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Для надання комплексної допомоги фізична терапія при розсіяному 

склерозі передбачає співпрацю з іншими фахівцями, це ерготерапевти, 

логопеди та неврологи. 

Встановлення конкретних, вимірюваних, досяжних, релевантних і 

обмежених у часі (SMART) цілей є важливим для відстеження прогресу та 

підтримки мотивації людини. 

Загалом, програму фізичної терапії для пацієнтів з розсіяним склерозом 

у стадії ремісії розроблено, щоб допомогти людям зберегти або покращити 

їхню фізичну функцію, зменшити ризик ускладнень і покращити якість 

життя. Вона має бути пристосованою до конкретних потреб, здібностей і 

цілей людини і включати поєднання вправ, мануальної терапії, освіти та 

інших заходів. 

 

АНАЛІЗ МІСЦЬ ІНФІКУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ М. ХАРКІВ 

ЗБУДНИКОМ COVID-19 В ПЕРІОД ПАНДЕМІЇ 

Подаваленко А.П., завідувач кафедри гігієни, епідеміології, дезінфектології 

та професійних хвороб 

Харківський національний медичний університет 

Нессонова Т.Д., науковий співробітник кафедри гігієни, епідеміології, 

дезінфектології та професійних хвороб 

Харківський національний медичний університет 

У світі пандемія COVID-19 тривала протягом трьох років (11.03.2020-

05.05.2023 рр.), офіційно зафіксовано 7 мільйонів смертей. В Україні статус 

пандемії було скасовано 01.07. 2023 року, за три роки померло понад 112 

тисяч осіб. Запровадження режимно-обмежувальних заходів призвело до 

колосальних економічних збитків. Наразі від COVID-19 помирають люди, 

ризик виникнення епідемічних підйомів захворюваності не знижується через 

постійну мутацію вірусу та виражені міграційні процеси. 

Тож, COVID-19 залишається актуальною проблемою, що потребує 

удосконалення профілактичних та протиепідемічних заходів шляхом 

виявлення умов та причин поширення епідемічного процесу на локальному 

рівні. 

Метою роботи було визначення найбільш вірогідних місць 

інфікування населення м. Харкова збудником COVID-19 для розробки 

оптимальних профілактичних заходів. 

Матеріали і методи. Проведено опитування хворих на COVID-19 та 

заповнено 492 анкети на амбулаторних хворих та 331 анкету на стаціонарних 

хворих, де зазначено паспортні дані та соціальний статус хворого (вік, стать, 

місце роботи), анамнез захворювання (дати захворювання, звернення за 

медичною допомогою, одужання або смерті) та епідеміологічні дані (джерело 

інфекції, місце інфікування). За допомогою комп’ютерних програм Microsoft 



Секція І. Актуальні питання медицини в умовах надзвичайного стану  
 
 

32 
 

Excel 2021 та Statistica 12.0 Trial Version для Windows проведено статистичне 

опрацювання зібраної інформації. Були застосовані методи статистичного 

угрупування та аналізу зведених таблиць, критерій ХІ-квадрат для виявлення 

достовірної різниці по групам, непараметричний дисперсійний аналіз та 

множинне порівняння середніх значень груп. 

Для встановлення місця інфікування хворих на COVID-19 зібрали 

інформацію щодо їх перебування в межах інкубаційного періоду (3-14 днів) 

та спілкуванням із хворими на гострі респіраторні інфекції чи COVID-19. 

Аналіз зібраних даних показав, що стаціонарні хворі у більшості випадків 

вказували на сімейні осередки та інфікування вдома (37,46% проти 19,0% 

амбулаторні хворі), тоді як 39,02% амбулаторних хворих (проти 19,03% 

стаціонарних хворих) вважали місцем інфікування транспорт. У більшості 

випадків інфікування хворих на COVID-19 відбувалося в закритому 

приміщенні (транспорт, магазин, кафе, робота, вдома), що становило загалом 

94,41%. Не можна також виключати інфікування на вулиці чи ринку, на яке 

приходилося за даними опитування 5,4%. Це підтверджено проведеним 

раніше дослідженням, яке свідчать про ризик інфікування збудниками 

респіраторних захворювань у відкритому просторі 4,0% – 12,0% осіб (Жалко-

Титаренко В.П., 2020). 

Проведені дослідження різних груп за зайнятістю, зокрема, 

«працюючі» (52,61%), «не працюючі» (20,78%) та «пенсіонери» (26,61%) 

показали, що між кількістю пацієнтів в групах існує суттєва різниця 

(р<0,001). Це може свідчити про високий ризик захворюваності на COVID-19 

осіб, які ведуть активний спосіб життя, постійно піддаються ризику 

інфікування та, водночас, є джерелом інфекції в сімейних осередках. 

Інформацію щодо користування громадським транспортом надали 

близько 75% опитаних пацієнтів. Факт користування громадським 

транспортом не пов'язаний з зайнятістю пацієнтів. Так, майже однаковий 

відсоток працюючих (78,98%), не працюючих (74,27%) та пенсіонерів 

(69,86%) ним користувалося. 

Проведено аналіз тривалості користування пацієнтами окремими 

видами громадського транспорту протягом тижня. Середня тривалість 

користування протягом тижня громадським транспортом: автобус – 154 хв 

(2,57 годин), тролейбус – 113 хв (1,88 годин), трамвай – 127 хв (2,11 годин), 

метро – 132 хв (2,20 годин). Загалом з урахуванням того, що деякі пацієнти 

користувалися декількома видами транспорту, тривалість перебування 

хворих на COVID-19 у транспорті становило 243 хвилини (4,05 години) на 

тиждень. Виявлено суттєву різницю між середніми значеннями тривалості 

користування різними видами громадського транспорту (р<0,001). 

Враховуючи вид транспорту, усіх пацієнтів розділити на 2 групи:  

1) особи, що користувалися метро або автобусом,  

2) особи, що користувалися трамваєм або тролейбусом.  

Між цими групами встановлено суттєву різницю в тривалості 

користування зазначеними видами транспорту (р<0,001). Тривалість 

користування метро або автобусом значно вища, ніж тривалість 
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користування трамваєм або тролейбусом. Отже вірогідність інфікування у 

автобусі та метро значно вища. 

На підставі отриманих результатів можна припустити, що середній час, 

проведений в транспорті, є достатнім щоб інфікуватися при зустрічі із 

джерелом інфекції на відстані 1,5 метра та менше. При опитуванні хворих 

було з’ясовано, що більшість використовували засоби індивідуального 

захисту, але це були маски, які не відповідали Державним стандартам 

України (ДСТУ). 

Висновки: 
1. Джерелом інфекції для сімейних осередків є «працюючі» особи, які 

ведуть активний спосіб життя і частіше інфікуються, що підтверджено 

статистичним дослідженням. 

2. У м. Харкові найвірогіднішим місцем інфікування був громадський 

транспорт, зокрема, метрополітен та автобус, де за нашими даними частіше 

всього відбувалося інфікування, якщо особа перебувала в транспорті в 

середньому 130-150 хвилин за тиждень. 

3. Поширення збудника COVID-19 відбувається через аерозольні 

хмаринки переважно у закритому просторі (будинки, споруди, транспорт), 

але ризик інфікування залишається і у відкритому просторі (на вулиці, у 

парках, де є скупчення людей). Тож застосування масок чи респіраторів за 

ДСТУ у місцях великого скупчення людей є основним засобом захисту від 

інфікування. 
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