,16
Волинська 230 494 98,22 34,78 217 724 99,99 35,95 192 619 95,89 38,19

Дніпропетровська 488 785 92,02 39,56 473 796 93,94 40,96 421 901 85,34 37,97
Донецька 265 907 99,55 34,41 258 190 98,95 39,53 49 587 26,23 49,31

Житомирська 213 198 96,36 64,03 213 569 98,48 70,57 191 074 91,83 74,25
Закарпатська 252 713 87,61 27,93 241 189 87,68 23,38 234 574 88,94 25,46

Запорізька 268 317 96,88 58,03 250 339 96,20 60,39 111 699 86,68 72,18
Івано-Франківська 264 698 97,51 43,41 250 152 98,59 48,13 245 887 98,31 48,08

Київська 355 941 99,76 63,25 344 577 99,13 64,33 320 521 97,60 64,55
Кіровоградська 154 760 99,04 48,49 150 073 99,70 51,10 145 080 97,94 47,90

Луганська 89 157 96,62 32,29 84 168 92,59 38,53 – – –
Львівська 380 901 79,70 31,43 378 775 79,64 31,61 368 752 78,81 34,76

Миколаївська 190 624 97,56 36,04 185 126 95,82 34,01 138 992 82,07 32,30
Одеська 390 334 91,24 36,23 395 631 93,40 37,55 384 041 91,81 35,04

Полтавська 215 741 99,90 45,09 206 882 100,00 48,10 207 192 99,75 51,61
Рівненська 259 395 95,15 48,10 246 633 96,49 62,42 235 556 98,30 69,06

Сумська 151 089 98,55 56,93 146 444 98,67 60,19 124 331 90,26 50,80
Тернопільська 185 086 97,36 46,96 176 497 96,56 52,96 168 156 95,37 54,31

Харківська 397 441 98,27 51,94 397 046 100,00 51,07 225 869 66,18 47,62
Херсонська 165 384 93,07 48,20 166 276 97,49 40,89 8 041 16,43 66,16

Хмельницька 222 465 96,72 54,75 212 177 99,00 58,80 207 944 99,27 57,03
Черкаська 173 504 91,02 39,58 154 782 81,43 51,54 131 607 71,91 47,18

Чернівецька 175 784 96,51 27,19 178 839 99,64 28,03 170 065 98,45 30,48
Чернігівська 146 461 94,08 46,60 143 047 94,64 50,72 133 358 92,11 53,14

 м. Київ 517 184 91,28 39,60 531 487 95,07 38,00 446 211 83,97 42,50

Таблиця 2
Результати профілактичних офтальмологічних оглядів дітей, що почали навчатися в школі у віці 6 років, 

2020–2022 рр.

Адміністративна
територія

2020 2021 2022

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Україна 339 303 45,17 328 791 49,09 268 851 53,93
Області

Вінницька 13 968 41,81 13 884 43,36 15 029 46,78
Волинська 12 979 39,68 11 471 40,28 10 004 44,48

Дніпропетровська 25 889 45,15 24 924 48,87 21 774 47,44
Донецька 13 017 26,20 12 180 44,17 2 357 86,97

Житомирська 10 652 51,26 10 082 58,32 8 803 79,29
Закарпатська 15 315 28,93 14 493 26,36 14 534 39,84

Запорізька 12 537 47,78 11 634 55,53 4 705 72,26
Івано-Франківська 14 016 33,68 14 576 47,54 12 192 53,23

Київська 17 612 45,03 16 317 46,58 14 971 45,76
Кіровоградська 7 508 58,74 7 004 87,38 6 072 107,38

Луганська 4 159 48,09 3 830 47,78 – –
Львівська 23 059 41,24 21 413 43,43 21 603 60,13

Миколаївська 9 575 39,69 9 550 37,91 6 804 29,54
Одеська 19 322 36,64 19 602 38,41 18 127 41,32
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Таблиця 3
Результати профілактичних офтальмологічних оглядів дітей, що почали навчатися в школі у віці 7 років, 

2020–2022 рр.

Адміністративна
територія

2020 2021 2022

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

 Україна 156 311 58,73 157 448 64,1 130 084 65,30

Області
Вінницька 6 895 38,00 6 655 43,73 6 694 63,34
Волинська 4 193 52,23 4 433 57,30 3 794 65,63

Дніпропетровська 17 980 61,62 16 223 76,19 15 404 68,36
Донецька 10 342 46,61 9 272 54,57 1 420 76,06

Житомирська 4 144 82,53 4 486 99,64 4 098 100,29
Закарпатська 2 590 47,49 2 799 52,88 6 772 39,28

Запорізька 9 316 57,21 8 758 69,76 4 033 63,48
Івано-Франківська 5 206 53,59 4 373 100,16 3 951 105,04

Київська 7 655 54,34 7 752 60,89 7 328 57,04
Кіровоградська 2 950 80,34 3 590 96,38 3 249 190,21

Луганська 2 398 77,15 2 517 64,76 - -
Львівська 5 765 101,99 6 706 89,32 7 897 80,41

Миколаївська 6 014 39,91 6 868 33,20 5 369 27,01
Одеська 12 658 41,08 12 929 50,35 11 934 56,14

Полтавська 3 951 72,89 4 358 79,39 3 687 89,77
Рівненська 5 381 60,77 5 491 70,66 5 148 62,35

Сумська 5 738 69,01 4 663 107,01 4 476 67,92
Тернопільська 1 789 114,03 1 691 82,79 2 236 51,88

Харківська 8 759 66,67 10 215 48,56 5 489 53,20
Херсонська 4 159 105,31 5 088 73,90 411 172,75

Хмельницька 1 734 66,32 2 072 59,85 2 329 77,72
Черкаська 3 257 42,06 1 932 52,80 2 178 45,00

Чернівецька 3 085 55,43 3 373 55,74 3 018 65,94
Чернігівська 3 064 57,77 2 579 87,24 2 587 80,79

 м . Київ 17 288 46,80 18 625 43,97 16 582 42,46

Адміністративна
територія

2020 2021 2022

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Полтавська 12 172 62,11 11 280 57,27 11 159 60,04
Рівненська 13 668 58,60 12 226 62,49 12 026 70,18

Сумська 8 625 65,86 7 782 84,68 7 583 59,21
Тернопільська 10 663 75,68 10 363 64,85 9 863 69,96

Харківська 22 961 50,08 21 560 42,86 13 569 43,19
Херсонська 9 357 55,89 9 923 47,36 490 148,98

Хмельницька 12 906 50,75 12 157 57,25 11 289 61,12
Черкаська 9 458 32,25 9 594 78,59 7 285 46,12

Чернівецька 8 435 36,51 9 152 33,22 8 210 49,57
Чернігівська 7 458 50,82 7 648 53,87 6 624 66,12

 м. Київ 23 992 38,89 26 146 42,42 23 778 45,34

Продовження таблиці 2

вікової категорії не проводилися. Показники кількості 
виявлених дітей зі зниженням гостроти зору за регі-
онами в 2020 р. відрізняються в 2,89 раза: від 26,20 

в розрахунку на 1 000 оглянутих у Донецькій до 75,68 
в Тернопільській області. Показники кількості вияв-
лених дітей зі зниженням гостроти зору за регіонами 
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в 2022 р. відрізняються в 5,04 раза: від 29,54 в розра-
хунку на 1 000 оглянутих в Миколаївській до 148,98 
у Херсонській області.

Наступним кроком дослідження стали вивчення 
та аналіз даних щодо результатів профілактичних 
офтальмологічних оглядів дітей, що почали навчатися 
в школі у віці 7 років життя за період 2020–2022 рр. 
Отримані дані наведено в табл. 3.

Аналіз наведених в табл. 3 даних вказує на те, 
що загалом у дитячих поліклінічних закладах системи 
МОЗ України частка дітей даної вікової категорії за 
період дослідження охоплених офтальмологічними 
профілактичними оглядами скоротилася на 26 227 
і у 2022 р. становила 130 084. Скорочення зареєстро-
вано на території 20 (80,0%) регіонів, а збільшення – 
на території 4 (16,0%) регіонів. В ЗОЗ підконтрольної 
Україні території Луганської області офтальмологічні 
профілактичні огляди дітей даної вікової категорії не 
проводилися. Показники кількості виявлених дітей 
даної вікової категорії зі зниженням гостроти зору за 
регіонами в 2022 р. відрізняються в 7,04 раза: від 27,01 
в розрахунку на 1 000 оглянутих у Миколаївській до 
190,21 у Кіровоградській області.

 Далі було проведено вивчення та аналіз даних 
щодо результатів профілактичних офтальмологічних 
оглядів школярів 9–11 класів за період 2020–2022 рр. 
Отримані дані наведено в табл. 4.

Після проведеного аналізу наведених у табл. 4 
результатів дослідження зазначимо, що загалом у дитя-
чих поліклінічних закладах системи МОЗ України 
кількість дітей даної вікової категорії за період дослі-
дження скоротилася на 53 589 і становила 721  617. 
Скорочення даного показника зареєстровано на тери-
торії 10 (80,0%) регіонів, а збільшення – на території 
14 (56,0%) регіонів. У ЗОЗ підконтрольної Україні 
території Луганської області офтальмологічні профі-
лактичні огляди дітей даної вікової категорії не про-
водилися. Показники кількості виявлених дітей даної 
вікової категорії зі зниженням гостроти зору за регіо-
нами в 2020 р. відрізняються в 3,52 раза: від 33,50 в роз-
рахунку на 1 000 оглянутих у Закарпатській до 117,87 
у Полтавській області. Показники кількості виявлених 
дітей даної вікової категорії зі зниженням гостроти 
зору за регіонами в 2022 р. відрізняються в 4,09 раза: 
від 33,29 в розрахунку на 1 000 оглянутих у Закарпат-
ській до 136,18 у Кіровоградській області.

Таблиця 4
Результати профілактичних офтальмологічних оглядів школярів 9–11 класів

Адміністративна
територія

2020 2021 2022

Всього 
оглянуто, 

абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто,

 абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

Всього 
оглянуто, 

абс 

Виявлено зі 
зниженням 

гостроти зору

 Україна 775 206 74,16 824 700 74,94 721 617 73,28
Області

Вінницька 37 623 60,87 40 528 51,91 40 287 53,24
Волинська 28 365 62,75 33 308 57,25 30 171 60,22

Дніпропетровська 65 758 68,14 66 946 68,58 58 277 58,63
Донецька 32 371 70,37 36 094 60,79 7 582 90,87

Житомирська 23 322 116,20 24 458 133,54 24 548 136,18
Закарпатська 30 541 33,50 31 861 29,28 37 459 33,29

Запорізька 31 847 108,52 31 188 98,37 13 269 126,91
Івано-Франківська 32 037 65,27 36 503 63,20 39 065 61,21

Київська 40 724 110,50 39 438 117,17 44 017 107,64
Кіровоградська 17 440 71,67 18 307 90,95 18 243 76,30

Луганська 13 504 67,17 14 114 69,93 – –
Львівська 50 151 58,12 53 652 53,10 53 796 56,92

Миколаївська 25 456 56,61 25 805 53,56 21 109 49,88
Одеська 39 052 70,50 44 049 71,53 48 620 65,92

Полтавська 21 175 117,87 23 404 112,33 25 498 116,36
Рівненська 29 436 68,08 29 658 110,63 32 326 114,74

Сумська 19 180 80,45 20 255 83,83 19 148 64,29
Тернопільська 20 915 72,58 25 989 75,03 26 129 76,73

Харківська 50 904 90,64 56 193 86,10 36 331 70,05
Херсонська 21 994 67,43 23 268 96,14 1 363 74,83

Хмельницька 24 306 94,13 25 095 96,83 28 486 91,73
Черкаська 15 859 86,76 17 432 85,70 17 529 78,84

Чернівецька 21 651 40,60 22 775 38,68 22 603 46,59
Чернігівська 20 428 75,93 20 093 75,75 19 359 74,23

 м.Київ 61 167 63,09 64 287 59,41 56 402 64,75
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Обговорення результатів дослідження

Порівняння результатів профілактичних офталь-
мологічних оглядів дітей всіх вікових категорій та дітей, 
які навчаються в 9–11 класах, вказує на те, що за період 
навчання в школі значна частка дітей втрачає гостроту 
зору. Загалом по країні вказаний показник становив 
в 2020 р. 1,27 раза: від 43,81 до 74,16 та у 2022 р. 1,57 
раза: від 46,61 до 73,28. Отримані результати потре-
бують проведення досліджень з метою встановлення 
причин значної різниці у показниках втрати дітьми 
гостроти зору в розрізі регіонів країни.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням детермінант формування здоров’я органа 
зору в дитячого населення.

Висновки

Результати проведеного дослідження підтвер-
дили негативний вплив війни проти російської воєнної 

агресії на охоплення дітей профілактичними офталь-
монологічними оглядами. Так, частка дітей, охоплених 
даним видом медичної допомоги у країні, скоротилася 
на 9,9% і у 2022 р. становила 85,13%. Низький рівень 
охоплення дітей офтальмологічним профілактичними 
оглядами зареєстровано на адміністративних тери-
торіях, де тривали активні бойові дії: у Донецькій 
(26,23%), Луганській (не проводилися), Харківській 
(66,18%), Херсонській (16,43%), Запорізькій (86,68%) 
областях. Усі роки дослідження рівень охоплення 
дітей профілактичними офтальмонологічними огля-
дами не досягав 80% у Львівській області. Показники 
кількості виявлених дітей зі зниженням гостроти зору 
за регіонами відрізняються у 2,9 раза: від 25,46 у роз-
рахунку на 1 000 оглянутих у Закарпатській до 74,25 
у Житомирській області. Окрім того, за результатами 
дослідження можна зробити висновок, що за період 
навчання у школі діти втрачають гостроту зору. Так, 
у 2020 р. показник зниження гостроти зору в дітей, 
які йшли до школи у 6-річному віці, становив 45,17, 
у дітей, які йшли до школи в 7-річному віці, становив 
58,73, а в учнів 9–11 класів – 74,16. У 2022 р. вказані 
показники відповідно становили: 53,93; 65,30 і 73,28.
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Мета: вивчення та проведення аналізу галузевих статистичних звітів у регіональному аспекті щодо охоплення дитячого 
населення різних вікових груп офтальмологічними профілактичними оглядами та їхніх результатів у передвоєнний період і 
перший рік війни проти російської воєнної агресії.

Матеріали та методи. Матеріали: дані галузевої статистичної звітності за 2020–2022 роки. Методи: бібліосемантич-
ний, медико-статистичний, структурно-логічного аналізу. 

Результати. Частка дітей, охоплених даним видом медичної допомоги у країні, скоротилася на 9,9% і у 2022 році ста-
новила 85,13%. Низький рівень охоплення дітей офтальмологічним профілактичними оглядами зареєстровано на адміністра-
тивних територіях, де тривали активні бойові дії, як-от: Донецька (26,23%), Луганська (не проводилися), Харківська (66,18%), 
Херсонська (16,43%), Запорізька (86,68%) області. Усі роки дослідження рівень охоплення дітей профілактичними офтальмо-
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нологічними оглядами не досягав 80% у Львівській області. Показники кількості виявлених дітей зі зниженням гостроти зору 
за регіонами відрізняються у 2,9 раза: від 25,46 у розрахунку на 1 000 оглянутих у Закарпатській до 74,25 у Житомирській 
області. У 2020 році показник зниження гостроти зору в дітей, які йшли до школи у 6-річному віці, становив 45,17, у дітей, які 
йшли до школи у 7-річному віці, становив 58,73, а в учнів 9–11 класів – 74,16. У 2022 році вказані показники відповідно ста-
новили: 53,93; 65,30 та 73,28. Порівняння результатів профілактичних офтальмологічних оглядів дітей всіх вікових категорій 
та дітей, які навчаються в 9–11 класах вказує на те, що за період навчання в школі значна частка дітей втрачає гостроту зору. 
Загалом по країні зазначений показник становив в 2020 р. 1,27 раза: від 94,31 до 74,16 та у 2022 р. 1,57 раза: від 46,61 до 73,28.

Висновки. Результати проведеного дослідження вказали на негативний вплив війни проти російської воєнної агресії на 
охоплення дітей профілактичними офтальмонологічними оглядами. Також установлено, що за період навчання у школі діти 
втрачають гостроту зору.

Ключові слова: діти, профілактичні огляди, офтальмологи, результати. 

Purpose: to study and analyze sectoral statistical reports in the regional aspect on the coverage of the child population of different 
age groups with ophthalmological preventive examinations and their results in the pre-war period and the first year of the war against 
Russian military aggression.

Materials and methods. Materials: data of sectoral statistical reporting for the years 2020–2022. Methods: bibliosemantic, 
medico-statistical, of structural-and-logical analysis. Indicators of the number of detected children with a decrease in visual acuity are 
calculated per 1000 examined children. Statistical data from the territories controlled by Ukraine were used.

Results. The share of children covered by this type of medical care in the country decreased by 9,9% and in 2022 amounted to 
85,13%. At the same time, a low level of coverage of children with ophthalmological preventive examinations was registered in the 
administrative territories on which active hostilities were carried out: Donetsk (26,23%), Luhansk (not conducted), Kharkiv (66,18%), 
Kherson (16,43%), Zaporizhzhia (86,68%) regions. Throughout the years of the study, the level of coverage of children with preventive 
ophthalmological examinations did not reach 80% in Lviv region. The indicators of the number of detected children with a decrease in 
acuity of vision by regions differ by 2,9 times: from 25,46 per 1000 examined in Transcarpathian region to 74,25 in Zhytomyr region. 
In 2020, the indicator of visual acuity decline in children who went to school at the age of 6 was 45,17, in children who went to school 
at the age of 7 it was 58.73, and in students in grades 9–11 – 74,16. In 2022, these indicators were 53,93; 65,30 and 73,28 respectively. 
In 2022, the marginal difference in the proportion of children with visual acuity decreased among all preventively examined children 
in the context of the regions of Ukraine composed 2.9 times: from 25.46 in the Transcarpathian region to 74.25 per 1000 children 
examined in the Zhytomyr region; the marginal difference in the share of children with decreased visual acuity among preventively 
examined children who started studying at school at the age of 6 years in the context of the regions of Ukraine composed 5.0 times: 
from 29.54 in the Mykolaiv region to 148.98 in the Kherson region; the marginal difference in the share of children with visual acuity 
reduction among preventively examined children who started studying at school at the age of 7 years in the context of the regions of 
Ukraine was 7.0 times: from 27.01 in the Mykolaiv region to 190.21 in the Kirovohrad region; the marginal difference in the share of 
children with decreased visual acuity among prophylactically examined schoolchildren of grades 9-11 in the context of the regions of 
Ukraine was 3.8 times: from 33.29 in the Transcarpathian region to 126.91 in the Zaporizhzhia region. Comparison of the results of 
preventive ophthalmological examinations of children of all age categories and children studying in grades 9-11 indicates that during 
the period of study at school, a significant proportion of children lose visual acuity. In the country as a whole, this indicator composed 
1.27 times in 2020: from 43,81 to 74.16 and in 2022 1.57 times: from 46.61 to 73.28. The results obtained require research in order to 
study the determinants of the formation of the health of the organ of vision in the children's population and to establish the reasons for 
the significant difference in the indicators of loss of visual acuity by children in the context of the regions of the country.

Conclusions. The results of the study pointed to the negative impact of the war against Russian military aggression on the 
coverage of children with preventive ophthalmological examinations. It has also been established that during the period of study at 
school children lose visual acuity.

Key words: children, preventive examinations, ophthalmologists, results.
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Вступ

Система трансфузійної медицини (СТМ) об’єднує 
дві великі функціональні системи: виготовлення про-
дуктів крові та клінічне застосування продуктів крові. 
Оцінка стану системи трансфузійної медицини склада-
ється відповідно з таких двох розділів, як:

– стан національної системи крові (НСК) за оцін-
кою діяльності кожного суб’єкта НСК – регіональної 
системи крові;

– стан клінічного застосування продуктів крові 
на національному і регіональному рівнях та в кожній 
лікарні. 

Обидва розділи СТМ потрібно розглядати як 
динамічні системи, які потребують аналізу діяльно-
сті з формуванням інформаційного забезпечення при-
йняття рішень.

Збір показників стану діяльності національних сис-
тем крові більшості країн Європейського Союзу щорічно 
здійснює Європейський Директорат з Контролю Якості 
Лікарських засобів та Медицини (EDQM) із застосуван-
ням відносних величин інтенсивності у вигляді інди-
каторів діяльності, обрахованих на 1000 населення, на 
100 тисяч доз компонентів крові та інші [1; 2; 3].

Міністерство охорони здоров’я України і Націо-
нальна академія медичних наук щороку проводять ана-
ліз діяльності закладів служби крові України з викорис-
танням абсолютних і відносних показників по кожній 
регіональній системі крові [4; 5; 6; 7; 8].

Дж.П. О’Бушон зі співавторами на трансна-
ціональному рівні методом анкетування 15 країн 
з високим рівнем Індексу Людського Розвитку зробили 
спробу знайти схожість систем управління в діяльності 
національних систем крові з використанням 18 показ-
ників кожної країни за розділами: національна система 
фінансового менеджменту, система державного управ-
ління і система охорони здоров’я [9].

Г.Г. Кляйн зі співавторами провели дослідження 
національної системи крові США в 2009–2015 роки 

щодо кількості зібраних доз крові та перелитих доз ери-
троцитів і виявили скорочення обох показників майже 
на однакові значення: на 26,4% доз крові і на 25% 
кількість перелитих доз еритроцитів. Автори визнали 
це як стійкість системи крові США як здатність забез-
печити якість трансфузійної терапії в умовах, що змі-
нюються, та гарантує повне забезпечення всіх роз-
ділів клінічного застосування [10]. Значна кількість 
досліджень проведена в розділі клінічне застосування 
і стану забезпеченості лікарень компонентами крові. 
С.Д. Антіко, А. Вальфре, П.М. Манціні та колеги клі-
нічне застосування компонентів крові вивчили мето-
дом веб-анкетування у 4952 клініцістів 710 лікарень 
у 7 європейських країнах щодо використання тактики 
менеджменту крові пацієнта [11]. Частина досліджень 
проведена з метою вивчення застосування компонентів 
крові на догоспітальному етапі [12], в лікуванні трав-
матичних кровотеч [13] та передопераційних анемій 
у 10 лікарнях з 7 європейських країн [14; 15]. Акту-
альними дослідженнями стали вивчення організацій-
них моделей у лікуванні продуктами крові в контексті 
бразильських і іспанських регіонів [16] та змін засто-
сування плазми в Тайвані після введення нових стан-
дартів акредитації лікарень [17].

В умовах зростання вимог до ефективності опе-
ративних і стратегічних рішень на всіх рівнях управ-
ління – державному, відомчому, регіональному, стає 
все більш очевидним їхня залежність не тільки від 
кількості наявної інформації, а й від якості та глибини 
підготовки, обробки, узагальнення і представлення 
для формування стратегічного моніторингу. Важли-
вим елементом побудови системи стратегічного моні-
торингу може стати використання рейтингових оцінок 
як ефективного індикаторного механізму для діагнос-
тики стану національної системи крові [18; 19]. Оцінка 
діяльності регіональних систем крові передбачає роз-
робку і впровадження комплексної порівняльної рей-
тингової оцінки як інструменту стратегічного моніто-
рингу.
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Метою дослідження є визначення стану діяльно-
сті регіональних систем крові (РСК) України за мето-
дикою рейтингової оцінки для формування інстру-
менту стратегічного моніторингу стану національної 
системи крові України.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Оцінку стану 22 регіональних систем крові про-
вели за окремими індикаторами у вигляді відносних 
величин із застосуванням статистичних методів дослі-
дження і обробки. Перелік індикаторів визначили 
методом Дельфі. Кожен індикатор є кінцевим резуль-
татом діяльності суб’єктів національної системи крові 
України. Індикатори згруповані в два блоки.

Індикатори першого блоку «Забезпеченість насе-
лення компонентами крові» характеризують ключові 
розділи діяльності суб’єктів системи крові України 
як кінцеву результативну величину: стан донорства, 
забезпеченість основними критичними компонентами 
крові і плазмою, що придатна для фракціонування як 
сировина з виготовлення лікарських засобів (альбумін, 
фактори згортання, імуноглобулін). До першого блоку 
введено чотири індикатори: «кількість донорів у роз-
рахунку на 1000 населення», «кількість доз еритроци-
тів, виданих у заклади охорони здоров’я в розрахунку 
на 1000 населення», «кількість доз концентрату тром-
боцитів аферезних (КТа), виданих у заклади охорони 
здоров’я в розрахунку на 1000 населення» та «обсяг 
плазми, придатної для фракціонування» в літрах у роз-
рахунку на 1000 населення. З метою оцінки раціональ-
ного використання заготовленої донорської крові вико-
ристано індикатор «питома вага еритроцитів, списаних 
по закінченні терміну зберігання».

Другий блок «Ефективність діяльності» скла-
дається з 6 індикаторів у вигляді відносних величин, 
які визначили ефективність діяльності регіональних 
суб’єктів національної системи крові: продуктивність 
праці персоналу (кількість донорів, кількість дона-
цій крові і компонентів крові, кількість доз КТ, заго-
товлених методом аферезу, та кількість заготовленої 
консервованої крові на одну зайняту посаду в регіо-
нальному суб’єкті системи крові). Окремі індикатори 
використані для оцінки ефективності використання 
критичного технологічного обладнання: кількість 
літрів плазми і кількість доз КТ, заготовлених методом 
аферезу на одному сепараторі донорської крові.

Всі індикатори обраховані на основі показників 
у Довідниках «Діяльність закладів служби крові Укра-
їни» у вигляді динамічних рядів.

Одиницю виміру кількості еритроцитів, вида-
них у заклади охорони здоров’я, переведено з літрів 
у дози з розрахунку – один літр еритроцитів дорів-
нює 4 стандартизованим дозам еритроцитів (наказ 
МОЗ України від 06.09.2023 р. № 1579 «Про внесення 
змін до наказів Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни від 09 грудня 2022 року № 2225 та від 02 травня 
2023 року № 818», який зареєстровано в Міністерстві 

юстиції України 21 вересня 2023 р. за № 1664/40720). 
Обсяг плазми, придатної для фракціонування, розра-
ховано згідно з таблицями Довідників як різницю між 
величиною «заготовлено плазми всього» та сумою 
двох показників – об’єм плазми «використано на пре-
парати і компоненти, на стандартні сироватки» і об’єм 
«брак плазми».

Визначення рейтингового місця кожної регіональ-
ної системи крові обраховано методом рангової оцінки 
в три етапи. Перший етап: за величиною кожного інди-
катора визначили рейтингове місце кожної регіональної 
системи крові. Кожному рейтинговому місцю надали 
кількість балів таким чином: перше рейтингове місце 
за кожним індикатором отримало 25 балів, останнє, 
22-ге рейтингове місце, отримало два бали. Другий 
етап: сума балів по індикаторах блоку «Забезпеченість 
населення компонентами крові» та блоку «Ефектив-
ність діяльності» визначила рангове місце кожної регі-
ональної системи крові. Третій етап: загальна сума 
балів по двох блоках визначила рейтингове місце регі-
ональної системи крові за кожен рік досліджень.

Надзвичайні події в Україні, викликані війною 
проти російської воєнної агресії, в період проведення 
досліджень внесли суттєві негативні зміни у соці-
ально-економічні і медико-демографічні обставини 
Донецької і Луганської областей. Результати їхньої 
діяльності не враховані в нашому дослідженні. Окремі 
показники діяльності регіональної системи крові Сум-
ської області потребують додаткового аналізу. 

Обробка даних здійснена за допомогою базового 
аналізу програми Excel. Використані методи бібліо-
графічний, медико-статистичний, системного аналізу 
і логічного узагальнення.

Результати дослідження

Національна та регіональні системи крові розгля-
нуті як динамічні системи, які є об’єктом управління 
держави. Оцінка діяльності регіональної системи крові 
проведена за індикаторами, які змінювались у часі. Так, 
за кінцевими результатами оцінки за першим блоком 
індикаторів «Забезпеченість населення компонентами 
крові» регіональні системи крові 7 областей набрали 
від 90,6 до 108,8 бала: Дніпропетровська, Запорізька, 
Волинська, Полтавська, Миколаївська, Сумська 
та Хмельницька. Від 69,6 бала до 90,5 бала набрали  
6 РСК та від 42,8 до 69,5 бала отримали 10 РСК (табл. 1).

За індикатором «Кількість донорів у розра-
хунку на 1000 населення» за 5 років максимальна 
кількість балів, яку можна отримати, становила 125. 
В найбільшу кількість балів оцінили: Волинську (122), 
Хмельницьку (114), Миколаївську (108), Дніпропе-
тровську (103), Сумську (92) і Кіровоградську (90) 
регіональні системи крові, в яких коливання кількості 
донорів у розрахунку на 1000 населення становило від 
9,0 до 17 донорів. У Полтавській, Львівській, Вінниць-
кій, Одеській, Черкаській, Харківській, Тернопільській 
і Херсонській областях, які оцінили від 53 до 89 балів, 
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кількість донорів становила від 7,3 до 9,0 у розрахунку 
на 1000 населення. 

В інших 8 областях значення індикатора становило 
менше 7,3 донора у розрахунку на 1000 населення, що 
свідчило про наявність ризику виникнення критич-
ної ситуації із можливою втратою пацієнтів через від-
сутність достатньої кількості крові або наявну низьку 
потребу закладів охорони здоров’я в компонентах крові.

Під час оцінки рівня забезпечення надання невід-
кладної і планової медичної допомоги критичним 
компонентом крові вважаються еритроцитвмісні ком-
поненти крові як основні носії кисню. Кількість «ери-
троцитів, виданих у лікарні» доз у розрахунку на 1000 
населення за період дослідження серед областей значно 
відрізняється: від 2,0 доз до 15,2 дози. Відповідно, най-
більшу кількість балів за рейтинговою оцінкою набрали 
6 областей: зі 125 балів середньої арифметичної макси-
мальної оцінки за 5 років Волинська область набрала 
122 бали; Дніпропетровська – 115, Запорізька – 112 
балів, Хмельницька – 109 балів, Миколаївська – 108 
балів, Херсонська – 101 бал, Одеська – 94 бали і Пол-
тавська – 89 балів. Розподіл областей за кількістю балів 
структуризовано у напрямі зменшення: від 84 до 54 
балів – 4 областей: Харківська (84), Черкаська (77), 
Вінницька (73) і Кіровоградська (71). В інших областях 
РСК набрали від 64 до 14 балів: Закарпатська (64), Рів-
ненська (57), Івано-Франківська (56).

Виготовлення «концентрату тромбоцитів аферез-
них» виконується завжди на замовлення лікувальних 

закладів, оскільки термін і умови зберігання обмежені: 
п’ять діб за температури +22, +23 градуси. Індикатор 
«кількість доз КТа в розрахунку на 1000 населення» 
визначили по кожній області. Варіаційний розмах 
індикаторів доволі суттєвий: від 1,51 дози до 0,17 дози 
в розрахунку на 1000 населення. Для забезпечення 
об’єктивності визначили кількість балів, отриманих за 
методикою рейтингової оцінки. Максимальна кількість 
балів становить 125, розподіл набраних балів серед 
областей склався таким чином: Миколаївська область – 
123 бали, Чернівецька – 115 балів, м. Київ – 105 балів, 
Полтавська і Волинська області по – 101 балу, Дні-
пропетровська – 100, Київська – 96, Херсонська – 94. 
Від 85 до 68 балів набрали Хмельницька і Вінницька 
області по 85 балів, Житомирська – 82 бали, Сумська – 
72, Харківська – 70. Вісім областей змогли набрати від 
35 до 63 балів і відповідно заготовили від 0,52 дози 
КТа до 0,32 дози у розрахунку на 1 000 населення.

Складовою частиною трансфузійної медицини 
визнано використання лікарських засобів з плазми 
людини, обов’язковий мінімальний перелік яких 
затверджено ВООЗ: розчини альбуміну, фактори згор-
тання крові та імуноглобуліни, які введено до Націо-
нального переліку основних лікарських засобів [18]. 
Надлишок донорської плазми, яка не використана на 
трансфузії в регіональних системах крові, за прикла-
дом багатьох країн передається на виготовлення лікар-
ських засобів. Кількість потенційно придатної «плазми 
для фракціонування в розрахунку на 1000 населення» 

Таблиця 1
Рейтингова оцінка регіональних систем крові за блоком «Забезпеченість населення компонентами крові», бали 

Рік

РСК. область
2016 2017 2018 2019 2020 Середня річна, 

бали
Рейтингове  

місце

Дніпропетровська 112 115 107 104 106 108,8 1
Запорізька 108 102 102 103 104 103,8 2
Волинська 94 96 96 102 104 98,4 3
Полтавська 93 86 99 97 94 93,8 4

Миколаївська 100 101 94 82 89 93,2 5
Сумська 85 64 99 102 106 91,2 6

Хмельницька 82 93 99 98 81 90,6 7
Херсонська 78 80 92 99 91 88,0 8
Харківська 71 84 91 84 87 83,4 9
Вінницька 70 79 85 71 78 76,6 10

Чернівецька 76 52 78 85 82 74,6 11
м. Київ 75 73 73 81 67 73,8 12

Кіровоградська 67 70 70 71 70 69,6 13
Одеська 51 69 78 70 72 68,0 14

Чернігівська 48 58 70 69 69 62,8 15
Черкаська 74 84 75 35 26 58,8 16
Рівненська 57 62 59 57 56 58,2 17

Ів.-Франківська 72 51 55 59 54 58,2 17
Закарпаття 50 46 58 61 64 55,8 18

Житомирська 56 42 57 56 66 55,4 19
Львівська 50 47 53 65 59 54,8 20
Київська 73 42 36 63 56 54,0 21

Тернопільська 55 46 38 40 35 42,8 22
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має значну різницю в розрізі регіональних систем 
крові – від 33,2 літра (спеціалізований обласний центр 
крові в м. Суми) до 0,09 л. Максимальна сума балів 
у цьому сегменті становиа 125 балів за визначенням 
середньої арифметичної річної за 5 років. Від 88 до 
120 балів набрали Волинська (120), Запорізька (110), 
Дніпропетровська (108) та Хмельницька (105), Пол-
тавська (96), Херсонська (95), Чернігівська (88), місто 
Київ (64), Івано-Франківська (58) та Львівська (58) 
регіональні системи крові. В другу групу регіональних 
систем крові, які набрали від 58 до 87 балів, увійшли: 
Чернівецька (81), Харківська (72) та Вінницька (70). 
До третьої групи регіональних систем крові увійшло 7 
суб’єктів, які набрали від 0 до 54 балів.

За результатами комплексної порівняльної рейтинго-
вої оцінки індикаторів блоку «Забезпеченість населення 
компонентами крові» найбільшу кількість балів щороку 
впродовж періоду дослідження стабільно набирали 7 
областей: Дніпропетровська, Запорізька, Волинська, Пол-
тавська, Миколаївська, Сумська і Хмельницька.

Узагальнена за п’ять років середня арифметична 
річна кількість донорів на 1000 населення коливалась 
від 6,6 до 17,0 донора, за кількістю доз еритроцитів, 
виданих у заклади охорони здоров’я, середня арифме-
тична річна становила від 2,0 дози до 15,2 в розрахунку 
на 1000 населення, при цьому граничні показники нале-
жать областям з майже однаковою кількістю населення 
(Київська і Волинська). За кількістю концентрату тром-
боцитів аферезних, виданих у лікарні, 1,51 дози на 1000 
населення видано в Миколаївській області, 1,48 дози – 
у Волинській, 1,18 дози – в Чернівецькій області, 0,98 
і 0,87 дози отримали заклади охорони здоров’я м. Києва 
і Київської області. Херсонський і Полтавський регіо-
нальні центри крові видали в заклади охорони здоров’я 
відповідно 0,86 і 0,83 дози в розрахунку на 1000 насе-
лення. Розбіжність у кількості доз залежить від замов-
лень закладів охорони здоров’я, що є ознакою тактики 
клінічного використання компонентів крові.

За загальною кількістю базових компонентів 
крові еритроцитвмісні, КТа і ПСЗ, які видані в лікарні, 
високу трансфузійну активність зареєстровано в Мико-
лаївській, Волинській, Дніпропетровській, Запорізькій 
та Хмельницькій областях, що є результатом схожої 
політики і тактики застосування компонентів крові 
фахівцями клінічних закладів охорони здоров’я.

Важливим компонентом в оцінці діяльності регі-
ональних систем крові визнано показник «питома 
вага списаних еритроцитів по закінченні терміну 
зберігання», коливання якого становило від 0,36 до 
22,7%. Високий показник зареєстровано у Волинській 
(22,7%), Хмельницькій (21,8%), Закарпатській (21,1%) 
і в Тернопільській (20,7%) областях. Від 10% до 20% 
зафіксовано у Львівській, Івано-Франківській, Кірово-
градській, Житомирській, Рівненській і Чернігівській 
областях. Менше 10% еритроцитвмісних компонентів 
крові списано у Чернівецькій, Херсонській, Запорізькій 
і Черкаській регіональних системах крові. Найменша 
питома вага еритроцитвмісних компонентів, списаних 

по терміну придатності, зареєстрована в місті Києві 
(0,36%), у Дніпропетровській (2,0%) і в Харківській 
(3,6%) областях. Така ситуація вимагає удосконалення 
системи управління запасами компонентів крові.

В оцінці «Ефективність діяльності» пріоритетним 
розділом визначили продуктивність праці персоналу 
на наявні фізичні особи. «Кількість донорів, прийня-
тих на одну зайняту посаду» визначили як оцінку 
продуктивності праці персоналу, найбільшу кількість 
донорів – від 70,2 до 98,7 –зареєстровано у Сумській 
(98,7), Дніпропетровській (87,3), Миколаївській (85,9) 
РСК, у м. Київ (84,8), у Вінницькій (83,8) та Хмель-
ницькій (83,3) РСК.

Середня арифметична річна кількість усіх дона-
цій крові і компонентів крові в розрахунку на одного 
працюючого зареєстрована у Сумській (449,1), у Дні-
пропетровській (132,6), Миколаївській (132,3), Хмель-
ницькій (113,8), в м. Київ (105,4) та в Харківській РСК 
(96,7). У 10 РСК цей показник мав коливання: від 87,2 
донацій в Одеській області до 70,2 в Івано-Франків-
ській; у Чернігівській – 85,6, Волинській – 85,4, Київ-
ській – 84,0, Закарпатській –81,1, Полтавській – 79,7, 
Чернівецькій – 79,3, у Житомирській – 73,6 і у Запо-
різькій – 71,7 донацій на одного працюючого.

Виготовлення компонентів крові залежить від 
достатньої кількості донорської крові з консерван-
том, розподіл якої на компоненти проводить персо-
нал суб’єктів системи крові. «Кількість консервова-
ної крові, заготовленої на одного працюючого» в рік 
визнана базовим показником продуктивності праці 
в діяльності суб’єктів системи крові. Найбільші вели-
чини зареєстровано в Дніпропетровській РСК – 82,2 л, 
у Миколаївській – 54,5 л, у Вінницькій – 51,8 л, Хмель-
ницькій – 51,3 л, у м. Київ – 49,8 л, у Київській 48,1 л, 
у Харківській – 44,1 л і у Одеській – 41,5 л регіональних 
системах крові. Значно меншу кількість консервованої 
крові, яку передали для розподілу на компоненти, заре-
єстровано у 9 регіональних системах крові – від 37,7 л 
до 30,7 л, а в п’яти областях такий обсяг консервованої 
крові становив від 29,4 л до 19,8 л. 

Зростання попиту лікарень на виготовлення кон-
центрату тромбоцитів аферезних визначило важливість 
і актуальність цього індикатора в оцінці діяльності регі-
ональних систем крові. Так, найвищий індикатор виго-
товлення «кількості доз КТа в розрахунку на одного 
працюючого» в рік зареєстровано в м. Київ – 10,2 дози, 
як середня арифметична річна за 5 років, 9,7 дози виго-
товили в Миколаївській РСК, 8,1 дози – у Київській 
РСК, 6,5 дози – у Вінницькій та 6,4 дози – в Жито-
мирській регіональних системах крові. Від 5,9 до  
4,0 дози виготовлені в 5 областях: Дніпропетровській 
(5,9 дози), Сумській (5,3 дози), Харківській (4,4 дози),  
Полтавській (4,1 дози), Львівській (4,0). В 13 облас-
тях цей показник дорівнював від 0,6 дози до 3,6 дози, 
таких як: Івано-Франківська, Черкаська, Херсонська, 
Одеська, Чернівецька, Рівненська, Закарпатська, 
Волинська, Чернігівська, Хмельницька, Запорізька, 
Кіровоградська, Тернопільська. 
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Кількість плазми, заготовленої у середньостатис-
тичний рік на одному сепараторі крові Сумської РСК, 
становила 1030 л, в 10 областях коливання становили 
від 317 л до 124 л. В другій групі з 11 областей коли-
вання в кількості плазми становили від 96,4 л до 4,0 
л. Щорічна кількість доз КТа, заготовлених на одному 
сепараторі крові, мала такий розмах – від 807 до 75 
доз, що свідчить про наявний потенціал виготовлення 
додаткових доз КТа за умови замовлень закладів охо-
рони здоров’я і наявності єдиної тактики його засто-
сування (таблиця 2).

За результатами рейтингової оцінки у другому 
блоці «Ефективність діяльності» від 90,8 до 131,0 бала 
набрали сім РСК: Миколаївська (131,0), Дніпропетров-
ська (126,6), м. Київ (118,2), Сумська (117,0), Вінницька 
(110,8), Харківська (98,8) та Хмельницька (90,8 бала). 
Від 70,0 до 89,8 бала отримали 11 РСК та від 27,4 до 
55,2 бала набрали 5 РСК. Впродовж 5 років перше місце 
за рейтинговою оцінкою посідала Миколаївська РСК, 
друге місце поспіль Дніпропетровська РСК, міська 
система крові міста Києва і Сумська регіональна система 
крові стабільно посідали третє і четверте місце відпо-
відно. П’яте і шосте місця впевнено за 5 років отриму-
вали Вінницька і Харківська регіональні системи крові. 
П’ять областей отримали від 80 до 90,8 бала і посіли 
відповідно від 11 до 7 рейтингових місць: Хмельницька 
(90,8), Житомирська (89,8), Волинська (88,0), Чернігів-
ська (80,2) і Київська (79,6) (таблиця 3).

За підсумками діяльності регіональних сис-
тем крові за результатами рейтингової оцінки у двох 

Таблиця 3
Рейтингова оцінка регіональних систем крові у блоці «Ефективність діяльності» РСК у 2016–2020 роках, бали

 Роки

Область
2016 2017 2018 2019 2020 Середня річна, бали Рейтингова оцінка

Миколаївська 134 139 125 131 126 131,0 1
Дніпропетровська 123 125 122 129 134 126,6 2

м. Київ 105 121 124 126 115 118,2 3
Сумська 129 95 119 125 117 117,0 4

Вінницька 101 105 110 114 124 110,8 5
Харківська 85 86 111 100 112 98,8 6

Хмельницька 81 102 82 103 86 90,8 7
Житомирська 82 88 89 95 95 89,8 8

Волинська 82 106 78 86 88 88,0 9
Чернігівська 82 96 76 77 70 80,2 10

Київська 92 75 63 83 85 79,6 11
Полтавська 84 87 77 73 71 78,4 12

Одеська 55 90 76 85 80 77,2 13
Львівська 69 80 73 79 70 74,2 14

Закарпатська 61 58 78 62 107 73,2 15
Ів.-Франківська 105 77 58 63 57 72,0 16

Запорізька 96 64 59 69 69 71,4 17
Чернівецька 62 54 66 84 84 70,0 18
Черкаська 64 66 100 19 27 55,2 19

Херсонська 31 55 45 59 68 51,6 20
Рівненська 39 52 38 40 60 45,8 21

Кіровоградська 23 32 23 36 30 28,8 22
Тернопільська 41 36 26 18 16 27,4 23

Таблиця 2
Кількість КТа і плазми, заготовлених на одному 
сепараторі крові, доз/літрів у рік, 2016–2020 роки

Область К-ть доз КТа К-сть плазми, л
м. Київ 807 45,2

Житомирська 731 172,8
Полтавська 640 26,8
Львівська 617 68,2
Вінницька 613 65,6
Сумська 604 1030,0

Миколаївська 588 317,0
Дніпропетровська 576 176,2

Харківська 565 167,0
Ів.-Франківська 512 124,0

Волинська 491 158,8
Рівненська 430 66,2
Черкаська 349 54,4

Закарпатська 326 96,4
Запорізька 324 274,6
Херсонська 304 126,8

Хмельницька 266 77,2
Чернівецька 248 190,4

Кіровоградська 248 7,4
Одеська 245 65,6

Чернігівська 239 211,6
Київська 234 4,0

Тернопільська 75 232,2



140

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

     ОРГАНІЗАЦІЯ І УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

блоках «Забезпеченість населення компонентами 
крові» і «Ефективність діяльності» розподіл рейтинго-
вих місць визначено таким чином (таблиця 4).

Обговорення результатів дослідження

Порівняння узагальненої рейтингової оцінки за 
двома блоками індикаторів дало можливість визначити 
проблемні напрями діяльності кожної регіональної 
системи крові. Зайняте рейтингове місце в кожному 
блоці оцінки зумовлює перегляд стратегії і тактики 
основних напрямів розвитку системи трансфузійної 
медицини в кожній області, а саме: 

– стратегії формування донорської спільноти;
– використання технологій і оптимізації менедж-

менту в регіональних центрах крові;
– клінічної тактики застосування компонентів крові.
Важливим складником в оцінці ефективності 

роботи підприємств різних форм власності завжди вва-
жається продуктивність праці персоналу, показники 
якої керівники застосовують для формування штатів 
і перегляду менеджменту. Проведене дослідження 

допоможе керівникам у проведенні аналізу діяльності 
закладів за критично важливими напрямами.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень вбачаються 
у формуванні інформаційної бази оцінки стану регі-
ональних систем крові та визначенні рівня стійкості 
РСК і національної системи крові України.

Висновки

Застосування статистичних методів обробки інди-
каторів діяльності регіональних систем крові забезпе-
чило об’єктивність оцінки. Метод рейтингової оцінки 
дозволив визначити наявність ризиків і тенденції в діяль-
ності РСК. Рейтингова оцінка діяльності регіональної 
системи крові представляє новий продукт у галузі стра-
тегічного моніторингу національної системи крові як 
складника системи трансфузійної медицини України.

Результати оцінки в блоці «Ефективність діяльно-
сті» дозволять переглянути менеджмент і технології 
в кожній регіональній системі крові.

Таблиця 4
Підсумкова кількість балів по обох блоках за 2016–2020 роки

Область Місце в 
рейтингу

Підсумкова 
кількість балів за 

двома блоками

Забезпеченість населення 
компонентами крові,

бали

Ефективність 
діяльності,

бали
Дніпропетровська 1 235,4 108,8 126,6

Миколаївська 2 224,2 93,2 131,0
Сумська 3 208,2 91,2 117,0
м. Київ 4 192,0 73,8 118,2

Вінницька 5 187,4 76,6 110,8
Волинська 6 186,4 98,4 88,0
Харківська 7 182,2 83,4 98,8

Хмельницька 8 181,4 90,6 90,8
Запорізька 9 175,2 103,8 71,4
Полтавська 10 172,2 92,8 78,4
Чернівецька 11 147,0 77,0 70,0

Житомирська 12 145,2 55,4 89,8
Одеська 12 145,2 68,0 77,2

Чернігівська 13 143,0 62,8 80,2
Херсонська 14 139,6 88,0 51,6

Київська 15 133,6 54,0 79,6
Ів.-Франківська 16 130,2 58,2 72,0

Закарпатська 17 129,0 55,8 73,2
Львівська 17 129,0 54,8 74,2
Черкаська 18 114,0 58,8 55,2
Рівненська 19 104,0 58,2 45,8

Кіровоградська 20 98,4 69,6 28,8
Тернопільська 21 70,2 42,8 27,4
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Діяльність регіональних систем крові (РСК) визначає стабільність трансфузіологічної допомоги в лікувальних закладах. 
У 2016–2020 рр. кількість донорів зменшилася на 22,4%, донацій – на 19,1%, обсяг еритроцитвмісних компонентів, виданих 
лікарням, – на 14,8%, що потребує стратегічного моніторингу через рейтингову оцінку РСК.

Мета – установити стан діяльності РСК України за допомогою рейтингового індексу і забезпечити інформаційну під-
тримку управлінських рішень.

Матеріали і методи. Проаналізовано 22 РСК за даними МОЗ і НАМН (2016–2020). Індикатори, сформовані методом 
Дельфі, згруповано у два блоки. Блок 1 «Забезпеченість» містить чотири показники на 1000 населення (донори; дози ери-
троцитів; аферезні тромбоцити; плазма для фракціонування). Блок 2 «Ефективність» включає шість відносних величин, що 
характеризують продуктивність персоналу й обладнання. Рейтинг визначали триетапним ранжуванням; статистичний аналіз 
виконано в Excel.

Результати. За блоком 1 лідирували Дніпропетровська, Запорізька, Волинська, Полтавська, Миколаївська, Сумська 
та Хмельницька області (90,6–108,8 бала). У блоці 2 перші позиції посіли Миколаївська, Дніпропетровська, Київ, Сумська, 
Вінницька, Харківська й Хмельницька (90,8–131,0). Інтегрально найкращі результати продемонстрували Дніпропетровська 
(235,4 бала), Миколаївська (224,2) та Сумська (208,2); дев’ять областей залишилися у «зоні контролю» (<150 бала), що свід-
чить про суттєву нерівномірність ресурсів. Отримані рейтинги МОЗ щороку використовує для адресного фінансування та 
навчальних програм.

Висновки. Ранговий аналіз окреслив сильні і слабкі сторони кожної РСК, формуючи базу для цілеспрямованих заходів 
з підвищення забезпеченості компонентами крові та ефективності роботи. Запропонований набір індикаторів придатний для 
безперервного стратегічного моніторингу національної системи крові.

Ключові слова: компоненти крові, рейтингова оцінка, ефективність діяльності.

The activities of regional blood systems (RBS) of each region determine the stability and quality of transfusion care in medical 
institutions. During 2016–2020, unfavorable dynamics of key indicators of the national blood system were revealed: the number of 
donors decreased by 22.4%, donations – by 19.1, and the volume of erythrocyte-containing components issued to hospitals – by 14.8%. 
Under these conditions, there was a need to create strategic monitoring based on a comparative rating assessment of the RBS. Rating 
indices, built according to unified criteria, are able to quickly reflect gaps and allow objectively comparing regions with each other in 
dynamics.

Purpose of the scientific study. Using the rating assessment methodology, to determine the status of the activities of the RBS of 
Ukraine and form an information basis for management decisions.

Materials and methods. The activities of 22 RCCs were analyzed according to official data of the Ministry of Health of Ukraine 
and the National Academy of Medical Sciences for 2016–2020. The list of indicators was formed using the Delphi method. Each 
indicator reflects the final result of the work of the subjects of the blood system. The indicators are grouped into two blocks:

Block 1. “Provision of the population with blood components” contains four indicators calculated per 1000 population: “number 
of donors”, “doses of erythrocytes issued to hospitals”, “doses of apheresis platelet concentrate”, “volume of plasma for fractionation”.

Block 2. “Efficiency of activity” covers six relative values, in particular the volume of plasma and the number of doses of CTA 
prepared by apheresis per one separator, as well as the ratio of the components obtained to the number of personnel; this reflects labor 
productivity and the use of technological equipment.

Characteristics of indicators. Indicators of block 1 cover the status of donation, the volume of erythrocytes, platelets and plasma 
suitable for fractionation, while block 2 assesses personnel productivity (doses/employee) and technological capacity (liter of plasma 
or doses of CTA per separator), which allows for a correct comparison of regions with different material and technical bases.

Ranking mechanism. The ranking place was determined in three stages. First, each system was ranked by the value of each 
indicator; the obtained points (from 1 to 22) were summed within the block, forming an intra-block rank. At the third stage, the results 
of the two blocks were summed, which gave an integral indicator of the activity of the RCC for each year. Statistical processing was 
performed in Microsoft Excel. The ranking procedure is transparent and reproducible in regional statistics centers.

Results. In block 1, the highest indicators (90.6–108.8 points) were demonstrated by the regional blood banks of Dnipropetrovsk, 
Zaporizhzhia, Volyn, Poltava, Mykolaiv, Sumy and Khmelnytskyi regions. In block 2, the leaders were Mykolaiv (131.0 points), 
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Dnipropetrovsk (126.6), Kyiv (118.2), Sumy (117.0), Vinnytsia (110.8), Kharkiv (98.8) and Khmelnytskyi (90.8). Another six regional 
blood systems scored 69.6–90.5 points, while ten received 42.8–69.5 points, which indicates a significant unevenness of provision 
between regions. High transfusion activity was recorded in Mykolaiv, Volyn, Dnipropetrovsk, Zaporizhzhia and Khmelnytskyi regions. 
The Zakarpattia, Chernivtsi, Luhansk, Cherkasy, Ternopil, Kirovohrad, Kherson, Odesa and Ivano-Frankivsk regions remain in the risk 
zone (<150 points).

Additional results. According to the aggregate rating (both blocks), the first seven places on average over five years were occupied 
by the Dnipropetrovsk (235.4 points), Mykolaiv (224.2), Sumy (208.2), Kyiv city (192.0), Vinnytsia (187.4), Volyn (186.4) and Kharkiv 
(182.2) regions. Six regions formed the “average” group (150–180 points), and nine – the “control zone” (<150 points). This allows for 
targeted planning of resources and support.

The ratings obtained annually provide the Ministry of Health with the opportunity to promptly direct financial support, adjust the 
state order for the procurement of blood components, and also plan training programs for blood service personnel.

Conclusions. The ranking analysis revealed the strengths and weaknesses of each RCC, forming the basis for targeted measures 
to increase the availability of blood components and work efficiency. The proposed set of indicators, especially the “Effectiveness 
of activity” block, can be used as a basis for continuous strategic monitoring. The developed methodological approaches form an 
information base for operational and strategic decisions at the regional and national levels.

Key words: blood components, rating assessment, performance efficiency. 
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Introduction

In Ukraine, physical therapists, occupational thera-
pists, and their assistants receive degrees in a joint spe-
cialty called “Therapy and Rehabilitation”. Our previous 
research demonstrated the discrepancy between the number 
of graduates in this specialty and the number of employed 
professionals [1]. It was shown that only about 25% 
of them were officially employed. At the same time, there 
were hundreds of vacancies for such specialists in health-
care facilities. Despite graduating thousands of qualified 
professionals each year, the existing demand for personnel 
remains unmet. “The conceptual note on the development 
of human capital in rehabilitation”, referring to an ana-
lytical report of the National Health Service of Ukraine, 
asserts: “The number of specialists providing rehabilitation 
in the healthcare sector for all packages of medical services 
does not meet the needs…” [2, p. 20].

The state of human resources in Ukraine is certainly 
affected by the historical context. For a long time, the status 
of rehabilitation specialists in Ukraine remained undervalued. 
Only in 2015, with the Decree of the President of Ukraine, 
did the reform of the rehabilitation system begin [3]. In 2017, 
the first specialists in the new specialty “Physical Therapy, 
Occupational Therapy” graduated [4]. In 2018, physical ther-
apists (PT), occupational therapists (OT), and their assistants 
(APT and AOT) were added to the “Handbook of Qualifica-
tion Characteristics”, a document describing the main respon-
sibilities and requirements for specialists [5]. In 2019, these 
specialties were added to the list of healthcare workers, which 
allowed them to be officially employed in relevant positions 
in healthcare facilities [6]. In 2020, the Law of Ukraine “On 
Rehabilitation in Healthcare” was adopted. It is the main frame-
work document regulating rehabilitation [7]. The salary of spe-
cialists in the state and community facilities was increased 
and equated to the salary of doctors [8]. However, despite sig-
nificant efforts to form a modern rehabilitation system, we still 

do not understand why the majority of specialists do not work 
in their filed or continue to work unofficially. In other words, 
it remains unknow where thousands of new specialists ulti-
mately go. We found only two published studies that examined 
the motivation of students for choosing the profession of phys-
ical therapy or occupational therapy [9; 10]. 

From the analysis of studies conducted in other 
countries, we highlight the following findings. Among 
the motives for choosing a specialty in rehabilitation, 
professionals and students often mentioned the desire to 
help other people, to belong to a medical practice, to have 
a higher education, and to have a decent salary [9–14]. 
Several studies have shown that physical therapists, 
in general, have high satisfaction with their profession 
[11; 15; 16]. It was interesting that in Arkwright's study, 
the presence of private practice among physical therapists 
was associated with greater job satisfaction [17]. Studies 
by Öhman et al., Hall et al., and Johanson indicate that 
specialists, particularly men, show an interest in working 
in the private sector [18–21]. Several studies established 
that the majority of respondents worked in musculoskel-
etal rehabilitation [14; 15; 20]. The studies of Forbes et 
al. and Cosgrave demonstrated the influence of mentoring, 
professional support, and management on the intention 
of specialists to remain in the profession [22; 23]. Various 
studies identified the following negative factors influenc-
ing the further intention to work in rehabilitation: high lev-
els of professional stress and professional burnout, limited 
opportunities for career development, mismatch between 
the employer’s values and the specialist’s personal values 
[15; 17; 22; 24–27].

Purpose. Given the low number of studies in this area 
in Ukraine, the existing shortage of specialists in health-
care facilities, and a significant number of graduates, we 
decided to investigate the professional intentions of stu-
dents majoring in “Therapy and Rehabilitation”.
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Object, materials and research methods

The study had a cross-sectional design. Data were col-
lected using Microsoft Forms during May 2024. The ques-
tionnaire was developed by researchers and included ques-
tions about intentions to work in rehabilitation, employment 
in private or public facilities, use of evidence-based prac-
tice, intended area of practice, satisfaction with education, 
and socio-demographic data.

Students from ten higher education institutions 
(HEIs) participated in the survey. The selection of HEIs 
was based on data from the Unified State Electronic Data-
base on Education (in Ukrainian – ЄДЕБО), taking into 
account the number of students and institutional ownership 
types [4]. Prior to the survey, approval was obtained from 
the heads of the respective departments. The questionnaire 
link was distributed by the staff of each department with-
out the involvement of the researchers.

Respondents were informed on the first page 
of the survey about the voluntary nature of participation, 
the purpose of the study, data processing, and the dissemi-
nation of research results. Data collection was anonymous; 
however, at the end of the form, respondents could vol-
untarily provide their contact information (name, phone 
number, or email) if they wished to participate in further 
research on the topic. Personal data were excluded from 
the survey dataset and stored separately.

The eligibility criterion was enrollment as a student 
majoring in the “Therapy and Rehabilitation” specialty. 
The exclusion criterion was the presence of contradictory 
responses in the questionnaire regarding evidence-based 
practice (e.g., simultaneous selection of “only evi-
dence-based” and “only non-evidence-based” rehabilita-
tion methods), which was considered an indicator of “for-
mal” participation in the survey.

Statistical data were processed using in IBM SPSS 
Statistics (version 21) by calculating the proportion 
of respondents according to their characteristics. We used 
The Checklist for the Reporting of Survey Studies (CROSS) 
for reporting study results [28]. The research was approved 
by the Research Ethics Committee of the National Univer-
sity of Kyiv-Mohyla Academy. 

Results

A total of 372 students participated in the survey. 
The average response rate across the ten HEIs was 12% 
(min. 3%, max. 48%). After applying the exclusion crite-
ria, the final sample included 340 respondents (Table 1).

The survey results showed that 88% of respondents 
intend to work in their field of specialization. However, 
only 58% are willing to work in public or municipal facil-
ities, and just 53% plan to apply evidence-based practice 
(EBP) in their professional activities (Table 2).

The choice of area of practice was uneven. Respond-
ents who intended to work as PTs, OTs or assistants chose 
orthopedics more often than other directions (approx. 
50% of respondents), while some other areas were chosen 

Table 1
Main characteristics of respondents 

Characteristic Categories Number
(n=340) %

Age
Up to 21 years old
22-24 years old
25 years and older

192 56
90 26
58 17

Sex
Male
Female

96 28
244 72

Region of residence

West
Central
Southeastern
Abroad

153 45
109 32
72 21
6 2

Education level 
(obtaining)

Bachelor’s
Master’s

221 65
119 35

Expected graduation

2024
2025
2026
2027

160 47
95 28
59 17
26 8

Property of HEIs
Private
State

66 19
274 81

Specialization
Non-medical
Medical

179 53
161 47

Table 2
Students' intentions regarding professional practice 

Characteristic Option Number
(n =340) %

Plans to work as 
a physiotherapist 

(PT), occupational 
therapist (OT) or 

assistant

Yes 300 88

No 40 12

Choosing a facility 
for work*

Private only 102 30

Including state or 
municipal 198 58

Use of evidence-
based practice 

(EBP)*

Non-evidence-based 
methods will be used 
(osteopathy, energy 
manipulation, etc.)

94 28

Will mainly use their 
own experience 25 7

Will mainly use EBP 
and own experience 130 38

Only EPB will be 
used 51 15

Plans to work 
abroad*

Yes 9 3
No 291 86

Currently work 
as a PT, OT, or 

assistant

Yes 95 28
No 105 31

Not working right 
now 137 40

No response 3 1
Will a bachelor's 
student continue 
his studies for a 
master's degree 

(n=221)

Yes 183 83

No 38 17

* 40 respondents (12 %) who will not work as PT, OT,  
or assistant, hidden
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by less than 10% of respondents (Fig. 1). Women were 
more likely to work in pediatrics, compared to men (38% 
and 11%, respectively). At the same time, men more often 
than women chose to work as sports trainers (20% and 8%, 
respectively) and in sports rehabilitation (37% and 18%, 

respectively). Bachelor’s students more often than mas-
ter’s students chose to work in SPA and massage (26% 
and 10%, respectively), as a trainer (15% and 5%, respec-
tively), and in sports rehabilitation (27% and 17%, respec-
tively). Those students who chose to work in the fields 
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Fig. 1. Choice of practice area among future PTs, OTs and assistants, % (n=300)

Table 3
Satisfaction with education and profession (n=340)

Question Respond Number (n=340) %

How satisfied are you with your studies  
(overall impressions)?

Disappointed 14 4
Not satisfied 15 4

Partially satisfied 147 43
Completely satisfied 148 44

Exceeded my expectations 16 5

How satisfied are you with the completeness  
of the knowledge you have gained?

Disappointed 15 4
Not satisfied 21 6

Partially satisfied 155 46
Completely satisfied 131 39

Exceeded my expectations 18 5

How satisfied are you with the practical skills you 
gained at university?

Disappointed 31 9
Not satisfied 30 9

Partially satisfied 147 43
Completely satisfied 107 31

Exceeded my expectations 25 7

How satisfied are you with the clinical practice  
(overall impressions)

Disappointed 26 8
Not satisfied 19 6

Partially satisfied 116 34
Completely satisfied 138 41

Exceeded my expectations 41 12

How well does your future profession/specialization 
meet your expectations?

Not at all what I expected 7 2
Partially meets expectations 87 26

Fully meets expectations 186 55
The profession is better than I 

expected. 60 18
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of training (21% and 7%, respectively), massage and SPA 
(28% and 17%), fitness (14% and 7%), and sports rehabil-
itation (27% and 17%) were more likely to intend to work 
only in private facilities, rather than municipal or state 
ones. Accordingly, men were more likely to choose work 
only in private facilities than women (45% and 30%).

The proportion of respondents who were com-
pletely satisfied with a study process in university (overall 
impressions) along with those whose expectations were 
exceeded was 49 % of the total number of respondents. 
The proportion of respondents who were completely sat-
isfied with the practical skills acquired at the university 
was 38%, along with those whose expectations were also 
exceeded (Table 3).

Discussion

Commitment to evidence-based practice
Students’ commitment to evidence-based practice 

remains a challenge for the education system in Ukraine. 
Despite legislative requirements for the use of EBP, 
the proportion of respondents in our study who will use 
mainly evidence-based rehabilitation methods is only 
53%. At the same time, 28% of respondents will use meth-
ods that do not belong to evidence-based practice (osteopa-
thy, energy impact, etc.). This indicates the number of spe-
cialists who will obtain an education in physiotherapy but 
will work outside the official requirements. We did not find 
other published studies in Ukraine to compare our data. 
However, studies from other countries showed the influ-
ence of the learning process, in particular the clinical prac-
tice, on students’ commitment to follow EBP [29–31]. 
This proves the need for a comprehensive evaluation 
of the education process and the active implementation 
of EBP at the stage of clinical practice, which will require 
the training of supervisors and thorough selection bases for 
clinical practice with competent specialists.

Areas of practice

The choice of practice areas was uneven. Some socially 
and clinically important areas were chosen by respondents 
much less often than others. It can create a lack of rehabil-
itation specialists in relevant healthcare facilities. The pre-
dominant choice of specialists in the field of musculoskele-
tal disorders has been demonstrated in other studies, which, 
in general, coincides with the results of our survey [14; 15; 
20]. Different studies have repeatedly shown the influence 
of previous experience, clinical practice and mentor sup-
port on the professional choice of specialists [20; 32–37]. 
Therefore, the lack of students’ interest in certain areas 
can by managed by diversity of clinical practice locations. 
According to the results, only 56% of master’s students 
and 13% of bachelor’s students worked in the positions 
of PT, OT or their assistants, and 40% of respondents did 
not work at all. This demonstrates the "window of oppor-
tunity" and the number of specialists who can be involved 
in different areas, including “non-popular”.

Choosing a place of employment
The results obtained regarding the specialists’ inter-

est in working in the private sector (30% of respondents) 
are generally consistent with the findings of other studies  
[16; 18–21]. At the same time, men and specialists intend-
ing to work in fields related to sports, massage, and fit-
ness demonstrate a greater inclination toward employment 
in the private sector. However, at the time of writing, there 
is no legal basis for PT’s private practice in Ukraine. As 
a result, this limits patients’ access to rehabilitation ser-
vices and reduces the representation and development 
of PTs in various areas of their possible practice.

Satisfaction with education and profession
Overall, the majority of students were satisfied with 

their career choice, which is consistent with other studies 
[11; 15; 16]. At the same time, many students were dissat-
isfied or only partially satisfied with the amount of knowl-
edge and practical skills they acquired at university. How-
ever, overall satisfaction with clinical practice was higher 
than satisfaction with university studies. It highlighted 
the importance of changes in the educational process. Also, 
it showed the significant potential of practice bases with 
experienced professionals to influence students’ intentions.

Limitation
Our study had the following limitations:
– literature review was mostly focused on students 

majoring in physiotherapy, and the results for occupational 
therapy students may differ slightly from the results pre-
sented in our study.

– the results of the study cannot be considered repre-
sentative of all students majoring in “Therapy and Rehabil-
itation” or of all HEIs in Ukraine due to the method of sam-
ple formation and the method of respondents engaging.

Prospects for further research

Further research is necessary to investigate the factors 
contributing to low student satisfaction with the educational 
process, as well as those influencing the choice of work-
place among PTs, OTs, and their assistants in Ukraine.

Conclusions

Although 88% of respondents intended to work 
in their specialty, only 58% are willing to work in state 
or municipal facilities. Given the unmet needs of munic-
ipal and state health care institutions for specialists, this 
may indicate the desire of specialists for independent prac-
tice or practice in better conditions than these institutions 
can provide. At the same time, a low commitment of stu-
dents to evidence-based practice may further exacerbate 
the shortage of qualified personnel. Specialists who intend 
to use non-evidence-based rehabilitation methods (28% 
of respondents) are likely not to meet the requirements set 
by the Ministry of Health. Moreover, we noted that more 
than half of the students were dissatisfied with the quality 
of knowledge and practical skills obtained at the univer-
sity. Although satisfaction rates regarding clinical practice 
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places were higher, further research and changes in this 
area will be necessary for the high-quality and diverse 
training of specialists. We are confident that these changes 

will broaden students' interest in potential areas of prac-
tice, especially in such important areas as oncology, burns, 
intensive care units, etc.
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Despite a significant number of graduates in the specialty of "Therapy and Rehabilitation" (a common specialty for students of 
physical therapy, occupational therapy, and their assistants in Ukraine), there are still hundreds of vacancies for these specialists in state 
and municipal healthcare facilities and existing demand for personnel remains unmet. Moreover, there is still limited understanding of 
the intentions and motivation of students in this field.

The purpose of our research is to determine the intentions of students majoring in "Therapy and Rehabilitation" regarding their 
future professional pathways.

Materials and methods. The study had a cross-sectional design. The data collection was conducted in May 2024 through an 
online survey of students of the specialty "Therapy and Rehabilitation" of all years of study.

Results. We analyzed data from 340 respondents from 10 higher education institutions in Ukraine. Only 58% of respondents 
were ready to work in state or municipal healthcare facilities. 28% of respondents intended to use non-evidence-based rehabilitation 
methods, such as osteopathy or energy manipulation. More than half of the respondents were dissatisfied with the quality of knowledge 
and skills obtained at the university. Orthopedic rehabilitation was selected by 51% of respondents, while other areas, including 
oncology, burns and intensive care units, were selected by less than 10%.

Conclusions. The unmet staffing needs in municipal and state facilities may indicate that specialists seek independent practice 
or better working conditions than those currently available at these institutions. Furthermore, the limited commitment of students to 
scientific and evidence-based practices could worsen the ongoing shortage of qualified personnel. It will be important to implement 
changes in the training program to encourage students’ interest both in evidence-based practice and engagement in less popular fields.

Key words: education, motivation, rehabilitation, management, development, workforce.

Незважаючи на значну кількість випускників спеціальності «Терапія та реабілітація» (спільна спеціальність для студен-
тів з фізичної терапії, ерготерапії та їх асистентів в Україні), в державних та комунальних закладах охорони здоров’я наявні 
сотні вакантних місць для цих фахівців по всій країні. В той же час, досить незначна кількість фахівців, порівняно з загальною 
кількістю випускників, працевлаштовані на відповідних посадах. Незважаючи на значні зусилля по формуванню сучасної 
системи реабілітації, ми досі не розуміємо, чому більша частина фахівців працюють не за фахом, або працюють не офіційно. 
Інакше кажучи, ми не знаємо, куди зникають тисячі нових спеціалістів. З моменту впровадження цих спеціальностей, в Укра-
їні було опубліковано лише два дослідження мотивації студентів щодо вибору професії в реабілітації. Відповідно, майже 
нічого не відомо про професійні наміри та мотивацію студентів.

Метою нашого дослідження було визначення намірів студентів спеціальності «Терапія та реабілітація» щодо майбут-
нього професійного спрямування та працевлаштування. 

Матеріали та методи. Дослідження мало крос-секційний дизайн. Збір даних відбувався у травні 2024 року шляхом 
онлайн опитування студентів спеціальності «Терапія та реабілітація» усіх курсів навчання. З цією метою в базі ЄДЕБО було 
відібрано 10 закладів вищої освіти (ЗВО), спираючись на кількість студентів, форму власності закладу та його спеціалізацію.
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Статистична обробка виконувалася у IBM SPSS Statistics (Version 21) шляхом розрахунку частки респондентів за відпо-
відними характеристиками.

Результати. Ми проаналізували дані 340 респондентів з 10 ЗВО. Частка респондентів жіночої статі склала 72%, бака-
лаврів – 65%, студентів державних ЗВО – 81%, студентів медичних ЗВО – 47%. Середній відсоток відповідей серед загальної 
кількості студентів відібраних ЗВО склав 12% (мін. 3%, макс. 48%).

Загалом 88% респондентів мали намір продовжити роботу за фахом, проте лише 58% готові були працювати в державних 
або комунальних закладах охорони здоров’я. 28% опитаних мали намір використовувати недоказові методи реабілітації, такі 
як остеопатія, вплив на енергії тощо. Лише 56% магістрів та 13% бакалаврів на момент опитування були працевлаштовані в 
якості фізичних терапевтів, ерготерапевтів або ї асистентів. Більше половини опитаних студентів були не задоволені якістю 
знань та навичок, отриманих в університеті. У той же час, 83% бакалаврів повідомили про намір в подальшому отримувати 
магістерський ступінь.

Вибір напрямків майбутньої практики був нерівномірний. Ортопедична реабілітація була обрана 51% студентів. В той же 
час деякі інші напрямки обиралися менше ніж 10% студентів (онкологія, опіки, реанімація тощо).

Жінки частіше обирали роботу в педіатрії, порівняно з чоловіками (38% та 11%, відповідно). В той же час чоловіки 
частіше за жінок обирали роботу спортивних тренерів (20% та 8%, відповідно) та реабілітації у спорті (37% та 18%, відпо-
відно). Бакалаври частіше, порівняно з магістрами, обирали роботу в сфері SPA та масажу (26% та 10%, відповідно), тренерів 
(15% та 5%, відповідно) та реабілітації у спорті (27% та 17%, відповідно). Намір працювати лише у приватних закладах, а не 
комунальних чи державних, більше мали ті студенти, які обирали роботу у сфері тренувань (21% та 7%, відповідно), масажу 
та SPA (28% та 17%), фітнесу (14% та 7%) та реабілітації у спорті (27% та 17%). Відповідно, роботу лише у приватних закла-
дах частіше обирали чоловіки порівняно з жінками (45% та 30%).

Висновки. Незадоволені потреби комунальних та державних закладів охорони здоров’я у фахівцях з реабілітації можуть 
свідчити про прагнення фахівців до незалежної практики або практики у кращих умовах, ніж можуть надати ці заклади. 
Низька прихильність студентів до науково-доказової практики може ще більше підсилювати нестачу кваліфікованих кадрів. 
Зміни в процесі підготовки фахівців, особливо щодо клінічної практики, може покращити ситуацію з залучення студентів до 
менш популярних напрямків реабілітації, таких як онкологія, опіки, реанімація, а також покращити їх прихильність до науко-
во-доказової практики.

Ключові слова: освіта, мотивація, реабілітація, менеджмент, розвиток, персонал. 
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Вступ

Вогнепальні поранення верхньої кінцівки, зокрема 
проксимального відділу, є однією з найбільш складних 
травм серед військовослужбовців, що вимагають комп-
лексного підходу до лікування та реабілітації. Особли-
вості таких ушкоджень полягають у багатокомпонент-
ному характері ураження, що передбачає пошкодження 
м’яких тканин, кісткових структур, судин і нервів [1]. 
Така характеристика травми значно ускладнює про-
цес відновлення та потребує міждисциплінарного 
підходу. Значне поширення вогнепальних травм серед 
військових підкреслює необхідність розробити ефек-
тивні стратегії реабілітації, невід’ємної частиною якої 
є фізична терапія та ерготерапія [2]. Для цілісного 
погляду на здоров’я та зміни, які є наслідком травми, 
процес реабілітації розглядається через призму Міжна-
родної класифікації функціонування, обмеження жит-
тєдіяльності та здоров’я [3]. 

У статті представлено аналітичний огляд науко-
вих інформаційних джерел щодо застосування фізич-
ної терапії та ерготерапії в процесі реабілітації вій-
ськовослужбовців із вогнепальними пораненнями 
плеча, що враховує анатомо-фізіологічні особливості 
пошкоджень, методи оцінювання функціонального 
стану й основні напрями втручання у фізичній тера-
пії та ерготерапії. Зокрема, розглянуто застосування 
терапевтичних вправ, технік пропріоцептивної ней-
ром’язової фасилітації (PNF), використання сенсор-
но-моторного контролю, терапевтичного використання 
та модифікації заняттєвої активності.

Мета дослідження – проаналізувати сучасний стан 
питання застосування фізичної терапії та ерготерапії 
військових з наслідками вогнепальної травми плеча. 

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об’єктом дослідження є дані наукових інфор-
маційних джерел щодо фізичної терапії та ерготерапії 
військовослужбовців із вогнепальними пораненнями 
плеча.

Матеріалами дослідження слугували 35 літера-
турних джерел, включно з систематичними оглядами, 
оригінальними дослідженнями, клінічними рекоменда-
ціями та міжнародними протоколами, опублікованими 
за останні 15 років. Вибір джерел здійснювався шля-
хом цілеспрямованого пошуку в наукових базах даних 
(PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar), що 
забезпечило репрезентативність даних.

Методи дослідження включають:
−	 Бібліосемантичний аналіз з метою виявлення 

ключових понять, термінів та концепцій у сфері фізич-
ної терапії та ерготерапії вогнепальних травм плеча.

−	 Метод структурно-логічного аналізу – для 
побудови логічної структури огляду, виявлення взає-
мозв’язків між анатомо-фізіологічними особливостями 
вогнепального ураження плеча і відповідними підхо-
дами фізичної терапії та ерготерапії.

−	 Якісний та кількісний аналіз дозволив систе-
матизувати інформацію про ефективність різних втру-
чань фізичної терапії та ерготерапії.

Дотримання етичних принципів: Дотримано прин-
ципів академічної доброчесності, забезпечено належне 
цитування усіх використаних джерел.

Обробка даних: Для проведення дослідження 
були використані методи якісного та кількісного ана-
лізу літературних джерел, що дозволили систематизу-
вати та узагальнити сучасні підходи до фізичної терапії 
та ерготерапії військовослужбовців із вогнепальними 
пораненнями плеча. 

Результати дослідження 

При вогнепальному пораненні верхньої кінцівки 
в один морфологічний об’єкт ушкодження можуть одно-
часно вносити м’які тканини, кісткові структури та судини. 
Значне зміщення плечової кістки при вогнепальних трав-
мах може призвести до пошкодження плечового сплетення 
(часто тракційного ушкодження пахвового нерва) або судин-
них структур (зазвичай уражається пахвова артерія) [4].

При вогнепальних пораненнях утворюються великі 
дефекти тканини в ділянці раневого каналу, що ускладнює 



154

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

     ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ

будову, призводить до нерівномірного пошкодження тка-
нини, наявності мікробного забруднення та некрозу, що 
залежать від характеру поранення [1].

Рана, спричинена вогнепальною зброєю, від-
різняється від інших видів ран такими особливос-
тями: зоною некротичних тканин навколо раневого 
каналу (первинний некроз), нерівномірною довжи-
ною і напрямком раневого каналу, великим вихідним 
отвором (якщо він є), сторонніми частинками в рані, 
втягнутими всередину швидкістю снаряда, а також 
утворенням нових осередків некротичних тканин після 
поранення (вторинний некроз) [5].

Ураження при вогнепальному переломі завжди 
характеризується складною будовою, через що уламки 
кісток ушкоджують м’які тканини, утворюючи додаткові 
ранні канали, та відходять далеко від місця перелому.

Найбільш поширеними ускладненнями є нагно-
єння ран (35,4 %), вогнепальний остеомієліт (28,3 %), 
анаеробна інфекція (1,7 %) та порушення остеогенезу, 
як-от уповільнена консолідація, незрощення переломів 
і несправжні суглоби (34,6 %) [4].

З боку функцій та структур організму наслідками 
вогнепальної травми є: біль, набряк, контрактури різної 
локалізації, гіпотрофія м’язів. У разі травми або струсу 
периферичних нервів спостерігаються порушення 
або втрата чутливості й рухової функції відповідного 
сегмента, який іннервується ураженим нервом [6].

Наслідками порушення функцій та структур 
організму у військових є обмеження здатності до 
активності. Виконання дій, що потребують залучення 
верхньої кінцівки, може бути неможливим, зокрема: 
підняття та перенесення предметів, бімануальна 
робота, застосування предметів щоденного викори-
стання, а також участь у дозвіллі та продуктивній 
діяльності. Біль і усвідомлення функціональних обме-
жень можуть впливати на сон, відпочинок, а також на 
когнітивну сферу пацієнта. Є дані, що підтверджують 
кореляцію між тривалим болем та зниженням когні-
тивних функцій у пацієнтів із травмами [7].

Відповідно до Міжнародної класифікації функ-
ціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я 
[8], нижче наведено деякі обмеження з відповідними 
кодами, які можуть спостерігатися в пацієнтів з вогне-
пальними переломами плечової кістки:

I.	 На рівні функції організму:
•	 b280 Сприйняття болю
•	 b7100 Рухливість одного суглоба
•	 b7150 Стабільність одного суглоба
•	 b7300 Сила ізольованих м’язів і м’язових груп
•	 b7400 Витривалість ізольованих м’язів
II.	 На рівні структури організму:
•	 s7200 Кістки плечового поясу
•	 s7202 М’язи плечового поясу
•	 s7203 Зв’язки і фасції плечового поясу
III.	Рівень активності та участі:
•	 d2408 Здатність справлятися зі стресом 

та іншими психологічними навантаженнями, інша 
уточнена

•	 d5100 Миття частин тіла
•	 d5400 Надягання одягу
•	 d5401 Зняття одягу
•	 d640 Виконання роботи по дому
•	 d650 Турбота про домашнє майно
•	 d850 Оплачувана робота
•	 d9201 Спортивні змагання
•	 d9204 Хобі
Для оцінки больового синдрому використовували 

чотирискладову візуально аналогову шкалу (Visual 
Analogue Scale) болю [9]. 

За наявності в пацієнта больового синдрому необ-
хідно з’ясувати такі аспекти:

−	 характер болю (гострий, тупий, пекучий тощо);
−	 локалізацію та іррадіацію болю;
−	 тимчасові характеристики (постійний, нападо-

подібний, періоди посилення / ослаблення болю) та їх 
тривалість;

−	 інтенсивність болю (пацієнту пропонують оці-
нити біль за 10-бальною шкалою, де 0 – означає відсут-
ність болю, а 10 – максимально можливий біль);

−	 фактори, що впливають на ослаблення або 
посилення болю (рухи, певна поза, спокій, стрес, при-
йом анальгетиків тощо);

−	 чи збільшується біль при певних видах актив-
ності, чи впливає біль на якість та тривалість сну;

−	 початок болю (дата, обставини виникнення 
болю, можлива причина тощо) [10].

З метою вимірювання пасивної та активної амп-
літуди рухів у суглобах використовується гоніометрія. 
Обстежуючи пасивну амплітуду руху, фізичний тера-
певт або ерготерапевт може визначити характер обме-
ження пасивного руху, тому доцільно зафіксувати тип 
патологічного «кінцевого відчуття». Структури, що 
обмежують рух у суглобі, мають характерні ознаки, які 
відчуваються як кінцева точка пасивного руху. Типи 
«кінцевого відчуття» містять [11; 12]: 

−	 наближення м’яких тканин. Фізичний терапевт 
або ерготерапевт відчуває контакт м’яких тканин, який 
обмежує подальший рух. Це нормальне відчуття при 
згинанні ліктьового або колінного суглобів, а також 
при приведенні плечового суглоба, коли рука розташо-
вана вздовж тулуба.

−	 Кісткове. Фізичний терапевт або ерготерапевт 
відчуває зіткнення кісток. Це нормальне відчуття при 
повному розгинанні ліктьового суглоба. Якщо це від-
чуття з’являється під час дослідження рухів в інших 
суглобах або неповного розгинання ліктьового суг-
лоба, це свідчить про ураження суглоба;

−	 пружинистий блок. Спочатку фізичний тера-
певт або ерготерапевт відчуває припинення руху в суг-
лобі, а потім з’являється відчуття «рикошету». Це не 
нормально.

−	 Капсулярне. Фізичний терапевт або ерготера-
певт відчуває жорстке, але дещо пом’якшене припи-
нення руху в суглобі, схоже на стискання двох шматків 
гуми. Це нормальне відчуття за повної ротації плечо-
вого та кульшового суглобів. Якщо це відчуття виникає 
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під час рухів в інших суглобах або за обмеженої ротації 
зазначених суглобів, це свідчить про патологію суглоба.

−	 М’язовий спазм. Це раптове припинення руху 
в суглобі, що супроводжується болем. Якщо в суглобі 
є активний запальний процес, м’язовий спазм з’явля-
ється майже відразу після початку руху. За нестабіль-
ності суглоба м’язовий спазм виникає ближче до завер-
шення доступного для цього суглоба обсягу руху.

−	 Розтягування тканин. Фахівець відчуває жор-
стку, але дещо пом’якшену зупинку руху в суглобі, 
схожу на капсулярне відчуття, але в кінці руху відчу-
вається пружинистий опір. Це нормальне відчуття при 
дорсальній флексії в надп’ятково-гомілковому суглобі 
та при розгинанні п’ясно-фалангових суглобів.

−	 Порожнє. Фахівець не відчуває обмеження, 
виконуючи повний обсяг пасивного руху, проте паці-
єнт при цьому відчуває сильний біль.

М’язи плеча працюють спільно, забезпечуючи 
високоскоординований рух. Слабкість будь-якого м’яза 
змінює нормальний кінематичний ланцюг суглоба. 
Тому для визначення сили м’язів доцільно використо-
вувати мануально-м’язове тестування [9]. 

Методика мануально-м’язового тестування перед-
бачає визначення специфічного руху для кожного 
м’яза, який називається тестовим рухом. Важливою 
умовою є визначення тестової позиції, тобто вихідного 
положення для тестового руху, що дає змогу забезпе-
чити можливість ізольованого виконання. Правильний 
вибір тестової позиції – одна з ключових умов успіш-
ного проведення мануально-м’язового тестування.

Не менш важливим є оцінювання чутливості. 
Больову чутливість спочатку перевіряють у симетрич-
них точках правої та лівої сторін тіла, рухаючись від 
дистальних відділів кінцівок до проксимальних або 
переходячи від однієї дерматоми до іншої. Якщо вияв-
лено підвищення порога больової чутливості, дослі-
дження проводять від зони зниженого сприйняття болю 
до збереженої ділянки, визначаючи межі порушень [12]. 
Тактильну чутливість перевіряють легкими дотиками 
клаптем вати або пензликом з м’яким волоссям. Спо-
чатку демонструють пацієнту дотики біля чола, пояс-
нюючи, що він повинен повідомляти про кожен дотик 
словом «так» або «відчуваю». Потім просять пацієнта 
заплющити очі та зосередитися на відчуттях. Темпе-
ратурну чутливість (відчуття тепла і холоду) зазвичай 
перевіряють у пацієнтів з гіпоалгезією. Використовують 
пробірки з гарячою (32240 °C) та холодною (не вище 25 
°C) водою або інші теплі та холодні предмети. Спочатку 
перевіряють здатність пацієнта відрізняти холодне від 
гарячого, прикладаючи по черзі теплі та холодні пред-
мети до ділянки з імовірно збереженою чутливістю. 
У нормі різниця у 2 градуси вже помітна. Потім прикла-
дають холодний (або теплий) предмет по черзі до симе-
тричних ділянок тіла, рухаючись угору та порівнюючи 
інтенсивність сприйняття температури праворуч і ліво-
руч. Дослідження холодової та теплової чутливості про-
водять окремо, оскільки вони можуть порушуватися різ-
ною мірою. Якщо потрібно, досліджують температурну 

чутливість у різних дерматомах або зонах автономної 
іннервації уражених нервів, визначаючи межі зміненої 
чутливості [10]. 

Також при травмі плеча можуть використовувати 
простий тест для плеча (Simple Shoulder Test – SST), 
який містить 12 питань з відповідями «так» або «ні». 
Одне з питань стосується ступеня вираженості болю, 
інше – здатності здійснювати продуктивну діяльність, 
а решта питань допомагають оцінити здатність до 
повсякденної активності [11].

Зважаючи на етіологію вогнепальної травми, важ-
ливо визначити наявність у пацієнта тривоги чи депре-
сії. Для цього може використовуватися госпітальна 
шкала тривоги та депресії (HADS), яка містить 14 твер-
джень і складається з двох частин: тривога (перша 
частина) і депресія (друга частина). Для інтерпретації 
результатів підсумовують бали для кожної частини 
окремо: 0–7 балів – норма (відсутність виражених 
симптомів тривоги і депресії), 8–10 балів – субклінічно 
виражена тривога / депресія, 11 балів і більше – клі-
нічно виражена тривога / депресія [9].

Опитувальник Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand (DASH) для оцінки порушень функціону-
вання верхньої кінцівки є самоопитувальником, який 
відображає думку пацієнта щодо обмежень у повсяк-
денній активності внаслідок функціональних порушень 
верхньої кінцівки. DASH допомагає оцінити труднощі, 
з якими стикаються пацієнти в повсякденному житті, 
і підходить для тривалого моніторингу стану пацієнта. 
Цей опитувальник був розроблений для оцінки симп-
томів при поодиноких або множинних захворюван-
нях верхньої кінцівки, незалежно від того, були вони 
отримані в один момент чи в різний час, а також для 
оцінки функціональних результатів реабілітації дорос-
лих із захворюваннями та травмами верхньої кінцівки. 
DASH можна застосовувати при порушеннях функцій 
верхньої кінцівки різного походження [13].

Стратегії втручання фізичної терапії військових 
з травмою плеча можуть містити терапевтичні вправи, 
які застосовують для відновлення функціональних 
показників плечового комплексу, зміцнення м’язів 
ураженої кінцівки, збільшення пасивної та активної 
амплітуди рухів, відновлення динамічного стерео-
типу, збільшення витривалості, на більш пізніх ета-
пах – вибухової сили завдяки виконанню пліометрич-
них терапевтичних вправ [14; 15]. 

Терапевтичні вправи за системою прогресивного 
навантаження Thera-band для збільшення сили м’язів, 
збільшення амплітуди рухів, покращення підвищення 
сенсомоторного контролю, координації рухів та про-
пріоцептивної чутливості [16; 17].

Елементи PNF терапії дають змогу повернути 
ефективні рухові функції завдяки зменшенню больо-
вих відчуттів, підвищенню здатності пацієнта до більш 
контрольованого скорочення м’язів та збільшенню 
сили м’язів пацієнта, збільшенню амплітуди активних 
та пасивних рухів, покращенню контролю за мотор-
ними функціями. Для цього можуть використовувати 
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такі техніки: Hold relax, contract relax, комбінація ізото-
ніків, ритмічна стабілізація та рухові патерни [18; 19]. 

Плануючи втручання, варто враховувати як важ-
кість травми, так і період реабілітації, на якому пере-
буває пацієнт. Так, цілі в гострому періоді спрямовані 
на зменшення болю, запалення; запобігання набряку 
кінцівки; відновлення динамічної стабільності та без-
болісного діапазону руху; запобігання м’язовій атро-
фії; поліпшення пропріоцепції і забезпечення захисту 
структури плеча, що потребують загоєння [20]. Для 
досягнення цих цілей можна реалізовувати такі втру-
чання: вправи для збереження та збільшення амплітуди 
рухів: пасивні, активно-пасивні терапевтичні вправи; 
вправи на зміцнення / покращення пропріоцепції – 
ізометричні вправи; техніка PNF – Hold relax, contract 
relax, ритмічна стабілізація. При завершенні гострого 
періоду повинно бути досягнуто повний функціональ-
ний обсяг рухів, може бути наявний мінімальний біль 
та спостерігатися зменшення запалення, адекватний 
нервово-м’язовий контроль [21; 22].

Післягострий період реабілітації спрямований 
на відновлення та покращення м’язової сили, нерво-
во-м’язового контролю, нормалізацію артрокінема-
тики [23]. Для досягнення зазначених цілей можуть 
бути реалізовані такі втручання: розпочато виконання 
терапевтичних вправ з ізотонічним (концентричним 
та ексцентричним) типом м’язового скорочення, вправ 
для покращення нервово-м’язового контролю, стабілі-
заційних терапевтичних вправ. При завершенні після-
гострого періоду має бути досягнуто повного функці-
онального та безболісного обсягу рухів, оптимального 
рівня м’язової сили, витривалості, нормалізовано 
артрокінематику всього плечового комплексу [14; 24].

У довготривалому періоді реабілітації метою 
є підготовка пацієнта до повернення його до ефективного 
виконання функціональних завдань, а також формування 
стратегій для самостійних занять для підтримки та роз-
витку функціональних показників верхньої кінцівки [25]. 
Для цього можуть бути реалізовані функціональні трену-
вання, силові терапевтичні вправи разом з вправами з плі-
ометричним типом м’язового скорочення [26].

Стратегії втручання ерготерапії військових з трав-
мою плеча спрямовані на відновлення, розвиток та/або 
підтримку навичок, необхідних для залучення особи 
з обмеженнями повсякденного функціонування до 
активного повсякденного життя та занять, яких вона 
бажає, потребує або планує виконувати, а також моди-
фікація заняттєвої активності особи та/або адаптації її 
середовища [27]. Ерготерапевт у своїй практиці може 
використовувати терапевтичні вправи, фізичні чин-
ники з терапевтичною метою або інші засоби впливу 
для покращення функцій організму, але основним 
фокусом ерготерапевта є здатність людини реалізову-
вати заняттєву активність, зокрема, одним з основних 
засобів ерготерапії є застосування заняттєвої актив-
ності в терапевтичний спосіб [28].

Терапевтичні втручання адаптуються до конкрет-
них потреб кожної людини та поступово збільшують 

інтенсивність, щоб сприяти безпечному й ефектив-
ному відновленню здатності виконувати заняттєву 
активність. Поліпшення функціональної рухливості 
є ще одним важливим завданням ортопедичної реабі-
літації. Зосереджуючись на терапевтичних втручан-
нях, що імітують реальні життєві ситуації, ерготерапе-
вти сприяють інтеграції нових навичок у повсякденні 
завдання [29]. 

Заняттєва активність охоплює всі сфери життєді-
яльності людини. Ерготерапевти відіграють важливу 
роль у цьому процесі, використовуючи адаптаційні 
стратегії, а також використовуючи адаптивні й допо-
міжні технології, забезпечуючи пацієнтові можли-
вість активної участі в бажаних заняттях. Це містить 
оцінку фізичних вимог конкретної професії або виду 
діяльності. Ерготерапевти застосовують терапевтичні 
заняття та вправи, ортезування, модифікують актив-
ність та адаптують середовище. Значущі й цілеспря-
мовані дії набагато ефективніше використовувати для 
підвищення продуктивності пацієнта. За можливості 
варто уникати заміни реальних ситуацій, у яких дія-
тиме пацієнт [30]. 

Модифікація заняттєвої активності означає зміну 
завдання шляхом корекції його складності для під-
вищення рівня продуктивності людини. Ця страте-
гія містить аналіз виконання заняття для визначення, 
які частини завдання клієнт має виконувати, що саме 
викликає труднощі і як поступово покращувати вико-
нання. Найбільш ефективне використання градую-
вання підвищує продуктивність клієнта, поступово 
збільшуючи складність завдання відповідно до його 
можливостей для безпечного та ефективного проход-
ження всіх періодів реабілітації і повернення можливо-
сті людині функціонувати з реальних умовах [31]. Від-
повідно до принципу градуювання активності ступінь 
складності активності варто підвищувати, коли пацієнт 
здатний виконувати завдання без труднощів і спостері-
гається бажаний прогрес, або знижувати, коли в паці-
єнта виникають труднощі з виконанням, які унемож-
ливлюють успішний досвід, що знижує мотивацію 
людини. Модифікація заняттєвої активності повинна 
бути адекватним викликом, відповідно до можливостей 
пацієнта, поступово змінюючи процес, інструменти, 
матеріали або середовище де відбувається активність, 
щоб поступово збільшувати або зменшувати вимоги до 
завдань. Ці поступові модифікації реагують на дина-
мічні зміни в стані людини й забезпечують можливості 
для поступового розвитку навичок [7; 32].

Ерготерапевт фокусує увагу на здатності вико-
нувати активність у певному середовищі, тому оці-
нювання середовища, ергономічна оцінка відіграють 
важливу роль, сприяючи створенню оптимального 
робочого чи домашнього середовища [33]. Ерготера-
певти аналізують робочий або життєвий простір паці-
єнта, виявляючи потенційні проблеми, які можуть бути 
бар’єрами для ефективного та безпечного виконання 
заняттєвої активності (наприклад, розташування пред-
метів на верхніх полицях на кухні є неоптимальним 
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місцем для людини, яка має обмежену амплітуду рухів 
у плечовому комплексі, принаймні на ранніх етапах 
відновлення). Тому завдання ерготерапевта – надати 
рекомендації з адаптації середовища [34,35]. 

Обговорення результатів дослідження

Проведений аналіз літературних джерел підтвер-
джує високу актуальність проблеми реабілітації військо-
вослужбовців з вогнепальними травмами плеча. Склад-
ність таких травм, що включає одночасне ураження 
кісткових структур, м’яких тканин, нервових та судинних 
структур, зумовлює необхідність застосування комплек-
сного мультидисциплінарного підходу [2; 4; 24].

Оцінювання функціонального стану пацієнтів 
з такими травмами передбачає системний підхід, що 
включає використання різноманітних інструментів 
оцінювання, таких як мануально-м’язове тестування 
[12], гоніометрія [9; 15], оцінка больового синдрому 
та оцінювання чутливості [11]. Розуміння ступеня 
та особливостей порушення зазначених вище функцій 
є ключовим елементом для точного визначення рівня 
функціональних обмежень та адекватного планування 
подальшого втручання [11; 12].

Імплементація Міжнародної класифікації функці-
онування, обмеження життєдіяльності та здоров’я доз-
воляє чітко і структуровано ідентифікувати проблеми 
пацієнтів на різних рівнях функціонування (на рівні 
функції та структури, активність і участь), а також 
вплив контекстуальних факторів (особистісних чинни-
ків та факторів середовища), що, у свою чергу, підви-
щує ефективність реабілітаційних заходів [6; 8].

Стратегії фізичної терапії, зокрема застосування 
технік пропріоцептивної нейром’язової фасилітації 
[17; 18; 23], терапевтичних вправ із різними типами 
м’язового скорочення та пліометричних вправ [15; 
18], показують свою ефективність у відновленні м’я-
зової сили, витривалості, збільшенні амплітуди рухів 
та покращенні пропріоцептивної чутливості. Поетап-
ний підхід, де втручання змінюються відповідно до 
періоду реабілітації, дозволяє забезпечити поступове 
збільшення функціональних можливостей пацієнтів, 
мінімізуючи ризики повторних травм або ускладнень 
[20; 24].

Ерготерапія спрямована на відновлення саме 
заняттєвої активності військових, їх здатності поверну-
тися до важливих і бажаних ролей у житті [30; 31; 32].  
Модифікація заняттєвої активності, адаптація середо-
вища та використання заняттєвої активності в тера-
певтичний спосіб дозволяють пацієнтам повертатися 
до незалежного, соціального життя [7; 27; 28]. Відпо-
відність ерготерапевтичних втручань індивідуальним 
потребам та поступове підвищення складності завдань 
забезпечують ефективність ерготерапевтичних втру-
чань і сприяють підвищенню мотивації пацієнтів до 
активної участі у процесі ерготерапії [3; 29; 30].

Підсумовуючи, ефективність процесу реабілі-
тації військовослужбовців з вогнепальною травмою 
плеча забезпечується інтеграцією фізичної терапії 
та ерготерапії у єдиний реабілітаційний процес, чіт-
кою структурою та етапністю втручань, індивіду-
альним підходом до кожного пацієнта та постійним 
моніторингом стану для своєчасної корекції реабілі-
таційних заходів [20; 24; 32].

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень у галузі 
фізичної терапії та ерготерапії військовослужбовців 
із вогнепальними пораненнями плеча мають значний 
потенціал для розвитку та вдосконалення системи реа-
білітації ветеранів. Основні напрями майбутніх дослі-
джень можуть передбачати вивчення ефективності 
процесів фізичної терапії та ерготерапії з урахуванням 
тяжкості травми, супутніх ускладнень та психоемоцій-
ного стану пацієнтів і створення алгоритмів диферен-
ційованого підходу до реабілітації військовослужбов-
ців, з огляду на їхні службові обов’язки або потреби 
в продуктивній діяльності в цивільному середовищі. 
Не менш важливим убачаємо дослідження віддале-
них наслідків вогнепальних травм верхньої кінцівки 
та ефективних стратегій фізичної терапії та ерготерапії 
для попередження вторинних ускладнень.

Висновки

Вогнепальні травми плеча є складними ушко-
дженнями, що вимагають мультидисциплінарного 
підходу до реабілітації. Ефективність процесу віднов-
лення значно залежить від коректного обстеження, 
що передбачає оцінку больового синдрому, функ-
ціонального стану верхньої кінцівки, гоніометрію, 
мануально-м’язове тестування та оцінку чутливості. 
Використання цих інструментів обстеження дає змогу 
об’єктивно оцінити рівень обмежень та коригувати 
стратегії втручання. Успішність відновлення зале-
жить від поетапного підходу до втручання, коли на 
кожному реабілітаційному періоді добирають опти-
мальні інструменти оцінювання та втручання, а пере-
хід з одного періоду реабілітації на інший супрово-
джується логічною послідовністю до навантаження. 
Застосування терапевтичних вправ, як-от техніки 
пропріоцептивної нейром’язової фасилітації (PNF), 
ізометричні та ізотонічні вправи, сприяє покращенню 
сили м’язів, діапазону рухів та координації плечового 
комплексу. Упровадження індивідуальних програм 
реабілітації з поступовим збільшенням навантаження 
є ключовим фактором успішного відновлення. Ерго-
терапевтичні втручання сприяють відновленню нави-
чок самообслуговування, професійної діяльності, 
дозвілля. Модифікація заняттєвої активності, адап-
тація середовища та використання адаптивних технік 
забезпечують максимально можливий рівень неза-
лежності пацієнта. 
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Мета: аналіз науково-методичної літератури щодо сучасного стану питання особливостей застосування фізичної терапії 
та ерготерапії для військових з наслідками вогнепальної травми плеча.

Матеріали та методи. Методи дослідження містять бібліосемантичний метод та метод структурно-логічного аналізу, з 
питання анатомо-фізіологічних особливостей вогнепальних травм плеча та їх наслідків, а також особливостей фізичної терапії 
та ерготерапії для функціонального відновлення зазначеної категорії пацієнтів.

Результати. Фізична терапія та ерготерапія відіграють ключову роль у відновленні функціонального стану військових з 
вогнепальними пораненнями плеча у всіх періодах реабілітації. Ефективність відновлення забезпечується фокусуванням на 
біопсихосоціальну модель, яка дає змогу цілісно розглядати наслідки порушення стану здоров’я, а також дотриманням муль-
тидисциплінарного підходу, невід’ємною частиною якого є фізичні терапевти та ерготерапевти. Поетапний процес фізичної 
терапії, який залежить від періоду реабілітації, на якому перебуває пацієнт, сприяє відновленню активної амплітуди рухів у 
суглобах верхньої кінцівки, зменшенню больового синдрому, збільшенню сили м’язів та покращенню нейром’язового контр-
олю. Фокусом ерготерапії є неможливість заняттєвої активності шляхом терапевтичного використання, модифікації стратегій 
виконання занять та адаптації середовища, що сприяє максимальному поверненню військових з наслідками вогнепальної 
травми плеча до незалежного повсякденного функціонування.

Висновки. Поетапний і мультидисциплінарний підхід до реабілітації військовослужбовців із вогнепальними травмами 
плеча створює умови для успішного повернення пацієнтів до ефективної побутової та продуктивної діяльності. Подальші 
дослідження повинні бути спрямовані на розробку індивідуалізованих алгоритмів фізичної терапії та ерготерапії і оцінку їх 
довгострокової ефективності.

Ключові слова: реабілітація, заняттєва активність, верхня кінцівка, військовослужбовці, якість життя.

Purpose. To conduct a comprehensive analysis of scientific literature regarding the contemporary state and specific characteristics 
of physical therapy and occupational therapy practices for military personnel with gunshot injuries to the shoulder, emphasizing current 
clinical practices, rehabilitation protocols, and therapeutic strategies.

Materials and methods. This analysis employed bibliometric and structural-logical methods, examining an extensive range of 
recent literature sources. The literature selected included clinical studies, reviews, and expert recommendations, specifically targeting 
anatomical and physiological considerations pertinent to shoulder gunshot injuries and the resulting complications. Special emphasis 
was placed on examining the application and effectiveness of various physical and occupational therapy methods utilized during 
different rehabilitation phases to restore upper limb function in military personnel.
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Results. The findings underscore the critical role of physical and occupational therapy in the comprehensive rehabilitation 
process for military personnel with gunshot shoulder injuries. The complexity of such injuries often involves simultaneous damage to 
soft tissues, bone structures, vascular components, and nerves, necessitating a multifaceted and multidisciplinary therapeutic approach.

A systematic assessment process is pivotal, involving tools such as manual muscle testing, goniometry for active and passive 
range of motion measurement, pain assessment scales, sensitivity evaluation, and standardized questionnaires like DASH (Disabilities 
of the Arm, Shoulder and Hand) and HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). These tools provide objective measures of 
functional impairment levels, forming the basis for customized therapeutic interventions.

Implementation of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) framework facilitates a structured 
and detailed analysis of patient impairments, activity limitations, and participation restrictions, alongside considering contextual factors, 
including environmental influences and personal attributes. This comprehensive framework significantly enhances the efficiency and 
precision of rehabilitation planning and execution.

The analysis identified modern therapeutic strategies employed within physical therapy programs, notably proprioceptive 
neuromuscular facilitation (PNF) techniques, therapeutic exercises involving different types of muscular contractions, sensorimotor 
training, and plyometric exercises. Clinical evidence indicates that integrating these approaches significantly improves muscular 
strength, endurance, joint range of motion, and proprioceptive sensitivity. Moreover, a phased approach in rehabilitation protocols, 
adjusting therapeutic interventions to match patient recovery stages, effectively mitigates risks of secondary complications and 
recurrent injuries.

Occupational therapy was determined to play an integral role, specifically targeting the restoration of meaningful activities, 
enabling military personnel to resume important life roles. Core occupational therapy methods involve modifying daily activities, 
adapting environmental conditions, and employing therapeutic occupations to foster skill restoration and patient independence. The 
tailored nature of occupational interventions, progressively increasing in complexity, has shown effectiveness in enhancing patient 
motivation, improving adherence, and significantly contributing to their quality of life and community reintegration.

Conclusions. Effective rehabilitation for military personnel suffering from gunshot shoulder injuries is best achieved through an 
individualized, multidisciplinary, and phased approach that incorporates both physical and occupational therapy. The structured use 
of functional assessments, clearly defined rehabilitation stages, personalized interventions, and continuous patient monitoring ensures 
the timely adjustment of rehabilitation measures, significantly enhancing overall outcomes. Further research should explore the long-
term impacts of shoulder gunshot injuries and refine differentiated, evidence-based rehabilitation algorithms tailored specifically to the 
diverse needs of military personnel, ultimately fostering greater independence, satisfaction, and reintegration into civilian life.

Key words: rehabilitation, occupational activity, upper limb, military, quality of life.
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Вступ

Здоров’я людини є складним динамічним проце-
сом, який тісно пов’язаний зі способом життя людини 
і, за даними науковців, залежить здебільшого від моти-
вів діяльності конкретної людини, від особливостей 
її психіки, функціональних можливостей організму. 
Останніми роками спостерігається погіршення стану 
здоров’я молоді, що навчається, зокрема і у вищих 
навчальних закладах [1, с. 11‒12; 2, с. 241‒244]. Під-
твержено зниження психоемоціної стійкості у студен-
тів в окремі періоди навчання. 

Науковці [3, с. 16‒19], вивчаючи особливості показ-
ників компетентності студентів з питань здоров’язбе-
реження, виділили важливість поєднання пізнаваль-
ного, ціннісно-смислового та діяльнісного компонентів 
для формування знань з питань здоров’яформування 
та здоров’язбереження. Досліджуючи стан здоров’я 
молоді, що навчається, вчені [4, с. 96‒98; 5, с. 375‒379] 
виділяють як психологічні, так і педагогічні аспекти, 
акцентують увагу на впливі на навчальну діяльність 
інформаційного стресу, що є загрозою для психологіч-
ного здоров’я, оскільки розумова діяльність студентів 
пов’язана з емоційною напругою, особливо в екзаме-
наційний період. До 2020 року (дані ВООЗ) за цим 
критерієм психічні розлади та розлади поведінки, які 
погіршують якість життя сучасної людини, разом із 
захворюваннями системи кровообігу і ендокринними 
захворюваннями, складуть трійку лідерів. У сфері 
неврастенії та психіатрії все більше визнають взаємо-
дію фізичної активності і психічного благополуччя. 
Фізична активність може відігравати важливу роль 
в управлінні захворюваннями психічного здоров’я, від 
легкого до помірного ступеня, особливо за наявності 
ознак депресії і тривоги. Фізична активність пов’язана 
з покращенням усіх складників здоров’я, задоволеності 

життям, когнітивними функціями та психологічним 
благополуччям [6, с. 964‒969]. І навпаки, фізична без-
діяльність пов’язана з розвитком психологічних роз-
ладів. Науковці розглядають фізичну терапію як один 
із ефективних немедикаментозних методів лікування 
депресивних розладів.

Вивчаючи стресостійкість та психологічні особ-
ливості студентів-першокурсників під час екзамена-
ційної сесії, вчені [7, с. 305; 8, с. 72‒75] підтвердили, 
що під час іспитів студенти найбільш схильні до стре-
сових ситуацій, труднощів у подоланні нової системи 
навчання, які часто супроводжуються нервовим напру-
женням, надмірною дратівливістю, млявістю, знижен-
ням вольової активності та тривожністю. За даними 
опитування, сфера навчання для студентів є найбільш 
стресогенною (67%), а в 48% випадків після перене-
сеного психоемоційного стресу погіршувався і стан 
фізичного здоров’я. 

Автори наукових праць [6; 9, с. 59; 10, с. 84‒91] 
відзначають у студентів тривогу та емоційний стрес 
перед сесією, пов’язаний з великим навчальним наван-
таженням, розлади сну (якості та часу сну), недоси-
пання, що, своєю чергою, призводить до денної сонли-
вості, труднощів з концентрацією уваги та погіршення 
пам’яті, тобто до погіршення денного психофізіологіч-
ного функціонування. 

Науковці [9; 11, с. 167‒170; 12, с. 167‒170] зазна-
чають, що серед студентів спостерігається також зни-
ження якості сну, яке переважно зумовлене емоційними 
чинниками під час навчальної діяльності. Навчальні 
навантаження студентів змушують їх подовжувати 
періоди підготовки до занять за рахунок скорочення 
нічного сну, зміни періодів активного та пасивного 
відпочинку вдень, зміни режиму та якості харчування. 
У частини студентів фіксуються ознаки психоемо-
ційних порушень (ПЕП): зниження працездатності, 
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зниження концентрації уваги, адинамія, головні болі, 
головокружіння, порушення сну, дратівливість. Зростає 
поширеність розладів сну, пов’язаних з психоемоцій-
ним стресом, емоційними та вегетативними кризами, 
що призводить до зниження показників загального 
стану здоров’я та якості життя (ЯЖ).

На думку окремих учених [11; 12], ознаки пору-
шень сну, як складника ПЕП у студентів, підкреслюють 
важливість проблеми, яка потребує фундаментального 
вивчення та розробки комплексного методу відновлення 
здоров’я. Науковці [3; 13, с. 30‒34] у своїх дослідженнях 
виділяють значення виховання молоді в питаннях без-
пеки життєдіяльності, формуванні засад здорового спо-
собу життя (ЗСЖ), а саме: вдосконалювати способи для 
збереження, зміцнення і формування власного здоров’я, 
поглиблювати знання про способи оздоровлення і під-
вищення внутрішніх резервів організму.

Відповідно до наукових розробок україн-
ських та зарубіжних фахівців [14, с. 174‒177; 15; 
16, с. 675‒700] у разі помірно виражених психоемо-
ційних розладів, у разі порушень сну, на всіх етапах 
оздоровлення рекомендується проведення програми 
самодопомоги. При цьому психологічна підтримка 
є обов’язковим атрибутом комплексу методик фізич-
ної терапії. Робоча група Європейського товариства 
з вивчення сну (ESRS) за активної участі експертів 
з декількох європейських країн і фахівців Європей-
ської мережі з вивчення безсоння під керівництвом 
Європейського товариства з вивчення сну розробила 
Керівництво з діагностики та лікування безсоння [16]. 
Автори визначають безсоння як труднощі з ініціацією 
і підтриманням сну або раннього ранкового пробу-
дження, пов’язані з такими порушеннями функціону-
вання і самопочуття протягом дня, як зниження когні-
тивних функцій, втома або перепади настрою. Основні 
принципи програми підтримки психоемоційного стану 
молодих осіб такі: усвідомити проблему та рухатись 
далі; спробувати встановити баланс між власними 
амбіціями (внутрішнім світом, поглядами) та соціаль-
ним оточенням; принцип самодопомоги.

Вчені [17, с. 29‒34; 18, с. 116‒120] вважають, що 
у повсякденному житті варто дотримуватися правил 
ЗСЖ, серед яких: рекомендації достатньо відпочивати 
вночі, не переїдати перед сном, багато ходити пішки 
(обов’язкові прогулянки перед сном), виконувати 
комплекси терапевтичних вправ до 30 хвилин і більше 
щодня, підтримувати приємні контакти (наприклад, 
з родиною); медитувати (хоча б 10‒20 хвилин на день, 
що допоможе зняти стрес); активно використовувати 
фітотерапію як засіб регулювання психоемоційного 
стану людини; демонструвати позитивне мислення 
і ставлення («Я можу досягти успіху» і т. д.).

У наукових працях [15; 19, с. 308‒310; 
20, с. 120‒126; 21, с. 34‒37] підтверджено ефектив-
ність нетрадиційних методів оздоровлення, зокрема 
позитивний вплив на функціонування органів та сис-
тем організму у разі підвищення фізичної активності 
(з обов’язковим виконанням комплексів терапевтичних 

вправ різнобічного спрямування), застосування фіто-
терапії (настоїв, відварів, настоянок тощо), прийомів 
самомасажу. 

Вчені [15; 22, с. 147‒175] підкреслюють важли-
вість використання методик фізичної терапії та фізич-
ної реабілітації як складників ЗСЖ, а окремі науковці 
[19], аналізуючи готовність кожної людини до зміни 
способу життя, акцентують на значенні розуміння осо-
бою необхідності зміни своєї поведінки, тобто готов-
ності використати зміну обставин (зокрема, зміну прі-
оритетів та занять у вільний від навчання час) з метою 
впровадження здорових практик. 

Науковці [23, с. 211‒223; 24, с. 928‒932], вивча-
ючи питання створення умов для зміцнення емоційної 
стійкості студентів як основи їхнього успішного функ-
ціонування та розвитку, зазначають, що зміцнення 
емоційної стійкості дозволяє не лише зменшити рівень 
стресу, але і сприяє формуванню здатності до адаптації 
у складних життєвих обставинах, збереженню психіч-
ного здоров’я та підвищенню мотивації до навчання. 
Рекомендують студентам у рамках Всеукраїнської про-
грами ментального здоров’я знайомитися з практич-
ними техніками зняття напруження. 

Мета дослідження. З огляду на вищевикладене 
мета нашої роботи ‒ дослідити проблему психоемоцій-
них змін та окремих порушень сну у здобувачів вищої 
освіти; провести аналіз ефективності використання 
комплексу методик фізичної терапії як складника здо-
ров’язберігаючих технологій для студентів у передек-
заменаційний та екзаменаційний періоди, покращити 
стан здоров’я студентів у разі окремих розладів сну. 

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Нами проведено соціологічні дослідження серед 
158 студентів з використанням методики опитування 
(безпосередньо у середовищі здобувачів вищої освіти) 
з питань тривалості сну та періоду засинання, кілько-
сті пробуджень вночі, якісних характеристик сну тощо, 
а також аналіз анкет, заповнених студентами в умовах 
анонімності (Бергенської шкали інсомнії, опитуваль-
ник Sleep Status Indicator, Espie CA.et al., 2014). 1. Чи 
важко Вам вставати рано вранці? (варіанти відповіді: 
так, майже завжди; іноді; зрідка; дуже рідко). 2. Якби 
у Вас була можливість вибрати, тоді у який час Ви 
б лягали спати? (варіанти відповіді: після 1 години 
ночі; з 23.30 до 1.00; з 22.00 до 1 часу ночі; до 22.00).  
3. Якому сніданку Ви надаєте перевагу? (варіанти від-
повіді: щільний; легкий; тільки одне варене яйце або 
бутерброд; чашка кави). 4. Якщо в ранкові години у Вас 
важливі справи, на скільки часу раніше Ви лягаєте 
спати порівняно із Вашим звичайним щоденним режи-
мом життєдіяльності? (варіанти відповіді: більше ніж 
на 2 години; на 1‒2 години; менше ніж одна година; як 
звичайно).

Опитування проводилося з дотриманням усіх 
принципів біомедичної етики за згодою студентів. 
Участь респондентів у дослідженні була добровільною, 
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а обробка даних – конфіденційною. Критеріями вклю-
чення в дослідження була наявність у студентів ознак 
ПЕП, з порушеннями сну, у передекзаменаційний 
та екзаменаційний періоди навчання [25; 26].

 Для проведення дослідження були відібрані 58 осіб 
з ознаками ПЕП та порушеннями сну. Терміни вико-
нання програми оздоровлення ‒ два роки. Зі студентами 
як контрольної групи (КГ), так і основної групи (ОГ) 
були проведені бесіди, представлено комплекс методик 
фізичної терапії, ефективність яких підтверджена бага-
торічними дослідженнями низки науковців. 

Студентам ОГ був запропонований до засто-
сування комплекс методик, що включав корекцію спо-
собу життя для щоденного використання: виконання 
терапевтичних вправ щодня протягом 30 хвилин (за 
адекватного навантаження пульс досягає початкових 
значень до кінця заняття або через 2‒3 хвилини після 
його завершення), пішохідні прогулянки перед сном 
(30‒40 хвилин). Ввечері рекомендували виконувати 
самомасаж окремих груп м’язів, оскільки механічне 
подразнення, що завдається тканинам різними при-
йомами самомасажу, є початковою ланкою в ланцюзі 
позитивного нервово-рефлекторного впливу масажу 
на організм. М’язи повинні бути добре розслаблені, 
самомасаж було рекомендовано виконувати теплими 
руками (тепло сприяє розслабленню м’язів) вздовж 
м’язових волокон. 

Одночасно або послідовно з перерахованими 
вище процедурами проводилися додаткові релакса-
ційні техніки з метою нормалізації сну (релаксація ‒ це 
метод, за допомогою якого можна частково або цілком 
урятуватися від фізичного або психічного напруження, 
протистояти роздратуванню і психічній втомі). Сту-
денти отримали рекомендації, як використовувати ті чи 
інші методи фітотерапії у вечірній час. Столова ложка 
меду на склянку теплої води на ніч (має заспокійливу 
дію, сприяє міцному сну). Чай з листям материнки (на 
ніч, сприяє міцному сну). Лавандова олія (самома-
саж): змастити пальці обох рук і спокійними, рівними 
рухами втирати у скроні (має заспокійливу дію, сприяє 
міцному сну). Були застосовані прийоми педагогічного 
контролю (на які студенти дали згоду заздалегідь) для 
оптимізації відновлювальних процесів з метою підви-
щення якості життя шляхом цілеспрямованого впливу 
на спосіб життя, процеси здоров’язбереження, здо-
ров’явідновлення організму. 

Протягом трьох тижнів в ОГ виконувались реко-
мендації: раціональне поєднання і послідовність 
навчальних і фізичних навантажень, етапність періо-
дів навчального навантаження і відпочинку протягом 
дня, переключення м’язової і навчальної діяльності 
(включаючи перерви у періоди роботи біля екрана 
комп’ютера), вправи на розслаблення м’язів, чер-
гування і тривалість інтервалів відпочинку. До кон-
трольної групи (КГ) увійшли студенти з аналогічними 
психоемоційними порушеннями та ознаками інсом-
нії, педагогічний контроль за виконанням оздоровчих 
методик не проводився. 

Стаття є фрагментом науково-дослідної роботи 
факультету на тему «Новітні оздоровчо-реабілітаційні 
методики корекції функціональних порушень в орга-
нізмі при дозонологічних станах та соматичних захво-
рюваннях», ДВНЗ Ужгородський національний універ-
ситет. Номер державної реєстрації 0121110779, Шифр 
НДР 18А-2015.

Обробка даних: Для досягнення мети були вико-
ристані загальнонаукові методи: теоретичні (бібліогра-
фічний метод, методи порівняння, математичної ста-
тистики, аналізу, логічного узагальнення); емпіричні 
(анкетування, бесіда, спостереження). 

Виконувалося визначення середніх показників 
у групах та співставлення середніх показників між 
основною та контрольною групами, для оцінки віро-
гідності відмінностей між групами був використаний 
критерій Стьюдента. Дані первинних джерел інфор-
мації оброблені з використанням програми IBM SPSS 
Statistics 28.0.10. 

Результати дослідження

За результатами наших досліджень були виділені 
нові і важливі аспекти результатів проведеного дослі-
дження. Під час опитування студентів та після обробки 
аналізу даних було встановлено, що незалежно від статі 
у частини студентів у передекзаменаційний та екзаме-
наційний періоди погіршується академічна та загальна 
успішність. Додаткове опитування підтвердило, що 
в КГ, як і в ОГ, усі студенти (100%) відзначили швидку 
втомлюваність, упадок сил, відчуття пониження енер-
гії (таблиця 1, таблиця 2).

Емоційна лабільність, підвищена вразливість, 
незадоволеність собою, дратівливість, нервозність, 
песимізм, депресія посилювалися в дні іспитів. Ознаки 
порушення сну, такі як відсутність відчуття бадьорості, 
«свіжості» та відпочинку після сну, почуття «розбито-
сті» зранку, денна сонливість, турбували всіх студентів.

Під час повторного обстеження студентів перед 
екзаменами були отримані дані, що підтвержували необ-
хідність деталізації та індивідуального підходу у разі 
виконання методик фізичної терапії. Так, у КГ більшість 
студентів, отримавши детальні рекомендації щодо вико-
ристання засобів здоров’язбереження та здоров’явід-
новлення, ідентичні для студентів в ОГ, не взяли до 
уваги важливість використання запропонованих мето-
дик для свого здоров’я. У 81% (20 студентів) випадків 
ознаки досліджуваних показників, що підлягали фікса-
ції та аналізу, залишились без змін (таблиця 1).

 Водночас відзначено позитивну динаміку 
в напрямі покращення стану здоров’я як показників 
ПЕП, так і ознак інсомнії в ОГ. Швидка втомлюваність, 
упадок сил, відчуття пониження енергії, емоційна 
лабільність, підвищена вразливість, незадоволеність 
собою, неспокійний сон, відсутність відчуття бадьоро-
сті, «свіжості» та відпочинку після сну; почуття «роз-
битості» зранку; денна сонливість зникли у 26 (84%) 
студентів, зменшились у 5 (16%) студентів. Загальна 
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та навчальна працездатність, здатність до концентрації 
уваги відновилась у 27 (93%) студентів. Дратівливість, 
нервозність, песимізм, депресія зникли у 26 (92%) сту-
дентів, зменшилась у 2 (8%) студентів. З покращенням 
і значним покращенням курс оздоровлення закінчили 
84% (26 осіб) студентів ОГ. 

Обговорення результатів дослідження

Аналіз літератури [17, с. 29‒34] та наші дослі-
дження дозволили встановити, що молодь, зокрема 
студенти, часто недооцінюють причини, в тому 
числі навчальне та інформаційне перевантаження, 
що можуть погіршити стан здоров’я, бути причиною 
формування передхвороби. Здобувачі вищої освіти, 
не усвідомлюючи важливості дотримання засад 
ЗСЖ, здебільшого є гіпоактивними, мало рухаються, 
більше ніж третину денного часу доби проводять 
біля комп’ютерів, мобільних телефонів тощо. Саме 
тому для попередження появи ознак ПЕП, усунення 
проявів безсоння важливо посилити орієнтацію сту-
дентів на систематичне вивчення організму людини 
та формування у кожної особи відповідальності за 

своє здоров’я. Отримані нами дані також підтверджу-
ють результати вчених [27, с. 334‒337; 28, с. 63‒70] 
щодо необхідності як своєчасної діагностики почат-
кових психоемоційних змін в організмі людини, так 
і використання певних методів психопрофілактики, 
дотримання здоров’язбережувальних технологій 
у середовищі молоді, яка навчається. Результати щодо 
ефективності фізичної активності загалом, регу-
лярних занять терапевтичними вправами, які спри-
яють нормалізації сну, покращенню самопочуття 
та навчальної діяльності, підтверджуються дослі-
дженнями науковця А. Магіндру [29]. Готовність до 
зміни способу життя відображає теоретичне розу-
міння необхідності зміни власної поведінки та наяв-
ність зв’язку з такими показниками, як зміна фізичної 
активності та активна підтримка заходів зі здорового 
харчування (наприклад, з боку товаришів, члена сім’ї). 
Це показник готовності використовувати зміну обста-
вин (наприклад, перерозподіл використання вільного 
від навчальних занять часу) для впровадження здо-
рових практик. Однак готовність до зміни способу 
життя пов’язана з доступом, розумінням і, ймовірно, 
оцінкою інформації про здоров’я. 

Таблиця 1
Динаміка показників ПЕП у здобувачів вищої освіти в КГ за результатами використання  

методик фізичної терапії

Показники 
До 

n = 27
Після 

Зникли Зменши- лись Без змін
абс % абс % абс % абс %

Швидка втомлюваність, упадок сил, відчуття 
пониження енергії 27 100 ‒ ‒ 7 19 20 81

Зменшення загальної
та навчальної працездатності, пониження 

здатності до концентрації уваги
25 92 2 8 3 11 20 81

Емоційна лабільність, підвищена вразливість, 
незадоволеність собою 27 100 ‒ ‒ 7 19 20 81

Дратівливість, нервозність, песимізм, депресія 27 100 ‒ ‒ 7 19 20 81
Неспокійний сон, відсутність відчуття 

бадьорості, «свіжості» та відпочинку після сну; 
почуття «розбитості» зранку; денна сонливість

27 100 ‒ ‒ 7 19 20 81

Таблиця 2
Динаміка показників ПЕП у здобувачів вищої освіти в ОГ за результатами використання  

методик фізичної терапії

Показники 
До 

n = 31
Після 

Зникли Зменши- лись Без змін
абс % абс % абс % абс %

Швидка втомлюваність, упадок сил, відчуття 
пониження енергії 31 100 26 84 5 16 ‒ ‒

Зменшення загальної
та навчальної працездатності, пониження 

здатності до концентрації уваги
29 94 27 93 2 7 ‒ ‒

Емоційна лабільність, підвищена вразливість, 
незадоволеність собою 31 100 26 84 5 16 ‒ ‒

Дратівливість, нервозність, песимізм, депресія 28 90 26 92 2 8 ‒ ‒
Неспокійний сон,

відсутність відчуття
бадьорості, «свіжості» та відпочинку після сну; 
почуття «розбитості» зранку; денна сонливість

31 100 26 84 5 16 ‒ ‒
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Поради щодо усунення ознак ПЕП та порушень 
сну в основній групі студентів привели до позитив-
них результатів, що дозволяє рекомендувати окремі 
з них до використання: організувати чергування праці 
та відпочинку (бездіяльність протягом дня та сон 
вдень можуть стати причиною розладу сну вночі); 
лягати спати завжди в один і той самий час; перед сном 
випити склянку трав’яного чаю або теплого молока; не 
дивитись збуджуючі нервову систему фільми; більше 
часу перебувати на свіжому повітрі; збільшити фізичні 
навантаження (ходьба, ігри, ближній туризм) тощо.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень пов’язані з акту-
альністю комплексної соціологічної оцінки порушень сну 
серед різних груп населення, зокрема у здобувачів вищої 
освіти. Важливими є дослідження щодо практичного 
впливу розробленої програми на показники психоемоцій-
ного статусу, якості життя з позицій загального здоров’я. 
Доцільним є більш тривале дослідження впливу методик 
здоров’явідновлення та здоров’язбереження на параме-
три функціонування органів та систем студентів не тільки 
у періоди навчання, але і у позанавчальний період.

Висновки

Під час проведення обстеження та опитування 
здобувачів вищої освіти з питань збереження здоров’я 

у період підготовки та здачі екзаменаційної сесії були 
виявлені зміни показників психоемоційного стану, 
включаючи порушення сну, що відрізнялись від нор-
мальних величин. Зазначені результати свідчать про 
недотримання студентами основних засад здорового 
способу життя, зокрема порушення режиму життєді-
яльності (зміни співвідношення тривалості сну, денної 
активності, відпочинку тощо), фізичної активності. 
Підтверджено ефективність застосування комплексу 
методик фізичної терапії, що включає корекцію спо-
собу життя, режиму фізичної активності та відпочинку, 
а також фітотерапію, самомасаж, застосування окремих 
технік м’язової релаксації. Зміни в режимі життя і про-
цесі відходу до сну, виконання певних релаксаційних 
вправ сприяли нормалізації сну, покращенню загаль-
ного самопочуття. Корекція способу життя студентів, 
що включала збільшення рухової активності загалом, 
обов’язкове виконання комплексів терапевтичних 
вправ різнобічного спрямування, використання при-
йомів самомасажу, технік релаксації, зміна побутових 
умов перед сном, спеціальні вправи для нормалізації 
сну, сприяла значному покращенню самопочуття сту-
дентів, відновленню загальної та навчальної працез-
датності. Ведення здорового способу життя є однією 
з основних складових частин первинної профілактики 
захворювань та якості життя населення. Результати 
дослідження є перспективними і можуть бути рекомен-
довані до практичного використання у закладах вищої 
освіти.
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Метою дослідження було покращення стану здоров’я студентів у передекзаменаційний та екзаменаційний періоди 
навчання.

Матеріали та методи. Дослідження проводилося за участю 58 студентів першого та другого курсів з дотриманням усіх 
принципів біомедичної етики. Участь респондентів у дослідженні була добровільною, а обробка даних – конфіденційною. 
Опитування проводилося анонімно, за згодою студентів. Критеріями включення в дослідження була наявність у студентів 
ознак психоемоційних порушень, з розладами сну, що посилювалися у передекзаменаційний та екзаменаційний періоди 
навчання. Для діагностики та лікування безсоння використовували Бергенську шкалу безсоння (BSAS) та Індикатор стану сну.

Результати. Аналізуючи літературні джерела інформації, бачимо, що показники психоемоційних порушень та розладів 
сну серед студентів вищих навчальних закладів у період екзаменів є важливим показником їхнього загального стану здоров’я 
та працездатності. 

У результаті використання комплексу методик фізичної терапії та корекція способу життя студентів відзначено значне 
покращення клініко-функціонального стану окремих органів та систем, відновлення навчальної та загальної працездатності. 
Отримані нами дані також підтверджують результати вчених щодо необхідності як своєчасної діагностики початкових психо-
емоційних змін в організмі людини, так і використання певних методів психопрофілактики, дотримання здоров’язбережуваль-
них технологій у середовищі молоді, яка навчається.

Висновки. Підтверджено ефективність комплексу реабілітаційних заходів для студентів з ознаками розладів сну, що 
включає корекцію способу життя, режиму фізичної активності та відпочинку, фітотерапію, самомасаж, застосування певних 
технік м’язової релаксації. Зміни в режимі життя і процесі відходу до сну, виконання певних релаксаційних вправ сприяли 
нормалізації сну, покращенню загального самопочуття. 

Ключові слова: студенти, психоемоційні порушення, розлади сну, здоровий спосіб життя, фізична терапія. 

The aim of the study was to improve the health of students during the pre-examination and examination periods. 
Materials and methods. The study was conducted with the participation of 58 first- and second-year students, in compliance 

with all principles of biomedical ethics. Participation in the study was voluntary, and data processing was confidential. The survey was 
conducted anonymously, with the consent of the students. The criteria for inclusion in the study was the presence of signs of psycho-
emotional disorders in students, with sleep disorders, that intensified during the pre-examination and examination periods.

For the Diagnosis and Treatment of Insomnia were used the Bergen Insomnia Scale (BSAS) and the Sleep Status Indicator. 
Students answer the questions of all recommended questionnaires independently. The procedure for diagnosing psycho-emotional and 
sleep disorders included a sleep history (sleep habits, sleep conditions, work schedule, circadian factors, etc.), questionnaires, questions 
about somatic and mental health, and a physical examination.

Results. The use of questionnaires made it possible to conduct a more complete and detailed analysis of certain indicators of 
sleep disorders, to assess their frequency, duration, features and impact on human functioning. Detail the possibilities for providing 
assistance, recommend not only changes in lifestyle (increase physical activity in general, make adjustments to nutrition, etc.), but also 
the use of individual physical therapy techniques (exercise, self-massage, herbal medicine, relaxation techniques, etc.). As a result of 
the use of a complex of physical therapy techniques and correction of students’ lifestyles, a significant improvement in the clinical 
and functional state of individual organs and systems, restoration of academic and general performance was noted. As a result of the 
use of a complex of physical therapy techniques and correction of students’ lifestyles, a significant improvement in the clinical and 
functional state of individual organs and systems, restoration of educational and general performance was noted. The data we obtained 
also confirm the results of scientists [14; 20; 27; 28] regarding the need for both timely diagnosis of initial psychoemotional changes in 
the human body and the use of certain methods of psychoprophylaxis, compliance with health-saving technologies in the environment 
of young people. Maintaining a healthy lifestyle is one of the main components of the primary prevention of diseases of the population. 

Conclusions. The effectiveness of a set of rehabilitation measures for students with signs of sleep disorders, including lifestyle correction, 
physical activity and rest, herbal medicine, self-massage, and the use of certain muscle relaxation techniques, was confirmed. Changes in 
lifestyle and bedtime routines, as well as the implementation of certain relaxation exercises, helped to normalise sleep and improve overall 
health. Correction of the lifestyle of students, including an increase in physical activity in general, mandatory exercise in the morning, the use 
of self-massage techniques, relaxation techniques, changes in living conditions before going to bed, special exercises to normalize sleep, has 
contributed to a significant improvement in the health of students, restoring their general and academic performance. Maintaining a healthy 
lifestyle is one of the main components of the primary prevention of diseases and quality of life of the population.

Key words: students, psycho-emotional disorders, sleep disorders, healthy lifestyle, physical therapy.	
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Вступ

Інвалідність – міра втрати здоров’я у зв’язку із 
захворюванням, травмою (її наслідками) або вродже-
ними вадами, що при взаємодії із зовнішнім середови-
щем може призводити до обмеження життєдіяльності 
особи, унаслідок чого держава зобов’язана створити 
умови для реалізації нею прав нарівні з іншими грома-
дянами та забезпечити її соціальний захист.

Реабілітація осіб з інвалідністю – система медич-
них, психологічних, педагогічних, фізичних, профе-
сійних, трудових, фізкультурно-спортивних, соціаль-
но-побутових заходів, спрямованих на надання особам 
допомоги у відновленні та компенсації порушених або 
втрачених функцій організму для досягнення й підтри-
мання соціальної та матеріальної незалежності, трудо-
вої адаптації та інтеграції в суспільство, а також забез-
печення осіб з інвалідністю допоміжними засобами 
реабілітації і медичними виробами [1].

Індивідуальна програма реабілітації особи з інва-
лідністю – комплекс оптимальних видів, форм, обсягів, 
строків реабілітаційних заходів з визначенням порядку, 
місця їх проведення, спрямованих на відновлення 
та компенсацію порушених або втрачених функцій 
організму і здібностей особи з інвалідністю та дитини 
з інвалідністю [2].

Світова оцінка потреби в реабілітаційних послу-
гах, здійснена міжнародною командою фахівців, 
засвідчує, що не лише особи з установленою групою 
інвалідності, а кожен третій пацієнт на тому чи тому 
етапі лікування потребує реабілітаційної допомоги, 
яка зможе покращити ефективність процесу віднов-
лення та пришвидшити його. Так, станом на 2019 рік 
в усьому світі 2,41 мільярда людей перебували в ста-
нах, що потребують реабілітаційної допомоги [3].

Своєчасне надання відповідних реабілітаційних 
послуг та дотримання їх комплексності дає змогу 
зберегти або відновити мобільність пацієнта з інва-
лідністю, що є основним чинником його соціалізації 
та повернення до звичного способу життя [4; 5]. На 
думку іноземних фахівців, спільний діалог між пацієн-
том, командою з медичної реабілітації та потенційним 

майбутнім роботодавцем може сприяти як мотивації 
особи з інвалідністю, так і розумінню самих завдань 
і досягнення кращих результатів, що стоять перед реа-
білітаційним процесом [6; 7].

За даними міжнародних досліджень, громадяни 
з втраченою працездатністю та інвалідністю стика-
ються з певними перешкодами в процесі отримання 
реабілітаційної допомоги [8]. Основними проблемами 
для осіб з інвалідністю на шляху до отримання реа-
білітаційних послуг, які описують закордонні автори, 
є проблеми їх доступності та невідповідність сучасним 
вимогам [9]. 

Результати міжнародного дослідження щодо 
реабілітаційної допомоги в країнах із середнім рів-
нем доходу демонструють проблеми з її доступністю, 
нестачу фахівців з реабілітаційної допомоги, низьку 
якість процесу реабілітації та її неповноцінний обсяг 
на різних рівнях медичної допомоги [10]. 

Епідеміологічний аналіз та оцінка сучасного стану 
й основних тенденцій інвалідності в Україні дасть 
змогу оцінити та передбачити обсяг необхідної реабілі-
таційної допомоги, включно з основними результатами 
в процесі планування, розробки та модернізації моделі 
реабілітаційної допомоги в Україні.

Мета дослідження – обґрунтувати епідеміоло-
гічний складник інвалідності в процесі опрацювання 
моделі реабілітаційної допомоги для населення України.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Здійснено ретроспективний аналіз показників 
інвалідності серед населення України за період з 2014 
до 2023 року. Використано дані Державної служби 
статистики України [11], МВФ [12], щорічних звітів 
служби соціального захисту населення України [13] 
та звіти МОЗ України, а саме Форму № 14 «Звіт про 
причини інвалідності, показання до медичної, профе-
сійної і соціальної реабілітації» [14]. У роботі засто-
совано методи системного підходу та структурно- 
логічного аналізу, медико-статистичного аналізу, 
а саме розрахунок інтенсивних та екстенсивних показ-
ників, а також ланцюгових (відносно попереднього 
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року) показників динамічного ряду: абсолютного при-
росту, темпу росту та темпу приросту [15]. З огляду на 
відсутність даних про чисельність населення по облас-
тях України за 2022–2023 роки, інтенсивні показники 
за цей період не обраховували.

Під час дослідження не проводили клінічні або 
лабораторні обстеження окремих осіб, дизайн дослі-
дження унеможливлював ідентифікацію окремих осіб, 
тому етичні норми, права пацієнтів та конфіденцій-
ність не порушені.

Обробка даних: розрахунки проводили з викорис-
танням програмного забезпечення R.Studio v. 1.1.442.

Результати дослідження 

Оцінка та аналіз динаміки показників загаль-
ного та первинного рівнів інвалідності серед насе-
лення в Україні та в регіонах за період 2014–2021 років 
засвідчує, що загальний рівень інвалідності зріс з 59,97 
випадків на 1 000 населення у 2014 році до 66,15 випад-
ків на 1 000 населення у 2021 році, що за показником 

темпу приросту становило 10,30  %. Така ж тенден-
ція до зростання рівня загальної інвалідності спосте-
рігалася в усіх областях України, де за рівнем темпу 
приросту лідирували Черкаська (+42,91  %), Хмель-
ницька (+29,08  %), Полтавська (+16,30  %), Жито-
мирська (+16,27  %) та Івано-Франківська (+15,21  %) 
області, і лише в місті Київ темп приросту загального 
рівня інвалідності мав негативне значення й становив 
у 2021 році –0,18 % порівняно з 2014 роком (Таблиця 1). 

Щодо показників рівня первинної інвалідності 
в Україні з 2014 до 2021 року варто відмітити їх зни-
ження з 3,12 випадків на 1 000 населення до 2,94 випад-
ків на 1  000 населення, що за показником темпу при-
росту становило 5,93  %. Найбільші темпи убутку рівня 
первинної інвалідності спостерігалися в Хмельницькій 
(–26,73  %), Кіровоградській (–25,52  %), Миколаївській  
(–20,97  %) областях та місті Києві (–20,27  %). Тоді як 
у восьми областях України спостерігалося зростання рівня 
первинної інвалідності, де найбільші значення показника 
темпу приросту були в Донецькій (39,37 %), Луганській 
(29,26 %) та Полтавській (15,93 %) областях (Таблиця 2). 

Таблиця 1
Динаміка зміни рівня загальної інвалідності серед населення України та регіонів за 2014–2021 роки

Територія

Рівень загальної 
інвалідності 
у 2014 році 

(випадків на 
1 000 населення)

Рівень загальної 
інвалідності 
у 2021 році 

(випадків на 
1 000 населення)

Абс. приріст Темп росту 
(%)

Темп приросту 
(%)

Україна 59,97 66,15 6,18 110,30 10,30
АР Крим Дані відсутні

Області
Вінницька 73,60 81,23 7,63 110,37 10,37
Волинська 75,40 81,15 5,75 107,62 7,62

Дніпропетровська 54,12 55,45 1,33 102,46 2,46
Донецька 36,54 39,38 2,84 107,77 7,77

Житомирська 81,51 94,78 13,27 116,27 16,27
Закарпатська 57,30 61,69 4,40 107,67 7,67

Запорізька 62,70 65,92 3,22 105,13 5,13
Івано-Франківська 70,13 80,79 10,67 115,21 15,21

Київська 67,12 72,50 5,38 108,01 8,01
Кіровоградська 60,43 65,18 4,75 107,86 7,86

Луганська 20,75 22,33 1,58 107,61 7,61
Львівська 76,78 87,85 11,07 114,41 14,41

Миколаївська 57,15 60,53 3,38 105,91 5,91
Одеська 64,49 67,72 3,23 105,01 5,01

Полтавська 64,62 75,15 10,53 116,30 16,30
Рівненська 62,72 64,89 2,18 103,47 3,47

Сумська 54,25 57,09 2,85 105,25 5,25
Тернопільська 60,22 71,46 11,25 118,67 18,67

Харківська 59,97 62,46 2,49 104,15 4,15
Херсонська 49,11 49,45 0,34 100,69 0,69

Хмельницька 94,71 122,25 27,54 129,08 29,08
Черкаська 81,65 116,69 35,04 142,91 42,91

Чернівецька 57,54 65,18 7,64 113,28 13,28
Чернігівська 76,99 80,85 3,86 105,02 5,02

Міста
м. Київ 54,32 54,22 –0,10 99,82 –0,18

м. Севастополь Дані відсутні
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Від початку повномасштабного вторгнення рівень 
загальної інвалідності в Україні стрімко зростав й уже 
у 2022 році становив 77,76 випадків на 1 000 населення, 
що відповідало темпу приросту 17,55 відносно 2021 року. 
Варто зазначити, що військова агресія у 2022–2023 роках 
також вплинула на рівень первинної інвалідності в Укра-
їні: у 2022 році він становив 4,15 випадків на 1 000 насе-
лення, а у 2023 – 6,95 випадків на 1 000 населення, що 
було вдвічі більшим за показники 2014 року (Рис. 1).

Структурний аналіз показників первинної інвалід-
ності за 2014 та 2023 роки засвідчив, що у 2014 році 
серед уперше встановлених груп інвалідності більше 
половини (53,68  %) займала ІІІ група інвалідності, 
третя частина припадала на ІІ групу (34,71 %) і кож-
ному дев’ятому непрацездатному було встановлено 
І групу інвалідності. У 2023 році порядок рангування 
груп інвалідності зберігся, але відбувся зсув щодо змен-
шення частки осіб з ІІІ групою інвалідності (46,44 %) 
до збільшення частки осіб з ІІ групою (41,39 %), тоді як 
першу групу встановлено кожному восьмому пацієнту 
зі стійкою втратою працездатності (12,17 %) (рис. 2).

Таблиця 2
Динаміка зміни рівня первинної інвалідності серед населення України та регіонів за 2014–2021 роки

Територія

Рівень первинної 
інвалідності 
у 2014 році 

(випадків на 
1 000 населення)

Рівень первинної 
інвалідності 
у 2021 році 

(випадків на 
1 000 населення)

Абс. приріст Темп росту 
(%)

Темп приросту 
(%)

Україна 3,12 2,94 –0,19 94,07 –5,93
АР Крим Дані відсутні

Області
Вінницька 4,14 3,51 –0,63 84,82 –15,18
Волинська 3,48 3,04 –0,44 87,43 –12,57

Дніпропетровська 3,32 2,85 –0,47 85,85 –14,15
Донецька 1,08 1,51 0,43 139,37 39,37

Житомирська 3,79 4,23 0,44 111,64 11,64
Закарпатська 3,13 3,09 –0,04 98,80 –1,20

Запорізька 3,73 3,84 0,11 103,01 3,01
Івано-Франківська 3,40 3,45 0,06 101,63 1,63

Київська 3,69 2,97 –0,71 80,68 –19,32
Кіровоградська 3,90 2,91 –1,00 74,48 –25,52

Луганська 0,52 0,67 0,15 129,26 29,26
Львівська 4,16 4,24 0,08 101,90 1,90

Миколаївська 3,57 2,82 –0,75 79,03 –20,97
Одеська 3,42 3,28 –0,14 96,04 –3,96

Полтавська 4,08 4,73 0,65 115,93 15,93
Рівненська 3,40 2,97 –0,43 87,40 –12,60

Сумська 3,08 2,86 –0,22 92,93 –7,07
Тернопільська 3,54 3,59 0,05 101,33 1,33

Харківська 3,12 2,87 –0,25 92,04 –7,96
Херсонська 3,02 2,46 –0,57 81,23 –18,77

Хмельницька 3,71 2,72 –0,99 73,27 –26,73
Черкаська 3,23 3,12 –0,11 96,55 –3,45

Чернівецька 3,31 3,31 0,00 100,00 0,00
Чернігівська 3,86 3,45 –0,41 89,37 –10,63

Міста
м. Київ 3,21 2,56 –0,65 79,73 –20,27

м. Севастополь Дані відсутні
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Рис. 1. Рівні загальної та первинної інвалідності 
(випадків на 1 000 населення) в Україні  

за 2014–2023 роки

Під час аналізу основних причин первинної інва-
лідності за аналізований період (2014–2023 роки) 
встановлено, що за 2021–2023 роки відбувалося 
зростання числа вперше визнаних інвалідами через 
загальне захворювання в середньому на +6,50 % на 
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рік, інвалідів дитинства – на +6,13 % на рік та зни-
ження числа інвалідності, пов’язаної з травмами 
на виробництві у 2022–2023 роках у середньому 
на –9,43 % на рік. 

За аналізований період виокремлено та проведено 
обрахунок показників динаміки для первинної інвалід-
ності з числа військовослужбовців. Варто зазначити, 
що за весь період від початку воєнних дій з 2014 і до 
2023 року інвалідність встановлено 79 896 військовос-
лужбовцям, за показниками темпу приросту за аналізо-
ваний період зростання первинної інвалідності з числа 
військовослужбовців (в/с) відбувалося у 2015–2016, 
2018–2019, 2021 та 2023 роках, причому зростання 
числа в/с, яким уперше встановлено інвалідність 
у 2023 році порівняно з 2022-м, було більшим майже 
в 4 рази, а порівняно з 2014 роком – у понад 5 разів 
(Таблиця 3).

З-поміж усіх класів захворювань, що стали при-
чиною стійкої втрати працездатності серед населення 
України, для подальшого аналізу відібрано ті, які, на 
нашу думку, могли найбільше залежати від впливу 
бойових дій. Так, проаналізовано динаміку встанов-
лення первинної інвалідності через такі причини: 
розлади психіки та поведінки, хвороби нервової сис-
теми, хвороби кістково-м’язової системи й сполучної 

тканини, а також травми, отруєння та деякі інші 
наслідки дії зовнішніх причин.

За аналізований період (2014–2023 роки) рівень 
первинної інвалідності (випадків на 1 000 населення), 
спричиненої розладами психіки та поведінки серед 
населення України, мав тенденцію до зростання, окрім 
2016–2017 та 2019–2020 років. Щодо рівня інвалід-
ності, спричиненої хворобами нервової системи, тен-
денція до зростання спостерігалася в усі роки, окрім 
2015–2017 та 2020 років (рис. 3).

Показники рівня первинної інвалідності, при-
чиною якої стали хвороби кістково-м’язової сис-
теми й сполучної тканини, за аналізований період 
загалом мали тенденцію до зростання, зі зниженням 
у 2016 та 2020 роках, тоді як рівень інвалідності, 
спричиненої травмами, отруєннями та наслідками 
дії зовнішніх причин, мав тенденцію до зростання 
у 2015–2016 роках (активна фаза антитерористичної 
операції (АТО)). З 2017 до 2020 року щорічно відбува-
лося зниження цього показника, а з 2021 до 2023 року – 
знову зростання (повномасштабне вторгнення), при-
чому варто зауважити, що у 2022 році рівень первинної 
інвалідності спричиненої травмами зріс у півтора раза 
порівняно з 2021 роком, а у 2023 році збільшився вдвічі 
порівняно з 2022 роком (рис. 4).

Рис. 2. Структура первинної інвалідності за групами інвалідності 
(у %) серед населення України за 2014 та 2023 роки
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Таблиця 3
Динаміка показників первинної інвалідності з числа військовослужбовців (абс. дані) в Україні  

за 2014–2023 роки

Роки
Абс. кількість в/с  

з первинно встановленою 
інвалідністю 

Абс. приріст Темп росту ( %) Темп приросту ( %)

2014 4 356
2015 6 031 1 675 138,45 38,45
2016 8 195 2 164 135,88 35,88
2017 6 145 –2 050 74,98 –25,02
2018 7 256 1 111 118,08 18,08
2019 7 315 59 100,81 0,81
2020 5 740 –1 575 78,47 –21,53
2021 5 900 160 102,79 2,79
2022 5 816 –84 98,58 –1,42
2023 23 142 17 326 397,90 297,90
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З огляду на відсутність даних про чисельність 
населення по областях України за 2022–2023 роки 
та неможливість розрахувати інтенсивні показники, 
розрахунок та аналіз показників динаміки первинної 
інвалідності через травми, отруєння та наслідки дії 
зовнішніх чинників по областях за 2014–2023 роки 
проведено з використанням абсолютних даних.

Показники динаміки, а саме ланцюговий темп 
приросту щорічної кількості осіб, яким установлено 
інвалідність через травми, отруєння та наслідки дії 
зовнішніх чинників з 2015 до 2020 року загалом, мали 
тенденцію до зниження, а з 2021 до 2023 року – до 
значного зростання в Україні. Максимальні значення 
темпу приросту у 2023 році характерні для Києва, 
Житомирської, Черкаської, Харківської та Миколаїв-
ської областей (Таблиця 4).

Цей феномен можна пояснити наявністю в цих 
регіонах госпітальних баз, куди на певних етапах 
евакуації та для подальшого лікування потрапляла 
основна кількість поранених.

За аналізований період для осіб, яким установлено 
ту чи ту групу інвалідності, також розроблено індиві-
дуальну програма реабілітації (ІПР) частка таких осіб 
щорічно становила 99–100 % (рис. 5)

Зростання числа осіб з інвалідністю спричиняє 
попит на реабілітаційну допомогу. Ми проаналізували 
потреби в медичній реабілітації, які виникли від початку 
повномасштабного вторгнення (2022–2023 роки). 
У 2022 році 401 621 особі з інвалідністю визначено 
рекомендації з медичної реабілітації, тоді як у 2023 році 
число таких пацієнтів становило 515 528, що переви-
щило потреби попереднього року на 28,36 %. Основні 
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Рис. 3. Рівні первинної інвалідності (випадків на 1 000 населення), 
спричиненої психічними розладами та хворобами нервової системи  

в Україні за 2014–2023 роки

Рис. 4. Рівні первинної інвалідності (випадків на 1 000 населення) 
спричиненої хворобами кістково-м’язової системи й сполучної тканини та 

травмами, отруєннями й наслідками дії зовнішніх причин в Україні  
за 2014–2023 роки
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Таблиця 4
Показники ланцюгового темпу приросту абсолютних даних первинної інвалідності, спричиненої 

травмами, отруєннями та наслідками дії зовнішніх причин в Україні за 2014–2023 роки (%)
Роки 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023Територія

Україна 6,13 –0,20 –9,08 –2,62 –7,57 –18,48 1,07 25,35 93,10
АР Крим Дані відсутні

Області
Вінницька 3,68 3,42 –10,80 5,41 –14,46 –14,06 5,88 57,47 5,18
Волинська 22,20 –10,61 –9,66 –4,90 –6,09 –16,21 –2,38 28,66 114,93

Дніпропетровська 5,68 –2,72 –15,67 –2,85 –0,40 –27,89 2,32 24,41 113,02
Донецька 41,21 –1,96 –3,29 –9,25 –8,31 –19,30 –0,72 –70,99 134,59

Житомирська 30,48 0,11 –16,90 9,06 –13,00 –6,78 –0,15 25,11 205,70
Закарпатська –3,07 –8,78 4,55 2,81 –3,98 –17,62 5,03 55,09 80,50

Запорізька 11,51 –2,82 –4,00 –1,72 –10,23 –24,59 1,94 39,41 36,47
Івано-Франківська 8,85 1,85 –10,16 –11,92 –3,21 2,61 –6,93 23,33 92,76

Київська 21,94 4,23 –8,97 –2,23 –10,65 –20,64 –6,70 38,79 74,95
Кіровоградська 0,68 15,28 –26,32 –13,23 –3,66 –9,49 –9,44 7,72 103,58

Луганська 86,92 16,50 –23,18 1,12 4,97 –40,53 18,58 –84,33 52,38
Львівська 12,86 –4,69 8,72 1,44 –10,03 –23,20 1,76 51,73 87,27

Миколаївська –0,40 1,20 –6,69 –13,29 –13,63 –9,01 –8,98 33,67 149,62
Одеська –0,95 –6,48 –3,18 –6,46 –2,01 –10,76 4,45 61,81 46,86

Полтавська –8,51 –0,66 –3,01 –6,90 8,70 –22,83 –16,56 21,96 118,87
Рівненська –6,49 6,76 –8,83 –5,48 –11,80 –11,62 4,96 0,95 43,79

Сумська –8,19 11,78 –14,81 10,37 –15,76 –22,30 20,83 24,14 66,98
Тернопільська 3,64 –3,70 –10,53 –16,06 –3,50 –26,82 5,34 15,58 31,03

Харківська –10,39 –6,06 –9,34 2,70 –16,37 –22,00 0,55 1,64 181,18
Херсонська 10,47 –17,13 –10,33 –4,53 –3,45 –14,73 –17,28 –48,10 –8,54

Хмельницька –7,93 –1,27 12,56 6,83 –15,78 –14,68 –11,87 7,41 48,90
Черкаська 18,20 18,99 –23,23 5,54 –14,44 –12,53 26,61 –29,56 199,34

Чернівецька –9,12 3,56 –8,44 –17,41 13,64 –16,00 35,93 67,83 22,96
Чернігівська 6,34 –12,88 –12,80 –8,10 3,86 –28,91 0,75 87,78 36,29

Міста

м. Київ –10,58 27,78 –16,45 3,39 –15,97 –27,86 –6,86 118,22 233,93
м. Севастополь Дані відсутні

Рис. 5. Повнота охоплення індивідуальними програмами реабілітації осіб  
з первинно встановленою інвалідністю (у %) в Україні за 2014–2023 роки

 
 

99,80

99,93
99,89 99,89

99,97
100,00 100,00 100,00 100,00 99,99

99,65

99,70

99,75

99,80

99,85

99,90

99,95

100,00

100,05

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

%
 р

оз
ро

бл
ен

их
 ІП

Р

Розроблено індивідуальні програми реабілітації %



177

      

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ      

потреби медичної реабілітації пацієнтів полягали у від-
новній терапії, частка якої у 2022 та 2023 році становила 
близько 97  %, біля 2  % пацієнтів потребували рекон-
структивної хірургії та понад 1 % – ортезування (рис. 6).

Обговорення результатів дослідження

Аналіз основних причин інвалідності засвідчив, 
що з 2014 до 2023 року інвалідність встановлено 79 
896 військовослужбовцям, причому кількість військо-
вослужбовців, яким уперше встановлено інвалідність 
у 2023 році, порівняно з 2022-м було більшим майже 
в 4 рази, а порівняно з 2014 роком – у понад 5 разів.

Результати дослідження рівнів первинної інвалід-
ності за класами захворювань показали, що рівні інва-
лідності серед населення України через психічні роз-
лади та неврологічні захворювання мали тенденцію до 
зниження до 2020 року та зростання у 2021–2023 роках. 
Інвалідність спричинена хворобами кістково-м’язової 
системи мала чітку тенденцію до зростання за весь ана-
лізований період за виключенням 2016 та 2020 років. 
Щодо травм та отруєнь, найбільші показники темпу 
приросту в Україні були характерними для 2015 (6,52 %) 
та 2022–2023 років (47,59 % та 103,57 %) відповідно.

Повнота охоплення індивідуальними програмами 
реабілітації осіб з первинно встановленою інвалідністю 
в Україні за 2014–2023 роки коливалася в межах 99–100 %.

Перспективи подальших досліджень

Отримані результати епідеміологічного аналізу 
стану інвалідності в Україні та її тенденцій, що пов’я-
зані з воєнними діями, дозволять передбачити обсяг 
потреб у реабілітаційній допомозі для населення Укра-
їни. Відповідно до виявлених дослідженням проблем, 
це дозволить здійснити пошук нових шляхів та обґрун-
тувати потребу в мережі закладів, які надають реабілі-
таційну допомогу.

Висновки

1.	 За результатами дослідження за аналізова-
ний період (2014–2023 роки) рівень загальної інва-
лідності в Україні мав чітку тенденцію до зростання 
та у 2022 році становив 77,76 випадків на 1 000 насе-
лення, що на 29,66  % вище за показник 2014 року. 
Показники темпу приросту рівня загальної інвалід-
ності серед населення областей за 2021 рік відносно 
2014 року також указували на зростання рівня загаль-
ної інвалідності населення від 0,69 % у Херсонській до 
42,91 % у Черкаській областях;

2.	 Показники рівня первинної інвалідності як 
в Україні, так і в областях з 2014 до 2021 року мали 
чітку тенденцію до зниження. Так, в Україні зниження 
відбулося на 5,93 % з 3,12 випадків на 1 000 населення 
у 2014 році до 2,94 випадки на 1 000 населення, проте 
за час повномасштабного вторгнення у 2022 році 
він становив уже 4,15 випадків на 1  000 населення, 
а у 2023 – 6,95 випадків на 1 000 населення, що було 
вдвічі більшим за показники 2014 року.

3.	 Повномасштабна війна призвела до значного 
зростання кількості пацієнтів зі стійкою втратою пра-
цездатності, які, відповідно, потребують реабілітаці-
йної допомоги. Так, рекомендації з медичної реабілі-
тації надано 401 621 особі з інвалідністю у 2022 році 
та 515 528 пацієнтам у 2023 році (на 28,36 % більше 
порівняно з попереднім роком). Варто зазначити, що 
близько 97 % пацієнтів потребували відновної терапії, 
2 % реконструктивної хірургії та понад 1 % – ортезу-
вання з числа тих, кому рекомендовано проходження 
медичної реабілітації.

4.	 Тенденція прогресування інвалідності, 
зростання числа військовослужбовців з стійкою втра-
тою працездатності, про яку свідчать наведені показ-
ники, аргументує потребу опрацювати та модернізувати 
реабілітаційну модель, зокрема медичної реабілітації 
в Україні, з урахуванням її особливостей та потреб.
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Рис. 6. Структура потреб медичної реабілітації (%) відповідно 
до рекомендацій з медичної реабілітації осіб з інвалідністю  

в Україні за 2022–2023 роки
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Мета: обґрунтувати епідеміологічний складник інвалідності в процесі опрацювання методик та моделей процесу реабі-
літації для населення України.

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз показників інвалідності серед населення України з 2014 до 
2023 року. Використано статистичні дані Державної служби статистики та Міністерства охорони здоров’я України. У роботі 
застосовано методи системного підходу, структурно-логічного та медико-статистичного аналізу.

Результати. За аналізований період (2014–2023 роки) рівень загальної інвалідності в Україні мав чітку тенденцію до 
зростання та у 2022 році становив 77,76 випадків на 1 000 населення, що на 29,66 % було вище за показник 2014 року. 
Показники рівня первинної інвалідності з 2014 до 2021 року мали тенденцію до зниження, а у 2022–2023 роках –до значного 
зростання. Число військовослужбовців, яким уперше встановлено інвалідність у 2023 році, було більшим у понад 5 разів 
порівняно з 2014 роком. Рівні інвалідності серед населення України за класами захворювань через психічні розлади та невро-
логічні захворювання мали тенденцію до зниження до 2020 року та зростання у 2021–2023 роках. 

Аналіз основних причин інвалідності засвідчив, що з 2014 до 2023 року інвалідність встановлено 79 896 військовослуж-
бовцям, причому кількість військовослужбовців, яким уперше встановлено інвалідність у 2023 році, порівняно з 2022-м було 
більшим майже в 4 рази, а порівняно з 2014 роком – у понад 5 разів.

Висновки. Прогресування інвалідності серед населення України, зростання числа військовослужбовців з стійкою втра-
тою працездатності, аргументує потребу опрацювати та модернізувати модель медичної реабілітації в Україні, з урахуванням 
особливостей та потреб, на які вказують результати проведеного епідеміологічного аналізу.

Ключові слова: інвалідність, реабілітація, медична реабілітація, група інвалідності, бойові дії, епідеміологія.

Purpose. To substantiate the epidemiological component of disability in developing methodologies and models for the 
rehabilitation process of the population of Ukraine.

Materials and methods. A retrospective analysis of disability indicators among the population of Ukraine was conducted for the 
period from 2014 to 2023. Statistical data from the State Statistics Service and the Ministry of Health of Ukraine were used. Methods 
of systematic approach, structural and logical analysis, and medical and statistical analysis were applied.

Results. During the analyzed period (2014–2023), the overall disability rate in Ukraine showed a clear upward trend, reaching 77.76 
cases per 1,000 population in 2022, which is 29.66% higher than the rate in 2014. The growth rates of the general disability level among the 
population of the regions in 2021 compared to 2014 also pointed to an increase in the overall disability level among the population, ranging 
from 0.69% in Kherson region to 42.91% in Cherkasy region. Primary disability indicators trended downward from 2014 to 2021, followed 
by a significant increase in 2022–2023. During the full-scale invasion in 2022, the primary disability rate was 4.15 cases per 1,000 population, 
rising to 6.95 cases per 1,000 population in 2023 – a figure twice as high as the 2014 rate. The number of servicemen newly diagnosed as 
disabled in 2023 was over five times higher than in 2014. Disability rates among the population of Ukraine by disease categories – such as 
mental disorders and neurological diseases – showed a decreasing trend until 2020, with an increase observed in 2021–2023. Disability caused 
by musculoskeletal system diseases exhibited a clear upward trend throughout the entire analyzed period, except in 2016 and 2020. Regarding 
injuries and poisonings, the highest growth rates in Ukraine were observed in 2015 (6.52%) and during 2022–2023 (47.59% and 103.57%, 
respectively). The highest growth rates of disability due to injuries and poisonings in 2023 were observed in Kyiv, as well as in Zhytomyr, 
Cherkasy, Kharkiv, and Mykolaiv regions. This trend can be attributed to the presence of hospital facilities in these regions, where the majority 
of the wounded were brought at certain stages of evacuation and for further treatment.

Analysis of the primary causes of disability revealed that between 2014 and 2023, disability status was diagnosed in 79,896 
military personnel. Notably, the number of military personnel granted disability for the first time in 2023 was nearly 4 times higher than 
in 2022 and over 5 times higher compared to 2014.

The coverage of individual rehabilitation programs for persons with newly established disability in Ukraine between 2014 and 
2023 ranged from 99% to 100%. Specifically, medical rehabilitation recommendations were provided to 401,621 individuals with 
disabilities in 2022 and 515,528 patients in 2023 – a 28.36% increase compared to the previous year. It is important to note that 
about 97% of patients required restorative therapy, 2% needed reconstructive surgery, and over 1% required orthotics among those 
recommended for medical rehabilitation.

Conclusions. The progression of disabilities among the population of Ukraine and the growing number of servicemen with 
permanent incapacity highlight the need for the development and modernization of the medical rehabilitation model in Ukraine, taking 
into account the specific features and needs identified through the conducted epidemiological analysis.

Key words: disability, rehabilitation, medical rehabilitation, disability group, combat actions, epidemiology.
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Introduction

High-quality services form the core of responsibility 
towards the public. The more expertise required to deliver 
a service, the greater the society’s dependence on those 
who deliver it. The general lay public perceives the health-
care system as a service provided to the public and is one 
of the key values of society. This attitude is also associated 
with the perception of the nursing profession as a prestigious 
one. It belongs to important professions despite the fact that 
the status of a nurse in society is not being strengthened and it 
is not being given the due respect it deserves. The lay public 
often has distorted information about the work of a nurse, 
perceiving them only as assistants or doctor’s assistants. 
Even the nurses themselves, by their actions and approach 
to the patients, influence the opinion of lay people about 
the nursing profession. Politeness, empathy, professional 
demeanour, professional knowledge, neat appearance 
and positive attitude towards one’s own occupation influence 
the evaluation of the profession. A nurse has an irreplaceable 
place in health care and becomes a superior worker. How-
ever, they are constantly “observed” by patients. The prereq-
uisites for performing the function of a nurse are personal 
maturity, internal stability, and high frustration tolerance. 
The practice of the nursing profession requires several spe-
cific prerequisites that go beyond professional knowledge 
and technical skills. Key ones include sensorimotor skills 
such as manual dexterity and physical agility, aesthetic pre-
requisites such as a sense of neatness of one’s own appear-
ance and the aesthetics of the healthcare environment, 
as well as intellectual skills, which involve analytical think-
ing and the ability to make decisions in dynamically chang-
ing situations. Equally important are social competencies, 
including an empathetic approach, a positive orientation 
towards people, and the regulation of verbal and nonverbal 
expressions, self-regulatory skills such as self-discipline 
and adaptability, and finally communication skills, which 
include active listening, the ability to remain silent effec-
tively, or summarize essential information. The nurse should 

use all of these competencies to protect the patient from 
informational and social isolation [1].

Development of legislative changes in nursing 
education

The Slovak Republic embarked on a path of eco-
nomic, political, social, and societal changes after 1989. 
In 1990, the Government of the Slovak Republic approved 
the Principles of Reform of the Structure, Management 
and Financing of Health Care, which began the process 
of changes in the Slovak health care system [2]. A signifi-
cant step towards improving the status of nursing in Europe 
was the Munich Declaration, which was signed by 48 min-
istries from the European Region in 2000. The Declaration 
commits governments to ensuring that nurses and mid-
wives can work independently and at the same time inter-
dependently with a qualified professional [3]. Laws on 
initial and higher education, as well as on continuing edu-
cation, are also of great importance for changes in nursing 
education. The goal of nursing education is quality, which 
should always be achieved. It is important to promote one’s 
skills and knowledge into clinical practice, as intelligence 
without ability and will is meaningless and not valued [4]. 

Legislative changes lead to a formation of autono-
mous, inventive, creative, self-confident and educated pro-
fessional nurses who will not only be recipients of changes, 
but also their generators, implementers of positive 
and progressive change and rational opponents of negative 
changes in nursing. The National Nursing Development 
Plan has defined priorities in nursing in the Slovak Repub-
lic and in the international context. The basic principles 
and program are based on an understanding of the work 
of nurses in providing for the health and nursing needs 
of a person. The above priorities, defined in the National 
Nursing Development Plan, are in line with the over-
all strategy for the development of the health of citizens 
of the Slovak Republic and the acceptance of Slovak nurs-
ing at the international level [2]. 
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The most important activities that influence nursing 
and the role of nurses in it are: WHO programs and res-
olutions focused on nursing and nursing education, inter-
national conferences on nursing, of which the Alma-Ata 
conference (1978), the First International Nursing Confer-
ence in Sweden (1989), the symposium in Poland (1993), 
and the Fifth International Conference in Iceland (1996) 
are of great importance [3]. An important document for 
nursing is the Munich Declaration of June 2000, Directive 
2005/36/EC of the European Parliament and of the Council 
of 7 September 2005. The six reform laws No. 576-581 
of 2004 are the starting point for encouraging changes 
in nursing. 

Changes in nursing were also stimulated by amend-
ments to the aforementioned laws and relevant regula-
tions of the Government of the Slovak Republic, decrees 
of the Ministry of Health of the Slovak Republic, and pro-
fessional guidelines published in the gazettes of the Minis-
try of Health of the Slovak Republic. The scope of a nurse's 
activities in patient care is defined by the function 
of the law in nursing; this function of the law also differen-
tiates the responsibility of healthcare workers for the care 
provided, helps to comply with standards of nursing prac-
tice, and determines the degree of responsibility of a nurse 
before the law. 

The development and use of standard terminology 
are one of the essential features of the nursing profession 
in the 21st century. Just as the medical association fights 
assertively for the rights and status of the physician, so too 
must the nursing association patiently fight for the rights 
of its members [5]. Based on the above legislative changes, 
professional guidelines and strengthening the position 
of nurses in the legal system, it can be stated that nursing 
in the Slovak Republic has undergone significant develop-
ment towards greater professionalization, standardization 
and recognition of nurses' competencies. 

Despite systemic progress, the societal perception 
of the nursing profession not only lags behind its evolv-
ing reality but fails to reflect the current demands placed 
on nurses in everyday clinical practice. Consequently, it 
is necessary to examine more closely how public opinion 
and media image influence the current status of the nursing 
profession, as well as the impact of these perceptions on 
nurses themselves, their professional identity, self-confi-
dence, and the attractiveness of the profession for future 
generations.

Public opinion and media image of the nursing pro-
fession in the 21st century

The nursing profession represents a key pillar 
of the healthcare system, whose importance goes beyond 
technical care and reflects a complex combination 
of scientific knowledge, ethical principles, and psychoso-
cial competencies. Modern nursing is formed on the basis 
of a multidisciplinary approach, which requires continu-
ous education, a high degree of professional autonomy, 
and ability to make independent decisions in clinical 
practice. Despite these aspects, the perception of nurses 
in the eyes of the general public often remains stereotypical 

and insufficiently informed, which can negatively affect 
not only the social status of nurses but also public’s trust 
in the care provided. 

The reflection of the nursing profession in the media 
and social discourse plays a crucial role in shaping pub-
lic opinion and recognition of this profession, which is 
regulated at the European Union level and considered 
one of the most challenging helping professions today. 
A nurse, as one of the helping professions, is a highly 
demanding occupation, not only physically and mentally, 
but also in terms of preparation for the profession and mas-
tery of professional performance. Continuous education 
is essential [6]. Each of us is a potential patient, so many 
people are sensitive to what is happening in the healthcare 
system. It is important that people trust those they will rely 
on in case of need. Public trust in the nursing profession 
depends on the responsible behaviour of nurses. They also 
add that nurses who put patient's interests first deserve rec-
ognition and respect. 

Nursing is defined as a service to man; therefore, its 
practitioners are perceived as servants in the eyes of both 
patients and doctors. This view is very limited. It does not 
recognize the education, the autonomy of nurses, it only 
includes their duties, subordination and obedience, not 
their rights. It is undeniable that nursing is primarily a ser-
vice, but it is necessary to look at it from other perspec-
tives as well. Experience shows that the lay public does 
not have enough information about the constantly increas-
ing demands placed on the personal, educational, profes-
sional and moral qualities of those performing the nursing 
profession. Public opinion is significantly influenced by 
the media, which often leads to misconceptions or distor-
tions about the profession and competencies of nurses [2].

The image of a nurse can be narrowed down to a phy-
sician’s assistant, or a woman who makes phone calls, 
drinks coffee, flirts with doctors, and occasionally adminis-
ters medication. On the other hand, nurses are seen as edu-
cated professionals, practical women who can handle any-
thing. People still wonder why the profession is no longer 
the exclusive domain of women, as it once was. The most 
realistic picture is formed during personal interaction with 
the nurse. Their demeanour, appearance, manner of com-
munication, and ability to establish contact indicate what 
they are really like. Often patients/clients cannot assess 
nurses´ professional knowledge, but their attitude, nurs-
ing skills, communication, friendly expression and neat 
appearance, respect for privacy, and trustworthiness con-
tribute to shaping the image of nurses.

Research methodology

In nursing practice, the position of a nurse is based 
on scientific knowledge and reliability in providing nurs-
ing care. Experts characterize the status of a nurse as being 
acquired through education and lifelong study. Given this, 
a purpose of the research was to approach the issue of the per-
ception of the nursing profession by general public. Based 
on the research objective, we had set sub-objectives:
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– To determine the difficulty of the nursing profession.
– To map public expectations of the nursing profession.
– To examine whether a personal acquaintance with 

an individual practicing the profession of a nurse affects 
the perception of the professional demands of nursing 
practice by general public.

– To analyse whether there is a statistically signifi-
cant relationship between gender of respondents and their 
assessment of the difficulty of the general nurse profession.

– To determine how the subjective perception 
of the nursing care provided by a nurse influences public's 
assessment of the professional demands of the nursing pro-
fession. Public expectations of the nursing profession;

Data analysis methods

The research group consisted of members 
of the general public who met the predetermined entry 
criteria. Respondents aged 18 and over who were able 
to independently complete the questionnaire and pro-
vide informed consent to participate in the research were 
included. Inclusion criteria were also the ability to 
understand the content of the questions and willingness 
to cooperate during data collection. Respondents were 
selected through random sampling, ensuring adequate 
representativeness of the sample with respect to the tar-
get population and research objectives. Descriptive sta-
tistics methods were applied to analyse the obtained 
data, which allowed identifying the basic characteristics 
of the research group and the frequency distributions 
of the variables. Data processing was carried out using 
Microsoft Office 2016 spreadsheet software. The research 
hypotheses were verified using Pearson's chi-square test 
of independence, suitable for analysing relationships 
between nominal and ordinal variables. Statistical sig-
nificance was assessed based on the calculated p-value 
at a significance level of α = 0.05.

Demographic data

We divided the respondents based on several criteria: 
gender, age structure, and educational structure.

 

Graph 1. Gender of respondents
102 (45.74%) men and 64 (54.26%) women partici-

pated in the research.

We found out the age of the respondents through 
research. The largest age group among respondents was 36 to 
55 years, comprising 108 individuals (48.43%), 48 respond-
ents (21.53%) were over 56 years old, 42 respondents 
(18.83%) were aged 18 to 25, and the smallest group con-
sisted of 25 respondents (11.21%) aged 26 to 35 (Table 1).

Table 1 
Age of respondents

  n %

18 to 25 years 42 18,83

26 to 35 years 25 11,21

36 to 55 years 108 48,43
56 years and 

older 48 21,53

total 223 100

Regarding the educational structure, 21 respondents 
(9.42%) have completed primary education, 115 respondents  
(51.57%) have completed secondary education, and  
87 respondents (39.01%) have completed university edu-
cation (Table 2).

Table 2
Respondents’ education

  n %

primary education 21 9,42

secondary education 115 51,57

university education 87 39,01

total 223 100

Results

Based on theoretical knowledge, main and partial 
objectives, we had set the following hypotheses:

Hypothesis 1. We assume that a personal acquaintance 
with an individual practicing the profession of nurse has a sta-
tistically significant effect on the perception of the profes-
sional demands of nursing practice by the general public.

When analysing the relationship between personal 
acquaintance of a person with the profession of nurse 
and the assessment of the difficulty of the nursing pro-
fession by the general public, a statistically significant 
difference was found. The value of Pearson's chi-square  
χ2 = 15.420 is higher than the established critical 
value of 3.84 for 1 degree of freedom, which expresses 
the dependence between the variables. The calculated 
p value of 8.60722E-05 is well below the significance 
level of 0.05, which allows us to reject the null hypoth-
esis and confirm that personal acquaintance with a nurse 
influences general public's perception of the difficulty 
of this profession. The results suggest that people who 
are personally acquainted with an individual practicing 
nursing have a better awareness of the true demands 
of this profession. Direct contact allows individuals to 
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better understand the technical, physical and psycholog-
ical aspects of nursing work, thereby reducing the risk 
of biased or simplified assessments. The level of aware-
ness and experience with the real working conditions 
of nurses are therefore key factors influencing the percep-
tion of professional burden.

Hypothesis. 2 We assume that there is a statistically 
significant relationship between the gender of respondents 
and their assessment of the difficulty of the nursing profes-
sion among the general public.

As part of the testing, we assumed that the gender 
of the respondents significantly influences the assessment 
of the difficulty of the nursing profession. The hypothe-
sis was verified using Pearson's chi-square test at a sig-
nificance level of α = 0.05 and degrees of freedom df = 1. 
The critical value of the test is 3.84, while the calculated 
value χ² = 35.313 significantly exceeds it. Also, the p-value 
(2.80739 × 10–9) is significantly lower than the established 

significance level, confirming the statistical significance 
of the difference between the sexes. The observed frequen-
cies suggest that men are more likely to consider nursing 
as a demanding profession, while women are more likely 
to rate it as undemanding. This result may be influenced by 
various factors, such as differences in experience, social 
roles, and perceptions of a workload. Men more often 
perceive nurses' work as demanding, while women rate it 
as less demanding, which may be related to their greater 
experience with healthcare and their perception of this 
work as a normal part of patient care. On the contrary, men, 
who encounter this profession less often, may reflect more 
on its physical and psychological burden, thus evaluating it 
as more demanding. Based on statistical analysis, we con-
clude that there is a significant difference in the assessment 
of the difficulty of the nursing profession between men 
and women, with women evaluating it as less demanding 
compared to men.

Table 3
The relationship between a personal acquaintance with an individual practicing the nursing profession 

 and the lay public's assessment of the difficulty of the nursing profession
observed frequencies o

perception of the demands of the nursing 
profession

the presence of personal acquaintance with an individual practicing the nursing 
profession

difficulty of the profession yes no total
demanding 50 89 139

undemanding 10 74 84
total 60 163 223

expected frequencies n
perception of the demands of the nursing 

profession
the presence of personal acquaintance with an individual practicing the nursing 

profession
difficulty of the profession yes no total

demanding 37,399 101,60 139
undemanding 22,60 61,399 84

total 60 163 223
p value 8,60722E-05

χ2 15,420
df 1

Table 4 
Perception of the demands of the nursing profession by the lay public, by gender

observed frequencies o

variables assessment of the difficulty of the nursing profession
by the general public

gender demanding undemanding total
women 54 67 121

men 85 17 102
total 139 84 223

expected frequencies n

variables assessment of the difficulty of the nursing profession
by the general public

gender demanding undemanding total
women 75,421 45,578 121

men 63,578 38,421 102
total 139 84 223

p value 2,80739E-09
χ2 35,313
df 1
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Hypothesis 3. We assume that there is a statistically 
significant relationship between the subjective perception 
of the nursing care provided by a nurse and the assess-
ment of the difficulty of the nursing profession by the lay 
public.

Hypothesis 3 assumed that there is a statistically 
significant relationship between subjective perception 
of nursing care provided and the lay public's assessment 
of the difficulty of the nursing profession. To verify this, 
we used Pearson's chi-square test at a significance level 
of α = 0.05 and degrees of freedom df = 2. The critical 
value of the chi-square for this number of degrees of free-
dom is lower than the calculated value of χ² = 39.354, 
which indicates the existence of a statistically significant 
dependence between the variables under investigation. 
Moreover, the obtained p-value (2.84623 × 10⁻⁹) is sig-
nificantly lower than the established significance level, 
which confirms the statistical significance of the observed 
relationship. Contingency Table 5 shows that respondents 
who perceived nursing care positively were more likely 
to rate nurses' work as demanding, while those who per-
ceived it negatively were more likely to rate it as unde-
manding. This difference may be related to the fact that 
a positive experience allows for a better understanding 
of the complexity and burden of nurses' work, while 
a negative experience may lead to an underestimation 
of its demands.

Discussion

The nursing profession is often fully appreciated by 
those who have personally been in the position of a recip-
ient of nursing care. Individuals without direct experi-
ence of nursing work often form their attitudes based on 
secondary sources, especially through media-mediated 

images and persistent stereotypes. In such cases, the pro-
fessional role of a nurse is often reduced to a subordi-
nate position of a technical assistant to a doctor with-
out autonomy and decision-making competences. This 
distorted view does not reflect the current development 
of the profession, which is characterized by a high degree 
of professional independence, competence maturity 
and responsibility [7]. Insufficient social recognition often 
results from lack of information and lack of contact with 
the current clinical reality of nursing [8]. Our research 
involved a gender-balanced sample of respondents, with 
a slight predominance of women. The most represented 
age group was middle-aged respondents, followed by 
older participants. The younger age category was repre-
sented to a lesser extent, with the lowest proportion being 
young adult respondents. In terms of educational struc-
ture, persons with secondary education dominated, while 
university-educated individuals represented a significant 
portion of the sample. Respondents with the lowest level 
of education formed only a marginal part of the research 
sample. A significant majority of respondents do not 
know a person practicing the profession of a nurse in their 
immediate environment, which indicates that their per-
ception of this profession is largely mediated by social 
discourse or the media. A smaller proportion of research 
participants have a nurse in their close environment, 
which gives them a deeper understanding of this profes-
sion from direct experience. 

The perception of the nursing profession by the lay 
public indicated a prevailing belief that it is extremely 
complex and demanding occupation with considerable 
responsibility. However, a smaller proportion of respond-
ents considered it a profession that does not require 
excessive effort. The research results show that indi-
viduals' personal experience with nurses significantly 

Table 5
Subjective evaluation of the provided nursing care and the public's perception  

of the demands of the nurses' profession
observed frequencies o

variables assessment of the difficulty of the nursing profession
by the general public

nursing care evaluation demanding undemanding total
positive 114 38 152

neither positive nor negative 19 20 39
negative 6 26 32

total 139 84 223
expected frequencies n

variables assessment of the difficulty of the nursing profession
by the general public

nursing care evaluation demanding undemanding total
positive 94,744 57,255 152

neither positive nor negative 24,309 14,69 39
negative 19,946 12,053 32

total 139 84 223
p value 2,84623E-09

χ2 39,354
df 2
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influences their perception of the professional demands 
of nursing practice. Respondents who are acquainted with 
a person practicing this profession were more likely to 
reflect on the complexity, responsibility, and burden asso-
ciated with the practice of nursing. This finding points to 
the importance of authentic contact with healthcare per-
sonnel in forming a realistic image of nursing. 

Another finding is that the gender of the respondents 
affects the way they perceive the demands of the nursing 
profession. Men more often attributed this job as being 
highly demanding, while women perceived it as less 
demanding. This difference may be due to diversity 
in social experiences, expectations or common cultural 
ideas about care work. A subjective evaluation of the pro-
vided nursing care also proved to be an essential fac-
tor. Respondents who had a positive experience with 
the approach and care of a nurse also perceived this pro-
fession as more demanding and complex. On the contrary, 
negative experiences contributed to a simplistic or under-
estimating view of the nurse's profession. These findings 
highlight the importance of nurses' professional behav-
iour in practice, as the quality of interaction with patients 
has the potential to influence public perception of their 
profession as a whole. 

The profession of a nurse is a very demanding one; 
it is affected by high mental and physical demands, 
low evaluation by the public, difficult nursing studies 
and unfair financial evaluation. Work on shifts, weekends 
and holidays also plays its role. Thus, in the eyes of the lay 
public, the work of a nurse is assessed as a profession 
with very high demands. A nurse – a professional health 
worker, is fully responsible for the nursing care provided 
to patients. In order for it to be performed in a high-qual-
ity, responsible, and professional manner, it is determined 
by the psychological characteristics and personality traits 
of the nurse. 

Each and every patient must feel human interest 
from the professional and need to trust them. They often 
find themselves in a situation where they are unable to 
respond to changes in their health status. In such a situa-
tion, the patient naturally looks for a person capable of pro-
viding them with help, empathy, understanding, calmness, 
willingness and kindness, a human approach [6]. 

Godsey and Hayes (2017) conducted research 
aimed at identifying determinants that contribute to 
the weakening of professional self-esteem and social 
status of the nursing profession. The study interviewed 
general nurses who pointed out several systemic and indi-
vidual factors negatively affecting the perception of this 
profession. The most frequently identified areas included: 
non-standardized conditions of education, limited oppor-
tunities for developing leadership competencies, low 
levels of professionalism in some work contexts, insuffi-
cient and distorted media representation, weak emphasis 
on building a professional image, the influence of sub-
jective patient experiences, inadequate behaviour by col-
leagues from other professions, and the presence of gen-
der discrimination. These factors have been perceived 

as significant barriers to the formation of a positive image 
and social acceptance of the nursing profession [9]. 

Overall, the results indicate that the perception 
of the difficulty of the nursing profession is determined 
by individual experiences, personality and sociocultural 
factors. To increase awareness of the professional real-
ity of nurses, it is necessary to strengthen educational 
and media activities aimed at presenting the true nature 
and importance of their work. One of the most frequently 
perceived shortcomings in the work of nurses is the area 
of interpersonal contact and behaviour as considered 
by the general public. This phenomenon can be attrib-
uted to the fact that the general public generally does 
not have the knowledge necessary to objectively evalu-
ate the professional aspects of the nursing profession – 
such as managing accurate and timely medical records, 
the implementation of doctor's offices, or solving internal 
organizational processes. As a result, the public’s assess-
ment of the quality of a nurse's performance often focuses 
on external and immediately observable manifestations, 
especially the manner of verbal and nonverbal interac-
tion with the patient at various stages of nursing contact – 
from entering the clinic, during the examination, provid-
ing recommendations, to the end of the contact [10]. 

Šebeková states that the most frequent expressions 
of dissatisfaction and complaints that patients submit to 
the Health Care Supervision Authority concern the method 
of communication with patients and relatives at every 
level of health care, including nursing [11]. As stated by  
Plevová et al. (2011), one of the important competencies 
of a nurse is good communication skills. Proper com-
munication on the part of a nurse helps to resolve even 
non-standard situations and is a professional skill of every 
nurse. This includes active and passive listening; the nurse 
shows that they understand the patient. They ask appro-
priate questions, encourage the patient to talk, must have 
a sincere smile, and show interest in the patient [12]. 

Our research shows that improving the position 
of nurses in society requires a comprehensive approach 
at all levels of management. Therefore, it would be 
necessary for nurses to actively participate in events to 
promote their profession, present their work in public, 
be appropriately proud of their profession, and engage 
in politics. They should be aware that one of the key fac-
tors influencing the perception of the general lay public 
is personal experience with the approach to the patient, 
to their needs. These factors are necessary to support 
and strengthen the professional identity and self-esteem 
of nurses. It is essential that the nursing community 
actively participates in shaping an authentic and pro-
fessionally sound image of their profession in the social 
space. A systematic effort to positively present the pro-
fessional competencies and importance of the nursing 
profession through the media, digital platforms, edu-
cational institutions, and public discourses represents 
a strategic tool for increasing its social prestige. Effective 
and dignified publicity is a key prerequisite for building 
public recognition, making professional value visible, 
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and increasing the attractiveness of the general nursing 
profession.

Prospects of further research

The prospects of further research involve the analysis 
of nurses’ readiness to expand their competencies and con-
tinuously enhance their professional knowledge and skills.

Conclusions

The shortage of nurses is a serious global problem 
that impacts the quality and availability of healthcare. One 
of the identified determinants of this situation is the social 
and professional image of nurses, which significantly 
influences interest in the profession. The results of sev-
eral research studies show that the social prestige and sta-
tus of nursing play a key role in individuals' decisions 
about entering the nursing profession [13]. The perception 
of the profession as under-recognized or undervalued can 
directly influence young people's willingness to choose 
nursing as their professional career. 

In this context, it is essential to emphasize that nurses 
are facing increasing demands and increasing responsibil-
ity – not only for the care provided and for the patients, but 
also for their own professional integrity and the development 
of nursing as an autonomous discipline. Nowadays, more 
and more demands are placed on the nurse. Therefore, it is 
necessary to look for ways to eliminate negative influences. 
Being a nurse is not easy these days. The constantly increas-
ing demands of employers and patients and growing stress 
in the workplace, the lack or imprecision of competencies 

and working conditions as such (time pressure, lack of per-
sonnel or material and technical equipment) and the com-
plexity of interpersonal relationships – all of this causes 
the term “burnout syndrome” to be used more and more 
frequently in the nursing profession [14]. For a high-qual-
ity performance, in addition to the necessary professional 
theoretical knowledge and acquired skills, the nurse needs 
to have certain personal prerequisites. These predetermine 
the helping professional to perform their work with the nec-
essary responsibility and quality and with a certain amount 
of prosociality and empathy [15]. 

Being a nurse is considered to be a very demanding 
and beautiful profession, or rather a mission. A profession 
is a job that is performed by a person – a professional, it is 
a subject of personal interest of a person who performs it 
regularly. To perform the work, one must have knowledge, 
i.e. education and of course personal prerequisites. On 
the other hand, the mission fulfills inner desires, enriches 
the inside of a person, it is a passion, a conviction, a good 
and the truest thing that one can selflessly give to another 
person. A mission fulfills a person. The knowledge, skills 
and professional competences of nurses often remain 
invisible in everyday routines. However, their impor-
tance comes to the fore, especially in situations of acute 
need, life-threatening conditions or serious illnesses, when 
patients and their families fully rely on the expertise, 
empathy and decisiveness of nurses. This profession can 
only be practised by those who, in addition to their profes-
sional training, also possess deep social sensitivity, ability 
to empathize and actively listen, are emotionally stable, 
and are willing to constantly be close to people in their 
vulnerability.
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Nursing is a demanding profession, and healthcare is seen as one of the key values ​​of modern society. Despite the importance of 
this profession, its status in society is not always sufficiently appreciated.

Purpose. The aim of the paper is to analyse the perception of nurses' work by general public, focusing on aspects such as nurse-
patient communication, social significance and contribution of the profession, required qualities of nurses, and the difficulty of their 
profession.

Materials and methods. An inductive statistics tool was used to test the hypotheses. We used the chi-squared independence test 
χ2test. We make the decision about the significance of the differences based on the calculated p-value and a significance level of 0.05.

Results. The research confirmed that the nursing profession is perceived mostly positively by the public, but the outdated view 
of the nurse as a physician's assistant persists. Personal acquaintance with a nurse increased the perception of the difficulty of their job, 
with women rating it as more difficult more often than men. Patient's subjective experience influenced the evaluation of the profession, 
with positive experiences leading to a higher appreciation of its demands.

Conclusions. Nursing is a dynamically developing profession that is constantly expanding its competencies and placing higher 
demands on professional knowledge and skills. Nurses' responsibility for patients, their own work and professional development 
is constantly increasing. Despite its demands, this profession remains an irreplaceable mission that requires not only professional 
preparation, but also a high level of empathy and willingness to help others.

Key words: status of nurses, nursing care, public, health care, professional competencies.

Професія медичної сестри є вимогливою, а охорона здоров’я сприймається як одна з ключових цінностей сучасного 
суспільства. Незважаючи на важливість цієї професії, її статус у суспільстві не завжди достатньо оцінений. 

Мета дослідження: мета статті полягає в аналізі сприйняття роботи медсестер широким загалом, зосереджуючись на 
таких аспектах, як спілкування між медсестрою та пацієнтом, суспільне значення та внесок професії, необхідні характери-
стики медсестер та складність їхньої професії. 

Матеріали та методи. Для перевірки гіпотез використовувався інструмент індуктивної статистики. Для перевірки гіпо-
тез ми використали критерій незалежності хі-квадрат χ2. Ми приймаємо рішення про значущість відмінностей на основі 
розрахованого значення p і рівня значущості 0,05. 

Результати. Дослідження підтвердило, що професія медичної сестри сприймається суспільством переважно позитивно, 
але зберігається застарілий погляд на медичну сестру як на помічника лікаря. Особисте знання медсестри посилювало сприй-
няття складності її роботи, а жінки частіше, ніж чоловіки, оцінювали її як більш вимогливу. Суб'єктивний досвід пацієнта 
вплинув на оцінку професії, а позитивний досвід призвів до більш високого визнання її вимогливості. 

Висновки. Медсестра – професія, що динамічно розвивається, постійно розширює свої компетенції та висуває підви-
щені вимоги до професійних знань і навичок. Відповідальність медсестер за пацієнтів, власну роботу та професійний роз-
виток постійно зростає. Незважаючи на вимогливість, ця професія залишається незамінною місією, яка вимагає не лише 
професійної підготовки, а й високого рівня співпереживання та бажання допомогти іншим. 

Ключові слова: статус медичних сестер, сестринський догляд, публіка, охорона здоров'я, професійні компетенції.
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Introduction

The full-scale war in Ukraine has dramatically 
increased the need for comprehensive, high-quality reha-
bilitation services for individuals affected by hostilities, 
including both military personnel and civilians. Many 
of the injured suffer from severe trauma and functional 
impairments that significantly impact their quality of life, 
making timely and effective rehabilitation a critical compo-
nent of care. Ukraine’s rehabilitation system has undergone 
significant transformation in response to these demands. 
Minister of Health Viktor Liashko noted that rehabilitation 
is now a central element of the Heroes’ Policy – an initia-
tive to support the rapid return of wounded defenders to full 
and active lives. By the end of 2023, the national rehabilita-
tion strategy had evolved around three key pillars: quality, 
accessibility, and free provision, laying the groundwork for 
a resilient, inclusive, and evidence-based system. These 
pillars now form a strong foundation for the development 
of an evidence-based, inclusive, and resilient rehabilitation 
sector capable of meeting the growing and complex needs 
of the Ukrainian population.

Central to this transformation is a reconceptualiza-
tion of rehabilitation itself, shifting from a passive, equip-
ment-cantered model to one that positions the patient 
as an active agent in the recovery process. In this contem-
porary framework, rehabilitation extends beyond mere 
physical restoration through technology; it prioritizes 
patient engagement, individualized care, and collabora-
tion among interdisciplinary healthcare teams. The over-
arching objective is to restore functional independence 
and facilitate the patient’s reintegration into essential areas 
of life, including employment, education, family responsi-
bilities, and social participation. This model is consistent 

with international best practices and is designed to address 
the growing and diverse rehabilitation needs of the Ukrain-
ian population [1].

The World Health Organization (WHO) defines reha-
bilitation as “a set of interventions designed to optimize 
functioning and reduce disability in individuals with health 
conditions in interaction with their environment” [2]. 
In 2017, WHO launched Rehabilitation 2030: A Call to 
Action, emphasizing the unmet need for rehabilitation ser-
vices and the necessity of integrating rehabilitation into all 
levels of healthcare. This initiative aims to make rehabil-
itation an integral part of healthcare and ensure universal 
healthcare coverage [3].

In 2018, the WHO reported a significant shortage 
of rehabilitation services, especially in low- and mid-
dle-income countries. The main problems include a lack 
of qualified specialists, limited funding and resources, 
and insufficient attention to developing rehabilitation ser-
vices. In Ukraine, according to the Ministry of Social Pol-
icy, in 2020, the number of people with disabilities was 
over 2.7 million, an increase of 105,500 compared to 2001 
[4]. Adoption of the Law of Ukraine “On Rehabilitation 
in the Healthcare Sector” No. 1053-IX as of 3 December 
2020 was an important step towards addressing gaps in this 
area. The law contributes to improving the quality of life 
of individuals with various health conditions, including 
injuries, chronic diseases, and mental disorders [5].

Rehabilitation has become one of the priorities 
of the Ministry of Health of Ukraine since the onset of Rus-
sian’s full-scale invasion of Ukraine. The war has exacer-
bated existing challenges, compelling the healthcare sys-
tem to adapt to provide quality and accessible care to those 
affected. The war has also accelerated the transformation 
of educational programs, the expansion of professionals, 



189ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

      

МЕДСЕСТРИНСТВО      

and the training of new specialists, thereby bringing 
Ukraine closer to global standards of rehabilitation medi-
cine. These efforts ensure that everyone in need of rehabil-
itation can return to an active life.

In this context, rehabilitation nurses possess sig-
nificant potential to expand their roles, but numerous 
challenges often hinder these advancements. First, it is 
necessary to pay attention to the international definition 
of rehabilitation nursing as an independent and special-
ized branch of nursing that focuses on supporting individ-
uals with disabilities and chronic illnesses in achieving 
optimal functionality and an improved quality of life [6; 7].

Nurses have become integral to the delivery of reha-
bilitation services. The importance of nursing in the recov-
ery process has grown dramatically in response to war-re-
lated demands. However, nurses working in rehabilitation 
face numerous challenges, including staffing shortages, 
excessive workloads, and outdated training methods. 
These systemic issues raise concerns about the quality 
of rehabilitation services and highlight the urgent need 
for reform and capacity-building within nursing education 
and practice [8].

The study aims to critically examine international 
frameworks for defining rehabilitation nurses’ compe-
tencies and to substantiate the directions for developing 
a national professional standard in Ukraine, taking into 
account the challenges posed by martial law and the evolv-
ing needs of the national healthcare system.

Object, materials and research methods

The study employed a bibliosemantic analysis of cur-
rent international competency frameworks for rehabilitation 
nurses, drawing on sources indexed in leading scientomet-
ric databases such as Scopus, Web of Science, PubMed, 
Google Scholar, and PEDro. Theoretical research meth-
ods were applied, particularly the analysis and synthesis 
of regulatory and legal documents within Ukrainian legis-
lation about rehabilitation and nursing, as well as guidelines 
from recognized international health and medical educa-
tion organizations. This methodological approach aimed to 
identify global trends and key features in the professional 
development of rehabilitation nursing as an emerging spe-
cialization in Ukraine’s healthcare system, particularly 
in the context of challenges posed by the ongoing war. 
Additionally, relevant scientific, pedagogical, and economic 
literature was examined to explore the theoretical founda-
tions of the research topic. The collected material was sys-
tematically organized and summarized to draw conclusions 
and outline directions for future scientific inquiry.

Results

The recognition of the profession of rehabilitation 
nurse is supported by Ukraine’s regulatory documents 
in Ukraine, emphasizing its critical role in patient assess-
ment, the development and implementation of individu-
alized rehabilitation plans, the maintenance of functional 

abilities, prevention of complications, and the educa-
tion and counseling of patients and their families. For 
the first time, the rehabilitation nurse position was offi-
cially included in the list of rehabilitation specialists under 
Ukrainian legislation, specifically in the Law “On Reha-
bilitation in Healthcare” [9]. This designation positions 
the rehabilitation nurse as a multidisciplinary team mem-
ber alongside specialists such as physical and rehabilita-
tion medicine physicians, physical therapists, occupational 
therapists, speech and language therapists, prosthetists, 
orthoptists, psychologists, and other professionals [10; 11].

A significant legislative change occurred on 21 August 
2024 with the amendment to paragraph ten of part one, 
Article 10 of the Law of Ukraine, as updated by the Law 
No. 3911-IX. This amendment expands the scope of reha-
bilitation specialists’ professional activities, enabling them 
to work within a multidisciplinary team and independently 
through individualized rehabilitation plans or therapy pro-
grams [12]. This innovation emphasizes the increased sta-
tus and autonomy of the profession, allowing rehabilitation 
nurses to take a more active part in the planning and imple-
mentation of the rehabilitation process, but at the same 
time, poses additional challenges for educational institu-
tions in preparing highly qualified personnel with such 
expanded responsibilities. 

In parallel, the Ministry of Health of Ukraine launched 
the Strategic Directions for the Development of Nurs-
ing in 2024, a comprehensive framework to advance 
nursing education, practice, and leadership. This frame-
work document envisages increasing the role of nurses 
in the healthcare sector, integrating international standards 
and innovations into nursing activities [13]. One of the key 
aspects of this strategy is the introduction of the concept 
of ‘empowered nurse,’ which involves granting nurses 
greater autonomy and expanding their professional com-
petencies and job functions in the provision of health-
care services, which in turn will improve the accessibility 
and quality of healthcare [14]. 

The introduction of new initiatives provides reha-
bilitation nurses with opportunities for professional 
development, empowerment, and greater involvement 
in multidisciplinary teams, thereby enhancing the quality 
of rehabilitation care for patients. As specialists responsi-
ble for restoring the physical and mental health of people 
with disabilities and chronic diseases, rehabilitation nurses 
deliver specialized care management for all rehabilitation 
phases and age groups based on their professional exper-
tise and comprehensive knowledge [15]. The definition 
of explicit models of nursing practice creates the basis 
for effective clinical practice and research in this area, 
and their integration into the rehabilitation process ensures 
the organization and implementation of measures adapted 
to patients’ needs. Collaboration with medical teams, 
focused on an integrated approach, optimizes recovery 
outcomes and increases the effectiveness of rehabilitation 
strategies [16].

An analysis of international competency frameworks 
in rehabilitation nursing revealed diverse approaches to 
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defining the roles and functions of nurses within reha-
bilitation teams. An analysis of the competency frame-
works for rehabilitation nurses, as outlined in the regu-
latory guidelines of leading institutions such as Sunnaas 
Hospital (Norway), the Royal College of Nursing (RCN, 
UK), and the Association of Rehabilitation Nurses (ARN, 
USA), reveals distinct conceptual models of rehabilita-
tion care and the role of nurses within interdisciplinary 
teams [17; 18; 19; 20]. Despite variations in terminol-
ogy and structural organization across these competency 
models, several core areas remain consistent across all 
three systems

Despite differences in terminology, structure, 
and implementation, the comparison revealed a set of con-
sistent core competencies shared across all three systems. 
These competencies include:

1.	 Assessment of the patient’s health status and func-
tional capacity.

2.	 Development of rehabilitation care plans.
3.	 Implementation of therapeutic interventions. 
4.	 Patient-centered care and education. 
5.	 Multidisciplinary collaboration in rehabilitation 

teams.
6.	 Provision of psychosocial support. 
7.	 Utilization of assistive technologies. 
8.	 Engagement in professional development and con-

tributions to scientific research [21; 22].
These shared competency domains were synthesized 

into a comparative matrix (Table 1), illustrating the var-
iations and commonalities in how rehabilitation nurses’ 

roles are conceptualized and practiced in Norway, the UK, 
and the USA.

Although studying rehabilitation nurses’ compe-
tencies in different countries allows assessing best prac-
tices, their direct implementation in Ukraine is ineffective. 
The rehabilitation care system in Ukraine has its peculiar-
ities, including limited interdisciplinary interaction, insuf-
ficient autonomy of nurses in clinical decision-making, 
and different levels of training. 

Developing a professional standard for rehabilitation 
nurses is necessary to create an effective rehabilitation 
system. Such a standard should contain clearly defined 
competencies, powers, and levels of responsibility, consid-
ering the specifics of Ukrainian realities. It will improve 
the quality of services and create conditions for the profes-
sional development of nurses in this area [23].

The role of nursing in addressing patients’ rehabilita-
tion needs is expanding, particularly in areas such as spas-
ticity management, bladder and bowel care, complication 
prevention, and patient mobility support. Moreover, con-
temporary rehabilitation practices require nurses to be 
proficient in operating advanced medical technologies, 
including Bladder Scanners and Vacuum-Assisted Clo-
sure (VAC) systems, necessitating specialized knowledge 
and technical skills. Ensuring the effectiveness of rehabil-
itation interventions and patient safety becomes challeng-
ing without appropriate training.

An analysis of the current state of the rehabilitation 
sector in Ukraine highlights several systemic challenges 
that impact rehabilitation nursing practice. According to 

Table 1
Comparative Matrix of Rehabilitation Nursing Competencies in Norway, the UK, and the USA 

Developed by the authors based on official competency frameworks from Sunnaas Hospital (Norway),  
the Royal College of Nursing (UK), and the Association of Rehabilitation Nurses (USA).

No. Competency Area Sunnaas Hospital (Norway) Royal College of Nursing 
(UK)

Association of Rehabilitation 
Nurses (USA)

1 Assessment of patient’s 
health and functional status

Holistic assessment 
of physical, cognitive, 

psychological, and social 
status

Clinical evaluation including 
fall risk and pain assessment

Functional assessment and 
continuous monitoring of vital 

signs

2 Development of 
rehabilitation care plans

Individualized plans with 
active family involvement

Personalized rehabilitation 
pathways tailored to patient 

needs

Comprehensive planning based 
on interdisciplinary goals

3 Implementation of 
therapeutic interventions

Mobilization techniques, 
respiratory support, and 
spasticity management

Evidence-based interventions 
with outcomes monitoring

Use of therapeutic technologies 
to support vital functions

4 Patient-centered care and 
education

Training in adaptation and 
self-care methods Individual education sessions Patient and family education to 

reduce dependence

5 Multidisciplinary 
collaboration

Coordination with 
physicians, PTs, OTs, and 

other specialists

Team-based approach within 
an interdisciplinary context

Integration within 
interprofessional rehabilitation 

teams

6 Psychosocial support
Assistance in managing 

anxiety, stress, and emotional 
adjustment

Addressing emotional and 
psychological needs

Holistic, patient-centered 
support and counseling

7 Utilization of assistive 
technologies

Application of mobile and 
prosthetic devices in patient 

care

Use of telehealth and digital 
monitoring tools

Development and use of 
adaptive and assistive 

technology

8 Professional development 
and research engagement

Development of educational 
programs and evaluation of 
rehabilitation effectiveness

Implementation of clinical 
guidelines and participation in 

research initiatives

Research project leadership and 
outcome evaluation
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chief and senior nurses from leading rehabilitation centres 
in Ivano-Frankivsk, Lviv, and Rivne, the primary chal-
lenges include:

1.	 Nursing workforce shortage. At the Rivne Regional 
Hospital for War Veterans, the average age of nurses ranges 
from 42 to 52 years, indicating an aging workforce. Younger 
professionals are reluctant to pursue careers in rehabilita-
tion units due to the high physical and emotional demands 
and the profession’s low perceived prestige.

2.	 Excessive workload. A single nurse is often 
responsible for more than 25 patients with varying degrees 
of severity, including individuals with spinal cord inju-
ries, amputations, and multiple traumas. Such challeng-
ing working conditions contribute to professional burnout 
and negatively affect the quality of patient care.

3.	 Staff migration to fewer demanding roles. 
Nurses are increasingly transitioning to positions as physi-
cal therapy or occupational therapy assistants, which offer 
more favourable working conditions, including the absence 
of night shifts, a structured schedule, and reduced physi-
cal demands. This trend exacerbates the staffing shortage 
in rehabilitation units.

4.	 Insufficient professional training. The absence 
of specialized training programs for rehabilitation nurses 
leads to inadequate proficiency in operating modern medical 
equipment, such as the Guldmann lift. Consequently, staff 
do not have the necessary skills to operate essential devices, 
which reduces the overall effectiveness of patient care.

5.	 Inadequate remuneration. Nurses’ salaries do 
not correspond to the complexity and demands of their 
work, contributing to high staff turnover and discouraging 
long-term career commitment in rehabilitation nursing.

6.	 Shortage of young professionals. Medical col-
lege graduates rarely choose careers in rehabilitation nurs-
ing, hindering workforce renewal and exacerbating long-
term staffing shortages in the sector.

7.	 Discrepancy between training and job require-
ments. Retraining massage therapists with nursing qualifi-
cations to become physical or occupational therapy assis-
tants presents additional challenges. Short-term training 
programs, typically 150 to 300 hours, are insufficient to 
equip professionals with the necessary competencies for 
providing complex rehabilitation care [24].

These problems reduce the quality of rehabilitation 
services and pose risks to patient safety. Nurses accom-
pany patients at all stages of rehabilitation, from inpatient 
treatment to long-term rehabilitation in the community. 
They are the only specialists in the multidisciplinary team 
with the patient 24/7. Nurses are the first to notice even 
the slightest changes in a patient's condition, respond 
promptly to deviations, and provide round-the-clock care 
and support. In the evenings, weekends, and holidays, when 
other team members are unavailable, they are the ones who 
take full responsibility for the patient’s condition.

According to the Law of Ukraine, ‘On State Finan-
cial Guarantees of Medical Care for the Population,’ 
medical rehabilitation is included in the medical guaran-
tees program. As of December 2024, Ukraine's network 

of institutions providing rehabilitation services has been 
significantly expanded. Currently, 319 institutions offer 
inpatient rehabilitation care, and 479 offer outpatient care. 
In 2024, almost 366,000 patients received free rehabilita-
tion services, and the National Health Service of Ukraine 
paid over UAH 4 billion for these services. These figures 
indicate increased availability and volume of rehabilitation 
services [25; 26].

Discussion

Despite positive advancements in the nursing sector 
in Ukraine, the absence of a clearly defined professional 
standard for nurses and nursing assistants remains a sig-
nificant barrier to advancing the profession. Developing 
such a standard is critical for delineating these profession-
als’ competencies, responsibilities, and scope of practice. 
Moreover, the ongoing debate about the feasibility of estab-
lishing a rehabilitation nurse specialization reflects broader 
uncertainty within the medical community. Some healthcare 
experts argue that basic training provided by existing nursing 
educational institutions is sufficient and question the need 
for additional expenditures on specialized training or adapt-
ing curricula to international rehabilitation standards [27].

However, this perspective underestimates the complex-
ity of rehabilitation care and the need for advanced profes-
sional knowledge and specialized competencies. Moreover, 
the general qualification requirements for nurses lack a pre-
cise definition of their functions, role within multidisciplinary 
teams, and level of autonomy in the rehabilitation process.

In developing a Ukrainian rehabilitation nursing model, 
the comparative analysis of international competency frame-
works (as presented in Table 1) provides valuable insights 
into shared global standards and national distinctions. These 
models consistently emphasize a holistic, patient-cantered 
approach and highlight the importance of interdisciplinary 
collaboration. Key competency domains such as patient 
assessment, individualized rehabilitation planning, imple-
mentation of therapeutic interventions, psychosocial sup-
port, integration of assistive technologies, and continuous 
professional development are consistently represented 
across all three systems. Despite terminology and national 
priorities variations, these shared domains reflect a unified 
understanding of core competencies essential to effective 
rehabilitation nursing practice [28; 29].

Therefore, adapting international competency frame-
works to the Ukrainian healthcare context offers a strategic 
pathway for strengthening rehabilitation nurses' profes-
sional identity, autonomy, and effectiveness. Such adapta-
tion must be context-sensitive for developing a Ukrainian 
model of rehabilitation nurse competencies that addresses 
the current challenges and needs of the country’s health-
care system.

Introducing a national professional standard for reha-
bilitation nurses would define precise professional require-
ments and align the field more closely with international 
standards. This advancement would enable nurses to play 
a more active role in the rehabilitation process, fostering 
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opportunities for professional development, enhancing 
the status of the nursing profession, and ultimately improv-
ing the quality of rehabilitation care in Ukraine [30; 31]. 
The expanding responsibilities of rehabilitation nurses 
demand specialized knowledge and technical skills. With-
out proper training, the use of technologies such as Bladder 
Scanners and VAC systems is limited, diminishing the effec-
tiveness of interventions. Establishing a national standard 
would facilitate the creation of relevant training programs, 
define role expectations, and support nurse empowerment.

Another critical factor is the strategic integration of nurses 
into multidisciplinary teams. Nurses are often the first to 
respond to clinical deterioration and play a critical role in sup-
porting both physical recovery and psychological adaptation. 
Despite their key role, the work of nurses in rehabilitation 
remains underestimated. They are the backbone of the conti-
nuity of the rehabilitation process, creating the conditions for 
restoring a patient's functionality and improving their quality 
of life. Their roles go beyond physical care to include emo-
tional support, especially as patients cope with traumatic inju-
ries or long-term disabilities.

Given the ongoing expansion of the rehabilitation sector 
in Ukraine, including establishing new departments and ser-
vices, it is imperative to train a new generation of nurses and sup-
port the professional sustainability of those already in the field. 
Rehabilitation nursing must be seen not only as a clinical spe-
cialization but as a vocation that requires commitment to con-
tinuous learning and professional excellence.

Finally, with the growing demand for rehabilitation services, 
further supported by national healthcare policies and funding, 
Ukraine must invest in its nursing workforce. A clearly defined 
professional standard would not only address competency gaps 
and improve care quality but also reinforce the crucial status 
of rehabilitation nurses within the healthcare system.

Prospects for further research

Prospects for further research include developing 
criteria for integrating professional labour functions into 

the professional standard for the Rehabilitation Nurse 
specialization, which will contribute to more precise reg-
ulation of qualification requirements, professional respon-
sibilities, and labour relations between employers and spe-
cialists within the Ukrainian healthcare system.

Conclusions

An analysis of international competency frameworks 
for rehabilitation nurses has identified a consistent approach 
to defining the professional role of these specialists within 
the healthcare systems of high-income countries. These 
frameworks emphasize the significance of professional auton-
omy, specialized competencies, and interdisciplinary collabo-
ration within multidisciplinary teams. They may serve as ref-
erence models for developing a national professional standard 
for rehabilitation nursing in Ukraine, considering domestic 
legislative developments and the challenges of martial law.

The advancement of rehabilitation nursing in Ukraine 
is occurring under challenging socio-economic conditions 
and workforce constraints resulting from the ongoing war 
with Russia. Despite recent regulatory progress, the sec-
tor faces critical issues, including a shortage of qualified 
personnel, excessive workloads, limited specialized train-
ing opportunities, and a lack of structured support for ear-
ly-career professionals. These circumstances underscore 
the urgent need to formalize the professional status of reha-
bilitation nurses and nursing assistants by establishing 
clear professional standards that delineate core competen-
cies, scopes of responsibility, and standardized procedures 
for clinical practice.

Officially recognizing rehabilitation nursing as a dis-
tinct area of professional practice will enhance the qual-
ity of care and contribute to the sustainable development 
of human resources in healthcare. Creating a contempo-
rary training model for rehabilitation nurses – tailored to 
the Ukrainian context – represents a strategically important 
step toward aligning the national healthcare system with 
global standards in rehabilitation.
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Purpose. Based on a critical examination (or comparative analysis) of international frameworks for defining reha-
bilitation nurses’ competencies, the study aims to substantiate the directions for developing a national professional stand-
ard for rehabilitation nurses in Ukraine, taking into account the challenges posed by martial law and the evolving needs 
of the national healthcare system.

Materials and methods. A bibliosemantic review of global rehabilitation nursing competency frameworks was 
conducted using Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar, and PEDro databases.

Results. Rehabilitation nursing in Ukraine is evolving to meet growing healthcare demands and align with inter-
national standards. However, the profession faces significant challenges, including staff shortages, excessive work-
loads, and insufficient training. Analysis of the regulatory framework, current trends, and competency gaps, particularly 
in the ongoing war, helped identify priority areas for professional standard development and workforce training under 
unstable conditions. A comparative analysis of rehabilitation nursing roles in the UK, Norway, and the USA revealed 
common approaches to education and team integration that may guide the creation of a Ukrainian competency model. Key 
issues include inconsistencies in required competencies, gaps in legal regulation, and the lack of a structured educational 
pathway. Addressing these challenges through regulatory enhancement, workload standardization, and national profes-
sional standards is essential for advancing rehabilitation nursing.

Conclusion. A comprehensive understanding of the role, competencies, and professional autonomy of rehabilita-
tion nurses, along with an analysis of countries with established regulatory frameworks, is essential for the development 
of a national professional standard that is responsive to the specific needs of Ukraine’s healthcare system.

Key words: rehabilitation nursing, professional standard, competency matrix, rehabilitation.

Мета дослідження – проаналізувати міжнародні підходи до визначення компетентностей медичних сестер у сфері реа-
білітації та обґрунтувати шляхи формування національного професійного стандарту в Україні, адаптованого до умов воєнного 
стану та потреб системи охорони здоров’я.

Матеріали та методи. Здійснено бібліосемантичний аналіз сучасних міжнародних рамок компетентності медичних 
сестер у сфері реабілітації на основі джерел, представлених у провідних наукометричних базах даних: Scopus, Web of Science, 
PubMed, Google Scholar та PEDro. У процесі дослідження застосовано теоретичні методи, зокрема аналіз і синтез норматив-
но-правових актів законодавства України у сфері реабілітації та медсестринства, а також рекомендацій авторитетних міжна-
родних організацій у галузі охорони здоров’я та медичної освіти. Метою такого підходу було виявлення глобальних тенденцій 
і особливостей професійного становлення медсестринства в галузі реабілітації як нової спеціалізації в українській системі 
надання медичної допомоги у відповідь на виклики, спричинені війною. Крім того, проаналізовано науково-педагогічні та 
економічні публікації, що розкривають теоретичні засади досліджуваної проблематики. Проведено систематизацію отрима-
ного матеріалу та його узагальнення з метою формулювання висновків і визначення напрямів подальших наукових пошуків.

Результати. Реабілітаційне медсестринство в Україні розвивається відповідно до зростаючих потреб та міжнародних 
стандартів, але залишаються такі проблеми, як нестача кадрів, високе робоче навантаження та недостатній рівень підготовки. 
Результати дослідження показали, що аналіз нормативно-правової бази, сучасних тенденцій та прогалин у компетенціях реа-
білітаційних медсестер, з урахуванням викликів, спричинених триваючою війною, дозволяє визначити пріоритетні напрямки 
для розвитку професійних стандартів та підготовки медичних кадрів у сфері реабілітації в умовах нестабільної ситуації. 
Порівняльний аналіз ролі реабілітаційних медсестер у Великій Британії, Норвегії та США виявляє спільні підходи до під-
готовки та інтеграції команд, які можуть слугувати основою для створення української моделі компетенцій. Серед ключо-
вих викликів – невідповідність компетенцій, прогалини в нормативно-правовій базі та відсутність структурованої освіти. 
Посилення нормативно-правової бази, визначення стандартів робочого навантаження та розробка професійних стандартів є 



196 ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 2 (80)

     

     МЕДСЕСТРИНСТВО

критично важливими для покращення реабілітаційного медсестринства. Необхідні подальші дослідження для встановлення 
кваліфікаційних вимог та узгодження практики з поточними потребами реабілітаційної медицини.

Висновки. Проведений аналіз міжнародних рамок компетентності медичних сестер у реабілітації засвідчив наявність 
спільного підходу до визначення професійної ролі цих фахівців у системах охорони здоров’я країн з розвинутою економікою. 
Такі рамки підкреслюють важливість високого рівня автономії професії «Медсестринство», спеціалізованих компетентностей 
а також міждисциплінарної співпраці в мультидисциплінарній команді. Вони можуть бути використані як орієнтир для ство-
рення національного професійного стандарту в Україні, з урахуванням вітчизняного контексту, законодавчих змін і викликів, 
що виникли в умовах воєнного стану.

Розвиток реабілітаційного медсестринства в Україні відбувається у складних соціально-економічних і кадрових умо-
вах, викликаних війною з рф. Попри позитивні зрушення в нормативному полі, галузь стикається з низкою проблем: дефі-
цит фахівців, високе навантаження, недостатній рівень спеціалізованої підготовки, відсутність системної підтримки молодих 
кадрів. У таких умовах постає нагальна потреба у формалізації професійного статусу медичних сестер і братів у реабілітації 
через впровадження чіткого професійного стандарту, який визначатиме рамку компетентностей, межі відповідальності та 
алгоритми практичної діяльності.

Визнання реабілітаційного медсестринства як окремої галузі професійної практики сприятиме не лише підвищенню 
якості медичної допомоги, але й створенню умов для сталого кадрового розвитку. Формування сучасної, адаптованої до укра-
їнських реалій моделі підготовки медичних сестер у сфері реабілітації є стратегічно важливим кроком на шляху до інтеграції 
української медицини у світовий реабілітаційний простір.

Ключові слова: реабілітаційне медсестринство, професійний стандарт, матриця компетентностей, реабілітація.
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Редакція журналу «Україна. Здоров’я нації» запрошує до активної співпраці!

Тематична спрямованість журналу: здоров’я населення та його перспективи; проблеми демографічного 
розвитку; організація медичної допомоги; боротьба із соціально небезпечними хворобами; правове забезпечення 
охорони здоров’я; права та захист пацієнта і лікаря; управління охороною здоров’я; розвиток національної сис-
теми охорони здоров’я; сільська медицина; розвиток приватного сектору; розвиток стандартизації медичної допо-
моги; економіка охорони здоров’я; соціальні проблеми охорони здоров’я; доказова медицина; медичні кадри; 
проблеми медичної освіти; формування здорового способу життя; проблеми екології та охорони здоров’я; між-
народний досвід розвитку охорони здоров’я; історія медицини; фармація: на шляху до міжнародних стандартів; 
наукова дискусія; ювілей науково-дослідної установи; офіційна інформація; корпоративна інформація.

До друку приймаються наукові статті українською та англійською мовами, які містять такі необхідні еле-
менти:

Шифр УДК.
Українською та англійською мовами:
Прізвища, ініціали авторів, місце роботи, місто, контактний e-mail.
Назва публікації.

Наукова стаття обов’язково має містити такі структурні елементи:
Вступ: постановка проблеми у загальному вигляді, аналіз останніх досліджень та публікацій, в яких запо-

чатковано розв'язання даної проблеми і на які спирається автор, визначення невирішених раніше частин загальної 
проблеми.

Мета дослідження: 2-3 речення, у яких сформульовано, яку проблему або гіпотезу вирішує автор і з якою 
метою.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження: Включає в себе докладний виклад об’єкту, обсягів, терміну, мето-
дик дослідження. Даний розділ повинен містити максимальну інформацію - це необхідно для подальшого можли-
вого відтворення результатів іншими дослідниками, порівняння результатів аналогічних досліджень та можливого 
включення даних статті в мета-аналіз. Вказується дотримання етичних принципів при проведенні дослідження.

Обробка даних: вказується, якими методами обробки даних користувався автор. Вказати назву програми 
за допомогою якої проводилась статистична обробка даних.

Результати дослідження: їх слід представляти в логічній послідовності без літературних посилань. Дані 
наводяться чітко, у вигляді коротких описів з графіками, таблицями та рисунками (мають бути підписані та про-
нумеровані).

Обговорення результатів дослідження: слід виділити нові і важливі аспекти результатів проведеного 
дослідження, проаналізувати можливі механізми або тлумачення цих даних, по можливості зіставити їх з даними 
інших дослідників. Не слід повторювати відомості, що вже були вказані в розділі «Вступ». В обговорення можна 
включити обґрунтовані рекомендації для практики і можливе застосування отриманих результатів в системі охо-
рони здоров’я та у майбутніх дослідженнях.

Перспективи подальших досліджень: 2-3 речення, у яких вказується напрям подальших наукових пошуків, 
які планує провести автор за темою статті.

Висновки: підсумок виконаної роботи: що отримано, про що це може свідчити або що може означати, чому 
служить і які розкриває можливості. Відобразити перспективи використання результатів.
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Література. Список літератури оформляється без скорочень мовою оригіналу і з транслітерацією. Джерела 
цитування подаються в порядку згадування, транслітерацією, згідно з вимогами Ванкуверського стилю. Поси-
лання в тексті вказуються цифрами у квадратних дужках. Список для оригінальних статей має включати не 
менше 15 наукових джерел за останні 10 років, для оглядових статтей 35–50 посилань. Вимагається обов’язкове 
зазначення DOI для статей у журналах, на які посилається автор. DOI необхідно вказувати наприкінці бібліо-
графічного опису джерела. Не допускається використання інтернет (не наукових (публіцистичних)) посилань. 
Самоцитування – не більше 10% від загальної кількості джерел цитувань.

References. Для активного включення статей наукового фахового видання в обіг наукової інформації та корек-
тного індексування публікацій наукометричними системами необхідно після наведення списку використаних 
джерел у кожній публікації наводити блок References, який повторює список джерел із латинським алфавітом 
та наводить список кириличних джерел у транслітерованому вигляді. Цитування у блоці References повинні бути 
оформлені за Ванкуверським стилем.

Заборона використання наукових праць країни-окупанта
Забороняється цитування в тексті та внесення до бібліографічних списків тих джерел, які опубліковані 

російською мовою в будь-якій країні, а також джерел іншими мовами, якщо вони опубліковані на території росії 
та білорусі.

Анотація українською та англійською мовами (aнглійська анотація має бути написана професійною анг-
лійською мовою). Якщо стаття українською мовою, то основна анотація українською, а розширена – англійською 
мовою. Якщо стаття англійською мовою, то основна анотація англійською, а розширена українською мовою. 
Обсяг основної анотації 200–250 слів. Обсяг розширеної анотації 500–550 слів. Анотація повинна включати 
такі пункти: мета наукового дослідження, матеріали та методи дослідження, результати дослідження, висновки 
(основні результати дослідницької наукової роботи).

Ключові слова: 5–8 слів, які не повторюють назву статті.

Вказуються дані про конфлікт інтересів авторів.

На останній сторінці тексту повинні бути вказані дані про авторів: прізвище, ім'я та по батькові автора, нау-
ковий ступінь, наукове звання, місце роботи та посада, поштова адреса, електронна адреса, зазначається номера 
ORCID кожного автора та їх внесок до статті згідно нижче приведеному розподілу:

A - концепція роботи та дизайн.
В - збір та аналіз даних.
С - відповідальність за статистичний аналіз.
D - написання статті.
Е - критичний огляд.
F - остаточне затвердження статті.

Текст друкується в редакторі МIСRОSOFT WORD шрифтом Тimes New Roman 14 розміру через 1,5 інтер-
вали, без переносів. Відступ абзацу – 1,25 см. Поля: ліворуч – 3 см, вгорі, внизу – 2 см, праворуч – 1,5 см.

Статті, не оформлені належним чином, не приймаються до публікації. Редакція залишає за собою право 
проводити редакційну правку.


