
стабільних зм ін  у  тканинах пародонту в більш  ранні терм іни, що 
підтверджується позитивною  динам ікою  показників  індексів .

ДОСЛІДЖЕННЯ ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ
В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 
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Вивчення ф ункц ій  проф есійної медичної д іяльності, особливо в умовах 
воєнного часу, стає все більш  актуальним у  соціальному аспекті, це зумовлено 
великим практичним  інтересом до еф ективної роботи л ікар ів  (D u b a le  B .W . e t al.,
2 0 1 9 )  .

Переважна б ільш ість закладів охорони здоров’я м. Харкова п ідтрим ую ть 
повноц інну роботу та надають висококваліф іковану медичну допом огу в 
екстремальних (бойових) умовах починаю чи з перш ого дня введення воєнного 
стану в державі. М едичн і прац івники  продовжували забезпечувати цивільне 
населення всіма необхідним и д іагностичним и, терапевтичними та х ір ур гічн и м и  
послугами. Робота медичного персоналу пов ’язана з і складною розумовою  
працею, спілкуванням , терм іновим  прийняттям  ріш ень, відповідальністю  за 
здоров’я та ж иття пац ієнтів  (I. Z a vg o ro d n ii e t al., 2021). Специф іка умов праці 
медичних прац івників  обтяжується бойовими діям и та реорганізацією  трудових 
відносин м іж  прац івником  та роботодавцем згідно  з Законом У кра їни  № 2136- 
ІХ  в ід  15.03.2022 р. «Про організац ію  трудових відносин в умовах воєнного 
стану» який  передбачає збільш ення норми робочого часу (до 60 годин на 
тиждень) та скорочення в ід по чинку (до 24 годин на тиждень).

У  зазначених умовах підвищ ується ризик виникнення станів 
психол огічного  стресу, психосом атичних сим птом ів та пси х ічно ї 
захворю ваності, зокрема проф есійного вигорання (L a m a  B o u -K a rro u m  e t al.,
2 0 2 0 )  , що може вплинути на якість  і безпеку охорони здоров’я в ц ілом у та 
додатково негативно відобразитися на економ ічном у статусі держави.

О тже, охорона праці та здоров’я медичних прац івників  в умовах воєнного 
часу ни н і є досить актуальною.

Мета дослідження. В ивчити  особливості орган ізац ії трудового процесу 
медичних прац івників  м. Харкова та визначити їх  ем оційний стан в умовах 
воєнного часу.

Матеріали та методи. Було проведено анонімне анкетування медичних 
прац івників  р ізного  проф ілю кл ін іки  Державної установи « Інститут медичної 
рад іології та о н ко л о гії ім . С. П . Г р и го р ’єва Н аціональної академії медичних 
наук У кра їни» , КЗО З «Обласна кл ін ічн а  л ікарня -  центр екстреної медичної 
допом оги та медицини катастроф», Ком унального неком ерційного
підприємства М іська  кл ін ічн а  л ікарня ш видкої та невідкладної медичної 
допом оги ім . проф. О .І. М ещ анінова Х арківсько ї м ісько ї ради м. Х арків , 
У країна. А нкета  передбачала 22 питання за допомогою  яких було оцінено 
орган ізац ію  роботи до початку воєнного стану та п ісля його  впровадження, а 
також  питання з опитувальника «M aslach B urnout Invento ry -  General Survey»
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(M B I-G S ) (M aslach  & Jackso n , 1981) для виявлення явищ  ем оційного 
виснаження, цин ізм у та ред укц ії проф есійних досягнень.

Результати. О питування показало, що загальна тривалість робочого 
тиж ня збільшилася у  35 % л ікар ів  в середньому на третину. Це переважно 
прац івники  травм атологічного й терапевтичного проф ілю , медицини 
невідкладних станів. П ідвищ ення загального навантаження, тем більш  в умовах 
воєнного стану, не могло не відбитися на загальному ем оційном у стані медиків. 
Так половина опитаних зазначили, що кіл ька  разів на тиждень почуваю ть себе 
виснаженими на при кінц і робочого дня, а 14 % відчуваю ть виснаженість та 
спустош еність п ід  час роботи щоденно.

П опри складність умов та інтенсивність робочого навантаження, 
переважна б ільш ість л іка р ів  є високо мотивованими та зібраними задля 
еф ективного виконання проф есійних обов’язків. П ро це свідчать в ід пов ід і 
респондентів, 71,4 % з яких беззаперечно впевнені у  значущ ості своєї роботи, 
85 % не мають сум н ів ів , що добре її виконую ть та відчуваю ть задоволення в ід  
цього, ще 78 % готов і щоденно розв’язувати складні проблеми та впевнені, що 
приносять користь закладу охорони здоров’я.

Проте слід зазначити появу певних явищ  проф есійного вигорання серед 
учасників  дослідження. Так, дум ки про необхідн ість прокидатися вран іш н ій  час 
та виконувати проф есійні обов’язки щоденно при гн ічую ть  21,4 % опитаних, ще 
28,6 % відчуваю ть це принайм ні щ отижня. Д ійсно  великим навантаженням для 
себе 14,3 % л іка р ів  вважають роботу щ одня, без належної орган ізац ії 
в ідпочинку. В умовах додаткового навантаження та появи нових складних 
проф есійних завдань 42,9 % респондентів зізналися, що хотіли  б виконувати 
лише свої безпосередні обов’язки, а в ін ш и х  випадках бажають, щоб їм  «дали 
спокій».

Близько третини опитаних пов ’язую ть зниження інтересу до проф есії із  
початком  роботи в конкретном у закладі, та к і дум ки  з ’ являються в л ікар ів  
декілька разів на р ік . В ідверто зізналися про прояви в себе цин ічно го  ставлення 
щодо того  чи  корисна ком усь їх  робота 42,9 % респондентів.

Висновки. Інтенсиф ікац ія праці л ікар ів  в нових складних умовах, я к і 
обумовлені воєнними діям и в кр а їн і, відобразилася у  зб ільш енні тривалості 
робочого часу, некоректном у розподіл і трудового навантаження та в ідпочинку, 
інверсії у  зм інності роботи тощ о. Тривала робота в зазначених умовах 
призводить до психоем оційного напруження та підвищ ення ризику виникнення 
проф есійного стресу/вигорання, а також  можливого зростання р івня 
не інф екц ійної патології серед л ікар ів  окрем их спеціалізацій.

З метою проф ілактики розладів здоров’я медичних прац івників , що 
обумовлені явищ ами гострого стресу в надзвичайних умовах, на дум ку 
виконавців дослідження, необхідно:

- внесення до о св ітн іх  ком понентів  навчальних програм ЗВО, зокрема 
дисципл іни «О хорона праці в галузі», тематик щодо ознак проф есійного 
вигорання й деформації, еф ективних методів їх  попередження;

- використання науково обґрунтованих методів психокорекц ії протягом  
отримання вищ ої медичної освіти, проходження виробничої практики ,
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проведення проф есійного відбору, враховую чи елементи п ід готовки  до роботи 
у  надзвичайних умовах;
- прийняття законодавчих ін іц іа ти в  щодо безпечності умов, режим у праці, 
соціального захисту л ікар ів  п ід  час виконання проф есійних обов’язків  в умовах 
надзвичайних станів.

СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ЕТІОПАТОГЕНЕЗ ЦЕРВІКАЛЬНОЇ
НЕДОСТАТНОСТІ 

Сидоренко В.Р, Олешко В. Ф.
Н а ц іо н а льн и й  м е д и ч н и й  у н івер си т ет  ім ен і О. О. Б ого м о льц я , К и їв

Мета роботи. На основі аналізу сучасних літературних джерел визначити 
основні етіопатогенетичні аспекти розвитку цервікальної недостатності.

Матеріали і методи дослідження: аналіз л ітературних джерел та джерел 
мережі інтернет

Результати та висновки. Проблема передчасних пологів  (П П ) 
продовжує залишатись вкрай актуальною в сучасному акуш ерстві. П П  
ускладню ю ть приблизно у  5-13%  вагітностей, що зумовлює високий рівень 
захворю ваності, інвал ідизац ії та перинатальної смертності. В  структур і П П  
провідне м ісце займає цервікальна недостатність (Ц Н ), яка ускладню є до 30% 
вс іх  вагітностей, що завершуються передчасно.

На сьогодні питання етіопатогенезу Ц Н  залишається дискутабельним. 
О днією  з основних причин розвитку Ц Н  вважається маніф естація інф екц ійних 
захворювань сечостатевої системи. П ричиною  цього є поруш ення бар’єрної 
ф ункц ії м іж  ш ийкою  матки та стерильною порож ниною  матки.

П оруш ення б іотопу п іхв и  також  може призводити до несприятливих 
насл ідків вагітності: П П , Ц Н , передчасного розриву плодових оболонок та 
п ісляпологових гн ійно -септичних ускладнень. Д исбіоз п іхви  розглядається як 
фактор зараження ІП С Ш  та маніф естації латентної в ірусної та/або 
бактеріальної інф екц ії. П рисутн ість інф екц ійних агентів в п іх в і та 
цервікальному каналі сприяє підсиленню  біосинтезу фосфоліпази А 2, що 
стимулю є продукц ію  простагландинів, викликає активацію  процесів 
безболісного дозрівання, вкорочення і розкриття ш ийки  матки (Ш М ). В  свою 
чергу, реакція трофобласту полягає у  в ідш аруванні хор іону (плаценти), в д р угій  
половині вагітності може підвищ уватись збудливість м атки, виникати її 
передчасна скоротлива діяльність.

Існує гіпотеза про наявність етіол огічного  зв ’язку виникнення Ц Н  з 
підвищ енням запальної в ід пов ід і організм у, що супроводжується підвищ енням 
вм істу ц и то кін ів , простагландинів і м атриксних металопротеїназ.
П ідтвердженням гіпотези  є п ідвищ ений рівень поліморф ізму в ге н і 
інтерлейкіна-10 у  ж ін о к  з вищезазначеною проблемою.

В ітчи знян і й заруб іж н і автори підтвердж ую ть роль недиф еренційованої 
дисплазії сполучної тканини (Н Д С Т ) у  розвитку ускладненого перебігу 
вагітності. Д осл ідники  пов ’язую ть розвиток плацентоасоційованих ускладнень 
вагітності у  ж ін о к  з Н Д С Т з патологічним  вростанням неповноцінної сполучної
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