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Терапія 

 

 
УДК: 616.12-008.331.1+616.379-008.64]-008.9-085.245-07 

 

ВПЛИВ ІНГІБІТОРІВ НАТРІЙ-ЗАЛЕЖНОГО КОТРАНСПОРТЕРУ 

ГЛЮКОЗИ 2 ТИПУ  

НА РЕНАЛЬНІ ТА КАРДІОМЕТАБОЛІЧНІ ПОКАЗНИКИ  

У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ  

ТА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ 
 

Дунаєва І.П. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Дане дослідження присвячено вивченню впливу інгібітора натрій-залежного котранс-

портеру глюкози 2 типу (іНЗКТГ2) – дапагліфлозину – на ренальні та кардіометаболічні 

показники у пацієнтів із поєднанням артеріальної гіпертензії (АГ) і цукрового діабету 2 

типу (ЦД2). Упродовж 12 місяців 77 хворих із коморбідною патологією отримували да-

пагліфлозин у дозі 10 мг на добу на тлі базової антигіпертензивної терапії та статинів. 

Протягом дослідження проводилася комплексна оцінка клініко-біохімічних параметрів, 

індексу маси тіла (ІМТ), показників функції нирок (цистатин С, β2-мікроглобулін, ліпо-

калін, асоційований з желатиназою нейтрофілів (neutrophil gelatinase associated 

lipocalin, NGAL), швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ), а також ехокардіографічних 

характеристик до початку лікування і після його завершення. У результаті встановлено 

достовірне покращення контролю глікемії, нормалізацію ліпідного профілю, зниження 

ІМТ. Виявлено позитивну динаміку ниркових функціональних маркерів та зниження рівня 

N-кінцевого фрагмента мозкового натрійуретичного пептиду (N-terminal pro-brain 

natriuretic peptide, NT-proBNP), що свідчить про зменшення проявів серцевої недостат-

ності. Також відзначено зворотний розвиток структурних змін серця, покращення насосної 

і діастолічної функції лівого шлуночка. Отримані результати підтверджують багатовек-

торну метаболічну, нефропротекторну та кардіопротекторну ефективність дапагліфло-

зину у лікуванні пацієнтів із поєднаною патологією АГ і ЦД2. 

Ключові слова: дапагліфлозин, нефропротекція, кардіоваскулярний ризик, N-кінцевий 

фрагмент натрійуретичного пептиду типу B. 
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Терапія 8 Therapy 

 

Абревіатури 

АГ – артеріальна гіпертензія; 

ВТС ЛШ – відносна товщина  

стінки лівого шлуночка; 

ДАТ – діастолічний артеріальний 

тиск; 

ДПП – діаметр правого передсердя; 

ДПШ – діаметр правого шлуночка; 

ЗХ – загальний холестерин; 

ІММЛШ – індекс маси міокарда  

лівого шлуночка; 

ІММЛШ1 – індекс маси міокарда 

лівого шлуночка (відносно  

площі тіла); 

ІММЛШ2 – індекс маси  

міокарда лівого шлуночка  

(скоригований відносно зросту  

у ступені 2,7); 

ІМТ – Індексом Маси Тіла; 

іНЗКТГ2 – інгібітори  

натрійзалежного котранспортера  

глюкози 2-го типу; 

КДР ЛШ – кінцевий діастолічний 

розмір лівого шлуночка; 

КСР ЛПс – кінцевий систолічний 

розмір лівого передсердя; 

КСР ЛШ – кінцевий систолічний 

розміри лівого шлуночка; 

ЛПс – ліве передсердя; 

ЛПВЩ – ліпопротеїни високої 

щільності; 

ЛПДНЩ – ліпопротеїни дуже  

низької щільності; 

ЛПНЩ – ліпопротеїни низької 

щільності; 

ЛПс – ліве передсердя; 

ММЛШ – маса міокарда лівого 

шлуночка; 

ОЖ – ожиріння; 

ППс – праве передсердя; 

ПШ – правий шлуночок; 

САТ – систолічний артеріальний 

тиск; 

ТГ – тригліцериди; 

ТЗСЛШ – товщина задньої стінки 

лівого шлуночка; 

ФВ ЛШ – фракцію викиду лівого 

шлуночка; 

 ХХН – хронічна хвороба нирок; 

ЦД2 – цукровий діабет 2 типу; 

ШКФ – швидкість клубочкової  

фільтрації; 

Cys C – cystatin C (цистатин C); 

β2-М – бета-2-мікроглобулін; 

NGAL – neutrophil gelatinase 

associated lipocalin (ліпокалін, асоційо-

ваний з желатиназою нейтрофілів); 

VA – velocity (швидкість) atrial (пе-

редсердне), швидкість пізнього діасто-

лічного наповнення (late diastolic 

filling velocity, A-wave); 

VE – velocity (швидкість), early 

(раннє), пікова швидкість раннього  

діастолічного наповнення (early 

diastolic filling velocity, E-wave); 

VE/VA – співвідношення раннього 

та пізнього діастолічного наповнення 

(E/A ratio). 

 

Вступ 

Артеріальна гіпертензія та цукровий 

діабет 2 типу – провідні хронічні захво-

рювання, що суттєво підвищують ризик 

розвитку серцево-судинних подій, ХХН 

і передчасної смерті. Поєднання АГ та 

ЦД2 призводить до взаємного обтя-

ження клінічного перебігу, прискорює 

ураження органів-мішеней і формує 

високий кардіометаболічний ризик. 

Сучасні рекомендації з ведення паціє-

нтів із цією коморбідністю акцентують 

увагу не лише на глікемічному конт-

ролі, але й на впливі лікування на сер-

цево-судинну систему та ниркову фун-

кцію [1; 2]. 

Одним із найперспективніших кла-

сів лікарських засобів у терапії ЦД2 є 

інгібітори натрій-залежного котранспор-

тера глюкози 2 типу (іНЗКТГ2). Дове-

дено, що ці препарати чинять низку 

плейотропних ефектів: зниження арте-

ріального тиску, маси тіла, зменшення 

протеїнурії, поліпшення показників си-

столічної функції лівого шлуночка та 

зниження ризику госпіталізацій з при-

воду серцевої недостатності [3; 4]. 
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Особливе місце серед іНЗКТГ2 зай-

має дапагліфлозин, який продемонст-

рував ефективність не лише в пацієнтів 

із ЦД2, а й у хворих із серцевою недо-

статністю з низькою або збереженою 

фракцією викиду, а також при ХХН – 

незалежно від наявності діабету [5]. 

Дані багатоцентрових досліджень, та-

ких як DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflo-

zin Effect on Cardiovascular Events-

Thrombolysis in Myocardial Infarction 

58, Вплив дапагліфлозину на серцево-

судинні події-Тромболіз при інфаркті 

міокарда 58), DAPA-HF (Dapagliflozin 

and Prevention of Adverse Outcomes in 

Heart Failure, Дапагліфлозин і профілак-

тика несприятливих наслідків при сер-

цевій недостатності) та DAPA-CKD (Da-

pagliflozin and Prevention of Adverse 

Outcomes in Chronic Kidney Disease, Да-

пагліфлозин і профілактика несприят-

ливих наслідків при хронічній хворобі 

нирок), підтверджують його здатність 

покращувати загальний прогноз, змен-

шувати прогресування ниркової дис-

функції та знижувати серцево-судинну 

смертність [6–8]. 

Водночас в реальній клінічній прак-

тиці потребує подальшого вивчення ком-

плексний вплив дапагліфлозину на кар-

діогемодинамічні показники, парамет-

ри ренальної функції: креатинін, ШКФ, 

β2-М, ліпокалін, NGAL, Cys C, NT-pro-

BNP, а також на метаболічні біомар-

кери, які відображають ступінь метабо-

лічного дисбалансу в умовах поєдна-

них АГ і ЦД2.  

Отже, вивчення ефектів дапагліфло-

зину у пацієнтів з коморбідною патоло-

гією (АГ та ЦД2) є актуальним для вдо-

сконалення підходів до лікування, під-

вищення його ефективності та запобі-

гання прогресуванню органних уражень. 

Крім того, дослідження впливу дапаглі-

флозину на клініко-біохімічні, імуноло-

гічні та кардіогемодинамічні показники 

відкриває перспективи формування спри-

ятливого кардіометаболічного феноти- 

 пу, що може мати прогностичне зна-

чення для індивідуалізації лікування 

пацієнтів з поєднаною кардіо-метаболіч-

ною патологією. 

Метою дослідження було визначен-

ня динаміки показників ренальної функ-

ції та метаболічного дисбалансу у паці-

єнтів з артеріальною гіпертензією та 

цукровим діабетом 2 типу до та через 

12 місяців лікування дапагліфлозином 

в добовій дозі 10 мг. 

Матеріали та методи 

У дослідження було включено 77 па-

цієнтів (36 – чоловіків та 41 жінка) із 

коморбідною патологією (АГ та ЦД2), 

які перебували під наглядом у консуль-

тативній поліклініці ДУ «Національ-

ний інститут терапії імені Л.Т. Малої 

НАМН України». Середній вік обсте-

жених становив [55,26±7,48] років. 

Усі включені пацієнти відповідали 

критеріям високого або дуже високого 

серцево-судинного ризику згідно з ре-

комендаціями ESC/EASD (European So-

ciety of Cardiology/European Association 

for the Study of Diabetes, Європейське 

товариство кардіології/Європейська асо-

ціація з вивчення діабету) (2019, онов-

ленні 2023) [9; 10]. Комбінація АГ та 

ЦД2, порушення ліпідного обміну, ехо-

кардіографічні ознаки гіпертрофії лі-

вого шлуночка та початкове зниження 

функції нирок (ШКФ <90 мл/хв/1,73 м²) 

були підставами для класифікації цих 

пацієнтів як осіб із підвищеним ризи-

ком розвитку серцево-судинних і ре-

нальних ускладнень. 

Діагноз АГ встановлювали відповід-

но до критеріїв ESС (2021). ЦД2 діаг-

ностували відповідно до рекомендацій 

ADA (American Diabetes Association, 

Американська діабетична асоціація) 

(2021). 

Критеріями виключення з груп бу-

ли: гострі інфекційні, запальні, авто-

імунні, онкологічні захворювання; па-

тологія гіпофіза, гіпоталамуса; симпто-

матичні гіпертензії; ШКФ <35 мл/хв/ 
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1,73 м²; тяжкий ЦД2, ЦД1; наркозалеж-

ність та алкоголізм; COVID-19; гострі 

коронарні чи цереброваскулярні події 

(останні 6 міс). Не включалися вагітні 

та соціально вразливі групи. 

Усім пацієнтам призначали дапаглі-

флозин у дозі 10 мг один раз на добу 

протягом 12 місяців на тлі комплексної 

терапії антигіпертензивними препара-

тами (периндоприл 8 мг у поєднанні 

з індапамідом 2,5 мг або периндоприл 8 

мг разом з амлодипіном 5 мг), статини 

(розувастатин в дозі 10–20 мг 1 раз на 

добу та ацетилсаліцилову кислоту 75 

мг/добу). 

До включення у дослідження паці-

єнти отримували метформін як базовий 

цукрознижувальний засіб. Проте, у ча-

стини пацієнтів спостерігалися: шлун-

ково-кишкова непереносимість (нудо-

та, здуття, діарея – у 27,8 %), недостат-

ній контроль глікемії (HbA1c >7,5 % – 

у 41,7 %), зниження швидкості клубоч-

кової фільтрації <60 мл/хв/1,73 м² – 

у 30,5 %), що підвищувало ризик лакта-

тацидозу. Тому враховуючи високий 

серцево-судинний ризик пацієнтів, а та-

кож рекомендації ESC (2023), EASD 

(2022), ADA (2023) та KDIGO (Kidney 

Disease: Improving Global Outcomes, 

Хвороби нирок: покращення глобаль-

них результатів) (2022), які передбача-

ють можливість призначення іНЗКТГ-2 

як альтернативи метформіну у пацієн-

тів з дуже високим та високим ризиком 

серцево-судинних захворювань, серце-

вою недостатністю або хронічною хво-

робою нирок, було вирішено змінити 

тактику лікування, а саме замість мет-

форміну призначити дапагліфлозин 

в добовій дозі 10 мг [4; 5; 9; 10]. 

Обстеження включало визначення 

наступних показників до та через 12 мі-

сяців після лікування: глікований гемо-

глобін (HbA1c), інсулін, ІМТ, ЗХ, 

ЛПВЩ, ЛПНЩ, ТГ, рівень сироватко-

вого креатиніну, концентрації NT-pro-

BNP, Cys C, β2-M, NGAL, а також 

 розрахунок ШКФ за формулою CKD-

EPI креатинін-Cys C (KDIGO, 2021): 

 

eGFRcr-cys = 135 × min(Scr/к,1)α × 

×max(Scr/к,1)–0.544 × min(Scys/0.8,1)–

–0.323 × max(Scys/0.8,1)-0.778 × 

×0.9961Age × 0.963 (для жінок)        (1) 

 

де: Scr – стандартизований рівень 

сироваткового креатиніну (мг/дл);  

κ – коефіцієнт (0,7 – для жінок,  

0,9 – для чоловіків); 

α (альфа) – експонентний  

коефіцієнт: (–0,219 – для жінок;  

–0,144 – для чоловіків);  

min (Scr/к, 1) – мінімальне  

значення між Scr/к та 1,0;  

max (Scr/к, 1) – максимальне  

значення між Scr/к та 1,0;  

Scys – стандартизований рівень  

сироваткового Cys С (мг/л);  

вік – вік пацієнта в роках. 

 

Ехокардіографічне дослідження ви-

конували відповідно до рекомендацій 

EACVI (2016): визначали ІММЛШ, 

ЛП, ПП, КДР ЛШ, КСР ЛШ, ПШ, 

ТМШП, ТЗСЛШ, ММЛШ, ІММЛШ та 

ІММЛШ2, ВТС ЛШ, ФВ ЛШ, VE, VA, 

VE/VA. 

Дослідження виконано відповідно 

до положень Гельсінської декларації 

(2013) та комісії з біоетики Харківсь-

кого національного медичного універ-

ситету. Усі пацієнти підписали інфор-

мовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистичну обробку даних прово-

дили з використанням програми Statis-

tica 12.0 (StatSoft Inc., США) та Excel 

2013 (Microsoft , США). Кількісні показ-

ники представлені як середнє значення± 

±стандартне відхилення (M±σ) у разі 

нормального розподілу або медіана та 

міжквартильний діапазон (Me [Q1–

Q3]) при ненормальному розподілі. 

Для оцінки відмінностей між гру-

пами при нормальному розподілі даних 

використовували t-критерій Стьюдента. 
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У разі відхилення від нормального роз-

поділу порівняння проводили з викори-

станням U-критерію Манна-Уітні. Час-

тоти якісних ознак наводили у вигляді 

абсолютних та відносних значень (%). 

Порівняння здійснювали за допомогою 

критерію χ² Пірсона. Якщо очікувана 

частота в одній із груп була меншою за 

5, застосовували точний критерій Фі-

шера. 

Взаємозв'язок між показниками оці-

нювали за допомогою рангової кореля-

ції Спірмена (ρ), що дозволяє визначити 

ступінь і напрямок асоціації між непа-

раметричними змінними. Статистичну 

значущість кореляцій оцінювали за кри-

терієм p<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Після 12 місяців терапії дапагліфло-

зином у пацієнтів із поєднанням артері-

альної АГ та ЦД2 зафіксовані достовірні 

позитивні зміни в основних метаболіч-

них, нефрологічних і гуморальних по-

казниках, що свідчать про комплексну 

 ефективність даного підходу до ліку-

вання коморбідної патології (табл. 1). 

Зокрема, зниження рівня гліковано-

го гемоглобіну (HbA1c) з [7,57±1,11] % 

до [6,89±0,97] % (p<0,01) вказує на сут-

тєве покращення контролю глікемії. 

Даний ефект є очікуваним при застосу-

ванні іНЗКТГ-2, які знижують глікемію 

незалежно від інсуліну, завдяки збіль-

шенню глюкозурії. Водночас зниження 

інсуліну натще (з [25,84±15,71] мМО/мл 

до [20,12±12,3] мМО/мл (p<0,05) може 

вказувати на покращення інсулінорезис-

тентності, що є ключовим чинником 

патогенезу ЦД2. 

Паралельно відзначалося статисти-

чно значуще зниження ІМТ з [28,25± 

±1,6] кг/м² до [27,3±1,5] кг/м² (p<0,01), 

що узгоджується з даними літератури 

про здатність дапагліфлозину зменшу-

вати масу тіла за рахунок втрати глю-

кози та натрію з сечею. Редукція маси 

тіла сприяє зниженню інсулінорезис-

тентності, зменшенню тиску на нирки  

 

 

Таблиця 1. Динаміка клінічних, біохімічних та гормональних показників  

у пацієнтів з АГ та ЦД2 (n=77) 

 

Показники До лікування Після лікування p 

ЗХ, ммоль/л 5,25±1,33 4,78±1,10 <0,05 

ХС-ЛПВЩ, ммоль/л 1,26±0,4 1,38±0,32 <0,05 

ТГ, ммоль/л 1,78±0,95 1,42±0,71 <0,05 

ХС-ЛПДНЩ, ммоль/л 0,83±0,55 0,76±0,49 >0,05 

ХС-ЛПНЩ, ммоль/л 3,3±1,33 2,1±0,65 <0,01 

САТ, мм рт. ст. 146,39±13,15 137,42±11,8 <0,01 

ДАТ, мм рт. ст. 90,14±7,67 84,75±6,3 <0,01 

Інсулін, мМО/мл 25,84±15,71 20,12±12,3 <0,05 

HbA1c, % 7,57±1,11 6,89±0,97 <0,01 

ІМТ кг/м2 28,25±1,6 27,3±1,5 <0,01 

Креатинін, мкмоль/л 100,02±13,32 98,34±11,4 >0,05 

ШКФ, мл/хв/1,73 м2 63,87±8,17 69,41±7,5 <0,05 

Сечовина, ммоль/л 5,51±1,77 5,03±1,45 <0,05 

NT-proBNP, нг/мл 539,47±160,10 391,3±134,8 <0,01 

Cys C, нг/мл 137,48±48,6 122,15±42,7 <0,05 

NGAL, нг/мл 21,58±40 16,84±33,0 <0,05 

β2-М, мг/мл 3,07±0,96 2,46±0,82 <0,01 
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та зниженню системного запалення, що 

є надзвичайно важливим для пацієнтів 

із метаболічним синдромом. 

Важливо підкреслити що, ліпідний 

профіль також зазнав позитивних змін. 

Рівень ЗХ з [5,25±1,33] ммоль/л до 

[4,78±1,10] ммоль/л (p<0,05), ТГ – 

з [1,78±0,95] ммоль/л до [1,42±0,71] 

ммоль/л (p<0,05), а найбільш вираже-

ним виявилося зниження ХС-ЛПНЩ – 

з [3,3±1,33] ммоль/л до [2,1±0,65] 

ммоль/л (p<0,01). Такий ефект, ймовір-

но, пов’язаний із сумарною дією дапа-

гліфлозину та розувастатину, який при-

значався в більшості випадків у складі 

комплексної терапії. Зростання рівня 

ХС-ЛПВЩ з [1,26±0,4] ммоль/л до 

[1,38±0,32] ммоль/л (p<0,05) слугує до-

датковим антиатерогенним фактором, 

оскільки підвищення ХС-ЛПВЩ асоці-

юється зі зниженням ризику кардіовас-

кулярних подій. 

Значущим компонентом досліджен-

ня було оцінювання параметрів функції 

нирок. Хоча рівень креатиніну сироват-

ки змінився неістотно (зі [100,02±13,32] 

мкмоль/л до [98,34±11,4] мкмоль/л (p> 

>0,05), показник швидкості клубочко-

вої фільтрації (ШКФ) достовірно пок-

ращився (з [63,87±8,17] мл/хв/1,73 м² до 

[69,41±7,5] мл/хв/1,73 м² (p<0,05). Це 

підтверджує нефропротекторний потен-

ціал дапагліфлозину, який відображе-

ний у зменшенні гіперфільтрації, по-

ліпшенні гломерулярного тиску (як це 

зазначено у дослідженнях DAPA-CKD 

та DECLARE-TIMI 58) [7; 8]. Окрім цьо-

го, виявлено зниження рівня сечовини 

(з [5,51±1,77] ммоль/л до [5,03±1,45] 

ммоль/л (p<0,05)) та біомаркерів ран-

нього ураження ниркової паренхіми: 

Cys С (з [137,48±48,6] нг/мл до [122,15± 

±42,7] нг/мл (p<0,05)), β2-M (з [3,07± 

±0,96] мг/мл до [2,46±0,82] мг/мл (p< 

<0,01)) та NGAL (з [21,58±40] нг/мл до 

[16,84±33,0] нг/мл (p<0,05)). Указані 

маркери мають високу чутливість до 

ранніх змін функції проксимальних ка- 

 нальців і відображають зменшення ту-

булярного стресу, що підтверджує зво-

ротній розвиток субклінічних нефропа-

тій під впливом терапії. 

Особливу увагу звертає на себе ви-

сокодостовірне зниження рівня NT-

proBNP (з [539,47±160,10] нг/мл до 

[391,3±134,8] нг/мл (p<0,01)), що є не-

прямим свідченням покращення кар-

діоренального взаємозв’язку, зменшен-

ня об’єму рідини та навантаження на 

міокард. Відомо, що рівень NT-proBNP 

тісно пов’язаний із серцевою недостат-

ністю, перевантаженням тиском і об’є-

мом, а також активацією ренін-ангіотен-

зин-альдостеронової системи. Таким чи-

ном, зменшення NT-proBNP може інте-

рпретуватися як ознака зниження ней-

рогуморальної активації. 

Таким чином, результати метаболіч-

ного та нефрологічного обстеження за-

свідчують багатовекторний позитивний 

ефект дапагліфлозину при менеджмен-

ті пацієнтів із коморбідною патологією 

[11; 12]. Водночас важливим є й аналіз 

змін з боку серцево-судинної системи 

на органному рівні, зокрема структур-

них та функціональних параметрів міо-

карда. З цією метою було проведено 

ехокардіографічне дослідження, резуль-

тати якого наведено в таблиці 2. 

Отримані дані демонструють досто-

вірне покращення морфофункціональ-

них характеристик серця. Зокрема, спо-

стерігалося зменшення розмірів ЛПс 

з [4,02±0,5] см до [3,78±0,42] см (p< 

<0,05); та ПП – з [4,17±0,44] см до 

[3,95±0,39] см (p<0,05), що може свід-

чити про зниження діастолічного напо-

внення під тиском та зменшення об’єм-

ного перевантаження. Значуща редук-

ція КДР ЛШ з [4,87±0,47] см до [4,65± 

±0,43] см (p<0,05); і КСР ЛШ – з [3,87± 

±0,35] см до [3,62±0,3] см (p<0,05) вка-

зують на зменшення дилатації та по-

кращення геометрії ЛШ. 

Регрес гіпертрофії лівого шлуночка 

підтверджується зниженням ТМШП: 
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Таблиця 2. Динаміка ехокардіографічних показників у пацієнтів з АГ та ЦД2 (n=77) 

 

Показники До лікування Після лікування р 

ЛПс, см 4,02±0,5 3,78±0,42 <0,05 

ПП, см 4,17±0,44 3,95±0,39 <0,05 

КДР ЛШ, см 4,87±0,47 4,65±0,43 <0,05 

КСР ЛШ, см 3,87±0,35 3,62±0,3 <0,05 

ПШ, см 2,09±0,24 2,00±0,20 >0,05 

ТМШП, см 1,26±0,07 1,22±0,06 <0,05 

ТЗСЛШ, см 1,32±0,2 1,26±0,18 <0,05 

ММЛШ, г 253,4±49,65 228,1±45,2 <0,01 

ІММЛШ1, г/м2 161,11±14,54 148,95±13,2 <0,01 

ІММЛШ2, г/м2,7 61,99±8,23 56,32±7,6 <0,01 

ВТС ЛШ 0,53±0,06 0,49±0,05 <0,05 

ФВ ЛШ, % 49,98±3,37 53,5±3,1 <0,01 

VE, см/с 60,27±11,97 65,3±10,4 <0,05 

VА, см/с 72,99±7,56 68,5±7,1 <0,05 

VE/VA 0,82±0,15 0,95±0,14 <0,01 

 

 

з [1,26±0,07] см до [1,22±0,06] см (p< 

<0,05); ТЗСЛШ – з [1,32±0,2] см до 

[1,26±0,18] см (p<0,05); ММЛШ – 

з [253,4±49,65] г до [228,1±45,2] г (p< 

<0,01); та індексів ІММЛШ1 і ІММЛШ2 

відповідно з [161,11±14,54] г/м² до 

[148,95±13,2] г/м²; і з [61,99±8,23] г/м² 

до [56,32±7,6] г/м² (обидва p<0,01). Ці 

показники свідчать про зменшення тис-

кового навантаження на ЛШ і ремоде-

лювання міокарда в напрямку нормалі-

зації. 

Крім того, достовірне зростання ФВ 

ЛШ з [49,98±3,37] % до [53,5±3,1] % 

(p<0,01) підтверджує покращення насос-

ної функції серця. Показник VE зріс 

з [60,27±11,97] см/с до [65,3±10,4] см/с 

(p<0,05), а VA (пізнє наповнення) змен-

шився з [72,99±7,56] см/с до [68,5±7,1] 

см/с (p<0,05), що супроводжувалося до-

стовірним зростанням співвідношення 

VE/VA з [0,82±0,15] до [0,95±0,14] (p< 

<0,01). Такі зміни свідчать про покра-

щення діастолічної релаксації ЛШ та 

зменшення його жорсткості, що має 

ключове значення у попередженні про-

гресування діастолічної дисфункції. 

 Зменшення ВТС ЛШ з [0,53±0,06] до 

[0,49±0,05] (p<0,05) додатково вказує 

на тенденцію до переходу від концент-

ричної гіпертрофії до більш сприятли-

вого ексцентричного або нормального 

типу геометрії ЛШ. Незначні зміни роз-

міру правого шлуночка з [2,09±0,24] см 

до [2,00±0,20] см, (p>0,05)) не досягли 

статистичної значущості, однак можуть 

свідчити про загальну стабілізацію тис-

кових навантажень у правих відділах 

серця. 

Таким чином, отримані результати 

свідчать про виражений позитивний 

вплив дапагліфлозину на метаболічні, 

ренальні та кардіогемодинамічні показ-

ники у пацієнтів із поєднаною АГ та 

ЦД2. Виявлене зниження рівня HbA1c, 

інсуліну, ІМТ, ТГ та ХС-ЛПНЩ, а та-

кож підвищення ХС-ЛПВЩ, узгоджу-

ється з даними численних рандомізова-

них досліджень, зокрема DECLARE-

TIMI 58, у якому було продемонстро-

вано здатність дапагліфлозину знижу-

вати ризик серцево-судинних подій та 

поліпшувати метаболічний контроль 

у пацієнтів із ЦД2 [7]. 
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Поліпшення параметрів функції ни-

рок (зростання ШКФ, зниження рівнів 

Cys C, β2-M та NGAL) підтверджує на-

явність нефропротекторного ефекту 

препарату, що також було відзначено 

у дослідженні DAPA-CKD, де терапія 

дапагліфлозином зменшувала швид-

кість прогресування хронічної хвороби 

нирок незалежно від наявності діабету 

[6–8; 13; 14]. Зниження рівня NGAL та 

β2-М, які є чутливими біомаркерами 

тубулярного ушкодження, може розг-

лядатися як свідчення регресу субклі-

нічних нефропатій. 

Достовірне зниження NT-proBNP у на-

шому дослідженні (з 539,47 нг/мл до 

391,3 нг/мл) є клінічно значущим і відо-

бражає зменшення навантаження на мі-

окард, що пов’язано з осмотичним діу-

ретичним ефектом, зменшенням об’єму 

циркулюючої крові та покращенням ді-

астолічної функції серця. Подібні дані 

наведені у дослідженні DAPA-HF, де 

було встановлено, що дапагліфлозин 

знижує рівень NT-proBNP та покращує 

клінічний перебіг серцевої недостатності 

зі зниженою фракцією викиду [6; 14; 15]. 

Ехокардіографічні дані підтвердили 

регрес гіпертрофії лівого шлуночка, зни-

ження розмірів передсердь, покращен-

ня фракції викиду ЛШ та VE/VA. Це 

співпадає з результатами досліджень, 

у яких зазначено, що іНЗКТГ2 покра-

щують морфофункціональні параметри 

міокарда, ймовірно, за рахунок змен-

шення постнавантаження та покращен-

ня енергетичного обміну в кардіоміо-

цитах [14]. 

Отже, отримані нами результати до-

слідження не лише узгоджуються з да-

ними сучасних багатоцентрових дослід-

жень та клінічних рекомендацій, але й 

розширюють уявлення про патогенети-

чну доцільність включення дапагліфло-

зину до складу комплексної терапії па-

цієнтів із коморбідною патологією (АГ  

 та ЦД2), демонструючи його позитив-

ний вплив на метаболічні, ренальні та 

кардіогемодинамічні показники. 

 

Висновки 

1. Застосування 10 мг дапагліфло-

зину у складі комплексної терапії у па-

цієнтів з артеріальною гіпертензією та 

цукровим діабетом 2 типу протягом 12 

місяців асоціювалося з покращенням 

глікемічного контролю, зниженням рів-

ня HbA1c, інсуліну натще та індексу 

маси тіла, що свідчить про зменшення 

інсулінорезистентності та зниження ме-

таболічного навантаження – ключових 

механізмів формування несприятливо-

го кардіометаболічного фенотипу. 

2. Нефропротекторна дія дапаглі-

флозину підтверджується достовірним 

покращенням функціонального стану 

нирок, зокрема підвищенням розрахун-

кової швидкості клубочкової фільтра-

ції та зниженням рівнів біомаркерів 

раннього ураження ниркової паренхіми 

(цистатину C, β2-мікроглобуліну, ліпо-

каліну, асоційованого з желатиназою 

нейтрофілів), що вказує на зменшення 

тубулярного стресу та гальмування 

прогресування доклінічних нефропатій 

у складі кардіометаболічного синдро-

му. 

3. Кардіопротекторні ефекти дапа-

гліфлозину проявлялися у вигляді зни-

ження рівня N-кінцевого фрагмента на-

трійуретичного пептиду типу B, покра-

щення насосної та діастолічної функції 

лівого шлуночка, зменшення показни-

ків гіпертрофії міокарда та позитив-

ного ремоделювання серця. Отримані 

дані свідчать про зниження гемодина-

мічного навантаження на серце та мо-

дифікацію несприятливого кардіомета-

болічного фенотипу в напрямку функ-

ціонально сприятливого профілю. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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THE EFFECT OF SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER-2 INHIBITORS ON 

RENAL AND CARDIOMETABOLIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH ARTE-

RIAL HYPERTENSION AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

This study was dedicated to evaluating the impact of the sodium-glucose cotransporter 2 

(SGLT2) inhibitor dapagliflozin on renal and cardiometabolic parameters in patients with  

a combination of arterial hypertension (AH) and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Over the 

course of 12 months, 77 patients with confirmed AH and T2DM received dapagliflozin at 

a daily dose of 10 mg as part of their combination therapy, which also included standard anti-

hypertensive medications and statins. A comprehensive clinical and instrumental examination 

was conducted before and after treatment, which included anthropometric measurements (body 

mass index), laboratory evaluation of glycemic and lipid profiles, renal biomarkers (cystatin C, 

β2-microglobulin, neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL), and estimated glomeru-

lar filtration rate), and cardiac function markers such as N-terminal pro-B-type natriuretic pep-

tide (NT-proBNP). Echocardiographic assessment focused on evaluating changes in both struc-

tural and functional characteristics of the heart, with particular emphasis on left ventricular 

systolic and diastolic performance. After 12 months of dapagliflozin treatment, there was a sta-

tistically significant improvement in glycemic control and lipid metabolism, along with a re-

duction in body mass index. Furthermore, favorable changes were observed in renal function 

parameters, suggesting nephroprotective effects. A substantial decrease in NT-proBNP levels 

was also noted, reflecting reduced myocardial stress. Echocardiographic findings confirmed 

reverse remodeling of the left ventricle and improved cardiac performance. These results sup-

port the use of dapagliflozin as a multifactorial agent that exerts metabolic, renal, and cardio-

vascular benefits in patients with combined AH and T2DM, indicating its value in integrated 

cardiometabolic care. 

Keywords: dapagliflozin, nephroprotection, cardiovascular risk, N-terminal pro-brain na-

triuretic peptide. 
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ВМІСТ НЕЙРОТРОФІЧНОГО ФАКТОРУ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

В КРОВІ ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНИЙ ІНСУЛЬТ  

ЗАЛЕЖНО ВІД ТЯЖКОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ 
 

Лебединець П.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У статті наведені отримані результати власних досліджень щодо визначення вмісту 

нейротрофічного фактору головного мозку (Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF) 

в сироватці крові здорових осіб та пацієнтів з Гострим Ішемічним Інсультом (ГІІ) в залеж-

ності від тяжкості захворювання за Шкала інсульту Національного (США) інституту здо-

ров'я (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS). Дослідження вмісту нейротрофіну 

в сироватці крові 30 практично здорових осіб та 85 пацієнтів з гострим ішемічним ін-

сультом проводили імуноферментним методом. Хворих розподіляли на 3 групи залежно 

від тяжкості неврологічних симптомів з використанням шкали NIHSS: у групу І увійшли 

30 пацієнтів (10 жінок та 20 чоловіків) із балами від 1 до 5, групу ІІ склали 32 пацієнта 

(6 жінок та 26 чоловіків) з балами від 6 до 13, групу ІІІ – 23 пацієнти (11 жінок та 12 

чоловіків) із тяжкістю захворювання від 14 до 20 балів. Спостерігалося статистичне зна-

чуще зниження вмісту нейротрофічного фактору головного мозку в сироватці крові па-

цієнтів з гострим ішемічним інсультом в залежності від тяжкості захворювання. Чим тяж-

че був перебіг інсульту, тим нижче був вміст BDNF в крові пацієнтів: у порівнянні з по-

казниками у здорових осіб вміст нейротрофіну у пацієнтів, що увійшли до групи І, зни-

жувався на 22,6 %, у пацієнтів ІІ групи – на 39,4 %. Найбільше зниження вмісту BDNF 

у сироватці крові визначалося у пацієнтів з найбільш тяжким перебігом ГІІ: на 81,6 % 

у порівнянні зі здоровими особами. Таким чином, за даними проведеного дослідження 

спостерігається залученість нейротрофічного фактору головного мозку як раннього біо-

хімічного маркеру трофічної дизрегуляції, порушення росту, виживання та відновлення 

нейронів внаслідок гострого ішемічного інсульту. 

Ключові слова: гострий ішемічний інсульт, нейротрофічний фактор головного 

мозку, Шкала інсульту Національного інституту здоров'я. 
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Вступ 

Однією з найбільш значущих меди-

ко-соціальних проблем у світі останнім 

часом визнається ішемічний інсульт, 

який займає провідне місце серед при-

чин смертності та інвалідності серед 

працездатного населення [1–3]. На те-

перішній час проведені статистичні до-

слідження показали значне збільшення 

кількості нових випадків ішемічного 

інсульту більш ніж 18 мільйонів людей 

у світі [1; 2]. За останні три роки за ра-

хунок виникнення гострих стресових 

реакцій та хронічного стресу за умов 

бойових дій в Україні випадки гострого 

ішемічного інсульту (ГІІ) у осіб моло-

дого віку збільшилися та становлять 

[10–15] % від загальної кількості випад-

ків [3]. 

За останніми даними науковців до 

основних патофізіологічних механізмів 

розвитку ішемічного інсульту належать 

ексайтотоксичність, виникнення окси-

дативного стресу, розвиток запальних 

процесів, що сприяють загибелі нейро-

нів, активації апоптозу, пошкодженню 

структур головного мозку [1; 4]. Серед 

складних каскадних реакцій за умов 

гострого ішемічного стресу, запальний 

процес сприяє прогресуванню цереб-

ральної ішемії: відбувається синтез різ-

номанітних прозапальних біохімічних 

маркерів, зокрема інтерлейкіну-6, COX-

2, що в подальшому сприяють пошкод-

женню нейронів та апоптозу [5]. Підви-

щена експресія проапоптотичних про-

теїнів, зокрема Bax, каспази-3 призво-

дить до запрограмованої загибелі клі-

тин, апоптозу. Для здійснення захисту 

нейронів головного мозку функціону-

ють антиапоптотичні протеїни, такі як 

Bcl, що інгібують апоптоз [6]. 

На сучасному рівні науки визначена 

роль нейротрофінів, протеїнових роз-

чинних молекул, що є необхідними для 

росту, диференціації й процесів регене-

рації нейронів. До нейротрофінів відно-

сяться: нейротрофічний фактор голов- 

 ного мозку (BDNF), фактор росту нервів 

(NGF), НейроТрофін-3 (NT-3), нейрот-

рофін-4/5 (NT-4/5), що можуть зв’язу-

ватися з високоаффінними рецептора-

ми тирозинкінази та низькоафінним ре-

цептором р75NTR. За умов механізму 

дії даних біологічно активних речовин 

активуються каскади сигнальної транс-

дукції, що призводить до подальших бі-

охімічних змін в середині клітині [1; 4]. 

Останні дослідження показують роль 

BDNF у регуляції численних фізіологі-

чних процесів [1–6]. 

Вважається, що представник нейро-

трофінів BDNF може слугувати ключо-

вим біохімічним маркером пошкод-

ження нейронів за умов гострого іше-

мічного інсульту у пацієнтів, особливо 

в період перших кількох годин після 

клінічних проявів хвороби [7]. 

Тому вельми актуальним є визна-

чення у перші години після виникнення 

перших симптомів ішемічного інсуль-

ту вмісту в крові пацієнтів нейротрофіч-

ного фактору головного мозку залежно 

від тяжкості перебігу за шкалою NIHSS, 

що є перспективним інформаційним 

маркером як короткострокових, так 

і довгострокових наслідків ішемічного 

інсульту. Що визначило мету дослід-

ження. 

Матеріали і методи  

Дослідження проведені з залучен-

ням пацієнтів з гострим ішемічним ін-

сультом, які перебували на стаціонар-

ному лікуванні в Інсультному центрі 

Харківської клінічної лікарні на заліз-

ничному транспорті № 1 (Україна). Біо-

хімічні дослідження крові здорових 

осіб та хворих на гострий ішемічний ін-

сульт проведені у біохімічному відділі 

Центральної науково-дослідної лабора-

торії Харківського національного ме-

дичного університету. При проведенні 

дослідження використовували загально-

прийняті світові та вітчизняні норми біо-

етики з застосуванням Гельсінської де-

кларації (1964–2013 рр.), Конвенції Ра- 
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ди Європи щодо захисту прав та гіднос-

ті людини у зв’язку із використанням 

досягнень біології та медицини (від 

04.04.1997), Наказу МОЗ України № 281 

від 01.11.2000. Збір персональної інфор-

мації та всі маніпуляції, передбачені ди-

зайном дослідження, проводились піс-

ля отримання інформованої згоди паці-

єнта або його родичів. До дослідження 

залучили 30 практично здорових осіб та 

85 пацієнтів з гострим ішемічним ін-

сультом. Забір венозної крові проводи-

лися в стаціонарі у перші 4,5 години піс-

ля виникнення клінічних симптомів гос-

трого ішемічного інсульту. 

Критерії включення до дослідження: 

пацієнти з ГІІ в каротидному басейні 

або гострим півкульовим інфарктом, 

встановленим за даними клініко-нейро-

візуалізаційного дослідження, вік від 

18 до 91 роки, госпіталізація хворого 

в перші 4,5 годин від початку клінічних 

проявів, результати МРТ-дослідження, 

загальний бал тяжкості неврологічної 

симптоматики за шкалою Шкала ін-

сульту Національного (США) інститу-

ту здоров'я (National Institutes of Health 

Stroke Scale; NIHSS) від 1 до 20 балів та 

підпис інформованої згоди на участь 

у дослідженні пацієнтом або його рід-

ними. 

За допомогою шкали NIHSS у хво-

рих оцінювали свідомість, рухи очей, 

поля зору, слабкість м'язів обличчя, кін-

цівок, атаксію, чутливість, мову, увагу. 

Визначали тяжкість інсульту за балами: 

менш 5 балів – легкий інсульт, 6–13 ба-

лів – інсульт середньої тяжкості, від 14 

до 20 балів – тяжкий. Більш 25 балів 

з оцінюванням за шкалою NIHSS – 

вкрай тяжкий інсульт, таких пацієнтів 

не брали для дослідження. Хворих на 

ГІІ розподілили на 3 групи залежно від 

балів за шкалою NIHSS: у групу І увій-

шли 30 пацієнтів (10 жінок та 20 чоло-

віків) із балом від 1 до 5, середній вік 

пацієнтів склав [66,6±4,9] роки; групу ІІ 

склали 32 пацієнти (6 жінок та 26 чоло- 

 віків) з балами від 6 до 13, середнього 

віку [64,0±5,2] роки; групу ІІІ склали 23 

пацієнти (11 жінок та 12 чоловіків) із 

тяжкістю захворювання від 14 до 20 ба-

лів, середнього віку пацієнтів [70,13± 

±6,5] років. 

Сироватку крові отримували шля-

хом відстоювання протягом 30 хвилин 

з подальшим центрифугуванням при 

3.000 обертах/хв протягом 15 хвилин 

на центрифузі Universal 320R (Hettich 

GmbH & Co. KG, Німеччина). Сироватку 

крові вносили в мікропробірки, що збе-

рігали в низькотемпературній моро-

зильній камері Haier DW-86L (Haier 

Biomedical, Китай). Визначення вмісту 

в сироватці крові практично здорових 

осіб та хворих на ГІІ нейротрофічного 

фактору головного мозку (brain derived 

neurotrophic factor, BDNF) проводили 

імуноферментним методом з викорис-

танням набору реактивів "Human BDNF 

Elisa Kit" (Elabscience, Китай). Оптичну 

щільність зразків крові вимірювали за 

допомогою імуноферментного аналіза-

тору "Labline-90" (Labline Stockton, Ін-

дія). Використовували комп’ютерну 

програму "Graph Pad Prism 5" (Graph-

Pad Software / Dotmatics, США) для 

статистичної обробки отриманих ре-

зультатів. Застосовували метод непара-

метричного U-критерію Манна-Уіт-

ні, цифрові дані представляли у вигляді 

медіани (Ме) та інтерквартильного роз-

маху [25 %, 75 %]. Статистично значу-

щим вважали результати при р<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Вміст BDNF у сироватці крові здо-

рових осіб та пацієнтів з гострим іше-

мічним інсультом в залежності від тяж-

кості захворювання представлено на ри-

сунку. У здорових осіб групи контролю 

вміст у крові нейротрофічного фактору 

дорівнював 1 952 [1 818,0; 2 124,0] пг/мл, 

у пацієнтів, що увійшли до групи І,  

склало 1 510 [1 007,0; 1 596,0] пг/мл. 

Визначено, що у крові пацієнтів групи 

І статистично достовірно знижується  
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вміст нейротрофічного фактору на 22,6 % 

у порівнянні з показником у здорових 

осіб. 

 

 
 

Рис. Вміст BDNF у сироватці крові 

здорових осіб та пацієнтів з гострим 

ішемічним інсультом залежно  

від тяжкості захворювання,  

Ме [25 %;75 %]. 

 

Примітки: * – у порівнянні з показ-

ником у контрольній групі;  

# – у порівнянні з показником у паці-

єнтів групи І;  

& – у порівнянні з показником у па-

цієнтів групи ІІ. 

 

У пацієнтів групи ІІ вміст BDNF 

в крові склав 1 183 [863,4; 1 435,0] 

пг/мл, що на 39,40 % менше у порів-

нянні зі здоровими людьми. При порів-

нянні вмісту нейротрофічного фактору 

в крові пацієнтів з ГІІ у групі ІІ з пока-

зниками пацієнтів групи І визначали 

значуще зниження на 21,65 %. Найбі-

льше зниження вмісту BDNF у сирова-

тці крові, а саме до 359,3 [146,8; 458,5] 

пг/мл спостерігалось у пацієнтів з най-

більш важким перебігом ГІІ, що увій-

шли до групи ІІІ, зі значними балами за 

шкалою NIHSS, а саме на 81,60 % у по-

рівнянні з показником у здорових осіб. 

Також спостерігалися значні зміни вмі-

сту BDNF у крові пацієнтів з найбільш 

важким перебігом ГІІ (ІІІ група), порів-

няно із показниками у пацієнтів І та ІІ 

груп: змен- 

 шення вмісту на 76,20 % та 69,60 % від-

повідно групам дослідження. 

Отримані нами результати свідчать 

про залученість нейротрофічного фак-

тору в патогенез розвитку ГІІ та зни-

ження інтенсивності репаративних про-

цесів в головному мозку. За умов роз-

витку гострого ішемічного ураження 

відбувається міграція BDNF через ге-

матоенцефалічний бар'єр (ГЕБ). Цей 

процес дуже важливий протягом пост-

ішемічної фази, оскільки BDNF може 

здійснювати захисну дію в місці ура-

ження [1; 2; 4]. За умов проведених екс-

периментальних досліджень на щурах 

іншими авторами, у гострій стадії, про-

тягом першої доби після появи перших 

клінічних симптомів, було визначено 

підвищений рівень BDNF у плазмі кро-

ві, автори дослідження пов'язують з важ-

ким перебігом інсульта у щурів [8]. Де-

які автори пов'язують збільшення вмісту 

BDNF в крові пацієнтів з моменту гос-

піталізації та виникнення гірших кліні-

чних результатів [9]. Недавні наукові 

дослідження показали, що BDNF має 

вирішальне значення для відновлення 

рухливості після інсульту [10]. Таким 

чином, не дивлячись на протилежні да-

ні щодо вмісту BDNF у плазмі крові па-

цієнтів з ГІІ у перші дні після інсульту 

нейротрофічний фактор є перспектив-

ним показником як короткострокових, 

так і довгострокових результатів [10]. 

Відомо, що у центральній нервовій 

системі (ЦНС) нейротрофічний фактор 

синтезується та секретується нейрона-

ми, активованими астроцитами та мік-

роглією. В патогенезі ГІІ має місце за-

пальна теорія. Саме астроцити – це пер-

ші клітини головного мозку, що почи-

нають діяти у відповідь на пошкод-

ження ЦНС запального характеру. Ас-

троцити починають експресувати різні 

поверхневі біохімічні маркери, зокрема 

нейротрофічні фактори та прозапальні 

цитокіни [11]. До місця запалення до-

лучаються мікрогліальні клітини та  
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макрофаги. За даними сучасної літера-

тури існують два загальних фенотипи 

активованої мікроглії: прозапальна та 

альтернативно активована протизапаль-

на [12]. Прозапальна мікроглія вивіль-

няє прозапальні цитокіни, зокрема TNF- 

α, IL-6 та IL-12 для полегшення проті-

кання реакцій, що опосередковують по-

шкодження. Навпаки, протизапальна 

мікроглія містить нейропротекторні ре-

човини, інтерлейкіни IL-4 та IL-13, а та-

кож фактори росту BDNF та IGF [13]. 

Визначено, що протягом перших 72 го-

дин відбувається активація мікроглії 

у пацієнтів з ГІІ [14]. Кім J.-M. et al. 

стверджують, що високий рівень мети-

лювання BDNF корелює з низькою екс-

пресією BDNF у нейронах, і що це свід-

чить про те, що BDNF тісно пов'язаний 

з патогенезом гострого ішемічного ін-

сульту [15]. Існують думки, що алелі 

BDNF Met не мають зв'язку з рівнями 

BDNF у плазмі крові. Крім того, кілька 

досліджень, що визначають роль BDNF, 

опосередковано вказують на те, що змі-

на рівнів BDNF у плазмі у пацієнтів з ін-

сультом, як правило, значною мірою 

сприяє патогенезу ішемічного інсульту 

[13; 15]. 

 Висновки 

Таким чином, за даними нашого до-

слідження спостерігається залученість 

в патофізіологічні механізми розвитку 

гострого ішемічного інсульту нейрот-

рофічного фактору головного мозку. 

Спостерігалося значуще зниження вмі-

сту нейротрофічного фактору в крові 

пацієнтів в залежності від тяжкості 

хвороби. Це можна пояснити включен-

ням декількох патогенетичних механіз-

мів, а саме зниження проникності гема-

тоенцефалічного бар’єру для BDNF як 

компенсаторний механізм, пов'язаний 

з необхідності присутності даного ней-

трофіну як значущого регулятора функ-

ціонування нейронів, синаптичної пла-

стичності, процесів репарації як основ-

ного нейропротектора. Вміст BDNF в си-

роватці крові хворих можна визначати 

як важливий ранній біохімічний мар-

кер трофічної дизрегуляції, порушення 

росту, виживання та відновлення ней-

ронів внаслідок гострого ішемічного 

інсульту для діагностики та подальшо-

го моніторингу перебігу захворювання. 
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Lebedynets P.V. 

CONTENT OF NEUROTROPHIC FACTOR OF THE BRAIN IN THE BLOOD 

OF PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE DEPENDING ON THE SEVERITY 

OF THE DISEASE 

The article presents the results of our research on determining the content of Brain-Derived 

Neurotrophic Factor (BDNF) in the blood serum of healthy individuals and patients with Acute 

Ischemic Stroke (AIS), depending on the severity of the disease as assessed by the National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The neurotrophin content in the blood serum of 30 

practically healthy individuals and 85 patients with acute ischemic stroke was studied using an 

immunoenzymatic method. Using the NIHSS scale, patients were divided into three groups 

depending on the severity of their neurological symptoms. The group I included 30 patients (10 

women and 20 men) with scores ranging from 1 to 5. The group II consisted of 32 patients (6 

women and 26 men) with scores ranging from 6 to 13. The group III consisted of 23 patients 

(11 women and 12 men) with scores ranging from 14 to 20. A statistically significant decrease 
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in the content of brain-derived neurotrophic factor in the blood serum of patients with acute 

ischemic stroke was observed depending on the severity of the disease. The more severe the 

stroke, the lower the BDNF content in the patients' blood: compared to healthy persons, the 

neurotrophin content in patients in group I decreased by 22.6%, and in patients in group II by 

39.4%. Patients with the most severe course of acute ischemic stroke experienced the greatest 

decrease in serum BDNF levels, at 816 %, compared to healthy individuals. According to the 

study, the brain's neurotrophic factor is an early biochemical marker of trophic dysregulation. 

This results in impaired growth, survival, and recovery of neurons due to acute ischemic stroke. 

Keywords: acute ischemic stroke, brain-derived neurotrophic factor, National Institutes of 

Health Stroke Scale. 
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УДК: 616.831-006.448-089 

 

ВИБІР МЕТОДУ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ МЕНІНГІОМ  

ВЕРХНЬОЇ СТРІЛОВОЇ ПАЗУХИ 
 

Спірідонов А.В. 
Державна установа «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова  

НАМН України», Київ, Україна 
 

Менінгіоми верхньої стрілової пазухи (ВСП) становлять особливу хірургічну склад-

ність через тісне розташування поруч із життєво важливими венозними структурами. Не-

зважаючи на те, що мікрохірургічне видалення залишається основним методом ліку-

вання, у випадках неповного (субтотального) видалення пухлини все більшого значення 

набуває застосування ад’ювантної радіохірургії. Метою дослідження було вивчення мо-

дальності хірургічного лікування менінгіом ВСП та обґрунтування доцільності радіохі-

рургічного лікування. Було досліджено 68 пацієнтів, прооперованих у 2019–2024 рр. 49 

(72 %) пацієнтам було виконано тотальне видалення менінгіоми ВСП (за шкалою 

Simpson I–II), 19 (28 %) – субтотальне видалення з залишенням резидуального компоне-

нту пухлини у порожнині ВСП. Дослідження було виконане з дотриманням принципів 

біоетики, зокрема Хельсінкської декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024), 

та схвалено комітетом з питань етики ДУ «Інститут нейрохірургії імені акад. А.П. Ромо-

данова НАМН України» (протокол № 5 від 13.12.2017), з отриманням інформованої 

згоди всіх пацієнтів. Серед ранніх ускладнень у пацієнтів після тотального видалення 

ВСП були зафіксовані: параплегія – у 2 спостереженнях (3 %), тетраплегія – 1 (1 %), 

структурна вторинно-генералізована епілепсія – 1 (1 %), венозний інфаркт – 1 (1 %). 

6-місячний МРТ контроль не виявив продовження росту пухлини та резидуальних еле-

ментів менінгіоми ВСП у жодного з пацієнтів. Було зроблено висновок, що мікрохірур-

гічне видалення залишається основним методом лікування менінгіом ВСП, забезпечу-

ючи високий відсоток безрецидивних періодів у пацієнтів. Комбіноване лікування, що 

включає мікрохірургію та радіохірургію, продемонструвало свою ефективність у збере-

женні якості життя пацієнтів, знижуючи ризики рецидиву пухлини та тяжких післяопе-

раційних ускладнень. 

Ключові слова: венозний відтік, тромбоз, післяопераційні ускладнення, безреци-

дивне виживання. 
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Вступ 

Менінгіоми складають до 38 % пер-

винних інтракраніальних пухлин, що 

робить їх найбільш поширеною патоло-

гією центральної нервової системи [1]. 

З них [20–30] % складають менінгіоми 

верхньої стрілової пазухи (ВСП) [2]. 

Мікрохірургічне видалення є стандар-

том лікування для симптоматичних ме-

нінгіом ВСП. Радіохірургічне лікуван-

ня застосовується для пухлин меншого 

розміру або як ад’ювантна терапія після 

видалення пухлини [3]. Більшість паці-

єнтів (більше 80 %) мають тривалий 

безрецидивний період після виключно 

хірургічного лікування з приводу менін-

гіоми [4]. Основна мета лікування паці-

єнтів з менінгіомами ВСП – забезпе-

чення не лише радикальності, а і якості 

життя і уникнення неврологічного де-

фіциту. 

Обов’язковим етапом передоперацій-

ного обстеження пацієнтів є проведен-

ня магнітної резонансної томографії 

з контрастним підсиленням, яка може 

бути доповнена трактографією при за-

лученні у процес функціонально важ-

ливих зон та мультиспіральної комп’ю-

терної томографії з ангіографією або 

Магнітно-Резонансною венографією (МР- 

венографії) для оцінки залученості 

у процес ВСП та прохідності останньо-

го, а також для оцінки венозних колате-

ралей та розташування дренажних вен 

[5]. Цей діагностичний алгоритм є важ-

ливим для планування обсягу резекції 

менінгіоми та вибору найоптимальні-

шого хірургічного доступу. 

Найбільш поширеними ускладнення-

ми при хірургії менінгіом ВСП є її тром-

боз та травматизація дренажних вен, 

що спричиняє рухові розлади у вигляді 

пара- або тетраплегії. Точаться дискусії 

щодо доцільності висічення фрагменту 

ВСП, що в процесі росту пухлини не 

був оклюдований, але пухлина поши-

рюється в його порожнину (Sindou III–

IV), оскільки можливості радіохірургії  

 дозволяють досягти задовільного без-

рецидивного періоду при зниженні ри-

зиків наростання неврологічного дефі-

циту [6]. 

Метою дослідження було вивчення 

модальності хірургічного лікування ме-

нінгіом верхньої стрілової пазухи та 

обґрунтування доцільність проведення 

їх радіохірургічного лікування. 

Матеріал і методи 

До даного дослідження було вклю-

чено 68 пацієнтів, прооперованих на 

базі відділення позамозкових пухлин 

ДУ «Інститут нейрохірургії імені ака-

деміка А.П. Ромоданова Національної 

академії медичних наук України» у пе-

ріод з 2019 до 2024 рр. Розподіл за ло-

калізацією пухлини наведено на рисун-

ку 1. З них у 49 спостереженнях (72 %) 

було виконано тотальне видалення ме-

нінгіоми ВСП за шкалою Simpson I–II. 

(Шкала Сімпсона класифікує ступені 

видалення менінгіом за радикальністю 

хірургічного втручання та прогнозу-

ванням рецидивів. I ступінь відповідає 

повному макроскопічному видаленню 

пухлини з екстирпацією (видаленням) 

ураженої твердої мозкової оболонки та 

кістки під нею. II ступінь – повному мак-

роскопічному видаленню пухлини з ко-

агуляцією (припіканням) ураженої твер-

дої мозкової оболонки. III ступінь – пов-

ному макроскопічному видаленню пух-

лини без видалення або коагуляції ура-

женої твердої мозкової оболонки. IV 

ступінь – субтотальному (частковому) 

видаленню пухлини. V ступінь означає 

повну відсутність видалення пухлини). 

У 21 пацієнта інвазія ВСП була на 

рівні передньої третини, що дозволяло 

висікати уражену частину пазухи без 

ризику наростання неврологічного де-

фіциту. Також у дослідження було вклю-

чено 7 пацієнтів з оклюзією ВСП (за 

шкалою Sindou V–VI). Нейрохірургіч-

на шкала Сінду (Sindou Classification) 

класифікує менінгіоми, що інфільтру-

ють венозні синуси: описує ступінь  
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за локалізацією відносно верхньої стрілової пазухи. 

 

 

залучення та прохідності ВСП та дозво-

ляє спланувати хірургічну тактику. 

Шкала містить шість ступенів розвитку 

пухлини: I – пухлина прикріплена до 

зовнішньої стінки синуса; II – пухлина 

розташована в латеральному «кутку» 

синуса; III – пухлина інфільтрує одну 

стінку синуса; IV – пухлина інфільтрує 

дві стінки синуса (наприклад, і верхню, 

і нижню); V – пухлина повністю заку-

порює синус, але навколо неї зберіга-

ється колатеральний венозний відтік; 

VI – пухлина повністю закупорює си-

нус, колатеральний відтік також відсут-

ній), що було підтверджено на підготов-

чому етапі за даними МСКТ-АГ або 

МР-венографії. Таким чином, у 7 паці-

єнтів ВСП була повністю закупорена 

пухлиною, що зменшило ризик синусек-

томії, оскільки ВСП вже не функціону-

вала і її видалення не мала ризику «ве-

нозної катастрофи». 

У 19 пацієнтів було проведено суб-

тотальне видалення з залишенням рези-

дуального компоненту пухлини у порож-

нині верхньої стрілової пазухи. Варто 

 відмітити, що у цих 19 хворих менінгі-

ома локалізувалась у середній та задній 

третині ВСП (рис. 2, 3).  

Проведення дослідження було схва-

лено комісією з етики та біоетики Ін-

ституту нейрохірургії імені акад. А.П. Ро-

моданова НАМН України (протокол 

№ 3 від 16.12.2020). Від усіх хворих 

була отримана інформована згода на уч-

асть у дослідженні та публікацію даних. 

Комп’ютерно-томографічні дослід-

ження проведені у Центрі радіології та 

радіонейрохірургії – на 64-зрізовому 

мультиспіральному комп’ютерному то-

мографі "Brilliance CT 64 slices" ("Phi-

lips", Нідерланди); та у відділенні ней-

рорадіології та Центрі радіології та ра-

діонейрохірургії ДУ «Інститут нейрохі-

рургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН 

України» – на "Aquilion 64"/"Aquilion 

CX" ("Toshiba", Японія) в 3-х проекціях 

із товщиною зрізів 1,25 мм.  

МРТ-дослідження виконували на то-

мографі "Intera 1,5 Tl" ("Philips", Нідер-

ланди) з індукцією магнітного поля 

1,5 Тл. 

21; 31%

34. 50%

13. 19%

Локалізація менінгіоми ВСП

передня третина середня третина задня третина
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Рис. 2. МРТ пацієнта з менінгіомою задньої третини стрілової пазухи (Sidnou IV)  

(А – аксіальна проекція, режим Т2 без внутрішньовенного (в/в) підсилення,  

Б – аксіальна проекція, режим Т1 з в/в підсиленням, В – коронарна проекція,  

режим Т1 з в/в підсиленням, Г – сагітальна проекція, режим Т1 з в/в підсиленням). 

 

 

 
 

Рис. 3. Післяопераційна мультиспіральна комп’ютерна томографія  

(1-а післяопераційна доба) (А – коронарна проекція, Б – аксіальна проекція). 
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У положенні пацієнта на боку в по-

зиції park-bench або на спині з фікса-

цією голови в скобі трьохточкової фік-

сації Мейфілда проводили підковоподіб-

ний розріз шкіри основою до стрілової 

пазухи. Особливу увагу приділяли збе-

реженню цілісності окістя для пластики 

Твердої Мозкової Оболонки (ТМО). 

Трепанацію виконували переважно з двох 

фрезових отворів, накладених у проєк-

ції ВСП із урахуванням даних МРТ 

і МСКТ-ангіографії. Кістково-пластич-

ну трепанацію черепа проводили із за-

ходом за середню лінію. Наступним 

етапом виконували розріз з/без висічен-

ня ураженої ТМО, деваскуляризацію 

пухлини під серпоподібного відростка 

та ВСП, шматкування та видалення ме-

нінгіоми. 

Планування радіохірургічного ліку-

вання (рис. 4) проводилось на плану-

вальній станції iPlan відділення радіо-

логії та радіохірургії ДУ «Інститут ней-

рохірургії». 

 Результати 

У нашому дослідженні серед ранніх 

ускладнень у пацієнтів, яким було про-

ведено тотальне видалення з висічення 

ділянки ураженої ВСП відмічались: па-

раплегія – у 2 спостереженнях (3 %), тет-

раплегія – 1 (1 %), структурна вторинно-

генералізована епілепсія – 1 (1 %), ве-

нозний інфаркт – 1 (1 %). Серед пацієн-

тів, яким було проведено радіохірургіч-

не лікування, у 1 пацієнта мав місце 

транзиторний легкий геміпарез внаслі-

док наростання перифокального набря-

ку (пухлина локалізувалась у середній 

третині ВСП). Серед пацієнтів, які от-

римали стереотаксичне радіохірургіч-

не лікування як ад'ювантне, у 15 спо-

стереженнях було виявлено ІІ ступінь 

злоякісності, а у 4 – І ступінь. У 100 % 

спостережень було проведено 6-місяч-

ний МРТ контроль, за даними яких 

було виявлено відсутність продовже-

ного росту пухлини і резидуальних еле-

ментів менінгіоми ВСП. 

 

 

 
 

Рис. 4. Планування радіохірургічного лікування на ділянку резидуального елементу  

менінгіоми в ділянці задньої третини верхньої стрілової пазухи. 
 

Примітка: сумарна вогнищева доза склала 25 Гр [7]. 
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Обговорення 

Менінгіоми верхньої стрілової пазу-

хи є одними з найбільш складних для 

лікування утворень через свою локалі-

зацію та потенційну загрозу для важли-

вих венозних структур і функціонально 

важливих ділянок головного мозку. 

З огляду на високу частоту цих пухлин 

серед первинних інтракраніальних утво-

рень (до 38 %) і поширеність серед них 

менінгіом, що локалізуються в верхній 

стріловій пазусі ([20–30] %), важли-

вість ефективних методів діагностики 

та лікування стає очевидною. 

Мікрохірургічне видалення є основ-

ним методом лікування для більшості 

пацієнтів з менінгіомами цієї локаліза-

ції, що підтверджується великим від-

сотком безрецидивних періодів після 

операції (більше 80 %). Важливим аспек-

том операцій є мінімізація ризику трав-

мування дренажних вен та інших важ-

ливих структур, таких як верхня стрі-

лова пазуха, що може призвести до сер-

йозних неврологічних дефіцитів, зокре-

ма пара- або тетраплегії. 

Поряд з хірургічними методами важ-

ливим є застосування радіохірургії. Для 

невеликих пухлин або в якості ад’ю-

вантної терапії після часткового або 

субтотального видалення, радіохірур-

гія дозволяє досягати хороших резуль-

татів у вигляді відсутності подальшого 

росту пухлини. Застосування стерео-

таксичної радіохірургії в нашому дос-

лідженні виявилося ефективним, дозво-

ляючи уникнути подальших усклад-

нень при мінімальному ризику для па-

цієнтів. 

Однією з важливих складових успіш-

ного лікування є діагностичний процес, 

який дозволяє планувати операцію та 

вибір хірургічного доступу. Магнітно-

резонансна томографія з контрастом, 

мультиспіральна комп’ютерна томогра-

фія та МР-венографія допомагають не 

тільки визначити локалізацію пухлини, 

але й оцінити стан венозних колатера- 

 лей та функціональну важливість сусід-

ніх анатомічних структур, що є критич-

но важливим для планування операції 

та вибору оптимального доступу. 

Дискусія щодо висічення частини 

ВСП, яка не була оклюдована пухли-

ною, є важливою частиною обговорен-

ня, оскільки можливість радіохірургії 

для досягнення задовільного безреци-

дивного періоду при мінімальних ризи-

ках неврологічних дефектів відкриває 

нові перспективи для лікування таких 

пацієнтів [8]. Замість того, щоб намага-

тися досягти повного видалення пух-

лини через висічення ураженої частини 

пазухи, можна застосувати менш агре-

сивні методи лікування, що дозволяють 

уникнути серйозних післяопераційних 

ускладнень. 

Таким чином, лікування менінгіом 

верхньої стрілової пазухи потребує 

комплексного підходу, що включає точ-

ну діагностику, хірургічне втручання 

та, у разі необхідності, радіохірургічне 

лікування. Обов’язковою умовою є мак-

симальне запобігання виникненню ус-

кладнень і збереження якості життя па-

цієнтів. 

Висновки 

Менінгіоми верхньої стрілової пазу-

хи є одними з найбільш поширених пух-

лин центральної нервової системи, і їх 

лікування потребує високої точності та 

індивідуального підходу. Мікрохірур-

гічне видалення залишається основним 

методом лікування, забезпечуючи висо-

кий відсоток безрецидивних періодів 

у пацієнтів. Радіохірургічне лікування 

є важливою альтернативою для пацієн-

тів з меншими пухлинами або як ад’ю-

вантне лікування після часткового ви-

далення пухлини. Вона дозволяє знизи-

ти ризики неврологічних ускладнень 

при забезпеченні контрольованого росту 

пухлини. Комбіноване лікування, що 

включає мікрохірургію та радіохірур-

гію, продемонструвало свою ефектив-

ність у збереженні якості життя пацієн- 
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тів, знижуючи ризики рецидиву пухли-

ни та тяжких післяопераційних усклад-

нень. Плануються подальші досліджен-

ня для оцінки довгострокових результа-

тів різних підходів до лікування менін-

гіом верхньої стрілової пазухи та для 

 удосконалення діагностичних методик 

і хірургічних технік, що дозволяють за-

безпечити максимальний ефект при мі-

німальних ризиках для пацієнтів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Spiridonov A. 

SELECTION OF A SURGICAL TREATMENT METHOD FOR MENINGIOMAS 

OF THE SUPERIOR SAGITTAL SINUS 

Superior Sagittal Sinus (SSS) meningiomas present a particular surgical challenge due to 

their close proximity to vital venous structures. Although microsurgical resection remains the 

primary treatment method, the use of adjuvant radiosurgery is becoming increasingly important 

in cases of incomplete (subtotal) tumor resection. The study aimed to investigate the modalities 

of surgical treatment for SSS meningiomas and to substantiate the rationale for radiosurgical 

treatment. The study included 68 patients operated on between 2019 and 2024. Total resection 

of the SSS meningioma (Simpson grade I–II) was performed in 49 patients (72%), while 19 
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patients (28%) underwent subtotal resection with a residual tumor component left in the SSS 

lumen. The study was conducted in compliance with bioethical principles, specifically the 

World Medical Association's Declaration of Helsinki (1964–2024), and was approved by the 

Ethics Committee of the State Institution "Romodanov Institute of Neurosurgery of the National 

Academy of Medical Sciences of Ukraine" (Protocol No.5, December 13, 2017), with informed 

consent obtained from all patients. Among early complications in patients after total SSS resec-

tion, the following were recorded: paraplegia in 2 cases (3%), tetraplegia in 1 (1%), structural 

secondary generalized epilepsy in 1 (1%), and venous infarction in 1 (1%). The 6-month Mag-

netic Resonance Imaging follow-up revealed no continued growth of the tumor or residual ele-

ments of the SSS meningioma in any of the patients. It was concluded that microsurgical resec-

tion remains the main treatment method for SSS meningiomas, ensuring a high rate of recur-

rence-free periods in patients. Combined treatment, including microsurgery and radiosurgery, 

demonstrated its effectiveness in preserving patients' quality of life, reducing the risks of tumor 

recurrence and severe postoperative complications. 

Keywords: venous drainage, thrombosis, postoperative complications, recurrence-free sur-

vival. 

 

Надійшла до редакції 25.05.2025 

Прийнята для публікації 27.06.2025 

Опублікована 30.06.2025 

 

Відомості про автора 

 

Спірідонов Анатолій Валерійович – лікар нейрохірург Державної установи Інституту 

нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України», Україна. 

Інститут нейрохірургії ім. А. П. Ромоданова 

Поштова адреса: Україна, 04050, м. Київ, вул. Платона Майбороди, 32. 

E-mail: sav02021994@gmail.com 

ORCID: 0000-0001-5841-2751. 



Медицина сьогодні і завтра 94(2)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

 CC BY-NC-SA  
   

 Світлична Ю.В., Лупир А.В., 2025 32  Svitlychna Yu.V., Lupyr A.V., 2025 
 

Оториноларингологія 

 

 
УДК: 616.214.8-008.14-037:[616.24-002-022.7:578.834.1Coronavirus] 

 

КОРЕЛЯЦІЯ ВИРАЖЕНОСТІ НЮХОВИХ ПОРУШЕНЬ  

У ПРОГНОЗУВАННІ ТЯЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ ПНЕВМОНІЙ,  

СПРИЧИНЕНИХ SARS-COV-2 
 

Світлична Ю.В., Лупир А.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Втрата нюху є однією з ранніх та специфічних ознак ковідної інфекції, що робить її 

важливим діагностичним критерієм. Метою дослідження було з’ясувати вплив нюхових 

розладів на клінічний перебіг SARS-CoV-2- асоційованої пневмонії. Для цього ретроспек-

тивно було опрацьовано 370 історій хвороби пацієнтів центру надання медичної допо-

моги хворим з COVID-19 м. Харкова в період з грудня 2020 року до лютого 2022 року. 

Було проаналізовано вік, стать, термін перебування в стаціонарі, клінічний перебіг пнев-

монії, наявність нюхових та смакових порушень, загальні отоларингологічні симптоми 

та послідовність розвитку даних симптомів, а також рівень специфічних лабораторних 

маркерів запалення (С-реактивний білок, D-димер). Для визначення діагностичної цін-

ності специфічних показників SARS-CoV-2- асоційованої пневмонії різного ступеня тяж-

кості було проведено дискримінантний аналіз шляхом обчислення нормованої Евклідо-

вої відстані. За даними опитувальника SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22, Тест ре-

зультатів сино-назальних захворювань, 22 пункти) було виявлено, що 193 (52,2 %) паці-

єнти мали скарги на нюхову дисфункцію, пов’язану з ковідною інфекцією, та найчастіше 

спостерігалися серед пацієнтів з легким перебігом пневмонії (у 68,1 % випадків) в порів-

нянні з пацієнтами середнього і важкого ступенів (21,7 % та 10,5 % відповідно). Серед 

пацієнтів без пневмонії нюхова дисфункція зустрічалася у 88,5 % випадків. Статистич-

ний аналіз підтвердив значущість нюхових порушень для діагностики у пацієнтів без 

пневмонії та з легким її перебігом, тоді як при середньо тяжкій і тяжкій формах ключову 

роль відігравали лабораторні маркери та дані спіральної комп'ютерної томографії. Таким 

чином, порушення нюхової функції асоційованою з гострим риносинуситом при SARS-

CoV-2-інфекції виявилися прогностичним маркером розвитку більш легкого перебігу 

пневмонії у госпіталізованих хворих та підкреслюють важливість оцінки нюху для 

прогнозування COVID-19 та вибору оптимальної тактики лікування. 

Ключові слова: COVID-19, гострий риносинусит, нюхова функція, госпіталізація, 

аносмія. 
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Вступ 

Коронавірусна хвороба  2019  

(COVID-19), викликана вірусом SARS-

CoV-2, вперше була виявлена наприкінці 

грудня 2019 року в місті Ухань, провін-

ція Хубей, Китай [1]. Ця вірусна інфек-

ція швидко переросла у пандемію, охо-

пивши увесь світ. За даними ВООЗ, ста-

ном на листопад 2023 року було зареє-

стровано понад 770 мільйонів підтверд-

жених випадків COVID-19, з яких по-

над 6 мільйонів завершилися леталь-

ними наслідками [2]. Таким чином, 

COVID-19 став одним із найсерйозні-

ших викликів для світової системи охо-

рони здоров’я у 21 столітті, спричинив-

ши значний медичний, соціальний та 

економічний тягар. 

В Україні у відповідь на пандемію 

COVID-19 було створено значну кіль-

кість медичних центрів для лікування 

інфікованих пацієнтів. Зокрема, з берез-

ня 2020 року на базі обласної клінічної 

лікарні в м. Харкові було організовано 

центр надання медичної допомоги хво-

рим на COVID-19. В умовах ковідного 

центру було виділено 80 ліжок, а під 

час збільшення кількості випадків ліж-

ковий фонд було збільшено ще на 30 

місць [3; 4]. 

Серед загальних симптомів COVID-

19 найчастіше зустрічаються сухий ка-

шель, лихоманка, задишка, втома, по-

рушення нюху та смаку, анорексія, діа-

рея, біль у грудях, головний біль та 

м’язовий біль [5; 6]. У більш тяжких ви-

падках інфекція може призводити до 

розвитку SARS-CoV-2-асоційованої 

 пневмонії, тяжкого гострого респірато-

рного синдрому та ниркової недостат-

ності. Водночас у деяких інфікованих 

осіб симптоми можуть бути мінімаль-

ними або взагалі відсутні [7]. Ці прояви 

можуть варіювати за інтенсивністю за-

лежно від індивідуальних особливос-

тей пацієнта та тяжкості перебігу за-

хворювання [8]. 

Серед численних симптомів інфек-

ції COVID-19 особливу увагу привер-

тають нюхові розлади, зокрема аносмія 

та гіпосмія. Втрата або значне знижен-

ня нюху стали одними з найхарактерні-

ших ранніх ознак інфекції, що робить 

ці порушення важливим діагностичним 

маркером [9; 10]. Дослідження [11; 12] 

свідчать про більшу поширеність ню-

хової дисфункції у пацієнтів із легкими 

формами коронавірусної хвороби 2019, 

які не потребують госпіталізації, що 

може бути пов’язано з посиленою імун-

ною відповіддю у верхніх дихальних 

шляхах. Особливо необхідно при цьо-

му доказово визначити роль порушень 

нюхової чутливості [13; 14] при різно-

му перебігу захворювання на COVID-

19 [15; 16] та оцінити вплив анатоміч-

ної конфігурації носової порожнини на 

втрату нюхової чутливості [17; 18]. 

Дослідження відзначають прогнос-

тичну цінність ряду сироваткових за-

пальних маркерів коронавірусної інфек-

ції, таких як D-димер, C-Реактивний Бі-

лок (СРБ), прокальцитонін, феритин, 

лактатдегідрогеназа і співвідношення 

нейтрофілів до лімфоцитів. Ці показ-

ники можуть відігравати важливу роль  

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.svl
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.svl
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у прогнозуванні перебігу захворювання 

та оцінці його тяжкості [19]. Однак не-

обхідно з’ясувати, чи наявність аносмії 

впливає на загальний перебіг SARS-

CoV-2-асоційованої пневмонії у пацієн-

тів, які потребували госпіталізації. 

Оскільки тривала пандемія змусила 

долучитися лікарів різних спеціальнос-

тей, в тому числі і отоларингологів до 

діагностики та лікування, це дало мож-

ливість дослідити особливості перебігу 

інфекції SARS-CoV2. Оцінка впливу 

нюхових порушень на тяжкість пере-

бігу пневмонії відкриває перспективи 

для раннього виявлення й оцінки ступе-

ня тяжкості та прогресування запально-

го процесу в нижніх дихальних шляхах, 

що сприятиме прогнозуванню подаль-

шої лікувальної тактики. 

Метою дослідження було з’ясувати 

вплив нюхових розладів на клінічний 

перебіг SARS-CoV-2-асоційованої пнев-

монії. 

Матеріали і методи 

Ретроспективно нами було опрацьо-

вано 370 історій хвороби пацієнтів, які 

перебували на лікуванні в центрі надан-

ня медичної допомоги хворим з COVID-

19 на базі обласної клінічної лікарні 

м. Харкова в період з грудня 2020 року 

до лютого 2022 року. Критеріями вклю-

чення були вік >18 років, наявність 

SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії, 

підтвердженої позитивним ПЛР тестом, 

скарги на наявність нюхових та смако-

вих розладів. Критеріями виключення 

були пацієнти, які потребували штуч-

ної вентиляції легень, наявність тяжких 

захворювань легеневої системи (ХОЗЛ, 

бронхоектатична хвороба, муковісци-

доз, інтерстиціальні хвороби легень, 

туберкульоз), хронічний риносинусит, 

наявність онкологічних захворювань. 

Було проаналізовано вік, стать, тер-

мін перебування в стаціонарі, клініч-

ний перебіг пневмонії, наявність нюхо-

вих та смакових порушень, загальні ото-

ларингологічні симптоми та послідов- 

 ність розвитку даних симптомів, а та-

кож рівень специфічних лабораторних 

маркерів запалення (СРБ, D-димер). 

Для оцінки наявності та вираженості 

синоназальних симптомів використо-

вувався опитувальник SNOT-22 (Sino-

Nasal Outcome Test-22, Тест результа-

тів сино-назальних захворювань, 22 

пункти) [20]. Дана анкета включає 22 

питання, що оцінюють інтенсивність 

таких проявів, як закладеність носа, ри-

норея, порушення нюхової функції, пост-

назальне затікання, біль у ділянці об-

личчя, головний біль, кашель тощо, 

а також вплив даних симптомів на 

якість життя. Кожен пункт оцінюється 

за шкалою від 0 (відсутність симпто-

мів) до 5 (дуже важкий ступінь). Загаль-

ний бал варіює від 0 до 110, де вищі 

значення свідчать про більш значний 

вплив симптомів на якість життя. 

Статистичний аналіз отриманих ре-

зультатів було проведено з використан-

ням методів біометричного аналізу, що 

реалізовані в програмі Excel 2022 (Mic-

rosoft, USA). У описовому аналізі да-

них неперервні змінні були представ-

лені у вигляді [середнього значення ± 

стандартне відхилення], а категоріаль-

ні змінні – у вигляді частот та відсотків. 

Для визначення діагностичної цінності 

специфічних показників SARS-CoV-2-

асоційованої пневмонії різного ступеня 

тяжкості було проведено дискримінант-

ний аналіз шляхом визначення нормо-

ваної Евклідової відстані [21] з дода-

ванням наступних діагностичних кри-

теріїв 
iX  

( 1,6i = ): 
1X  – порушення 

нюху; 
2X  – порушення смаку; 

3X  – 

СРБ; 
4X  – D-димер; 

5X  – SpO2; 6X – 

дані Cпіральної Комп’ютерної Томо-

графії (СКТ). 

Дані кожного пацієнта були проана-

лізовані за складеним набором ознак із 

визначенням: 

- середніх значень  
(0)

іт  та 
(1)

im   
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- дисперсії 
(0)

і  та 
(1)

i   

для різних станів (норми (0) та патоло-

гії (1)) за кожною ознакою за формула-

ми: 

1

1 n

i

i

m x
n =

=                                  (1), 

та ( )
2

1

1 n

i i

i

x m
n =

= −          (2), 

де n  – кількість вимірювань дос-

ліджуваного показника. 

Далі обчислювалися нормовані Евк-

лідові відстані для кожної ознаки та ін-

тегральні нормовані Евклідові відстані 

для наборів ознак кожного діагностич-

ного методу за формулою: 

 

 нестачі повітря (302, або 81,6 %), ка-

шель (205, або 55,4 %), міалгія (160, або 

43,2 %), пітливість (119, або 32,2 %), 

біль в грудній клітці (56, або 15,1 %), 

головний біль (51, або 13,8 %), тахікар-

дія (45, або 12,2 %). 

Найбільш поширеними супутніми за-

хворюваннями були гіпертонічна хво-

роба та ішемічна хвороба серця (60 па-

цієнтів, або 16,2 %), цукровий діабет 

(13, або 3,5 %), хронічний гастрит (6, 

або 1,6 %), хронічний панкреатит (6, 

або 1,6 %), артроз (4, або 1,1 %), ожи-

ріння (3, або 0,8 %). 

Найбільша кількість пацієнтів мали 

SARS-CoV-2-асоційовану пневмонію 

легкого (210 пацієнтів, або 56,8 %) та 

середнього (115, або 31,1 %) ступеня 

тяжкості. 19 (5,1 %) хворих мали тяжку 

ступінь пневмонії, 26 (7,0 %) хворих не 

хворіли на пневмонію (рис. 1). 

Середній термін перебування в ста-

ціонарі пацієнтів, які не мали пневмо-

нію становив [7,4±3,05] днів, з легким 

та середнім перебігом – [12,1±5,3] днів 

та [12±5,5] днів відповідно, а пацієнтів 

з тяжким перебігом пневмонії – [21,8± 

±7,7] днів. При аналізі було виявлено, 

що тривалість госпіталізації корелює 

з клінічним перебігом пневмонії. Так, 

пацієнти, які потребували більш трива-

лого перебування в стаціонарі, мали 

нижчі показники сатурації та значний 

об’єм ураження легень за даними рент-

генографії чи СКТ грудної клітки. У па-

цієнтів з легким перебігом пневмонії 

діапазон рівня SpO2 становив від 80 % 

до 99 % (М=93,3±4,16), у пацієнтів 

з пневмонією середнього ступеня тяж-

кості – від 70 % до 99 % (М=90,5±6,3), 

у пацієнтів з тяжким перебігом – від 46 % 

до 95 % (М=84,1±13,09). 

При аналізі результатів опитуваль-

ника SNOT-22 було виявлено, що зага-

лом 193 (52,2 %) пацієнти мали скарги 

на нюхову дисфункцію та 99 пацієнтів 

(26,8 %) – смакову дисфункцію, пов’я-

зану з ковідною інфекцією. 

2
(0) (1)

2

1

n
i i

i i

m m


=

 −
=  

 
  (3), 

 

Для розрахунку вибиралося макси-

мальне середньоквадратичне відхилен-

ня згідно з формулою: 

 

(0) (1)max( , )i i i  =  (4).  

Далі проводився розрахунок отрима-

них нормованих Евклідових відстаней 

при додаванні діагностичного критерію 

до моделі (за принципом накопичення), 

а також розраховувалися відповідні по-

милки діагностування. 

Дослідження проводилося відповід-

но до етичних стандартів Гельсінської 

декларації (1968–2024), а також воно 

було схвалене біоетичною комісією Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету. 

Результати 

Середній вік пацієнтів становив 

[51,8±11,48] років (діапазон [18–70] ро-

ків). Серед пацієнтів було 215 жінок 

(58,1 %) та 155 чоловіків (41,8 %). Па-

цієнти були госпіталізовані на 2–16 до-

бу захворювання ([8,2±3,1] днів). Серед 

загальних симптомів найчастіше спос-

терігалися лихоманка (352 пацієнта, 

або 95,1 %), слабкість та втомлюваність 

(354, або 95,7 %), задишка та відчуття 
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Рис. 1. Поширеність SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії  

серед госпіталізованих пацієнтів. 

 

 

Згідно анкетуванню було з’ясовано, 

що 153 (41,4 %) пацієнти з порушенням 

нюхової функції оцінили цей симптом 

як «виражено турбує» (5 балів), 23 (6,2 %) 

пацієнти оцінили порушення нюху як 

«значно турбує» (4 бали) та 13 (3,5 %) – 

як «помірно турбує» (3 бали). Дані по-

казники можуть свідчити про виник-

нення аносмії у хворих. 

Жінки мали більшу поширеність су-

б’єктивної втрати нюху порівняно з чо-

ловіками (108, або 56,3 % проти 84, або 

43,7 %). 

Найбільш поширеними отоларинго-

логічними скаргами були закладеність 

носу (48,6 %), постназальне затікання 

(35,9 %), ринорея (24,1 %), біль/тяж-

кість в обличчі (17,0 %), закладеність та 

біль у вусі (12,7 %). Згідно анкетування, 

тяжкість вираженості симптомів у біль-

шості випадків коливалася від 1 до 3 ба-

лів, що свідчить про помірний вплив на 

якість життя хворих (табл. 1). 

Середнє значення SNOT-22 стано-

вило [48,5±16,4] балів. Варто зазначи-

ти, пацієнти без пневмонії та з легким 

перебігом пневмонії мали вищі показ-

ники ([60,4±13,2] балів та [58,06±11,2] 

 бали відповідно), у порівнянні з пацієн-

тами з середнім та важким перебігом 

([51,2±10,03] бали та [24,5±2,1] балів 

відповідно). 

Об’єктивне дослідження порожнини 

носа було обмеженим через високу ві-

рулентність захворювання. Передня ри-

носкопія була проведена лише 27 паці-

єнтам у зв’язку з вираженими скаргами 

на закладеність носу та відчуття тиску 

в носовій порожнині, закладеності у ву-

хах.  

У всіх 27 хворих була виявлена гіпе-

ремія та набряк слизової оболонки 

носу; незначні слизові виділення, пере-

важно з середнього носового ходу, спо-

стерігалися у 13 пацієнтів. 

Найчастіше порушення нюху спос-

терігалося серед пацієнтів з легким пе-

ребігом пневмонії (143 пацієнти, або 

68,1%)  в порівнянні з пацієнтами се-

реднього і важкого ступенів (25, або 

21,7 % та 2, або 10,5 % відповідно), де 

рівень розповсюдженості цих симпто-

мів був достовірно меншим. У пацієн-

тів без SARS-CoV-2- асоційованої пне-

вмонії нюхова дисфункція спостеріга-

лася у 23 хворих, або 88,5 %. 
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Таблиця 1. Вираженість отоларингологічної симптоматики у хворих на COVID-19  

за даними опитувальника SNOT-22 (абс., (%)), n=370 

 

Симптом Поши-

реність 

Не  

турбує 

(0 балів)  

Незначно 

турбує  

(1 бал)  

Дещо 

турбує 

(2 бали) 

Помірно 

турбує  

(3 бали) 

Значно 

турбує  

(4 бали) 

Виражено  

турбує 

(5 балів) 

Втрата нюху 193 

(52,2) 

177 

(47,8) 

1  

(0,3) 

3  

(0,8) 

13  

(3,5) 

23  

(6,2) 

153  

(41,4) 

Втрата смаку 99 

(26,8) 

271 

(73,2) 

2  

(0,5) 

2  

(0,5) 

18  

(4,9) 

34  

(9,2) 

43  

(11,6) 

Закладеність  

носу 

180 

(48,7) 

190 

(51,3) 

18  

(4,9) 

49 

(13,2) 

62  

(16,8) 

42  

(11,4) 

9  

(2,4) 

Постназальне  

затікання 

133 

(36,0) 

237 

(64,0) 

30  

(8,1) 

42 

(11,4) 

45  

(12,2) 

10  

(2,7) 

6 

 (1,6) 

Ринорея 91 

(24,6) 

279 

(75,4) 

15  

(4,1) 

26  

(7,0) 

31  

(8,4) 

11  

(2,9) 

8  

(2,2) 

Біль/тяжкість  

в обличчі 

63 

(17,0) 

307 

(83,0) 

5  

(1,4) 

17  

(4,6) 

27  

(7,3) 

12  

(3,2) 

2  

(0,5) 

Закладеність  

у вусі 

47 

(12,7) 

323 

(87,3) 

3  

(0,8) 

9  

(2,4) 

21  

(5,7) 

9  

(2,4) 

5  

(1,4) 

 

 

При аналізі взаємозв’язку між об’є-

мом легеневого ураження та наявності 

нюхових порушень виявлено, що паці-

єнти, які скаржилися на нюхову дис-

функцію, мали менший обсяг запального 

процесу легень за даними рентгеноло-

гічного дослідження. Так, у пацієнтів 

з легким перебігом пневмонії та про-

явами аносмії спостерігалося дифузне 

збагачення легеневого малюнка або од-

нобічний запальний процес або двобі-

чна полісегментна пневмонія з малоін-

тенсивною інфільтрацію з об’ємом ура-

ження від 5 % до 37 % ([22,8±9,7] %). 

Пацієнти з середнім та тяжким перебі-

гом переважно мали двобічну полісег-

ментну пневмонію в об’ємі ураження  

[10–65] % ([39,5±14,3] %) та [35–75] % 

([59,4±12,1] %) відповідно. Варто за-

значити, що  у хворих, які вказували на 

порушення нюху обсяг ураження ле-

гень був в межах [10–35] %. 

При оцінці послідовності виникнен-

ня симптомів, незалежно від тяжкості 

перебігу захворювання порушення ню-

ху виникало раніше, ніж інші ЛОР чи 

загальні симптоми у 139 осіб, або 72,0 % 

випадків. Одночасна поява нюхових 

 розладів та ЛОР симптомів спостеріга-

лася у 36 хворих, або 18,7 % випадків. 

Порушення нюху після розвитку назаль-

них розвивалося у 18 осіб, або 9,3 %. 

У більшості випадків назальні симп-

томи поєднувалися з порушенням ню-

ху (157 осіб, або 42,4 %); у 36 осіб (9,7 %) 

відмічалася тільки аносмія, а у 23 осіб 

(6,2 %) – лише назальні симптоми. 

Аносмія спостерігалася з першого 

дня появи симптомів COVID-19 у 113 

(58,5 %) випадках, з другого дня у 53 

(27,5 %) і протягом перших п’яти днів 

у 27 (14,0 %) випадках. 

Серед 193 пацієнтів з нюховою дис-

функцією аносмія зберігалася після 

зникнення загальних та ЛОР-симпто-

мів у 58,5 % випадків (113 осіб). Су-

б’єктивне відновлення нюхової функції 

відмічалося у 80 пацієнтів (41,5 %). За-

галом у 62,9 % цих пацієнтів нюхова 

функція відновилася протягом перших 

8 днів після зникнення захворювання 

(рис. 2). 

При аналізі лабораторних маркерів 

запалення виявлено, що зміни показни-

ків корелювали зі ступеню тяжкості 

пневмонії (табл. 2), при цьому середні 
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Рис. 2. Періоди відновлення  нюхової функції у пацієнтів з дизосмією. 

 

 

Таблиця 2. Лабораторні показники хворих при госпіталізації 

 
Показник,  

одиниці  

вимірювання 

Без  

пневмонії 

(n=25) 

Легкий  

перебіг 

(n=213) 

Середня  

тяжкість 

(n=114) 

Тяжкий  

перебіг 

(n=18) 

Референтні 

значення 

СРБ, мг/дл 1,28±2,01 4,21±3,83 5,70±7,80 11,30±5,10 0,00–0,50 

D-димер, нг/мл 411,7±378,00 596,2±1183,98 573,5±976,90 2266,1±2395,60 0,0–250,0 

Фібриноген, 

г/л 

3,3±0,80 4,2±1,55 4,2±1,33 6,3±2,40 2,0–4,0 

Прокальцито-

нін, нг/мл 

0,08±0,06 0,28±0,71 0,29±1,47 0,27±0,34 0,0–0,1 

IL-6, пг/мл 4,3±2,0 7,5±9,4 16,5±20,5 17,1±11,7 0,0–7,0 

Лейкоцити, 

×109/л 

5,4±2,2 6,4±3,8 6,8±3,7 9,6±3,5 4,0–9,0 

Лімфоцити, % 23,6±10,9 18,1±11,6 17,2±8,8 6,1±3,6 20,0–40,0 

ШОЕ, мм/год 16,8±17,2 25,6±14,3 28,3±15,4 35,7±18,2 1,0–15,0 
 

Примітки: СРБ – С-Реактивний Білок; 

IL-6 – Інтерлейкін-6; 

ШОЕ – Швидкість Осідання Еритроцитів. 

 

 

показники суттєво відрізнялися між гру-

пами. Виявлено, що у пацієнтів, які не 

хворіли на пневмонію, більшість показ-

ників зберігалися в межах референтних 

значень, або відзначалося незначне під- 

 вищення СРБ та ШОЕ. Значне підви-

щення D-димеру, ШОЕ та IL-6 спосте-

рігалось у хворих з тяжким перебігом 

пневмонії. 
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Результати розрахунку дискримінант-

ного аналізу діагностичної значущості 

методів обстеження показав, що у паці-

єнтів без SARS-CoV-2-асоційованої пнев-

монії максимальні нормовані Евклідові 

відстані і відповідне максимальне зни-

ження імовірності похибки діагностики 

досягається за рахунок порушення ню-

ху та смаку. Значно менший вплив мав 

показник СРБ. Інші показники фактич-

но не вносять додаткової інформації 

в модель дискримінації (не можуть сут-

тєво уточнити вже отримані діагностич-

ні дані) при визначенні COVID-19 лег-

кої форми, так як їх результати майже 

не відрізняються від норми. Результую-

ча імовірність помилки діагностики ста- 

 новить 0,16. Отже, головними ознака-

ми в цієї групі є виникаючі порушення 

нюху та смаку (рис. 3). 

З аналізу графіків на рисунку 4 ви-

пливає, що у хворих з SARS-CoV-2-

асоційованою пневмонією легкого сту-

пеня нормовані Евклідові відстані і від-

повідне зниження імовірності похибки 

діагностики досягається достатньо рів-

номірно за наведеними ознаками. Так, 

діагностичну значущість мали такі по-

казники, як порушення нюху та смаку, 

СРБ, D-димеру та СКТ.  

Показники SpO2 відповідають нор-

мі. Результуюча імовірність помилки 

діагностики становить 0,16. 

 

 
 

Рис. 3. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості методів 

обстеження у пацієнтів без SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії:  

 

a) графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в перший групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 
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Рис. 4. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості  

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією  

легкого ступеня тяжкості:  

 

a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в другій групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 

У хворих з середнім ступенем тяж-

кості пневмонії найбільші нормовані 

Евклідові відстані і, відповідно, найбі-

льше зниження імовірності діагностич-

ної похибки зумовлюються показника-

ми СКТ та SpO2. Суттєво менший вне-

сок у модель мають показники СРБ та 

D-димеру. Водночас дані щодо пору-

шення нюху та смаку майже не покра-

щують ефективність розрізнення ступе-

ня тяжкості пневмонії. Результуюча ймо-

вірність діагностичної помилки знижу-

ється до 0,11 (рис. 5). 

З аналізу графіків на рисунку 6 ви-

пливає, що у хворих із тяжким перебігом 

 SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії ді-

агностична значущість показників змі-

нюється у зворотному порядку. Найбіль-

ший вплив на прийняття діагностично-

го рішення мають показники СКТ, D-

димеру, SpO2 та СРБ.  

Натомість показники порушення ню-

ху та смаку практично не вносять додат-

кової інформації, корисної для верифі-

кації тяжкого перебігу захворювання. 

Результуюча ймовірність діагностич-

ної помилки при цьому також суттєво 

знижується – до рівня 0,125, порівняно 

з пацієнтами без пневмонії або з її лег-

ким перебігом. 
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Рис. 5. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості  

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією  

середнього ступеня тяжкості:  

 

a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i =  ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в третій групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i =  ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 
 

Рис. 6. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості 

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією 

тяжкого ступеня: 
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a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):
  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в четвертій групі пацієнтів при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):
  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 

Обговорення 

Проведене дослідження показало, 

що виникнення аносмії у пацієнтів 

з COVID-19 є важливим діагностичним 

показником не тільки у пацієнтів з лег-

ким перебігом захворювання, а й у па-

цієнтів, які потребують госпіталізації. 

Хоча поширеність нюхової дисфункції 

у пацієнтів із SARS-CoV-2-асоційова-

ною пневмонією середнього та тяжкого 

ступеня тяжкості виявляється нижчою, 

проте наявність аносмії сприяє більш 

легкому перебігу захворювання. Резуль-

тати нашого дослідження збігаються 

з іншими іноземними джерелами [22; 23], 

які вказують на те, що втрата нюху є не-

залежним позитивним прогностичним 

фактором менш тяжкої  інфекці ї  

COVID-19. 

Також, Lechien J.R. et al. висунули гі-

потезу, що у пацієнтів із більш вираже-

ною імунною реакцією слизової оболон-

ки краще контролюється реплікація ві-

русу та його поширення в нижні дихаль-

ні шляхи, що супроводжується локаль-

ним запаленням і появою симптомів 

у ділянці носа та нюхової області. На-

томість при слабшій імунній відповіді 

вірус може проникати в нижні дихальні 

шляхи, спричиняючи системне запален-

ня. Цю гіпотезу підтверджують дані про 

зворотний зв’язок між симптомом пе-

чіння в носі та рівнем сироваткового 

IgG до SARS-CoV-2, а також позитивна 

кореляція між важкими формами захво-

рювання і підвищеним рівнем IgG [24]. 

Інше важливе питання стосувалося 

відновлення нюхової функцій. Наші ре- 

 зультати показали, що принаймні 41,5 % 

пацієнтів повідомляли про відновлення 

нюхової функції протягом 2 тижнів після 

зникнення загальних та ЛОР симпто-

мів. Проте необхідні подальші об’єк-

тивні дослідження нюхової функції для 

підтвердження цих висновків. 

Отоларингологічні скарги були при-

сутні у пацієнтів у 48,6 % випадків та 

мали певні особливості. Найбільш спе-

цифічними ознаками були відчуття за-

кладеності носу та відчуття тиску в но-

совій порожнині, та мали значний 

вплив на якість життя пацієнтів згідно 

опитувальника SNOT-22. Інші симпто-

ми мали меншу частоту поширеності та 

були менш вираженими. Варто зазна-

чити, що вище згадані назальні симп-

томи при COVID-19 відповідають про-

явам гострого риносинуситу згідно кла-

сифікації EPOS 2020 (European Position 

Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 

2020, Європейський настановчий доку-

мент щодо риносинуситу та носових 

поліпів 2020), так як і при інших вірус-

них інфекціях. Проте дизосмії при ко-

відній інфекції зустрічаються значно 

частіше [25]. 

Проведений статистичний аналіз під-

твердив великий вплив нюхових пору-

шень на прийняття діагностичного рі-

шення у пацієнтів без пневмонії та 

з легким перебігом SARS-CoV-2-асоці-

йованої пневмонії. В порівнянні з паці-

єнтами з середнім та тяжким перебігом 

пневмонії, найбільшу діагностичну цін-

ність мали лабораторні показники та 

результати СКТ. 
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Висновок 

Назальні симптоми при COVID-19 

відповідають проявам гострого риноси-

нуситу згідно класифікації EPOS-2020. 

Проте дизосмія при ковідній інфекції 

зустрічається значно частіше. Порушен-

ня нюхової функції асоційованою з го-

стрим риносинуситом при SARS-CoV-

2-інфекції виявилися прогностичним 

маркером розвитку більш легкого пере-

бігу пневмонії у госпіталізованих хво-

рих.  Проведене дослідження продемон-

струвало діагностичну цінність нюхових 

 розладів при COVID-19, зокрема у па-

цієнтів із SARS-CoV-2-асоційованою 

пневмонією та підтверджує можли-

вість використання аносмії як індика-

тора менш тяжких форм інфекції. Ці 

результати підкреслюють важливість 

своєчасної оцінки нюхової функції для 

прогнозування перебігу COVID-19 та 

планування оптимальної тактики ліку-

вання для запобігання можливих усклад-

нень. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Svitlychna Yu.V., Lupyr A.V. 

CORRELATION OF THE SEVERITY OF OLFACTORY DISORDERS IN PRE-

DICTING THE SEVERITY OF PNEUMONIA CAUSED BY SARS-CoV-2 

Loss of smell is one of the early and specific signs of covid infection, which makes it an 

important diagnostic criterion. The aim of the study was to determine the impact of olfactory 

disorders on the clinical course of SARS-CoV-2-associated pneumonia. For this purpose, 370 

medical histories of patients of the center for providing medical care to patients with COVID-

19 in Kharkiv were retrospectively processed from December 2020 to February 2022. Age, 

gender, length of hospital stay, clinical course of pneumonia, presence of olfactory and gusta-

tory disorders, general otolaryngological symptoms and sequence of development of these 

symptoms, and the level of specific laboratory markers of inflammation (CRP, D-dimer) were 

analyzed. To determine the diagnostic value of specific indicators of SARS-CoV-2-associated 

pneumonia of varying severity, discriminant analysis was performed by calculating the normal-

ized Euclidean distance. According to the SNOT-22 questionnaire, 193 (52.2%) patients re-

ported olfactory dysfunction related to COVID-19 infection, and it was more common among 

patients with mild pneumonia (68.1%) compared to moderate and severe pneumonia (21.6% 

and 11.1%, respectively). Among patients without pneumonia, olfactory dysfunction was pre-

sent in 89.2% of cases. Statistical analysis confirmed the significance of olfactory impairment 

for diagnosis in patients without pneumonia and with mild pneumonia, while in moderate and 

severe forms, laboratory markers and CT scan data played a key role. Thus, impaired olfactory 

function associated with acute rhinosinusitis in SARS-CoV-2 infection was found to be a prog-

nostic marker for the development of a milder course of pneumonia in hospitalized patients and 

emphasizes the importance of olfactory assessment for predicting COVID-19 and choosing op-

timal treatment tactics. 

Keywords: COVID-19, acute rhinosinusitis, olfactory function, hospitalisation, anosmia. 
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АЛГОРИТМ ВЕДЕННЯ ХВОРИХ  

НА АРТРОЗ КОЛІННОГО СУГЛОБА СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП 

З НАДЛИШКОВОЮ ВАГОЮ  

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ  
 

Березка М.І., Григорук В.В., Давіденко Д.А. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Надання медичної допомоги цивільному населенню в умовах воєнного стану зазнало 

суттєвих змін через переорієнтування на ургентну допомогу, нестачу лікарів поліклініч-

ного спрямування та труднощі доступу до них, обов’язкове отримання електронного на-

правлення від сімейного лікаря, руйнування лікарень, труднощі з логістикою, функ-

ціональні обмеження хворих щодо можливості самостійно пересуватись та очікування 

довготривалого, іноді кількаденного обстеження, психологічний стан хворих, брак кош-

тів. У структурі населення України спостерігалось відносне збільшення відсотку хворих 

старших вікових груп через еміграцію працездатного населення та дітей, загибель чоло-

віків та жінок, як військових так і цивільних, переважно працездатного віку, зменшення 

показників народжуваності, що зумовило збільшення тягаря хронічної патології, зрос-

тання показників інвалідності від патології опорно-рухової системи. Додатково виму-

шена гіподинамія та обмеження збалансованого харчування з акцентом на вживання їжі 

з великим вмістом вуглеводів, постійний страх загинути зумовили збільшення кількості 

людей з надмірною вагою чи ожирінням. Це додатково ускладнило перебіг хронічних 

захворювань загалом та гонартрозу зокрема та обмежило можливості пересування без 

сторонньої допомоги. Все вищенаведене призводило до утруднення процесу встанов-

лення остаточного діагнозу, призначення лікування та подальшої диспансеризації, які ві-

дбувалися із затримкою чи не відбувалися взагалі. Отже, визначення тактики ведення 

хворих старших вікових груп з надлишковою масою тіла чи ожирінням та гонартрозом 

в умовах воєнного стану шляхом створення алгоритму дій для медичних працівників та 

хворих є актуальним.  

Ключові слова: дегенеративно-дистрофічні захворювання, індекс маси тіла, індекс 

Лекена, індекс вираженості остеоартрозу університетів Західного Онтаріо та Мак-

Мастер, ортези, протокол EuroQol-5D. 
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Вступ 

Останнім часом спостерігається збіль-

шення абсолютних та відносних показ-

ників хронічної патології опорно-рухо-

вої системи переважно через дегенера-

тивно-дистрофічні захворювання. Най-

частіше ці процеси стосуються нижніх 

кінцівок загалом і колінного суглобу 

зокрема [1]. 

У структурі захворювань постеріга-

ємо відносне збільшення хворих віком 

понад 60 років з них практично 60 % – 

це жінки [2]. 

Аналіз динаміки показників захво-

рюваності вказує на збільшення кілько-

сті артрозів, особливо на тлі надмірної 

ваги чи ожиріння у старших вікових 

груп. Дегенеративно-дистрофічні захво-

рювання кістково-суглобового апарату 

серед старших вікових груп мають особ-

ливо виражену клінічну картину на тлі 

надмірної ваги [3–7]. 

В процес надання медичної допомо-

ги як амбулаторним так і стаціонарним 

хворим суттєво втрутилась війна.  

Хворі нерідко отримували медичну 

допомогу із затримкою, в обмеженому 

обсязі або взагалі залишалися без неї. 

Це зумовлено низкою соціальних, орга-

нізаційних та індивідуальних чинників 

таких як: 

- соціальний фактор (люди похилого 

віку залишилися без підтримки, оскіль-

ки їхні діти або родичі емігрували, за-

гинули чи самі потребують догляду  

 внаслідок поранень і каліцтв, спричи-

нених війною); 

- недоліки медичної системи (зосе-

редженість на ургентній допомозі, не-

стача медичного персоналу в цивіль-

них закладах, труднощі з діагностикою 

і лікувальною тактикою, складна сис-

тема електронного направлення, а та-

кож руйнування медичних установ); 

- фізичні обмеження (сильний біль, 

порушення рухової функції, труднощі 

з пересуванням); 

- психологічні чинники (страх перед 

обстрілами, апатія, втрата мотивації пі-

клуватись про власне здоров’я); 

- логістичні проблеми (обмеження 

у транспортному сполученні, ізоляція 

окремих територій); 

- фінансові бар’єри (відсутність мо-

жливості звернутися до приватної ме-

дицини через нестачу коштів) [8]. 

Отже, удосконалення допомоги ци-

вільному населенню під час воєнного 

стану через розробку та впровадження 

алгоритму амбулаторного введення хво-

рих старших вікових груп на гонартроз 

на тлі надмірної ваги є актуальним. 

 

Метою дослідження була перевірка 

гіпотези щодо удосконалення допомо-

ги цивільному населенню під час воєн-

ного стану шляхом визначення ефекти-

вності запропонованого алгоритму для 

пацієнтів на гоартроз старших вікових 

груп з надмірною масою тіла. 

   

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.bhd
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.bhd
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Матеріали та методи 

Проблеми з доступністю та обмежен-

ня можливостей медичної допомоги хво-

рим в умовах воєнного конфлікту обу-

мовили необхідність пошуку шляхів їх 

розв’язання. Був запропонований алго-

ритм ведення пацієнтів старших віко-

вих груп із гонартрозом на тлі надмір-

ної маси тіла в умовах воєнного стану.  

Серед пацієнтів ортопедо-травмато-

логічного поліклінічного прийому в умо-

вах Комунального некомерційного під-

приємства Харківської Обласної Ради 

«Обласна клінічна лікарня» були обра-

ні 100 хворих віком понад 65 років, з ін-

дексом маси тіла [9] більшим за 25 кг/м2 

та діагнозом М17 за Міжнародною ста-

тистичною класифікацією хвороб та 

споріднених проблем охорони здоров'я 

10-го перегляду [10].  

Хворі були розподілені на три групи 

відповідно лікувальним методам. Гру-

пи були сформовані з наступними кри-

теріями включення до дослідження: 

- І – цим пацієнтам призначали хон-

дроітина сульфат та глюкозаміносуль-

фат у дозуванні не меньше 1500 г на до-

бу протягом 90 днів перорально, шар-

нірні ортези на колінні суглоби протя-

гом 45 діб та далі при довготривалому 

навантаженні чи за потребою, на 3-му 

місяці внутрішньосуглоблово вводили 

гіалуронову кислоту 2 %;  

- пацієнти ІІ групи відрізнялись від 

пацієнтів І групи тим, що їм не робили 

внутрішньосуглобово ін’єкцію гіалуро-

нової кислоти; 

- пацієнти ІІІ групи отримували нес-

тероїдні протизапальні препарати 

(НПЗП) місцево та перорально за пот-

ребою, терапію для зниження маси тіла 

та відновлення функціональних можли-

востей, а додатково призначали трости-

ну чи милиці. 

У І-й та ІІ-й групах під спостережен-

ням знаходилось по 30, а у ІІІ – 40 хво-

рих. Всі хворі підписали інформовану 

згоду на участь у дослідженні.  

 Під час першого візиту пацієнтів ін-

формували про вплив надмірної ваги, 

гіподінамії та незбалансованого харчу-

вання на організм у цілому та віднов-

лення обсягу рухів та можливості пере-

сування зокрема. Особливу увагу при-

діляли питанням етіології, патогенезу, 

діагностики та лікування артрозів. По-

переджували про можливий перебіг, на-

слідки та ускладнення захворювання на 

фоні лікування без чи з нього. 

Під час візитів вимірювали: вагу за 

допомогою ваг, зріст за допомогою ро-

стоміру, обсяг рухів у колінному сугло-

бі за допомогою кутоміра, обсяг сугло-

бу за допомогою сантиметрової стріч-

ки; визначали час за секундоміром, за 

який хворий проходив 15 метрів з яко-

мога швидко; вираховували індекс ма-

си тіла. Робили ультразвукове та рент-

генографічне дослідження колінних су-

глобів. Хворі оцінювали інтенсивність 

болю за візуальною аналоговою шка-

лою від 0 до 10, відповідали на запи-

тання опитувальників альгофункціо-

нального індексу Лекена, індексу вира-

женості остеоартрозу університетів За-

хідного Онтаріо та МакМастер, прото-

колу EuroQol-5D. Контрольні огляди 

призначали через 3, 6 та 12 місяців після 

первинного огляду. 

Альгофункціональний індекс Леке-

на [11] – анкета самооцінювання, за 

якою визначають ступінь тяжкості го-

нартрозу. Оцінка базується на сумі ба-

лів, отриманих під час опитування за 

трьома розділами: біль чи дискомфорт 

(1–9 балів), максимальна дистанція при 

ходьбі без болю (1–8 балів) та функціо-

нальна активність (1–10 балів). Алго-

ритм підрахунку балів наведений у таб-

лиці 1. 

Результати інтерпретували для ви-

значення тяжкості гонартрозу, а саме: 

хвороба слабко виражена (1–4) бали, 

середня (5–7), виражена (8–10), значно 

виражена (11–12), понад 12 – різко ви-

ражена. 
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Таблиця 1. Альгофункціональний індекс Лекена 

 

Параметр Бали 

1. Біль чи дискомфорт 0  1  2  

1.1. біль вночі немає тільки при рухах та 

певних положеннях 

навіть без 

рухів 

1.2. ранкова скутість чи 

біль після вставання з 

ліжка  

немає чи >1 хв. 1–15 хв. 15 хв. та 

більше 

1.3. збільшення 

вираженості болю після 

стояння на ногах упродовж 

30 хв 

– немає 

 

є 

1.4. біль при ходьбі не виникає виникає тільки після 

проходження певної 

дистанції 

від початку 

і потім лише 

посилюється 

1.5. біль чи дискомфорт 

при вставанні без 

допомоги рук з положення 

сидячи 

немає є – 

2. Максимальна дистанція 

при ходьбі без болю 

1 – 1000 м та більше з відпочинком 

2 – 900–1000 м  

3 – 500–900 м 

4 – 300–500 м 

5 – 100–300 м 

6 – 100 м та менше 

3. Пересування Бали 

3.1. однією тростиною або 

милицею 

1 

3.2. двома тростинами або 

милицями 

2 

4. Функціональна 

активність 

Бали 

0 1 2 

Чи можете ви пройти вгору 

один прогін по східцях? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи можете ви пройти вниз 

один прогін по східцях? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи можете Ви прибрати 

нижню полицю шафи, 

стоячи на колінах? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи можете ви йти по 

нерівній дорозі? 

вільно з певними труднощами неможливо 

Чи виникає у вас 

штрикаючий біль чи 

раптове відчуття втрати 

опори в ураженій кінцівці? 

- іноді часто 
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Індекс вираженості остеоартрозу уні-

верситетів Західного Онтаріо та Мак-

Мастер оцінювали при опитуванні хво-

рих, які відповідали на  24 питання, що 

характеризували вираженість болю (5 

питань), скутість (2 питання) і функціо-

нальну здатність (17 питань). Кожне 

питання оцінюється за шкалою від 0 до 

4 балів: 0 – без труднощів (не обмежує); 

1 – невеликі труднощі; 2 – помітні труд-

нощі; 3 – серйозні труднощі; 4 – немож-

ливо виконати. Кількість балів при оці-

нюванні наведена у таблиці 2. 

Загальний бал за Індексом вираже-

ності остеоартрозу університетів Захід-

ного Онтаріо та МакМастер оцінюють 

як суму балів усіх трьох категорій (біль, 

скутість і функціональні порушення). 

Максимальний індекс становить 96 ба-

лів. Якщо пацієнт отримав оцінку в ме- 

 жах 0–24 бали – стан описують як «па-

цієнт має мінімальні симптоми» або 

«симптоми відсутні». Оцінка 25–48 ба-

лів відповідає рівню функціонування, 

близькому до норми. Оцінку також да-

ють такими словами: «легкі до помірні 

симптоми, пацієнт може мати певні 

труднощі в повсякденному житті, але 

не обмежені в основних діяльностях». 

Оцінка в межах 49–72 балів означає 

«помірно важкі симптоми, що обмежу-

ють функціонування пацієнта. (За такої 

оцінки важливо скоригувати лікування 

або план реабілітації). Оцінка в межах 

73–96 балів означає «важкі симптоми, 

що значно обмежують життя пацієн-

та». Таким пацієнтам, можливо, потріб-

не інтенсивне лікування, корекція 

способу життя або хірургічні втру-

чання. 

 

Таблиця 2. Індекс вираженості остеоартрозу  

університетів Західного Онтаріо та МакМастер 

 

Категорії оцінки та відповідні запитання Інтерпретація результату 

Біль (5 запитань, 0–20 балів): 

1. Як часто ви відчуваєте біль у суглобах? 

2. Як інтенсивно ви відчуваєте біль при 

певних рухах? 

3. Як часто біль заважає вам під час 

нічного сну? 

4. Як часто біль заважає вам під час 

повсякденної активності? 

5. Як ви оцінюєте рівень болю в суглобах 

на момент, коли ви виконуєте фізичні 

вправи? 

0–4: дуже легкий біль або його 

відсутність; 

5–9: легкий біль, який може з'являтися 

при певних рухах чи навантаженнях, але 

не заважає виконувати основні дії;  

10–14: помірний біль, який може 

обмежувати певні види діяльності або 

викликати дискомфорт при повсякденних 

рухах;  

15–20: інтенсивний біль, що значно 

обмежує рухливість і впливає на якість 

життя. Біль може бути постійним або 

сильно вираженим при рухах. 

Скутість рухів (2 запитання, 0–8 балів): 

1. Як часто ви відчуваєте скутість в 

суглобах? 

2. Як інтенсивно ви відчуваєте скутість 

після періоду відпочинку чи сну? 

0–2: мінімальна або відсутня скутість 

у суглобах;  

3–5: легка або помірна скутість, яка може 

бути помітна після тривалого спокою або 

сну;  

6–8: суттєва скутість, що може 

обмежувати рухливість суглобів після 

сну або відпочинку, і потребує більше 

часу для «розігріву». 
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Категорії оцінки та відповідні запитання Інтерпретація результату 

Функціональні порушення (17 запитань, 

0–68 балів): 

1. Як вам важко ходити по рівних  

поверхнях? 

2. Як вам важко ходити на великі відстані 

(понад 1 км)? 

3. Як вам важко підніматися по сходах? 

4. Як вам важко спускатися по сходах? 

5. Як вам важко вставати після сидіння 

протягом довгого часу? 

6. Як вам важко сидіти протягом довгого 

часу? 

7. Як вам важко встати зі стільця чи  

ліжка? 

8. Як вам важко нахилятися для вико-

нання простих завдань (наприклад, взяти 

предмет із низької полиці)? 

9. Як вам важко виконувати важкі  

фізичні вправи (наприклад, важка  

фізична робота)? 

10. Як вам важко виконувати домашні 

справи (наприклад, прибирання,  

мити посуд)? 

11. Як вам важко піднімати предмети 

зі статі? 

12. Як вам важко пересуватися по нерів-

них або слизьких поверхнях? 

13. Як вам важко носити важкі предмети? 

14. Як вам важко використовувати руки 

для простих завдань (наприклад,  

одягатися, зав’язувати шнурки)? 

15. Як вам важко присідати чи підніма-

тися? 

16. Як вам важко займатися фізичними 

активностями на свіжому повітрі  

(наприклад, прогулянки)? 

17. Як вам важко виконувати заняття, які 

потребують рухів у суглобах (наприклад, 

танці чи йога)?  

0–17: легкі порушення або відсутність 

обмежень у функціонуванні. Пацієнт 

може виконувати більшість 

повсякденних завдань без труднощів;  

18–34: помірні обмеження, можуть 

виникати труднощі при виконанні деяких 

повсякденних завдань, таких як ходьба на 

великі відстані, підйом по сходах або 

виконання фізичної роботи;  

35–51: значні обмеження 

в функціонуванні, пацієнт може мати 

труднощі з виконанням більшості 

повсякденних завдань, таких як сидіння, 

вставання, носіння предметів чи 

прибирання;  

52–68: тяжкі порушення, що можуть 

значно обмежувати можливості пацієнта 

в повсякденному житті. Пацієнт може 

бути майже повністю обмежений 

у виконанні фізичних завдань 

і активностей. 

 

 

 

В процесі медико-фізичної реабілі-

тації була визначена якість життя згід-

но системи EuroQol-5D [11] в різні тер-

міни спостереження, як наведено у таб-

лиці 3. 

 Добрими вважалися такі результати, 

при яких оцінка не перевищувала 3 

бали, задовільні результати були в ме-

жах 4–5 балів, незадовільними резуль-

татами вважали суму більше 5 балів. 
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Таблиця 3. Критерії оцінки якості життя за системою EuroQol-5D 

 

Критерій та варіанти самооцінки Балів 

1. Хода 

я не відчуваю труднощів при ходьбі 0 

я відчуваю труднощі при ходьбі 1 

я прикутий до ліжка 2 

2. Самообслуговування 

без труднощів 0 

я відчуваю труднощі при одяганні та/або умиванні 1 

я не можу самостійно одягатись та/або умиватись 2 

3. Повсякденна активність 

я не відчуваю труднощів при виконанні повсякденної роботи 0 

я відчуваю деякі труднощі при виконанні повсякденної роботи 1 

я не можу виконувати повсякденну роботу 2 

4. Біль/дискомфорт 

я не відчуваю ніякої болі /дискомфорта 0 

я відчуваю помірну біль/дискомфорт 1 

я відчуваю виражену біль/дискомфорт 2 

5. Хвилювання/депресія 

я не відчуваю хвилювання/депресія 0 

я помірно хвилююсь/знаходжусь у стані помірної депресії 1 

я значно схвильований/ знаходжусь у стані значної депресії 2 

6. Загальний стан (додатковий якісний, а не кількісний критерій) 

Порівняно з останніми 12 місяцями загальний стан мого здоров’я: 

покращився 

практично без змін 

погіршився 

 

 

Статистичну обробку результатів про-

водили з використанням SPSS 27 (IBM, 

USA). 

Результати та їх обговорення 

Алгоритм дослідження, наведений 

у таблиці 4, фактично відповідає алго-

ритму обстеження, лікування та реабі-

літації пацієнтів. 

Результати лікування оцінювали в ди-

наміці під час контрольних оглядів за 

індексами Лекена та вираженості осте-

оартрозу університетів Західного Онта-

ріо та МакМастер наведені у таблиці 5, 

протоколу EuroQol-5D – у таблиці 6. 

Отримали відносне поліпшення у ста-

ні хворих всіх груп порівняно з вихід-

ними показниками. За Індексом вираже- 

 ності остеоартрозу університетів Захід-

ного Онтаріо та МакМастер у І та ІІ 

групі отримали добрі та задовільні ре-

зультати, незадовільні у третій групі. 

За аналізом альгофунціонального індек-

су Лекена в І групі переважно помірний 

біль , ІІ – тяжкий біль, в ІІІ – дуже тяж-

кий. 

Отримані результати у І групі були 

позитивні у 96,67 %, негативні – у 3,33 %; 

у ІІ групі позитивними були 93,33 %, 

негативними – 6,67 %; у ІІІ групі позитив-

ними були 85,00 %, негативними – 

15,00 %. Результати лікування вияви-

лися аналогічними дослідженням дово-

єнних часів. Ефективність комплекс-

ного лікування була підтверджена ре- 
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Таблиця 4. Алгоритм лікувальної тактики хворим старших вікових груп на гонартроз 

ІІ–ІІІ ступеня з функційними порушеннями І–ІІ на тлі надмірної маси тіла 

 

1. Отриманні інформованої згоди та включення у дослідження 

2. Розподіл на групи 

3. Первинне обстеження пацієнтів І–ІІІ груп 

3.1. Обстеження: вимірювали вагу, зріст за допомогою ростоміру, обсягу рухів у ко-

лінному суглобі, обсяг суглобу; визначали час за секундоміром, за який хворий про-

ходив 15 метрів з якомога максимальною швидкістю; вираховували індекс маси 

тіла.  

3.2. Хворі оцінювали інтенсивність болю за візуальною аналоговою шкалою від 0 до 

10, відповідали на запитання опитувальників альгофункціонального індексу Лекена, 

індексу вираженості остеоартрозу університетів Західного Онтаріо та МакМастер, 

протоколу EuroQol-5D. 

3.3. Проводили рентгенологічне та ультразвукове дослідження колінних суглобів 

4. Початкове лікування пацієнтів І–ІІІ груп 

4.1. Модифікація способу життя: 

- терапія для зниження маси тіла; 

- відновлення функціональних можливостей за рахунок лікувальної фізкультури; 

4.2. НПЗП: 

4.2.1. місцева терапія (2 тижні наносять на ділянку суглоба 2 рази на день, повторю-

ють за потребою): 

- 1 % гель діклофенаку натрія (2–4 г); або  

- 2,5 % гелю кетопрофену (3–5 см). 

4.2.2. перорально (5–7 днів та за потребою додатково 2–3 дні при загостренні): 

- ібупрофен (400 мг); або 

- парацетамол з кофеїном (200 мг по 2 рази на день після їжі); 

- омез (20 мг за 1–2 години до сну, одночасно з НПЗП). 

Групи 5. Після первинного огляду до початкового лікування додавали: 

І та ІІ 5.1. Медикаментозна терапія: 

- хондроїтин сульфат + глюкозаміносульфат (1500 мг); 

- перорально щодня на 90 днів; 

5.2. Для стабілізації колінного суглоба: 

- шарнірні ортези протягом перших 45 діб, в наступному при довготрива-

лому навантаженні або за потребою; 

ІІІ 5.3. тростина чи милиці. 

Групи 6. Через 3 місяці призначали: 

І та ІІ 6.1. внутрішньо-суглобово гіалуронова 

кислота  2 %; 

6.2. шарнірні ортези при довготрива-

лому навантаженні або за потребою; 

6.3. НПЗП місцево та перора-

льно за потребою; 

6.4. терапія для зниження 

маси тіла; 

6.5. відновлення функціона-

льних можливостей; ІІІ 6.6. тростина чи милиці. 
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Групи 7. Через 6–9 місяців призначали: 

І–ІІ 7.1. шарнірні ортези при довготрива-

лому навантаженні або за потребою; 

7.2. через 9 місяців повторити курс хон-

дроїтин сульфат + глюкозаміносульфат 

1500 мг перорально щодня на 90 днів; 

7.3. НПЗП місцево та перора-

льно за потребою; 

7.4. терапія для зниження 

маси тіла;  

7.5. відновлення функціона-

льних можливостей; ІІІ 7.6. тростина чи милиці. 

Групи 8. Через 12 місяців. Рекомендації щодо подальшого лікування 

І–ІІІ 8.1. раз на рік внутрішньо суглобове введення гіалуронової кислоти 2 %; 

8.2. хондроїтин сульфат + глюкозаміносульфат 1500 мг;  

8.3. перорально щодня на 90 днів, перерву на 6 місяців і повторити курс; 

8.4. НПЗП місцево та перорально за потребою; 

8.5. терапія для зниження маси тіла;  

8.6. відновлення функціональних можливостей;  

8.7. шарнірні ортези на колінні суглоби; 

8.8. тростина чи милиці. 

 

Таблиця 5. Динаміка показників до та після лікування  

за альгофунціональним індексом Лекена та індексом вираженості остеоартрозу  

університетів Західного Онтаріо та МакМастер хворих старших вікових груп  

на гонартроз ІІ–ІІІ ступеню з надмірною вагою 

  
Групи 

 І–ІІІ І ІІ ІІІ 

Індекс До лікування Після лікування 

Лекена 14–15 7–8 8–10 11–12 

Індекс вираженості остеоартрозу універ-

ситетів Західного Онтаріо та МакМастер 
49–50 28–34 28–34 39–41 

 

Таблиця 6. Результати лікування за протоколом EuroQol-5D  

хворих старших вікових груп на гонартроз ІІ–ІІ ступеню з надмірною вагою  

через 12 місяців від початку лікування 

 

Групи Результати лікування EuroQol-5D, % 

Добрі Задовільний Незадовільні 

І 40,00 56,67 3,33 

ІІ 40,00 53,33 6,67 

ІІІ 45,00 40,00 15,00 

 

 

зультатими лікування  хворих І групи, 

які отримували НПЗП, хондропротек-

тори, ортези та ін'єкції гіалуронової ки-

слоти, та  продемонстрували найкращу 

динаміку за індексом Лекена та індек-

сом вираженості остеоартрозу універси- 

 тетів Західного Онтаріо та МакМастер. 

Це узгоджується з сучасними рекомен-

даціями, які підкреслюють ефектив-

ність поєднання фармакологічної тера-

пії та фізичних методів лікування при 

гонартрозі [11]. 
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Надмірна вага є значущим фактором 

ризику розвитку та прогресування го-

нартрозу. Згідно з дослідженням Lemen-

towski P.W. & Zelicof S.B. (2008), ожи-

ріння збільшує навантаження на колін-

ні суглоби, сприяючи дегенерації хря-

ща та хронічному запаленню. Також, 

Vina E.R. & Kwoh C.K. (2018) підкрес-

люють важливість контролю індексу ма-

си тіла для профілактики та лікування 

остеоартроз. Хоча у нашому досліджен-

ні зниження маси тіла не було статис-

тично значущим, фізична активність та 

контроль болю сприяли покращенню 

стану пацієнтів. Це відповідає даним ме-

тааналізу, який показав, що зниження 

ваги на понад 5 % може покращити фу-

нкціональний стан пацієнтів з гонарт-

розом [4; 6]. 

Внутрішньосуглобові ін'єкції гіалу-

ронової кислоти можуть бути ефектив-

ними при помірному або тяжкому го-

нартрозі. Зокрема, високомолекулярна 

гіалуронова кислота демонструє кращі 

результати у зменшенні болю та покра-

щенні функції суглоба порівняно з ни-

зькомолекулярною формою [11]. 

Умови воєнного стану [8] ускладни-

ли доступ до медичної допомоги для літ-

ніх пацієнтів з гонартрозом, тому роз-

робка ефективних амбулаторних моде- 

 лей лікування, що врахувала обмежені 

ресурси та індивідуальні потреби паці-

єнтів, була необхідною. 

Висновки 

1. Під час виконання роботи була пе-

ревірена гіпотеза щодо можливості удо-

сконалення допомоги цивільному насе-

ленню під час воєнного стану через ро-

зробку та впровадження алгоритму ве-

дення хворих старших вікових груп 

з надмірною вагою та гоартрозом. 

2. Покращення загального стану від-

булось у всіх групах, проте у групі ІІІ 

позитивний ефект тривав під час систе-

матичного вживання неспецифічних 

протизапальних препаратів. 

Зв'язок дослідження з науковими 

темами 

Тематика статті відповідає науково-

дослідній темі кафедри екстреної та не-

відкладної медичної допомоги, ортопе-

дії, травматології та протезування Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету Державний реєстраційний но-

мер: 0123U103541 «Ортопедо-травма-

тологічна допомога населенню в умо-

вах військового стану», яка виконуєть-

ся протягом 01.2023 – 12.2026. 

Згоду на публікацію дали всі її ав-

тори.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Berezka M.I., Hryhoruk V.V., Davidenko D.A. 

ALGORITHM OF MANAGEMENT OF PATIENTS OF OLDER AGE GROUPS 

WITH ARTHROSIS OF THE KNEE JOINT WITH EXCESS WEIGHT UNDER MAR-

TIAL LAW  

The provision of medical care to the civilian population under martial law has undergone 

significant changes due to the reorientation towards urgent care, the lack of polyclinic doctors 

and difficulties in accessing them, the mandatory receipt of an electronic referral from the 

family doctor, the destruction of hospitals, difficulties with logistics, the functional limitations 

of patients regarding the ability to move independently and the expectation of a long-term, 

sometimes several-day examination, the psychological state of patients, lack of funds. In the 

structure of the population of Ukraine, a relative increase in the percentage of sick older age 

groups was observed due to the emigration of the able-bodied population and children, the death 

of men and women, both military and civilian, mainly of working age, a decrease in the birth 

rate, which led to an increase in the burden of chronic pathology, and an increase in disability 

rates from the pathology of the musculoskeletal system. In addition, forced hypodynamia and 

the restriction of a balanced diet with an emphasis on eating food with a high carbohydrate 

content, the constant psychological pressure of the possibility of death, led to an increase in the 

number of overweight or obese people. This further complicated the course of chronic diseases 

in general and gonarthrosis in particular and limited the ability to move without assistance. All 

of the above led to difficulties in the process of establishing a final diagnosis, the appointment 

of treatment and subsequent medical examination was delayed or did not occur at all. Therefore, 

determining the tactics of managing patients of older age groups with excess body weight or 
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obesity and gonarthrosis under martial law by creating an algorithm of actions for medical 

workers and patients is relevant.  

Keywords: degenerative-dystrophic diseases, body mass index, Leken index, Western On-

tario & McMaster Universities Osteoarthritis index, orthoses, protocol EuroQol-5D. 
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THE RELATIONSHIP OF MICROSCOPIC INVASION  

OF PAPILLARY THYROID CARCINOMA  

IN PATIENTS WITH OBESITY 
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Background. Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the malignant neoplasm of thyroid gland consti-

tuting up to 80% of all thyroid cancer types. The relationship between PTC and obesity is not well 

investigated in Ukraine.  

Aim. To investigate and evaluate the features of the microscopic invasive features of PTC in the 

obese and overweight patients and compare it with patients with PTC and normal weight. 

Materials and Methods. This study enrolled 91 patients who were diagnosed with PTC. The patients 

were divided into a groups depending on their Body Mass Index (BMI): 20 patients with PTC and obe-

sity (BMI >30 kg/m2), the 45 patients with overweight and PTC (BMI [25.0–29.9] kg/m2) and 26 pa-

tients with PTC and normal weight (BMI [18.0–24.9] kg/m2). A clinical data and histopathological pa-

rameters were retrieved from archived medical records. Written informed consent was to participated 

was obtained from all patient. Statistica 12 (TIBCO Software Inc., USA) and GraphPad Prism 10  

(GraphPad Software, LLC, USA) statistical software were used for data analyses. Statistical significance 

was set at p<0.05. Ethical approval for the study was obtained the local ethical committee at Verum 

Expert Clinic. The study was conducted according to Helsinki Declaration and Ukrainian ethical stand-

ards.  

Results. A statistically significant difference in the higher frequency of microscopic damage to the 

thyroid gland structures by PTC was detected in 6 (30.0%) patients with PTC with obesity, in 3 (6.0%) 

patients with PTC with overweight, and in 5 (19.0%) patients with PTC with normal weight (p=0.046). 

Further data analysis revealed a significantly higher frequency of the PTC perineural invasion in 3 (15%) 

obese patients with PTC, in 3 (2.2%) overweight patients with PTC, and in none of the patients with 

PTC and normal weight (p=0.031). 

Conclusions. Patients with PTC and obesity have 1.57 higher frequency of microscopic invasion 

predominately due to perineural invasion of the carcinoma, which is aggressive biological characteristics 

of malignant neoplasm. The risk of PTC in the population with obesity should be taken into considera-

tion by medical professional, and aggressive biological characteristics should be considered at follow 

up and management of the patients. 

Keywords: neoplasm invasiveness, perineural invasion, body mass index, cancer risk  factors. 
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Introduction 

Papillary thyroid carcinoma (PTC) is 

frequent malignant neoplasm originating 

from thyroid follicular cell and constitu-

ting up 80% of all thyroid cancer cases [1; 

2]. The PTC is also most frequent endo-

crine malignant neoplasm in Ukraine, 

which is in line with other geographical ar-

eas. Similar to other studies, this one also 

examines PTC in relation to other non-thy-

roid pathology, including coexistence with 

such a comorbidity as overweight and obe-

sity [2]. 

Obesity is known risk factor for various 

malignant neoplasms, not just a diabetes 

mellitus type 2 [3]. Obesity is associated 

with an excess of white adipose tissue and 

obesity is determined by the calculations 

of the Body Mass Index (BMI) with >30 kg/m2 

as obese, while the BMI range of [25.0–

29.9] kg/m2 is considered as overweight, 

and BMI between 18 kg/m2 and 24.9 

kg/m2 corresponds to normal weight. The 

results from different studies indicate the 

presence of various molecular mecha-

nisms, associating with role obesity with 

certain types of malignant neoplasms, in-

cluding PTC. There are changes in hor-

mone concentrations, presence of chronic 

inflammation, oxidative stress, changes 

 in the carbohydrate metabolism (e.g., in-

sulin resistance) [4]. 

There is a proven relation of obesity 

and thirteen distinct malignant entities as 

shown in basic, translational clinical stud-

ies, including research of PTC [5]. It is im-

portant to consider preventive measures in 

the population with obesity, and early de-

tection of the PTC might be considered by 

simply performing prophylactic thyroid ul-

trasound, considering asymptomatic cour-

se of PTC. Out of various molecular-ge-

netic mechanism contributing to the PTC 

carcinogenesis, there are some particular 

changes with distinct negative impact on 

the normal thyroid follicular cell prolife-

ration and differentiation, as well as apop-

tosis mechanisms, increasing risk of ma-

lignant transformation to the PTC [6]. 

Another possible mechanism suppor-

ting the role of obesity in the development 

of various types of malignant neoplasms, 

including PTC, is the over-synthesis of es-

trogen, which is related to the aromatase 

activity of white adipose cells, and in-

creased conversion of androgen to estro-

gen [7].  

Also, when assessing clinical and cli-

nical-morphological parameters, cohorts 

evaluate various indicators, taking into ac- 
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count modern clinical practices in various 

medical specialties, which may have an 

impact on all organs and systems, includ-

ing in the context of the war in Ukraine [8; 

9]. Chronic inflammation is pathologic 

feature associated with obesity and show-

ing strong relation to support carcinogen-

esis, including development of PTC. Al-

though obesity causes a moderate inflam-

matory process in the adipose tissue, it is 

characterized by the release of proinflam-

matory cytokines, such as tumor necrosis 

factor-alpha and interleukin-6. 

Research suggests various drugs against 

inflammation and oxidative stress in rela-

tion to thyroid cancer [10]. Previous pub-

lications to show the patients with PTC to 

frequently have elevation in the levels of 

inflammatory molecules, suggesting a po-

tential link between obesity-induced sys-

temic inflammation and the development 

of PTC [11]. There is a role of insulin re-

sistance in oncogenesis, which is usually 

associated with obesity, and is also a sig-

nificant risk factor for the development of 

PTC. Insulin resistance is associated with 

hyperinsulinemia, resulting promotion of 

cell proliferation and anti-apoptotic acti-

vity, which is increased risk of PTC deve-

lopment. Molecular-genetic changes in obe-

se patients a well-studied, but the changes 

in pathohistological parameters are not well 

established, including Ukraine. 

Aim of the study was to investigate and 

evaluate the features of the microscopic 

invasive features of PTC in the obese and 

overweight patients and compare it with 

patients with PTC and normal weight. 

Materials and Methods 

91 patients were identified for the study 

with diagnosis of PTC. These patients we-

re surgically treated at Verum Expert Cli-

nic (Kyiv, Ukraine). These 91 patients we-

re divided into groups in relation to their 

weight for further evaluation. BMI was 

calculated in kg/m2. The study group con-

stitutes patients with overweight and obe-

sity based on their BMI. The BMI [18.0– 

 24.9] kg/m2 was considered to be of nor-

mal weight, BMI [25.0–29.9] kg/m2 was 

considered as overweight; and BMI >30 

kg/m2 was considered as obesity [12]. 

Various pathohistological and clinical 

parameters of patients were retrieved from 

the archived medical records. At preope-

rative stage, all patients with PTC under-

went typical examination: thyroid hormo-

nes, clinical chemistry, ionized calcium as 

showed in our previous reports and sug-

gested by local surgery protocols for the 

patients with thyroid and parathyroid le-

sions adopted by Verum Expert Clinic 

(Kyiv, Ukraine). Ultrasound examination 

of the thyroid gland was performed in all 

patients using the Thyroid Imaging Repor-

ting and Data System (TIRADS) scale as 

suggested elsewhere [13]. 

Fine-needle aspiration biopsy was per-

formed for all patients with thyroid nod-

ules, followed by its cytological analyses 

by the TBSRTC (Bethesda System for Re-

porting Thyroid Cytopathology Bethesda) 

classification as described by Juhlin C.C. 

et al. [14]. Ionized calcium concentra-

tion was determined both preoperatively 

and 24 hours postoperatively, and para-

thyroid hormone levels was evaluated 

two days after operation. 

All thyroid operative interventions we-

re done by using the capsule dissection 

technique, which standard operative tech-

nique in most endocrine surgery centers, 

including Verum Expert Clinic as shown 

in our previous reports as well as by others 

[1; 2; 15]. During operations, all parathy-

roid glands were identified and mobilized, 

both recurrent laryngeal nerves were visu-

alized according to the well-established 

technique. Dissection of central compart-

ment was not performed in the absence of 

suspicion for PTC at the preoperative sta-

ge (TBSRTC category 2), in the absence 

of macroscopic extension to the locore-

gional lymph nodes at operation. Radioac-

tive iodine ablation was performed after 

total thyroidectomy, suppressive thyroid- 
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stimulating hormone therapy was carried 

out in all cases. The volume of operative 

and postoperative treatment was carried 

out taking into account the valid recom-

mendations of the American Thyroid As-

sociation at the time of operation [16]. 

The diagnosis was verified pathohisto-

logically according to the WHO classifica-

tion of endocrine tumors [17]. Fluorescen-

ce-guided surgery was performed for bet-

ter verification of parathyroid glands in ac-

cordance with previously published proto-

cols and equipment (Fluoptics 800 and LX 

(Fluobeam, France) available at Verum 

Expert Clinic (Kyiv, Ukraine). 

Statistica 12 (TIBCO Software Inc., 

USA) and GraphPad Prism 10 (GraphPad 

Software, LLC, USA) statistical software 

were used for data analyses with applica-

tion of only the following non-paramet-

rical statistical tests: Kruskal-Wallis test 

and Fisher exact test (two-tailed); p value 

<0.05 was set as a cut off for statistical sig-

nificance.  

Ethical approval for the study was ob-

tained the local ethical committee at Ve-

rum Expert Clinic. The study was conduc-

ted according to Helsinki Declaration 

(1964–2024) and Ukrainian ethical stan-

dards (Laws "On Protection of Human 

Rights in Biomedical Research" (2006) 

and "On Personal Data Protection" (2010)).  

 Written informed consent was obtained 

from all patients. 

Results and Discussion 

The group of patients with PTC and 

obesity comprised 20 (22.0%) patients, 

the group of patients with PTC and over-

weight were 45 (50.0%) patients, and the 

group of patients with PTC and normal 

weight were 26 (28.0%) patients (p<0.05). 

The analyses of clinical and morphologi-

cal features of the studied groups of pa-

tients are shown in Table. 

According to our results, both obesity 

and overweight are frequently diagnosed 

more frequently in females as well as 

other clinical and histopathological para-

meters, which is in line with previously 

published reports [4; 5; 8; 18]. Among va-

rious pathohistological features, invasive 

characteristics of PTC are considered as 

one of the unfavorable features of PTC, 

which is considered as biologically ag-

gressive characteristics (locoregional me-

tastasis, multifocal growth, invasive can-

cer characteristics, larger size of tumor, 

higher recurrence rate, etc.) [19; 20]. 

The data revealed a 1.57 times higher 

incidence of microscopic extrathyroid 

spread in patients with PTC and obesity 

(30% of patients with PTC and obesity 

compared to 19% of PTC in patients with 

normal weight), which is consistent with 

 

 

Table. Microscopical invasive characteristics analyses of the of the patients with papillary 

thyroid carcinoma in relation to the weight of the patients 

 

Parameters 

PTC 

obesity 

(n=20) 

PTC over-

weight 

(n=45) 

PTC normal 

weight 

(n=26) 

p 

Microscopic extrathyroid spread, abs. (%) 6 (30.0) 3 (6.0) 5 (19.0) 0.046 

Invasion to blood vessels, abs. (%) 3 (15.0) 3 (6.0) 1 (3.0) ns 

Invasion to lymphatic vessels, abs. (%) 9 (45.0) 18 (40.0) 12 (46.0) ns 

Perineural invasion, abs. (%) 3 (15.0) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.031 

Figures of mitoses per 10 high power 

fields (×400), abs. (%) 2 (10.0) 0 (0.0–0.0) 1 (4.0) ns 
 

Notes: PTC – papillary thyroid carcinoma;  

ns – non-significant at statistical analyses (р>0.05). 
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the results of studies [4; 5; 18; 21]. Further 

analysis of data regarding the difference in 

the frequency of invasion into blood ves-

sels, invasion into lymphatic vessels, as-

sessment of figures of mitoses per 10 high 

(×400) power fields (р>0.05).  

However, the data analysis showed that 

among the mentioned morphological char-

acteristics, perineural invasion was more 

common in obese patients. As the data 

analysis shows: perineural invasion was 

found in 3 (15.0%) patients in group of 

PTC with obesity, у 1 (2.2%) patients in 

group of PTC with overweight, and in no-

ne of the patients in group of PTC with 

normal weight (р=0.031). These data are 

in agreement with other studies of perineu-

ral invasion, including in other malignant 

neoplasms, which confirms the need to 

take this pathomorphological feature into 

account in clinical practice. [22; 23]. 

 Considering the short follow up time 

for the study cohort, it is important to 

mention about some possible risks for the 

patients with PTC and obesity in terms of 

possible recurrence rate. 

Conclusions 

Patients with PTC and obesity have 

1.57 higher frequency of microscopic in-

vasion predominately due to perineural in-

vasion of the carcinoma, which is aggres-

sive biological characteristics of malig-

nant neoplasm. The risk of PTC in the 

population with obesity should be taken 

into consideration by a healthcare profes-

sional, and aggressive biological charac-

teristics should be considered at follow up 

and management of the patients. 
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Дінець А.В., Лурін І.А., Горобейко М.Б., Хоперія В.Г., Абдалла К.М., Льовін А.В. 

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІКРОСКОПІЧНОЇ ІНВАЗІЇ ПАПІЛЯРНОЇ КАРЦИНОМИ 

ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ У ПАЦІЄНТІВ З ОЖИРІННЯМ 

Актуальність. Папілярна карцинома щитоподібної залози (ПКЩЗ) – це злоякісне но-

воутворення, яке становить до 80 % усіх типів раку щитоподібної залози. Зв’язок між 

ПКЩЗ та ожирінням в Україні недостатньо вивчений.  

Мета. Дослідження та оцінка особливостей мікроскопічних інвазивних проявів 

ПКЩЗ у пацієнтів з ожирінням та надмірною вагою з порівнянням з пацієнтами з ПКЩЗ 

та нормальною вагою. 

Матеріали та методи. У цьому дослідженні взяли участь 91 пацієнт з діагнозом 

ПКЩЗ. Пацієнтів було розділено на групи залежно від їхнього індексу маси тіла (ІМТ): 

20 пацієнтів з ПКЩЗ та ожирінням (ІМТ >30 кг/м2), 45 пацієнтів ПКЩЗ та надмірною 

вагою (ІМТ [24,0–29,0] кг/м2) та 26 пацієнтів з ПКЩЗ та нормальною вагою (ІМТ [18,0–

23,9] кг/м2). Клінічні дані та гістопатологічні параметри були отримані з архівних меди-

чних карт. Письмова інформована згода на участь була отримана від усіх пацієнта.  

Результати. Статистично значуща різниця у вищій частоті мікроскопічного ураження 

структур щитоподібної залози при ПКЩЗ була виявлена у 6 (30,0%) пацієнтів з ПКЩЗ 

з ожирінням, у 3 (6,0 %) пацієнтів з ПКЩЗ з надлишковою вагою та у 5 (19,0 %) пацієнтів 

з ПКЩЗ з нормальною вагою (p=0,046). Подальший аналіз даних виявив достовірно 

вищу частоту периневральної інвазії у 3 (15,0 %) пацієнтів з ожирінням та ПКЩЗ, у 3 

(2,2 %) пацієнтів з надмірною вагою та ПРЩЗ та у жодного з пацієнтів з ПКЩЗ та нор-

мальною вагою (p=0,031). 

Висновки. Пацієнти з ПРЩЗ та ожирінням мають у 1,57 разів вищий ризик мікроско-

пічної інвазії, переважно через периневральну інвазію карциноми, що є агресивною біо-

логічною характеристикою злоякісного новоутворення. Ризик ПРЩЗ у популяції з ожи-

рінням повинен враховуватися в рутинній клінічний роботі, а агресивні біологічні хара-

ктеристики слід враховувати під час подальшого спостереження та лікування пацієнтів. 

Ключові слова: інвазивність новоутворення, периневральна інвазія, індекс маси тіла, 

фактори ризику раку. 
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ПРЕДИКТОРИ ІНТЕНСИВНОСТІ ЗАПАЛЬНОЇ ВІДПОВІДІ  

ПІСЛЯ РАДІОЧАСТОТНОЇ АБЛЯЦІЇ 

 МЕТАСТАТИЧНИХ УРАЖЕНЬ ПЕЧІНКИ  

У ХВОРИХ НА КОЛОРЕКТАЛЬНИЙ РАК  
 

Сорочан П.П.1, Прохач Н.E.1, Громакова І.А.1, Кузьменко О.В.1,  

Ольховський Д.В.1, Баранніков К.В.2 
1Державна установа «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва 

Національної академії медичних наук України», Харків, Україна 
2Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, Київ, Україна 

 

Індуковані хірургічними втручаннями запальні реакції викликають  ризик післяопе-

раційних ускладнень і впливають на подальший перебіг захворювання у онкологічних 

хворих. Визначення інтенсивності запальної відповіді у хворих на колоректальний рак 

(КР) після радіочастотної абляції (РЧА) метастатичних уражень печінки дозволить ви-

значити коло пацієнтів, які потребують проведення періопераційного протизапального 

лікування. Метою дослідження було встановлення предиктивних факторів інтенсивності 

запальної відповіді у хворих на КР після проведення РЧА метастазів у печінку. У якості 

предиктивних факторів інтенсивності запальної реакції було розглянуто індекс систем-

ної запальної відповіді (SIRI, Systemic Inflammatory Response Index) та діаметр найбіль-

шого метастатичного ураження печінки. Високі рівні цих показників асоціювались зі 

значним підвищенням рівнів медіаторів запалення після РЧА. У хворих з високим SIRI 

виявлено також суттєві імунні порушення, здатні впливати на подальший перебіг захво-

рювання. Одновимірний аналіз продемонстрував, що найбільш значущу точність про-

гнозування інтенсивності запальної відповіді має добуток SIRI та діаметра найбільшого 

метастатичного ураження (SIRI×Dmaх). Порогове значення SIRI×Dmax для прогнозування 

запальної реакції високої інтенсивності було визначено на рівні 25,5. Виявлення пацієн-

тів, в яких очікується висока інтенсивність запальної відповіді, дозволить своєчасно 

призначити протизапальну терапію та обмежити негативний вплив хірургічного втру-

чання на подальший перебіг онкологічного захворювання.   

Ключові слова: онкологічні хворі, хірургічне лікування метастазів, індекс системної 

запальної відповіді. 
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Вступ 

Колоректальний рак (КР) є третім за 

поширеністю онкологічним захворю-

ванням і другим за смертністю від раку 

в світі. В Україні КР займає зараз третє 

місце, але за оцінкою Національного ін-

ституту раку, може стати невдовзі най-

поширенішим онкологічним захворю-

ванням. Високий рівень смертності та 

інвалідності внаслідок КР пояснюється 

тим, що приблизно 60 % хворих при пер-

винному зверненні вже мають занедба-

ні форми захворювання, а в [25–30] % 

хворих, в яких на момент первинного 

огляду немає видимих ознак вторинних 

уражень, метастази виявляються протя-

гом 5 наступних років [1–3]. Найчасті-

шим місцем віддаленого метастазуван-

ня при КР є печінка та [14–18] % паці-

єнтів вже мають метастази в печінку 

під час встановлення діагнозу [4–6]. 

На сьогоднішній день для видалення 

метастатичних уражень печінки при КР 

все частіше використовують метод ра-

діочастотної абляції (РЧА), який вважа-

ється більш безпечним та найбільш пе-

рспективним конкурентом традиційній 

хірургічній резекції [7–9]. Однак, як 

і резекція, РЧА призводить до локаль-

ної травми печінки із продукцією цито-

кінів та інших медіаторів запалення, які 

впливають на локальне пухлинне ото-

чення та системні імунні реакції. Але 

прогностична цінність циркулюючих 

маркерів запалення у хворих на КР із 

метастазами у печінку, які піддавались  

 РЧА, значно менше вивчена, ніж при 

хірургічному втручанні. Наразі встанов-

лено, що у хворих на КР із метастазами 

в печінку запальний процес після РЧА 

характеризується збільшенням рівня 

ІнтерЛейкіну-6 (ІЛ-6), фактора росту 

гепатоцитів, фактора росту ендотелію 

судин і С-реактивного білка (СРБ) [10], 

а такі показники як співвідношення 

СРБ до альбуміну, лімфоцитарно-мо-

ноцитарне співвідношення (Л/M) та 

нейтрофільно-лімфоцитарне співвідно-

шення (Н/Л) показали прогностичну 

значущість щодо перебігу захворюван-

ня у пацієнтів з метастазами КР у пе-

чінку [11–13]. 

Вищезазначені дані дозволяють вва-

жати, що виявлення надійних маркерів 

системної запальної реакції після про-

ведення РЧА розширить можливості 

прогнозування ризику післяоперацій-

них ускладнень і подальшого перебігу 

захворювання. У якості предиктора ін-

тенсивності запальної відповіді після 

РЧА нами було розглянуто нещодавно 

запропонований індекс системної за-

пальної відповіді (SIRI, Systemic In-

flammatory Response Index) [14]. За да-

ними мета-аналізу, який включав 

10.754 онкохворих із 38 клінічних ко-

горт, SIRI є універсальним прогностич-

ним біомаркером виживаності у людей 

із онкологічними захворюваннями [15]. 

Вважають, що інтенсивність запаль-

ної реакції залежить також від об’єму 

абляції і кількості та розміру печінко- 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.sph
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.sph
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вих метастатичних уражень. Так, вста-

новлено, що розмір пухлини більше 3 

см і абляційний край 5 мм або менше, 

були незалежними предикторами ко-

ротшої безрецидивної виживаності [16]. 

А при дослідженні виживаності у паці-

єнтів із нерезектабельним КР із метас-

тазами в печінку, які отримували РЧА 

в поєднанні з системною хіміотерапі-

єю, багатофакторний аналіз продемон-

стрував, що кількість уражень печінки 

і розмір найбільшого ураження були 

незалежними прогностичними факто-

рами виживаності [17]. Але досі не з’я-

совано зв’язок між розміром, кількістю 

метастатичних уражень печінки та ви-

раженістю імунної запальної відповіді 

у хворих на КР, які отримували РЧА. 

Тому кількість та розмір печінкових 

метастатичних уражень також потребу-

ють розгляду в якості прогностичних 

маркерів інтенсивності запальної реак-

ції та перебігу захворювання. 

До того ж, з огляду на те, що запальна 

реакція після РЧА може впливати на пі-

сляопераційні ускладнення, зокрема ін-

фекції, тривалість відновлення та якість 

життя пацієнта, а також на подальше 

метастазування та виживаність онколо-

гічних хворих [18–22], встановлення 

предиктивних факторів запальної від-

повіді дозволить у подальшому корегу-

вати ступінь запалення, яке виникає пі-

сля РЧА, і може не тільки прискорити 

фізичну та соціальну реабілітації паці-

єнта, але й підвищити загальну ефектив-

ність протипухлинного лікування. 

Метою дослідження було встанов-

лення предиктивних факторів інтенси-

вності запальної відповіді у хворих на 

колоректальний рак після проведення 

радіочастотної абляції метастазів у пе-

чінку. 

Матеріали та методи 

Клініко-лабораторне обстеження бу-

ло проведено 55 хворим на КР із метас-

тазами у печінку, серед яких були 31 

чоловік та 24 жінки, які перебували на 

 стаціонарному лікуванні у ДУ «Інститут 

медичної радіології та онкології ім. С.П. 

Григор’єва НАМН України» в період 

з 2017 р. до 2023 р., лікувальна тактика 

в  яких включала проведення РЧА мета-

стазів КР у печінку. 

У всіх хворих діагноз було верифі-

ковано морфологічно. При гістологіч-

ному дослідженні визначалася адено-

карцинома, при цьому в більшої час-

тини – помірного ступеня злоякісності 

(G2). Аналіз розподілу пацієнтів за ста-

діями злоякісного процесу (класифіка-

ція TNM [23]) показав, що усі пацієнти 

мали IV стадію захворювання (табл. 1). 

 

Таблиця 1. Розподіл хворих 

на колоректальний рак IV стадії 

за критеріями ТNМ 

TNM Кількість хворих 

T3N0M1 10 

T3N1M1 18 

T3N2M1 8 

T4N0M1 10 

T4N1M1 5 

T4N2M1 4 

 

Усім хворим виконано РЧА метаста-

зів у печінці з коагуляцією пункційних 

каналів із використанням системи ра-

діочастотної абляції Cool-tip™ series E 

(Covidien LLS, США). 

Дослідження проводилися відповід-

но до етичних стандартів Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоці-

ації про етичні принципи проведення 

наукових медичних досліджень за уча-

стю людини (1964–2024 рр.), дирек-

тиви Європейського товариства 86/609 

про участь людей у медико-біологіч-

них дослідженнях, а також наказу Мі-

ністерства охорони здоров’я України 

№ 690 від 23.09.2009. Усі маніпуляції 

та аналітична робота проводилися за 

умови письмової інформованої згоди 

досліджуваних осіб під контролем ко-

мітету з біоетики та деонтології Дер- 
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жавної установи «Інститут медичної 

радіології та онкології ім. С.П. Гри-

гор’єва НАМН України». 

Усі вимірювання виконувались атес-

тованими лабораторіями: лабораторією 

радіаційної імунології (свідоцтво про 

атестацію № 01-0011/2022 від 07.02.2022, 

чинне до 07.02.2025), лабораторією клі-

нічної діагностики (свідоцтво про атес-

тацію № 01-0013/2022 від 07.02.2022 

до 07.02.2025), та кабінетом інтервен-

ційної онкології (санітарний паспорт 

№ 80-2020 від 05.06.2020, дійсний до 

05.06.2025). 

Аналіз гематологічних показників 

проводили на автоматичному гемато-

логічному аналізаторі Sysmex XN-L550 

(Sysmex Corporation, Японія). Субпопу-

ляційний склад лімфоцитів визначали 

методом проточної цитометрії на Beck-

man Coulter FC-500 (Beckman Coulter, 

Inc., США) з використанням монокло-

нальних антитіл тієї ж фірми. Аналізу-

вали вміст таких субпопуляцій лімфо-

цитів: СD3+СD4+, СD3+СD8+, СD3+ 

СD16+56+, СD3–СD19+, СD3+HLADr+-. 

Аналіз рівнів СРБ, ІЛ-6 та феритину 

в сироватці крові проводили на автома-

тичному біохімічному аналізаторі 

"RESPONS 910" (Dräger, Німеччина). 

SIRI визначали як співвідношення 

добутку кількості нейтрофілів і моно-

цитів та кількості лімфоцитів [11]. Роз-

глянуто показники груп хворих з низь-

ким та високим SIRI, розподілених за 

медіаною індексу, яка складала 1,2. 

Залежно від діаметра найбільшого 

пухлинного ураження хворих розподі-

лено на дві групи. До I групи віднесено 

хворих з діаметром найбільшого пух-

линного ураження <3 см, до II – з діа-

метром найбільшого пухлинного ура-

ження ≥3 см. 

Для обробки даних застосовували 

методи статистики, реалізовані у паке-

тах Statistica 12 (StatSoft, USA) та SPSS 

27 (IBM, USA). Для чисельного пред-

ставлення вибірок використовувалися 

 показники медіани, а також інтерквар-

тильного розмаху як характеристики 

розсіяння. Для перевірки достовірності 

відмінностей пов’язаних вибірок вико-

ристовували критерій Вількоксона, не-

пов’язаних вибірок – критерій Манна-

Уітні. При аналізі результатів вірогід-

ними приймалися варіанти з р<0,05. 

Одновимірний логістичний регресій-

ний аналіз застосовувався для розрахун-

ку відношення шансів та їх 95 % довір-

чих інтервалів потенційних предикто-

рів. Якість отриманої моделі прогнозу-

вання визначали за допомогою ROC-

аналізу. 

Результати та їх обговорення 

Запальні реакції впливають на ло-

кальну та системну протипухлинну 

імунну відповідь і закладають імуноло-

гічну основу післяопераційних усклад-

нень та подальшого перебігу захворю-

вання. Для встановлення зв'язку між ін-

тенсивністю запальної відповіді та іму-

носупресією нами було проведено ана-

ліз імунних профілів у хворих з низь-

ким та високим SIRI. 

Хворі з високим SIRI до лікування 

мали вищу відносну та абсолютну кіль-

кість нейтрофілів та знижений рівень 

відносної та абсолютної кількості лім-

фоцитів (табл. 3) порівняно з пацієн-

тами з низьким SIRI (табл. 2, 3). 

У порівнюваних групах хворих ви-

явлено відмінності субпопуляційного 

складу лімфоцитів. На тлі відсутності 

суттєвої різниці відносної та абсолют-

ної кількості СD4+-Т-лімфоцитів між 

групами, у хворих з високим SIRI від-

носна кількість СD8+-T-клітин була 

майже у 2 рази, а абсолютної – майже 

у 3 рази нижчою за визначену у хворих 

з низьким SIRI, що може свідчити про 

погіршення протипухлинного захисту 

у цієї групи хворих, оскільки CD8+-ци-

тотоксичні лімфоцити є важливими про-

типухлинними ефекторними клітина-

ми. CD8+-лімфоцити можуть розпізна-

вати пухлинні антигени і безпосеред- 
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ньо викликати загибель пухлинних клі-

тин, секретуючи гранзими, перфорин та 

гранулізин та активуючи Fas-FasL 

шлях [24]. 

У хворих з високим SIRI суттєво 

знижена також відносна та абсолютна 

 кількість СD19+-клітин. В-клітини мо-

жуть пригнічувати розвиток пухлини 

шляхом вироблення пухлинореактив-

них антитіл, сприяння цитотоксичній 

активності NK-клітин, фагоцитозу мак-

рофагами та праймінгу CD4+ і CD8+-Т- 

 

 

Таблиця 2. Гематологічні та імунні показники у хворих на колоректальний рак 

із метастазами у печінку з низьким індексом системної запальної відповіді 

 

Показник 

Медіана 

(нижній квартиль – верхній квартиль) 

До проведення  

РЧА 

1 етап 

3 доба після  

проведення РЧА 

2 етап 

14 доба після  

проведення РЧА 

3 етап 

Лейкоцити, ·109/л 5,13 (4,24–5,81) 7,31 (6,11–9,81)* 5,67 (5,59–6,12) 

Лімфоцити, % 33,0 (30,2–47,7) 30,1 (23,3–42,2) 28,9 (22,6–30,7) 

Лімфоцити, ·109/л 1,92 (1,53–2,50) 2,13 (1,86–2,75) 1,37 (1,30–1,61)v 

Нейтрофіли, % 48,1 (40,2–55,3) 55,0 (47,2–68,2) 58,3 (53,1–65,7) 

Нейтрофіли, ·109/л 2,40 (2,05–3,07) 3,70 (2,34–6,25) 3,43 (3,07–3,77) 

Еритроцити, ·1012/л 4,66 (3,80–4,94) 4,11 (3,58–4,36) 4,61 (3,65–4,74) 

Гемоглобін, г/л 137,0 (127,0–141,0) 122,5 (107,0–129,0) 134,0 (112,0–142,0) 

CD3+, % 75,2 (68,7–81,5) 73,5 (70,3–76,2) 74,5 (74,1–75,8) 

CD3+, ·109/л 1,44 (1,18–2,10) 1,74 (1,43–2,00) 1,13 (0,99–1,88) 

CD4+, % 41,4 (35,1–43,8) 35,4 (31,8–41,4) 32,4 (27,8–36,1) 

CD4+, ·109/л 0,67 (0,64–0,82) 0,75 (0,64–0,85) 0,50 (0,40–0,58)v 

CD8+, % 33,2 (20,1–36,7) 38,1 (38,4–40,6)* 42,5 (34,4–45,6) 

CD8+, ·109/л 0,63 (0,44–0,80) 0,91 (0,59–1,24) 0,63 (0,59–0,73) 

СD19+, % 12,3 (10,8–19,3) 11,6 (7,1–17,8) 13,5 (13,3–14,2) 

СD19+, ·109/л 0,28 (0,20–0,37) 0,21 (0,19–0,28) 0,16 (0,15–0,22) 

СD3+СD16+56+, % 8,74 (3,04–11,25) 4,67 (4,16–6,19) 5,37 (2,11–11,85) 

СD3+СD16+56+, 

·109/л 
0,15 (0,06–0,29) 0,12 (0,10–0,14) 0,05 (0,03–0,10) 

HLA–DR+, % 11,12 (6,86–13,84) 16,34 (10,92–24,17) 17,28 (8,06–22,56) 

HLA–DR+, ·109/л 0,18 (0,11–0,22) 0,34 (0,15–0,60) 0,17 (0,08–0,22) 

CD4/CD8 1,24 (1,12–1,38) 1,02 (0,84–1,00)* 0,86 (0,73–1,00)× 

С-реактивний  

білок, мг/л 

7,9 (5,9–9,1) 52,6 (18,9–62,9)* 7,7 (4,5–10,8)v  

Феритин, нг/мл 40,8 (16,5–135,4) 158,1 (119,3–221,6) 43,1 (19,3–171,6) 

Інтерлейкін-6, 

пг/мл 
1,5 (0,0–1,9) 7,0 (4,1–15,1)* 1,7 (1,0–4,3) 

 

Примітки:  

* – відмінності показників  на 1 та 2 етапах статистично значущі (p<0,05); 
× – відмінності показників  на 1 та 3 етапах статистично значущі (p<0,05); 
v – відмінності показників на 2 та 3 етапах статистично значущі (p<0,05). 
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Таблиця 3. Гематологічні та імунні показники у хворих на колоректальний рак 

із метастазами у печінку з високим індексом системної запальної відповіді 

 

Показник 

Медіана 

(нижній квартиль – верхній квартиль) 

До проведення РЧА 

1 етап 

3 доба після  

проведення РЧА 

2 етап 

14 доба після  

проведення РЧА 

3 етап 

Лейкоцити, ·109/л 6,95 (6,13–7,68)•  11,45 (10,21–12,66)*• 6,37 (5,38–6,70)v 

Лімфоцити, % 21,9 (18,8–25,2)•  12,6 (9,6–16,3)*• 22,9 (21,8–26,9)v 

Лімфоцити, ·109/л 1,46 (1,34–1,64) 1,51 (1,36–1,66)• 1,38 (1,24–1,61) 

Нейтрофіли, % 61,8 (57,8–69,5)  73,3 (71,2–77,9)*• 66,3 (59,8–67,0)v 

Нейтрофіли, ·109/л 4,45 (3,35–5,25)• 8,38 (7,28–9,37)*• 4,13 (3,16–4,56)v 

Еритроцити, ·1012/л 4,45 (4,23–5,47) 4,30 (4,23–5,20) 4,23 (3,65–5,20) 

Гемоглобін, г/л 125,5 (119,0–132,0) 114,0 (111,0–121,0) 120,5 (99,0–129,0) 

CD3+, % 72,2 (71,1–77,1) 73,8 (65,2–77,6) 74,2 (73,3–74,5) 

CD3+, ·109/л 1,07 (0,97–1,36) 1,14 (1,05–1,31)• 1,07 (0,91–1,20) 

CD4+, % 43,6 (30,7–50,5) 41,5 (33,1–53,9) 40,8 (35,1–53,0) 

CD4+, ·109/л 0,69 (0,47–0,71) 0,69 (0,62–0,78) 0,62 (0,46–0,76)  

CD8+, % 17,7 (16,4–19,9)•  18,4 (15,0–28,5)• 28,4 (19,0–34,4)  

CD8+, ·109/л 0,23 (0,19–0,26)•  0,41 (0,19–0,51)  0,56 (0,21–0,63) 

СD19+, % 8,56 (5,97–12,01) 9,63 (7,28–14,18) 7,62 (5,14–10,90)• 

СD19+, ·109/л 0,13 (0,11–0,17)•  0,11 (0,08–0,19) 0,10 (0,04–0,14)•  

СD3+СD16+56+, % 4,17 (2,26–5,74) 2,14 (1,27–2,74)• 2,66 (1,48–4,46) 

СD3+СD16+56+, 

·109/л 
0,06 (0,03–0,11) 0,03 (0,02–0,06)  0,04 (0,02–0,06) 

HLA–DR+, % 5,05 (3,50–8,34) 7,78 (5,44–9,98)• 6,64 (5,06–12,54) 

HLA–DR+, ·109/л 0,07 (0,05–0,09)• 0,12 (0,07–0,15)  0,10 (0,05–0,17) 

CD4/CD8 1,53 (1,17–3,10) 1,58 (1,10 –3,72)•  1,59 (1,12–3,19)• 

С-реактивний  

білок, мг/л 
13,8 (10,2–18,6)•  113,0 (24,9–179,5)* 13,4 (8,9–22,5)v 

Феритин, нг/мл 77,9 (35,6–195,4) 289,3 (143,9–377,1) 139,9 (63,9–277,1) 

Інтерлейкін-6, 

пг/мл 
2,1 (1,6–3,2) 16,7 (14,2–31,0)* 5,9 (3,3–7,1)×v 

 

Примітки: * – відмінності показників  на 1 та 2 етапах статистично значущі (p<0,05);  
× – відмінності показників  на 1 та 3 етапах статистично значущі (p<0,05); 
v – відмінності показників на 2 та 3 етапах статистично значущі (p<0,05); 
• – відмінності показників у групах з низьким та високим SIRI статистично значущі 

(p<0,05). 

 

 

клітин. У багатьох дослідженнях зни-

ження кількості В-клітин у онкологіч-

них хворих розглядають як несприят-

ливий прогностичний фактор [25]. Не-

сприятливим фактором у цієї групи хво- 

 рих є також зниження експресії HLA-

DR+-молекули Т-клітинами, яка опосе-

редковує презентацію антигену. 

У групі з високим SIRI виявлена під-

вищена відносна та абсолютна кількість 
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NK-клітин. З одного боку NK-клітини 

є потужними протипухлинними кліти-

нами-кілерами, здатними знищувати не 

тільки циркулюючі пухлинні клітини, 

а й добре розвинені мікрометастази [26; 

27]. Водночас встановлено, що NK-клі-

тини можуть підтримувати імунний го-

меостаз шляхом знищення декількох ти-

пів активованих імунних клітин. У лю-

дини NK-клітини здатні проявляти ци-

тотоксичність щодо CD4+- і CD8+-Т-

клітин, мієлоїдних клітин і дендритних 

клітин [28; 29]. При запальних станах ці 

клітини можуть відігравати подвійну 

роль. При вроджених гіперзапальних 

синдромах та астмі NK-клітини беруть 

участь у послабленні або усуненні запа-

лення, але інші дослідження вказують 

на те, що NK-клітини також можуть за-

гострювати або навіть викликати запа-

лення [30]. Роль підвищення рівня NK-

клітин у онкологічних хворих з висо-

ким SIRI потребує подальшого з’ясу-

вання. 

Аналіз рівнів феритину та ІЛ-6 пока-

зав, що значення показників були знач-

но вище, а рівень СРБ помірно, але ві-

рогідно, вищім у групі хворих з висо-

ким SIRI (табл. 2, 3). 

На 3 добу після проведення РЧА 

в обох досліджуваних групах збільшу-

вались рівні загальної кількості лейко-

цитів та абсолютної та відносної кіль-

кості нейтрофілів, але статистично зна-

чущими ці зміни були тільки у хворих 

з високим SIRI. Зниження рівня гемо-

глобіну відмічене у хворих обох груп. 

Рівень гемоглобіну був дещо нижчим 

у хворих з високим SIRI, але різниця не 

була статистично значущою порівняно 

з відміченим у хворих з низьким SIRI. 

Аналіз міжгрупової різниці показни-

ків на 3 добу після РЧА показав, що 

хворі з вихідно високим рівнем SIRI 

мали вірогідно вищі рівні загальної кі-

лькості лейкоцитів, відносної та абсо-

лютної кількості нейтрофілів та вірогід-

но нижчу відносну та абсолютну кіль- 

 кість лімфоцитів (табл. 2, табл. 3). Як 

і до лікування, у цій групі була нижчою 

абсолютна кількість СD19+-клітин та 

суттєво нижчою відносна та абсолютна 

кількість HLA-DR+-експресуючих Т-

клітин. Відносна кількість СD8+-клі-

тин була більш ніж у 2 рази нижчою 

у групі з високим SIRI. Більш високим, 

відповідно, у цій групі було й співвід-

ношення СD4+/CD8+. Варто зазначи-

ти, що існують докази того, що співвід-

ношення CD4/CD8 генетично контро-

люється у здорових людей [31], і сут-

тєві відмінності цього показника у хво-

рих з низьким та високим SIRI підкріп-

люють доцільність аналізу індексу SIRI 

у якості прогностичного фактора пере-

бігу захворювання після РЧА метаста-

зів колоректального раку у печінку, як 

такого, що відбиває індивідуальні за-

пальні та імунологічні особливості па-

цієнтів. 

На 14 добу після РЧА досліджувані 

показники наближались до визначених 

до проведення втручання. При цьому 

у групах хворих зберігались особливо-

сті, визначені на попередніх етапах до-

слідження. На 14 добу хворі з високим 

рівнем SIRI мали вищу відносну кіль-

кість нейтрофілів, нижчу відносну кіль-

кість лімфоцитів та нижчий рівень ге-

моглобіну, але розбіжності між група-

ми не були статистично значущими 

(табл. 3). У цій групі була вірогідно ниж-

чою відносна та абсолютна кількість 

СD19+-клітин та суттєво нижчою від-

носна та абсолютна кількість HLA-

DR+-експресуючих Т-клітин. Як і на 

попередніх етапах, відносна кількість 

СD8+-клітин була нижчою, а співвід-

ношення СD4+/CD8+ вищим у групі 

з високим SIRI. Вірогідно вищим у цій 

групі залишався відсоток NK-клітин. 

Рівні феритину, ІЛ-6 та СРБ знижува-

лись порівняно з визначеними на 3 

добу обстеження, але, як і на поперед-

ніх етапах, у хворих із високим SIRI 

вони були вищими (табл. 2, 3). Зміни 
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субпопуляційного складу лімфоцитів 

після РЧА у цій групі свідчать про 

більш значне виснаження клітинної 

протипухлинної відповіді та гіршу ди-

наміку відновлення. 

Проведений аналіз довів, що індекс 

системної запальної відповіді (SIRI) мож-

на розглядати у якості фактора, який 

віддзеркалює значущі гематологічні, іму-

нологічні та біохімічні індикатори за-

палення у хворих на КР з метастазами 

у печінку. Це дає підставу розглядати 

його підвищений рівень у якості пре-

диктора інтенсивності запальної відпо-

віді після проведення РЧА. 

 Звертаючи увагу на те, що інтенсив-

ність запальної реакції може залежати 

від об’ємних та кількісних характерис-

тик печінкових метастатичних уражень 

нами було розглянуто зв’язок між роз-

міром метастатичних уражень печінки 

та імунологічними показниками і мар-

керами запалення. 

Порівняльний аналіз імунологічних 

показників у групах хворих із діамет-

ром найбільшого ураження <3 см і ≥3 

см виявив суттєву різницю досліджува-

них показників (табл. 4).  

У хворих із діаметром пухлинного 

ураження ≥3 (II група) відмічено ниж- 

 

Таблиця 4. Гематологічні та імунні показники у хворих на колоректальний рак 

із метастазами у печінку з різним діаметром найбільшого ураження (Dmax) 

 

 

Показник 

I група (Dmax<3 см) II група (Dmax≥3 см) 

Медіана 

(нижній квартиль – верхній квартиль) 

Лейкоцити, ·109/л 5,74 (4,53–7,18) 6,06 (5,31–6,83) 

Лімфоцити, % 28,9 (24,5–40,2) 21,8 (17,9–31,0) 

Лімфоцити, ·109/л 1,75 (1,49–2,11) 1,44 (1,12–2,01) 

Нейтрофіли, % 55,3 (47,5–61,4) 58,5 (49,4–64,0) 

Нейтрофіли, ·109/л 2,97 (2,11–4,44) 2,72 (2,56–4,03) 

Еритроцити, ·1012/л 4,51 (4,06–5,06) 4,23 (4,02–4,38) 

Гемоглобін, г/л 139,0 (125,5–152,0) 123,0 (120,5–125,0)* 

Тромбоцити, ·109/л 209,0 (178,0–238,0) 326,0 (273,5–349,5)* 

Еозинофіли, % 3,00 (2,40–4,30) 1,95 (1,20–2,50) 

Еозинофіли, ·109/л 0,14 (0,12–0,28) 0,12 (0,07–0,15) 

Моноцити, % 11,3 (9,1–13,3) 14,6 (10,0–17,6) 

Моноцити, ·109/л 0,64 (0,48–0,80) 0,87 (0,64–0,92) 

CD3+, % 76,1 (73,2–80,6) 71,1 (59,7–76,3) 

CD3+, ·109/л 1,41 (1,11–1,67) 1,02 (0,70–1,56) 

CD4+, % 47,1 (42,1–55,0) 37,8 (30,4–40,8)* 

CD4+, ·109/л 0,89 (0,74–0,98) 0,71 (0,47–0,76) 

CD8+, % 28,9 (17,5–33,4) 16,0 (14,6–17,4)* 

CD8+, ·109/л 0,48 (0,25–0,70) 0,23 (0,19–0,67) 

СD19+, % 11,80 (8,43–17,50) 8,80 (6,83–11,40) 

СD19+, ·109/л 0,21 (0,12–0,37) 0,17 (0,09–0,22) 

СD3+СD16+56+, % 4,00 (1,93–12,80) 10,00 (6,35–10,60) 

СD3+СD16+56+,·109/л 0,07 (0,03–0,18) 0,14 (0,08–0,21)  

HLA–DR+, % 7,50 (5,68–11,10) 5,21 (4,85–7,62) 

HLA–DR+, ·109/л 0,11 (0,04–0,19) 0,07 (0,05–0,12) 

CD4/CD8 1,47 (1,19–2,16) 2,13 (1,18–3,02) 

 

Примітка: * – відмінності показників між I та II групами статистично значущі (p<0,05). 
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чий рівень відносної та абсолютної 

кількості лімфоцитів, а також відносної 

та абсолютної кількості СD4+-, CD8+- 

та СD19+-лімфоцитів. У цій групі було 

вищим співвідношення СD4+/CD8+-

клітин за рахунок більш вираженої не-

стачі CD8+-Т-лімфоцитів. 

У II групі зареєстровано зниження Т-

клітинами експресії молекул HLA-DR, 

що може свідчити про погіршення ада-

птивного імунітету у цих хворих. Та-

кож у цій групі виявлена підвищена від-

носна та абсолютна кількість NK-клі-

тин. 

Також у хворих I та II групи вияв-

лено суттєву різницю рівнів медіаторів 

запалення (табл. 5). 

До проведення РЧА хворі з діамет-

ром найбільшого ураження ≥3 см мали 

вищі рівні СРБ, феритину та інтерлей-

кіну-6, але різниця не була статистично 

 значущою. Після проведення РЧА в обох 

групах виявлено зростання рівнів меді-

аторів запалення, яке було більш вира-

женим у хворих з діаметром найбіль-

шого ураження ≥3 см. Підвищення рів-

ней СРБ та ІЛ-6 були статистично зна-

чущими. На 14 добу рівні медіаторів за-

палення були порівнянними з визначе-

ними до лікування в обох групах. 

Таким чином, проведені досліджен-

ня та їх аналіз показали, що підвище-

ний індекс системної запальної відпо-

віді (SIRI) перед проведенням РЧА та 

вихідний розмір найбільшого метаста-

тичного вогнища можна розглядати 

в якості потенційних предикторів інтен-

сивності запальної відповіді після про-

ведення РЧА. 

Для урахування впливу як індивіду-

альних особливостей імунної системи 

організму, так і об’єму метастатичного 

 

 

Таблиця 5. Рівні медіаторів запалення у групах хворих на колоректальний рак 

із метастазами у печінку з різним діаметром найбільшого ураження 

 

 

 

Показник 

Медіана 

(нижній квартиль – верхній квартиль) 

До проведення 

РЧА  

1 етап 

3 доба після  

проведення РЧА 

2 етап 

14 доба після  

проведення РЧА 

3 етап 

Діаметр найбільшого метастатичного ураження <3 см (І група) 

С-реактивний  

білок, мг/л 
8,6 (7,0–11,5) 19,0 (10,1–37,2) 4,5 (3,5–7,1)v 

Феритин, нг/мл 80,7 (50,0–111,4) 173,6 (108,6–297,7) 63,8 (40,7–115,7) 

Інтерлейкін-6, 

пг/мл 
1,45 (1,10–1,68) 7,01 (4,15–12,76)* 1,61 (0,00–2,55)v 

Діаметр найбільшого метастатичного ураження ≥3 см (ІІ група) 

С-реактивний  

білок, мг/л 
12,2 (10,1–16,4) 51,3 (22,7–68,4)* 13,4 (10,6–18,4)v  

Феритин, нг/мл 112,0 (40,8–156,8) 342,6 (149,4–532,6) 159,6 (83,7–234,7) 

Інтерлейкін-6, 

пг/мл 
1,93 (1,63–2,55) 14,35 (3,91–18,13)*  4,35 (1,97–5,13) 

 

Примітки: * – відмінності показників  на 1 та 2 етапах статистично значущі (p<0,05);  
v – відмінності показників на 2 та 3 етапах статистично значущі (p<0,05); 

РЧА – радіочастотна абляція. 
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ураження у якості потенційного предик-

тора інтенсивності запальної відповіді 

було розглянуто добуток SIRI та діамет-

ра найбільшого метастатичного уражен-

ня печінки. За високу інтенсивність за-

пальної відповіді на проведення РЧА 

обрали індекс SIRI вищий за медіану. 

Медіана цього показника, яка визнача-

лась на 3 добу після інтервенційного 

втручання, дорівнювала 5. 

За даними одновимірного аналізу 

SIRI, діаметр найбільшого метастатич-

ного ураження печінки та добуток SIRI 

 та діаметра найбільшого метастатично-

го ураження були визначені значущи-

ми прогностичними факторами. 

Отриманий після порівняння ROC-

кривих (рис.) чисельний показник AUC 

дозволив встановити, що модель з до-

бутком SIRI та діаметра найбільшого 

метастатичного ураження може бути 

класифікована як добра і мала кращу 

чутливість та специфічність порівняно 

з предикторними властивостями SIRI 

або діаметра найбільшого метастатич-

ного ураження окремо (табл. 6). 

 

 

Таблиця 6. Перспективні предиктори інтенсивності запальної відповіді 

 

Показник 
AUC, 

% 
Чутливість  Специфічність  

Порогове 

значення 
р 

Діаметр (Dmax) 67,8 55,3 66,2 32 0,044 

Індекс системної  

запальної відповіді (SIRI) 
87,3 61,2 68,3 1,2 0,029 

Добуток SIRI та Dmax 92,3 67,4 72,8 25,5 0,032 

 

Примітки: AUC – Area Under the Curve (площа під кривою); 

SIRI – Systemic Inflammatory Response Index (Індекс системної запальної відповіді). 

 

    
 

Рис. ROC-крива оцінки тесту добутку SIRI  

та діаметра найбільшого метастатичного ураження 

 
а 
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Представлена на рисунку ROC-крива 

демонструює результати тесту, в якому 

в якості діагностичної ознаки викорис-

товували добуток SIRI та діаметра най-

більшого метастазу. Чутливість стано-

вила 67,4 %, а специфічність – 72,8 %. 

Показник AUC становив 92,3 %, а ін-

декс Юдена (J) = 84,6 (що відповідає гар-

ній діагностичній точності тесту). Згід-

но аналізу із застосуванням ROC-кри-

вої пропонується порогове значення 

SIRI×Dmax на рівні 25,5. 

Висновки 

При рівні предиктивного індексу 

SIRI×Dmaх 25,5 та вище можна передба-

чати високу інтенсивність запальної від-

повіді. Це надає можливості ще до про-

ведення РЧА розподілити пацієнтів на 

дві групи: групу, в якій очікується низька 

інтенсивність запальної відповіді та гру-

пу з високою очікуваною інтенсивніс-

тю запальної відповіді. Оскільки є ба-

гато даних, які свідчать про вплив за-

пальних реакцій на строки рецидиву-

вання метастатичного КР, ми вважає-

мо, що використання запропонованого 

нами предиктора інтенсивності запаль-

ної відповіді дозволить відокремити 

групу пацієнтів, які після інтервенцій-

ного лікування метастазів КР в печінку 

потребуватимуть більш пильного на-

гляду із скороченням проміжків часу 

між контрольними обстеженнями для 

своєчасного виявлення рецидиву. Це 

також відкриває можливість виділити 

пацієнтів, яким стане доцільним прове-

дення протизапальної терапії після РЧА 

 з метою підвищення безрецидивної ви-

живаності. 

Перспективи подальших досліджень 

Вивчення основних механізмів роз-

витку запальних реакцій у онкологіч-

них хворих дозволить розробити інно-

ваційні терапевтичні підходи із ураху-

ванням предиктивних маркерів запаль-

ної відповіді. Це дозволить покращити 

ведення пацієнтів на колоректальний 

рак із метастазами у печінку, поліп-

шити результати лікування та якість їх 

життя. 

Можливість відокремити групу па-

цієнтів, у яких після інтервенційного 

лікування метастазів КР в печінку очі-

кується висока інтенсивність запальної 

відповіді дозволить завчасно розроби-

ти заходи для обмеження негативних 

наслідків розвитку запальної відповіді 

високої інтенсивності шляхом прове-

дення періоперативної протизапальної 

терапії. Планується розробити медика-

ментозні схеми періопераційного ліку-

вання при радіочастотній абляції та 

оцінити антизапальні та імуномодулю-

ючі властивості періопераційної тера-

пії. Також буде визначено вплив періо-

пераційного лікування на якість життя 

та безрецидивну виживаність пацієнтів 

після радіочастотної абляції метастазів 

колоректального раку в печінку. Це до-

зволить покращити ведення пацієнтів 

на колоректальний рак із метастазами 

у печінку, поліпшити результати ліку-

вання та якість їх життя. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Sorochan P., Prokhach N., Hromakova I., Kuzmenko O., Olkhovsky D., Barannikov K. 

PREDICTORS OF THE INTENSITY OF THE INFLAMMATORY RESPONSE 

AFTER RADIOFREQUENCY ABLATION OF LIVER METASTATIC LESIONS 

IN COLORECTAL CANCER PATIENTS  

Inflammatory reactions to surgical interventions pose a risk of postoperative complications 

and affect the further course of the disease in cancer patients. Determining of the inflammatory 

response intensity in colorectal cancer (CRC) patients after radiofrequency ablation (RFA) of 

liver metastatic lesions will allow to determine the group of patients who need perioperative 

anti-inflammatory treatment.  The aim of the study was to establish predictive factors of the 

inflammatory response intensity in CRC patients after RFA of liver metastases. The Systemic 

Inflammation Response Index (SIRI) and the diameter of the largest liver metastasis were 
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considered as predictive factors of the inflammatory response intensity. High levels of these 

indicators were associated with a significant increase in the inflammatory mediators’ levels 

after RFA. Patients with a high SIRI also showed significant immune disorders that may affect 

the further course of the disease. One-dimensional analysis showed that the product of SIRI and 

the diameter of the largest metastatic lesion (SIRI×Dmax) has the most significant accuracy in 

predicting of the inflammatory response intensity. The threshold value of SIRI×Dmax for pre-

dicting a high-intensity inflammatory response was determined to be 25.5. The use of the pre-

dictor of the intensity of the inflammatory response proposed by us will make it possible to 

separate the group of patients who, after interventional treatment of CR metastases to the liver, 

will need closer surveillance with a reduction in the time intervals between follow-up exami-

nations for timely detection of recurrence. Identification of patients who are expected to have a 

high inflammatory response intensity will allow timely prescription of anti-inflammatory ther-

apy and limit the negative impact of surgery on the further course of cancer.  

Keywords: cancer patients, surgical treatment of metastases, systemic inflammatory re-

sponse index. 
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МЕЖОВИЙ РОЗЛАД ТА СУЇЦИДАЛЬНІ НАХИЛИ ЮНАКІВ  

З РІЗНИМ РІВНЕМ ГЕНДЕРНОЇ КОНФОРМНОСТІ 
 

Абасалієва О.М. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У статті розглядається проблема межового розладу та суїцидальних нахилів у юнаць-

кому віці крізь призму гендерної конформності. Дослідження здійснено на вибірці з 83 

осіб (38 хлопців та 45 дівчат), які представляли різні гендерні ідентичності та сексуальні 

орієнтації. Для збору емпіричних даних застосовано комплекс психодіагностичних ме-

тодик: тест «Решітка Клейна», опитувальник для діагностики межового розладу форми 

«А» та анкету оцінки суїцидального ризику. Результати продемонстрували, що юнаки 

з низьким рівнем гендерної конформності (бісексуальні, асексуальні та гомосексуальні 

респонденти) істотно частіше виявляють підвищений рівень імпульсивності, схильність 

до самопошкоджувальної поведінки, труднощі у переживанні самотності та виражені 

ознаки суїцидальних тенденцій порівняно з їхніми гетеросексуальними ровесниками. 

Встановлено статистично значущі кореляції між рівнем гендерної неконформності та ін-

тенсивністю проявів межового розладу й ризиком суїцидальної поведінки. Практична 

значущість дослідження полягає у визначенні необхідності розробки цільових програм 

психологічної допомоги та профілактичних інтервенцій, спрямованих на підтримку мо-

лоді з ознаками гендерної неконформності. Такі програми можуть стати ефективним ін-

струментом зниження ризику психічної дезадаптації та сприяти підвищенню загального 

рівня психологічного благополуччя юнаків і дівчат. 

Ключові слова: юнацтво, гендер, конформність, самопошкоджувальна поведін-

ка, дезадаптація. 
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Вступ 

Проблема межового розладу та суї-

цидальної поведінки у юнацькому віці 

є однією з найбільш актуальних у сучас- 

 ній клінічній та віковій психології. 

Юність виступає сенситивним періо-

дом становлення ідентичності, коли ін-

тенсивно формується Я-концепція, від- 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.aba
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.aba
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бувається пошук смислів, інтеграція ген-

дерної та статеворольової ідентичності 

та вироблення життєвих перспектив. 

Водночас цей період є вразливим через 

високий рівень емоційної нестабіль-

ності, ризикованої поведінки та схиль-

ності до крайніх форм реагування на 

стрес. 

У світовій науці межовий розлад та 

його зв’язок із суїцидальністю дослід-

жували Beck А., Gunderson J., Paris J., 

які наголошували на ролі імпульсив-

ності та нестабільності емоцій у підви-

щенні ризику аутоагресивної поведінки 

[1–3]. Серед сучасних підходів також 

варто відзначити праці Linehan K. [4], 

що обґрунтовують діалектично-поведін-

кову терапію як один з ефективних на-

прямів профілактики та корекції. У ук-

раїнській психології питання суїцидаль-

ної поведінки вивчали Ткач О., Музи-

ченко І., Буряк А., які підкреслювали 

значення соціального оточення, стиг-

матизації та міжособистісних конфлік-

тів у виникненні ризикових форм пове-

дінки у молоді [5–6]. 

Дослідження юнацького віку пред-

ставлені фрагментарно, а проблематика 

гендерної неконформності часто зали-

шається поза увагою. Хоча зарубіжні 

автори (Diamond M., Levitt A., Rosario L.) 

доводять, що гендерно-неконформні 

підлітки мають вищий рівень психосо-

ціальних труднощів, в українських дос-

лідженнях цей аспект представлений 

мінімально [7–9]. Існують суперечнос-

ті: з одного боку, наголошується на ви-

сокій психічній вразливості гендерно-

неконформної молоді, з іншого – відсут-

ні чіткі емпіричні моделі, що поясню-

ють взаємозв’язок між гендерною іден-

тичністю, проявами межового розладу 

та ризиком суїцидальної поведінки. Не-

достатньо розроблено і превентивні ме-

ханізми підтримки таких підлітків у сис-

темі освіти й психологічної допомоги. 

 У цьому контексті вивчення гендер-

них чинників у структурі межового 

розладу й суїцидальних тенденцій на-

буває особливої ваги. Результати таких 

досліджень можуть стати підґрунтям 

для створення адресних програм пси-

хопрофілактики та психологічної підт-

римки молоді, що відповідає сучасним 

запитам клінічної та освітньої практи-

ки. 

Метою дослідження було виявлення 

особливостей межового розладу та суї-

цидальних нахилів у юнаків з різним 

рівнем гендерної конформності. 

Матеріали та методи 

У дослідженні взяли участь 83 особи 

юнацького віку, серед яких 38 хлопців 

та 45 дівчат. Критеріями включення 

були вік від 15 до 21 років, відсутність 

гострих психотичних станів і деком-

пенсованих соматичних захворювань, 

достатній рівень розуміння інструкцій, 

а також надана письмова згода на участь. 

До критеріїв виключення належали від-

мова від участі на будь-якому етапі, не-

завершене або некоректне заповнення 

бланків опитувальників та будь-які ста-

ни, що перешкоджали валідному оці-

нюванню. Окремої контрольної групи 

не формувалося, порівняння здійсню-

валося між підгрупами респондентів 

з різним рівнем гендерної конформності. 

Для досягнення мети було застосо-

вано комплекс психодіагностичних ме-

тодик. Тест «Решітка Клейна» (Klein 

Sexual Orientation Grid, KSOG) дозво-

лив оцінити особливості сексуальної 

орієнтації та рівень гендерної конфор-

мності [10]. Методика містить сім вимі-

рів (сексуальний потяг, поведінка, фан-

тазії, емоційні та соціальні преферен-

ції, стиль життя, самоідентифікація), 

що оцінюються за семибальною шка-

лою у різних часових площинах. Підсум-

ковий результат подається як профіль 

балів, на основі якого було розраховано  
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інтегральний індекс конформності. Для 

діагностики симптомів межового роз-

ладу використовувався опитувальник 

форми «А», який охоплює підшкали ім-

пульсивності, схильності до самопош-

коджень, особливостей переживання 

самотності та суїцидальних тенденцій 

[11]. Оцінювання здійснюється за орди-

наційною шкалою від 0 до 3 балів, що 

відображає частоту проявів, а підсум-

ковий показник формується за сумою 

балів по підшкалах і загальним індек-

сом симптоматики. 

Усі методики мали задовільні показ-

ники внутрішньої узгодженості та до-

зволяли комплексно оцінити рівень ген-

дерної конформності, вираженість ме-

жового розладу та суїцидальних нахи-

лів. 

Дослідження було проведене відпо-

відно до положень Гельсінської декла-

рації. Усі учасники (а у випадку непов-

нолітніх – їхні батьки або законні пред-

ставники) надали письмову інформова-

ну згоду на участь. Конфіденційність 

результатів і право на добровільну від-

мову були гарантовані. 

Статистична обробка результатів 

здійснювалася за допомогою програми 

Excel 2019 (MicroSoft, USA). Для пере-

вірки зв’язків між змінними застосову-

вався метод рангової кореляції Спір-

мена. Нульова гіпотеза відхилялася за 

умови p<0,05. 

Результати 

Дослідження засвідчило наявність 

чітких і статистично значущих відмін-

ностей у вираженості проявів межового 

розладу серед респондентів із різним 

рівнем гендерної конформності. Най-

нижчі середні показники були зафіксо-

вані у гетеросексуальних юнаків, у яких 

загальний бал за шкалою межового роз-

ладу становив 22,5±4,2). Детальний ана-

ліз окремих шкал продемонстрував такі 

результати: показник імпульсивності до-

рівнював у середньому 7,6±2,1, рівень  

 схильності до самопошкоджень – 3,6± 

±1,4; тоді як середнє значення за шка-

лою суїцидальної поведінки становило 

4,2±1,8). 

Отримані результати вказують на те, 

що гетеросексуальні респонденти зага-

лом демонструють відносно більшу емо-

ційну стабільність, що проявляється 

у здатності краще контролювати ім-

пульсивні дії та рідше вдаватися до 

аутоагресивних форм поведінки. Для 

цієї групи характерними є більш адап-

тивні стратегії подолання труднощів, 

що дозволяє їм знижувати рівень внут-

рішньої напруги без переходу до само-

руйнівних проявів. Водночас навіть 

у цій категорії зафіксовано окремі ви-

падки високих індивідуальних показ-

ників, що свідчить про наявність підг-

рупи ризику, яка може потребувати ці-

леспрямованої психологічної підтрим-

ки. 

Учасники з бісексуальною та асексу-

альною орієнтацією продемонстрували 

підвищені показники за шкалами ме-

жового розладу, що свідчить про їхню 

більшу психологічну вразливість порів-

няно з гетеросексуальними ровесника-

ми. Зокрема, у респондентів із бісексу-

альною орієнтацією середній загаль-

ний бал становив 23,3±4,5. Їхній рівень 

імпульсивності дорівнював у середньо-

му 7,8±2,2, що перевищує аналогічний 

показник у гетеросексуалів, а схиль-

ність до самопошкоджень становила 

4,2±1,5. Це свідчить про частішу реалі-

зацію аутоагресивних реакцій, зумов-

лених емоційною нестабільністю та 

труднощами у подоланні стресових си-

туацій. 

Асекуальні респонденти також по-

казали досить високі результати: їхній 

середній загальний бал дорівнював 

22,5±4,1, показник імпульсивності ста-

новив 7,0±2,0, а рівень самопошкод-

жень досягав 5,0±1,6, що є вищим, ніж 

у гетеросексуальних учасників. Це мо- 
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же вказувати на специфічні труднощі 

у сфері самосприйняття, коли відсут-

ність чіткої сексуальної ідентифікації 

чи зниження інтересу до міжособистіс-

них стосунків посилює відчуття відчу-

женості, внутрішньої напруги та невпев-

неності. 

Загалом для цієї категорії респон-

дентів характерними є амбівалентні по-

чуття, внутрішні суперечності щодо 

власної ідентичності, підвищена тривож-

ність та недостатня здатність до конс-

труктивної регуляції емоцій. Ці особли-

вості можуть зумовлювати більш ви-

соку ймовірність виникнення кризових 

станів, що у поєднанні з соціальними 

бар’єрами й недостатньою підтримкою 

з боку оточення створює передумови 

для підвищеної схильності до аутоагре-

сії. У результаті ця група респондентів 

виявляється більш уразливою щодо ри-

зиків формування межового розладу, 

ніж гетеросексуальні однолітки. 

Найвищі показники межового роз-

ладу були зафіксовані серед респонден-

тів з гомосексуальною орієнтацією чо-

ловічої та жіночої статі. У юнаків цієї 

групи середній загальний бал сягав 

32,5±5,3, що майже на третину переви-

щує аналогічний показник гетеросексу-

альних респондентів. Їхній рівень ім-

пульсивності становив 9,0±2,4, а серед-

нє значення за шкалою самопошкод-

жень – 5,4±1,7, що свідчить про високу 

схильність до непродуманих, ризикова-

них вчинків і частішу реалізацію ауто-

агресивних тенденцій. 

У дівчат із гомосексуальною орієн-

тацією результати також виявилися під-

вищеними: середній загальний бал до-

рівнював 30,0±5,1, показник імпульсив-

ності – 8,8±2,3, а самопошкоджень – 

5,3±1,6. Подібні значення вказують на 

те, що ця категорія респондентів має 

виражені труднощі у стабілізації емо-

ційного стану, схильність до коливань 

настрою, а також до пошуку способів  

 зниження внутрішньої напруги через 

аутоагресивні практики. 

Отримані результати дозволяють 

стверджувати, що саме серед юнаків 

і дівчат із гомосексуальною орієнта-

цією прояви межового розладу найчас-

тіше досягають клінічно значущого 

рівня. Для них характерна підвищена 

емоційна вразливість, часте відчуття 

самотності й соціальної ізоляції, неста-

більність образу «Я», а також надмірна 

залежність від зовнішнього схвалення. 

Це поєднується з проблемами у форму-

ванні стабільної самооцінки та зростан-

ням ризиків переживання кризових ста-

нів. 

Саме ця група респондентів є най-

більш уразливою у контексті розвитку 

межового розладу та суїцидальних тен-

денцій. Їхній психологічний портрет 

включає імпульсивність, нестійкість 

емоцій, труднощі в регуляції міжособис-

тісних стосунків і схильність до само-

деструктивних дій, що вимагає особли-

вої уваги з боку фахівців у сфері пси-

хічного здоров’я та розробки цільових 

програм підтримки. 

Аналіз суїцидальних нахилів підтвер-

див загальну тенденцію, виявлену в по-

передніх результатах, і засвідчив сут-

тєві відмінності між респондентами 

з різними рівнями гендерної конформ-

ності. У гетеросексуальних респонден-

тів середній рівень суїцидальних про-

явів становив лише 0,22±0,08, що свід-

чить про відносно низьку ймовірність 

схильності до суїцидальної поведінки 

в цій групі. Натомість у дівчат із гомо-

сексуальною орієнтацією цей показник 

зростав до 0,32±0,09, а серед юнаків із 

гомосексуальною орієнтацією сягав ще 

вищого значення – 0,36±0,10. Такі ре-

зультати демонструють, що респонде-

нти з гендерною неконформністю пере-

бувають у зоні підвищеного ризику за 

показниками аутоагресії та потенційної 

реалізації суїцидальних дій. 
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Важливим є те, що навіть невеликі 

відмінності у середніх балах між гру-

пами виявилися достатньо значущими, 

оскільки вони відображають різні рівні 

сприйняття кризових ситуацій і спосо-

бів реагування на них. Гетеросексуаль-

ні респонденти, хоча й не є повністю за-

хищеними від суїцидальних тенденцій, 

здебільшого характеризуються більш 

адаптивними стратегіями подолання 

стресу. Водночас гендерно неконформ-

ні учасники демонструють підвищену 

чутливість до соціального відторгнен-

ня, внутрішні конфлікти у сфері само-

ідентичності та труднощі у підтримці 

стабільного емоційного стану, що без-

посередньо впливає на зростання суїци-

дальних ризиків. 

Кореляційний аналіз додатково підт-

вердив статистично значущі зв’язки 

між низьким рівнем гендерної конфор-

мності та більш вираженими проявами 

межового розладу. Значення коефіцієн-

тів рангової кореляції Спірмена варію-

валися у межах rs=[0,322–0,482] (p< 

<0,05), що доводить наявність стійкого 

взаємозв’язку між особливостями ген-

дерної ідентичності, імпульсивністю, 

схильністю до самопошкоджень і ризи-

ком розвитку суїцидальної поведінки. 

Іншими словами, чим нижчим є рівень 

гендерної конформності, тим більш ви-

раженими стають прояви межового 

розладу та суїцидальних тенденцій, що 

дозволяє розглядати цей фактор як 

один із ключових маркерів психологіч-

ної вразливості молоді. 

Таким чином, результати досліджен-

ня свідчать, що респонденти з високою 

гендерною конформністю демонстру-

ють відносно стабільні психоемоційні 

характеристики, тоді як юнаки з ген-

дерною неконформністю мають значно 

вищі середні показники межового роз-

ладу, імпульсивності, схильності до са-

мопошкоджень та суїцидальної поведін-

ки, що робить їх особливо вразливою  

 групою у контексті ризику розвитку 

аутоагресивних форм поведінки. 

Обговорення результатів 

Отримані результати узгоджуються 

з сучасними науковими даними щодо 

підвищеної вразливості молоді з ген-

дерною неконформністю до розвитку 

психічних розладів та аутоагресивної 

поведінки. Як зазначає Титаренко Т., 

кризи ідентичності у юнацькому віці 

супроводжуються зростанням внутріш-

ньої напруги та ризиком формування 

деструктивних стратегій подолання 

труднощів [12]. 

Особливу роль у цьому процесі віді-

грають соціальні чинники. Стигматиза-

ція та дискримінація осіб із гендерною 

неконформністю призводять до підви-

щення ризику депресивних і межових 

проявів, що значно ускладнює соціаль-

ну адаптацію. 

Важливим є те, що навіть серед гете-

росексуальних респондентів фіксува-

лися поодинокі випадки високого рівня 

ризику, проте їхня частота істотно ниж-

ча. Таким чином, комплексний вплив 

індивідуально-психологічних та соціо-

культурних факторів визначає харак-

тер ризиків розвитку межового розладу 

та суїцидальних нахилів у молоді з ген-

дерною неконформністю. 

Практичні результати дослідження 

свідчать про необхідність системної 

профілактичної та корекційної роботи 

з юнаками, які демонструють ознаки 

низької гендерної конформності. У пер-

шу чергу важливим напрямом є форму-

вання стресостійкості та розвиток на-

вичок емоційної регуляції. Доцільним є 

впровадження тренінгів, спрямованих 

на зниження рівня імпульсивності, опа-

нування технік керування агресією та 

формування конструктивних стратегій 

подолання труднощів. Це дозволить 

зменшити ризик аутоагресивних про-

явів і знизити частоту суїцидальних тен-

денцій. 
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Другим ключовим напрямом є пси-

хоедукаційна робота з найближчим со-

ціальним оточенням. Школа та сім’я 

повинні стати підтримувальним сере-

довищем, незалежно від гендерних особ-

ливостей молоді. Важливим завданням 

є зниження рівня стигматизації та дис-

кримінації, які значною мірою виступа-

ють тригерами розвитку межового роз-

ладу та аутоагресивної поведінки. Для 

цього доцільно організовувати інфор-

маційні кампанії та семінари для бать-

ків, педагогів і соціальних працівників, 

що підвищуватимуть їхню компетент-

ність у питаннях гендерної різноманіт-

ності та психічного здоров’я. 

Окремої уваги потребує індивідуаль-

на психотерапевтична допомога. Для 

юнаків із високими показниками імпуль-

сивності, самопошкоджень та суїци-

дальних нахилів ефективними можуть 

бути когнітивно-поведінкові та діалек-

тико-поведінкові підходи, спрямовані 

на навчання управлінню емоціями, під-

вищення толерантності до стресу та фор-

мування стабільнішого образу «Я». Та-

кож варто застосовувати арттерапевтич-

ні та групові форми роботи, які сприя-

ють соціалізації та зниженню почуття 

самотності. 

Робота з цією категорією молоді по-

винна мати комплексний характер, по-

єднувати індивідуальну, групову та со-

ціально-освітню допомогу. Лише інтег-

рований підхід, що враховує як психо- 

 логічні, так і соціокультурні чинники, 

здатен ефективно знизити ризики фор-

мування межового розладу та суїци-

дальних тенденцій у молоді з гендер-

ною неконформністю. 

Висновки  

У юнацькому віці гендерна конфор-

мність виступає одним із ключових 

чинників, що визначає особливості 

психічного здоров’я та поведінкових 

стратегій особистості. Результати дос-

лідження засвідчили, що респонденти 

з низьким рівнем гендерної конформ-

ності характеризуються значно вищи-

ми показниками імпульсивності, схиль-

ності до самопошкоджень та проявів 

суїцидальної поведінки порівняно зі 

своїми гетеросексуальними однолітка-

ми. Проведений кореляційний аналіз 

підтвердив наявність статистично зна-

чущого зв’язку між гендерною некон-

формністю та підвищеним ризиком фо-

рмування межового розладу, що дозво-

ляє розглядати цю категорію молоді як 

групу підвищеної психологічної враз-

ливості. Практична значущість одержа-

них результатів полягає у необхідності 

розробки та впровадження цільових 

психопрофілактичних і психотерапев-

тичних програм, орієнтованих на підт-

римку юнаків із гендерною некон-

формністю, з метою зниження ризиків 

аутоагресивної та суїцидальної пове-

дінки. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Abasaliieva O. 

BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND SUICIDAL TENDENCIES IN 

ADOLESCENTS BY GENDER CONFORMITY LEVEL 

The article examines borderline disorder and suicidal tendencies in adolescence through the 

lens of gender conformity, a factor that strongly influences personality development, self-con-

cept, and psychosocial adjustment. Adolescence is a sensitive stage when identity formation 

and belonging to a social group gain particular importance. The empirical study involved 83 

participants (38 boys and 45 girls) of diverse gender identities and sexual orientations, ensuring 

variability and allowing a nuanced understanding of how deviations from accepted gender 

norms relate to psychological vulnerability. This heterogeneity enabled analysis of the relation-

ship between gender conformity and indicators of emotional stability, resilience, and mental 

health. To obtain reliable data, a set of psychodiagnostic tools was applied, including Klein’s 

Grid Test, the Borderline Disorder Questionnaire Form "A", and the Suicide Risk Assessment 

Scale. Results showed that adolescents with low gender conformity significantly more often 

displayed impulsivity, stronger self-harming tendencies, difficulties coping with loneliness, and 

more pronounced suicidal inclinations compared with their heterosexual peers. Statistically sig-

nificant correlations were found between the degree of gender nonconformity and the severity 

of borderline disorder symptoms and suicidal risk, emphasizing the close link between social 

identity factors and mental health. These findings confirm the importance of addressing psy-

chological vulnerability among gender-nonconforming youth. The practical significance lies in 

developing targeted psychological support, preventive interventions, and assistance strategies 

to reduce maladaptation risks while strengthening coping mechanisms and resilience. Such 
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inclusive programs, sensitive to identity-related challenges, can play a crucial role in fostering 

social integration and improving adolescents’ mental well-being during this formative stage. 

Keywords: adolescence, gender, conformity, self-injurious behavior, maladjustment. 
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ПРОФІЛАКТИКА ОСТЕОПОРОЗУ У ЖІНОК  

В ПЕРІОД МЕНОПАУЗИ: ОБІЗНАНІСТЬ ТА САМОЛІКУВАННЯ  
 

Бродська Е.В., Макаренко О.В. 
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна 

 

В умовах повномасштабної війни в Україні та різкого погіршення соціально-еконо-

мічних показників життя громадян, демографічної кризи, актуальними є питання доступ-

ності для споживачів якісної інформації про заходи профілактики, фармацевтичну про-

дукцію, про лікування та самодопомогу, питання безпеки в охороні здоров’я тощо. Нашу 

увагу в цьому питанні привернули жінки, особливо в період менопаузи. Метою дослід-

ження було визначити поширеність самолікування серед жінок старше 48 років щодо 

профілактики остеопорозу, а саме, використання засобів кальцію та їх комбінацій. Вибірка 

складала 200 жінок. Для опитування були розроблені власні анкети. Методологія дослі-

дження ґрунтується на соціальному аналізі, який охоплює як описові, так і аналітичні 

методи. Згідно з результатами соціологічного опитування, 84,0 % жінок показали обіз-

наність щодо дефіцитного стану мінералів на тлі менопаузи. Серед опитаних жінок 

15,0 % вважають, що зниження мінерального стану можливо корегувати збалансованим 

харчуванням. Також 51,5 % анкетованих спираються на поради лікаря, які отримано під 

час особистого візиту, або отримують інформацію з просвітницьких відеороликів від лі-

карів-блогерів. Важливо відзначити, що ті жінки, що знаходились на замісній гормоно-

терапії орієнтувались на призначення лікаря щодо профілактики остеопорозу. Негатив-

ним аспектом проведеного соціологічного опитування важливо відзначити, що тільки 

15,0 % жінок відомо про аналіз крові щодо мінералізації кісток, та тільки 2,0 % здавали 

ці аналізи і після цього приймали ліки згідно призначення та рекомендацій лікаря. За 

результатами дослідження констатуємо поширеність самолікування щодо підходів про-

філактики остеопорозу серед жінок старше 48 років в період менопаузи та частіше без-

контрольний прийом препаратів кальцію.  

Ключові слова: гормональні зміни, дефіцит мінерального складу, препарати кальцію, 

вітамін D3, соціологічне дослідження, здоров’я жінок. 
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Вступ 

Як відомо, здоровий спосіб життя, 

збереження здоров’я та запобігання хво-

робам, а також адекватне лікування по-

ширених захворювань і симптомів за 

допомогою або без підтримки медич-

ного працівника приносять користь не 

лише людині, але й суспільству загалом 

[1]. Водночас самолікування (self-medi-

cation) є важливою проблемою у гро-

мадському здоров’ї та невіддільною ча-

стиною самодопомоги (self-care). За ви-

значенням ВООЗ, самолікування перед-

бачає використання споживачем лікар-

ських засобів (ЛЗ) для лікування само-

діагностованих розладів чи симптомів 

або періодичне чи постійне застосуван-

ня препаратів, призначених лікарем для 

лікування хронічних, у тому числі ре-

цидивних захворювань [2]. 

Закономірно, що виникає багато ри-

зиків, пов’язаних із самодіагностикою, 

відсутністю усвідомлення жінками мо-

жливих негативних наслідків самостій-

ного приймання ліків або БАДів. Само-

лікування нерідко завдає шкоди, яка 

виникає через порушення умов прий-

мання призначених ЛЗ, а також вжи-

вання ліків, які не призначають при 

тому чи іншому стані або ж які є абсо-

лютно протипоказаними [3; 4]. 

Також важливо зазначити, що само-

лікування серед жінок в Україні є по-

ширеним явищем, часто ґрунтується на 

порадах знайомих та родичів, а не на 

професійній медичній консультації. Це 

може призвести до безвідповідального 

лікування та погіршення стану здоров'я 

[5].  

На превеликий жаль, у наших апте-

ках можна придбати велику кількість 

ліків. Аптеки перетворилися в торгові 

 точки. Дослідження свідчить, що купу-

ють і вживають люди ліки в половині 

випадків такі, що їм не потрібні, тобто 

лишні [6]. 

Характер дії лікарських засобів на 

організм залежить від багатьох чинни-

ків. В першу чергу це фармакологічні 

властивості препарату, а також індиві-

дуальні особливості організму. Лікар 

несе відповідальність за правильний 

вибір ліків та дозування, враховуючи 

індивідуальні особливості пацієнта та 

характер захворювання. 

Враховуючи українські реалії сього-

дення (повномасштабна війна, різке по-

гіршення соціально-економічних пока-

зників життя громадян, демографічна 

криза) набувають актуальності питання 

щодо доступності для споживачів якіс-

ної інформації про заходи профілакти-

ки, фармацевтичну продукцію, про лі-

кування та самодопомогу, питання без-

пеки в охороні здоров’я тощо. Нашу 

увагу в цьому питанні привернули жін-

ки, особливо в період менопаузи. 

У період менопаузи важливим є осо-

бливий підхід до профілактики, спря-

мований на підтримку загального здо-

ров'я та пом'якшення неприємних сим-

птомів. Це включає в себе збалансоване 

харчування, регулярні фізичні вправи, 

контроль маси тіла, достатнє спожи-

вання води, уникнення стресів та шкід-

ливих звичок, а також відвідування гі-

неколога та проведення профілактич-

них обстежень особливо порушень мі-

нерального складу кісток у зв’язку з де-

фіцитом естрогенів [7]. 

Постменопаузальний остеопороз, який 

виникає внаслідок дефіциту естрогенів 

у жінок після настання менопаузи, 

є найпоширенішим типом остеопорозу.  
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Дефіцит естрогенів – ключовий фактор, 

що призводить до зростання темпів об-

міну кісткової тканини з прогресуючою 

її втратою, здебільшого у трабекуляр-

ній кістці. У жінок у постменопаузі ос-

теопороз зустрічається частіше, ніж ін-

сульт, інфаркт міокарда та рак грудної 

залози, разом узяті, і є вагомою причи-

ною збільшення показників інвалідності 

та смертності [8; 9]. 

Основними цілями фармакотерапії 

остеопорозу є нормалізація процесів кі-

сткового ремоделювання, сповільнення 

або припинення втрати кісткової маси, 

запобігання виникненню нових перело-

мів, зменшення больового синдрому, 

розширення рухової активності. Із цією 

метою призначають інгібітори резорб-

ції кісткової тканини: бісфосфонати, 

кальцитонін, препарати статевих гор-

монів, селективні модулятори естро-

генних рецепторів, солі стронцію. У 

якості стимуляторів формування кісток 

рекомендовані паратиреоїдний гормон, 

солі фтору, анаболічні гормони, гор-

мони росту. Цій категорії пацієнтів та-

кож показані препарати вітаміну D та 

його активних метаболітів [10]. 

Метою дослідження було визна-

чення поширеності самолікування серед 

жінок старше 48 років щодо профілак-

тики остеопорозу, а саме, використання 

засобів кальцію та їх комбінацій. 

Матеріали та методи 

Дослідження охоплює популяцію жі-

нок, віком 48–72 роки. Вибірка склада-

ла 200 жінок. Додатково групу опита-

них характеризує факт, що у більшості 

з них (у 174 з 200) вже наступила мено-

пауза. Всі жінки були поділені на 2 

групи: 1 група, у котрих після останніх 

менструальних днів пройшло менше 5 

років; 2 група, у котрих остання менст-

руація було більше 5 років потому. Для 

збору даних було створено спеціальні 

анкети, які використовувались під час 

опитування. Анкета складалась з 5 бло-

ків запитань: 1) дані віку, росту, маси  

 тіла; 2) анамнестичні дані, щодо гінеко-

логічних даних (остання менструація, 

перенесені захворювання та оперативні 

втручання) та супутні захворювання, 

також образ життя (аеробні заняття, 

прогулянки, заняття спортом); 3) особ-

ливості харчування; 4) переваги вибору 

продуктів харчування з рекомендова-

ного переліку в якості профілактики 

остеопорозу; 5) які лікарські засобу 

приймаєте щодо профілактики остео-

порозу (самостійно, де придбаються, 

які інформаційні джерела використову-

ють та ін.). 

Жінки заповнювали анкети само-

стійно і анонімно. Методологія ґрунту-

ється на соціальному аналізі, який охо-

плює як описові, так і аналітичні ме-

тоди. Анкетування жінок проводилось 

в період осінь–зима 2024–2025 рр. Для 

узагальнення результатів застосовува-

ли методи описової статистики. Конфі-

денційна інформація про респондентів 

була повністю збережена, що відпові-

дає етичним нормам проведення дос-

лідження (дослідження було схвалено 

комісією з питань біомедичної етики, 

протокол № 24 від 19.01.2025). Мето-

дологія соціологічного опитування пе-

редбачала ретельне формулювання за-

питань, попереднє тестування анкети 

та надання усних інструкцій респонде-

нтам, що забезпечило отримання точ-

них і достовірних результатів. 

Дані опрацьовано вручну та у про-

грамному забезпеченні Excel 2019 

(Microsoft, USA). Статистичні гіпотези 

не перевірялися, оскільки дослідження 

мало описовий характер.  

Результати  

Згідно з результатами соціологічно-

го опитування, 84,0 % жінок показали 

обізнаність щодо дефіциту мінералів на 

тлі менопаузи. Серед опитаних жінок 

15,0 % вважали, що зниження міне-

рального стану можливо корегувати зба-

лансованим харчуванням. На жаль, за 

результатами аналізу якості харчування, 
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не всі респондентки мали можливість 

забезпечити для себе збалансоване ком-

плексне харчування у відповідності до 

уявлень про таке харчування у сучасній 

нутриціології [11]. На рисунку представ-

лений вибір продуктів харчування жі-

нок серед пропонованого переліку. 

Також лише кожна п’ята жінка вела 

життя з достатнім фізичним наванта-

женням у вигляді прогулянок, аеробних 

вправ, регулярних занять спортом. 

На питання «Які лікарські засоби Ви 

приймаєте профілактики остеопорозу 

в період менопаузи?» більшість жінок 

(82,0 %) назвали препарати кальцію 

в комбінації з вітаміном D3. Цікавим 

є факт, що кожна 4 жінка, котра прий-

мала таку комбінацію з метою профілак-

тики остеопорозу придбала ці засоби 

в мережах супермаркетів, а не в аптеці, 

та не ознайомлювалася з інструкцією. 

Майже всі жінки, що приймали пре-

парати кальцію в комбінації з вітаміном 

D3, не були готові визначити, яка сама 

форма кальцію була в препаратах, що 

приймалися. В таблиці представлений 

перелік препаратів кальцію, котрі жін-

ки частіше вживали з метою профілак-

тики остеопороозу. 

 На запитання «Якими джерелами ін-

формації про лікарські засоби Ви кори-

стуєтеся під час самолікування?» та 

«Що було підставою для придбання лі-

ків з кальцієм?» 51,5 % опитаних відпо-

віли, що прислухалися до порад лікаря, 

отриманих під час особистого візиту, 

або отримали інформацію з просвіт-

ницьких відеороликів від лікарів-бло-

герів. 

Важливо відзначити, що ті жінки, 

що знаходились на замісній гормоноте-

рапії, орієнтувались на призначення лі-

каря щодо профілактики остеопорозу. 

Опитування виявило негативний факт, 

що тільки 15,0 % жінок було відомо про 

аналіз крові щодо мінералізації кісток. 

Тільки 2,0 % здавали ці аналізи і після 

цього приймали ліки згідно рекоменда-

цій лікаря.  

Отже, нами визначені високі показ-

ники безконтрольного підходу до вико-

ристання препаратів кальцію в комбі-

нації з вітаміном D3 та іншими мікро-

елементами у жінок віком старше 48 

років в період менопаузи. 

Обговорення 

Результати нашого дослідження по-

казали високий показник обізнаності  

 

 

 
 

Рис. Харчування жінок з акцентом на усунення дефіциту кальцію в період менопаузи. 
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Таблиця. Форми препаратів кальцію, присутні на фармацевтичному ринку України 

та названі жінками під час опитування 

 

Назва Склад Характеристики, відомі спожи-

вачам та які впливали на вибір 

Частота 

вибору, % 

Кальцій-Д3  

Нікомед 

Кальцій  

та вітамін D3 

Жувальні таблетки, що сприя-

ють зміцненню кісток та зубів 

76 

Кальцемін  

Адванс 

Кальцій, вітамін 

D3, магній, цинк, 

мідь, марганець 

Форма, яка краще засвоюється. 

Препарат для підтримки  

здоров'я кісток 

12 

Кальцикер 

(суспензія 

або таблетки) 

Кальцій  

та вітамін D3 

Суспензія зручна для тих, хто 

має труднощі з ковтанням  

таблеток 

5 

Кальція  

глюконат 

Кальцій Використовується для корекції 

раціону харчування та профі-

лактики дефіциту кальцію 

2 

Остеокеа 

(таблетки) 

Кальцій  

та вітамін D3 

Призначені для підтримки  

здоров'я кісток 

2 

Хелатний  

кальцій 

Кальцій  

хелатний 

Форма, яка легше засвоюється 

організмом 

1 

 

 

жінок (84,0 %) щодо профілактичних 

заходів остеопорозу. Аналіз результа-

тів анкетування показав, що лише ко-

жна третя жінка добре обізнана з кори-

сними властивостями перелічених про-

дуктів та їх роллю у профілактиці остео-

порозу. Водночас, незважаючи на наяв-

ність знань, лише близько 66,0 % рес-

понденток включають ці продукти 

у свій щоденний раціон частково або 

епізодично. Це свідчить про певний роз-

рив між знаннями та практикою здоро-

вого харчування, що вимагає додатко-

вої інформаційно-просвітницької робо-

ти. Також нами зареєстрований висо-

кий показник самолікування препара-

тами кальцію, як правило вживались 

жінками самостійно без рекомендацій 

лікаря та лабораторних досліджень. 

При аналізі даних щодо профілактич-

них заходів остеопорозу та інших дефі-

цитних станів у жінок показано в дослід-

жені в Бразилії [12]. В останні роки бу-

ло докладено зусиль для кращого розу-

міння епідеміології остеопорозу в Бра-

зилії та для управління прямими та не- 

 прямими витратами бразильської сис-

теми охорони здоров’я. Заявлена поши-

реність остеопорозу серед жінок у пост-

менопаузі в Бразилії коливається від 15 % 

до 33 %, залежно від методології дослід-

ження та використання даних кісткової 

денситометрії чи самозвітів учасників. 

Щоб зменшити ризик розвитку остео-

порозу, усіх жінок у постменопаузі слід 

заохочувати до здорового способу жит-

тя, який включає фізичну активність та 

збалансоване харчування.  

Слід також звернути увагу на курін-

ня та вживання алкоголю. Слід заохочу-

вати споживання кальцію, бажано че-

рез дієту. Рішення щодо рекомендації 

добавок кальцію слід приймати індиві-

дуально, оскільки існує занепокоєння що-

до можливого підвищення ризику серце-

во-судинних захворювань, пов’язаних 

із цим лікуванням. Бразильські жінки от-

римують мінімальну кількість вітаміну 

D зі свого раціону, а добавки виправда-

ні для жінок, які мало знаходяться під 

сонячними променями та отримують 

недостатньо ультфіолету. Для жінок, 
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у яких діагностовано остеопороз, слід 

розпочати фармакотерапію остеопоро-

зу. Уряд Бразилії безкоштовно надає 

для цього ліки через державну систему 

охорони здоров’я, але без належних 

епідеміологічних знань реалізація цієї 

профілактичної програми ускладнюєть-

ся [12]. 

В Європейських країнах, наприклад 

в Австрії, рекомендації з профілактики 

остеопорозу та остеопоротичних пере-

ломів охоплюють такі аспекти, як оцін-

ка 10-річного ризику переломів за до-

помогою FRAX® (Fracture Risk Assess-

ment X) також проводиться моніторинг 

варіантів лікування на основі медика-

ментів та без них, а також проведення 

інформаційних лекцій представниками 

австрійської системи охорони здоров'я, 

які враховують структуровані моделі 

догляду та варіанти скринінгу, специ-

фічного для остеопорозу [13]. 

 На жаль, в Україні такі дослідження 

ще не проводилися, а профілактика ос-

теопорозу здебільшого має просвітни-

цький характер, що є однією з прогалин 

у сфері громадського здоров’я жінок на-

шої країни. 

Висновки 

1. Результати нашого дослідження 

показали високий показник обізнаності 

жінок (84,0 %) щодо профілактичних 

заходів остеопорозу. 

2. Визначено високий показник само-

лікування препаратами кальцію: рішен-

ня щодо такого лікування приймаються 

жінками самостійно та без лаборатор-

них досліджень.  

3. Визначено певний розрив між 

знаннями та практикою здорового хар-

чування та самолікування, що вимагає 

додаткової інформаційно-просвітниць-

кої роботи. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Brodska E.V., Makarenko O.V. 

PREVENTION OF OSTEOPOROSIS IN MENOPAUSAL WOMEN: AWARENESS 

AND SELF-MEDICATION  

Given the current realities in Ukraine (full-scale war, sharp deterioration of the socio-eco-

nomic indicators of citizens' lives, and a demographic crisis), the issues of access to high-quality 

health-related information, pharmaceutical products, treatment and self-care options, and pa-

tient safety have become increasingly relevant. In this context, special attention was paid to 

women, particularly during the menopausal period. The study aimed to determine the preva-

lence of self-medication among women over the age of 48 for the prevention of osteoporosis, 

specifically the use of calcium supplements and their combinations. The study sample included 

200 women, 174 of whom were in menopause. Specially designed questionnaires were used for 

data collection. The methodology was based on a social analysis including descriptive and an-

alytical methods. According to the sociological survey, 84.0% of women demonstrated aware-

ness of mineral deficiencies associated with menopause. Among respondents, 15.0% believed 

that mineral loss could be corrected through a balanced diet. Additionally, 51.5% reported re-

lying on physicians' advice, obtained either during in-person consultations or from educational 

video content created by medical bloggers. It is important to note that women undergoing hor-

mone replacement therapy tended to follow doctors’ recommendations regarding osteoporosis 

prevention. A negative finding of the survey is that only 15.0% of women were aware of blood 

tests to assess bone mineralization, and merely 2.0% had such tests performed and subsequently 

took medications according to physicians’ prescriptions and recommendations. The study re-

vealed a significant prevalence of self-medication regarding osteoporosis prevention among 
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women over 48 years of age during menopause, most notably the uncontrolled use of calcium 

supplements.  

Keywords: hormonal changes, mineral deficiency, calcium supplements, vitamin D3, socio-

logical research, women's health. 
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УДК: 614.253.52:159.944.4 

 

РОЛЬ НОРМАТИВНОЇ БАЗИ У ПРОФІЛАКТИЦІ ПРОФЕСІЙНОГО 

(ЕМОЦІЙНОГО) ВИГОРАННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ  
 

Іващенко Р.О., Григоров М.М. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Синдром емоційного вигорання є одним з найактуальніших викликів у сфері охо-

рони здоров’я, що безпосередньо впливає на ефективність діяльності медичних праців-

ників та якість надання медичної допомоги. У контексті пошуку ефективних механізмів 

профілактики особливе значення має рівень обізнаності медиків щодо нормативної 

бази, яка регламентує психоемоційне благополуччя персоналу. Метою даного дослід-

ження була оцінка рівня обізнаності медичних працівників з нормативною базою, ви-

вчення джерел отримання інформації та аналіз бар’єрів у практичному застосуванні 

нормативних документів, що регламентують профілактику синдрому емоційного виго-

рання. Методом онлайн-анкетування зібрано 221 відповідь. Було розраховано Індекс 

нормативної обізнаності (ІНО), проведено статистичний аналіз взаємозв’язку між ІНО 

та соціально-професійними характеристиками респондентів. Лікарі та спеціалісти з до-

свідом роботи понад 20 років продемонстрували вищий рівень обізнаності, що підтвер-

джується статистично значущими відмінностями у посаді (F=12,54; р<0,001) та стажі 

(F=7,89; р=0,002), що відповідає меті дослідження щодо виявлення впливу професійних 

факторів. Виявлено критичний дефіцит регуляторної обізнаності (72,6 %). Підтверджено 

вплив професійного статусу та стажу на ІНО (p<0,01). Встановлено системну проблему 

неефективного використання стандартів (<20,0 % застосування). Виявлено доміну-

вання неофіційних джерел інформації (78,3 % з мережі Інтернет). Контент-аналіз відк-

ритих відповідей засвідчив наявність потреби в тренінгах, психологічній підтримці та 

вдосконаленні державних стандартів. Дослідження робить акцент на необхідності сис-

темного перегляду та поширення вивчення нормативної бази як методу профілактики 

професійного вигорання.  

Ключові слова: синдром емоційного вигорання, соціологічні дослідження, обізнаність. 
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Вступ 

Синдром емоційного вигорання (СЕВ) 

серед медичних працівників є не лише 

особистою трагедією, але й серйозною 

системною загрозою, що здатна підір-

вати основи функціонування системи 

охорони здоров’я. За даними Всесвіт-

ньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), яка внесла СЕВ до Міжнарод-

ної класифікації хвороб 11-го перегля-

ду (МКХ-11) як окремий професійний 

феномен (QD85) [1], цей стан характе-

ризується виснаженням, психоемоцій-

ною відстороненістю та зниженням про-

фесійної ефективності. Дослідження 

Maslach C. & Leiter M.P. переконливо 

демонструють, що вигорання є прямим 

наслідком хронічного стресу на робо-

чому місці, який не компенсується аде-

кватними ресурсами підтримки: авто-

номією (контролем над робочими про-

цесами), справедливістю (відсутністю 

дискримінації та прозорістю рішень) та 

соціальною підтримкою (взаємодопо-

могою в колективі) [2]. 

Наслідки СЕВ мають руйнівний ха-

рактер на обох рівнях: 

- на індивідуальному рівні спостері-

гається погіршення фізичного та пси-

хічного здоров'я, зростання ризику роз-

витку супутніх захворювань; 

- на організаційному рівні це призво-

дить до збільшення кількості медичних 

помилок, високої плинності кадрів та 

зниження якості надання медичної до-

помоги [3]. 

Пандемія COVID-19 стала каталіза-

тором загострення проблеми емоційно-

го вигорання серед медиків, виявивши 

критичну вразливість системи охорони 

здоров’я, де самовіддана турбота про- 

 пацієнтів часто не супроводжується на-

лежною увагою до психоемоційного ста 

ну самих фахівців. У відповідь на цей 

глобальний виклик, багато країн актив-

но впроваджують нормативні та інсти-

туційні підходи, спрямовані на захист 

психічного здоров’я працівників меди-

чної галузі [4]. Проте в Україні ця про-

блема набула додаткової гостроти че-

рез повномасштабну російську агре-

сію. 

В умовах воєнного стану українські 

медики стикаються з унікальним поєд-

нанням факторів ризику, серед яких: 

надзвичайне робоче навантаження; по-

стійна загроза життю; необхідність на-

дання допомоги в екстремальних умо-

вах; обмеженість ресурсів; особиста пси-

хологічна травма. Ця комбінація знач-

но підвищує ймовірність розвитку СЕВ 

та робить питання профілактики особ-

ливо актуальним. 

В українській системі охорони здо-

ров’я питання профілактики СЕВ, осо-

бливо в контексті воєнних реалій, зали-

шається недостатньо врегульованим та 

часто реалізується фрагментарно. Не-

зважаючи на ухвалення низки важли-

вих нормативних актів, таких як накази 

МОЗ України: № 722 від 13.04.2016 

«Про затвердження плану заходів щодо 

охорони психічного здоров’я населен-

ня України на період до 2030 року» [5]; 

№ 413 від 23.03.2021 «Про організацію 

надання психологічної допомоги меди-

чним працівникам в умовах COVID-19 

[6], їхнє практичне застосування непов-

ноцінною, фрагментарною, особливо в 

умовах воєнного стану. Головними про-

блемами практичної реалізації поло-

жень нормативних актів є відсутність  
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системного підходу до запобігання 

емоційному вигоранню, недостатнє фі-

нансування профілактичних заходів, фор-

мальне виконання встановлених вимог 

без реального впливу на ситуацію, а та-

кож відсутність належної адаптації за-

пропонованих рішень до воєнних реа-

лій, з якими стикаються медичні праців-

ники в Україні. 

Відсутність обов’язкової інтеграції 

питань емоційного вигорання, адапто-

ваних до умов воєнного стану, в про-

грами професійного навчання та зага-

льну організаційну культуру медичних 

установ суттєво обмежує ефективність 

потенційних профілактичних заходів. 

Ключовим елементом ефективної 

профілактики СЕВ в умовах кризи є роз-

робка цілісної нормативної бази, яка б 

чітко регулювала питання психоемо-

ційної підтримки медиків. Не менш ва-

жливим є забезпечення стабільної фі-

нансової підтримки таких ініціатив, 

оскільки без належного ресурсного за-

безпечення будь-які програми залиша-

тимуться лише на папері. Також необ-

хідно створити ефективну систему мо-

ніторингу, яка дозволить оцінювати ре-

альний стан психічного здоров'я меди-

чних працівників і своєчасно вносити 

корективи в профілактичні заходи. Ок-

рім того, критично важливим є підви-

щення обізнаності самих медиків щодо 

наявних механізмів підтримки, оскіль-

ки навіть найкращі нормативні акти за-

лишаються неефективними без усвідом-

лення їхньої важливості та вміння ними 

користуватися. І нарешті, для успішної 

профілактики СЕВ необхідна ретельна 

адаптація міжнародного досвіду до ук-

раїнських реалій, з урахуванням специ-

фіки воєнного часу та місцевих особли-

востей системи охорони здоров'я. 

Одним із ключових елементів ефек-

тивної профілактики СЕВ, особливо в 

кризових умовах, є наявність та активне 

застосування комплексної нормативної 

 бази, яка б чітко регламентувала психо-

емоційну безпеку медичних фахівців. 

Проте, як показує досвід, навіть най-

прогресивніші нормативні документи 

залишаються неефективними без нале-

жного рівня обізнаності, розуміння та 

практичного їх виконання медичними 

працівниками. У цьому контексті рівень 

нормативної обізнаності серед медич-

ного персоналу може розглядатися як 

важливий індикатор дієздатності та 

життєздатності всієї системи профілак-

тики професійного вигорання, що є 

особливо важливим для забезпечення 

стійкості системи охорони здоров'я 

в умовах війни. 

Попри зростаючу глобальну увагу 

до проблеми емоційного вигорання се-

ред медичних працівників [7], а особ-

ливо з урахуванням досвіду країн, що 

переживають збройні конфлікти, в ук-

раїнському науковому просторі все ще 

спостерігається недостатність дослід-

жень, спрямованих на комплексну оцін-

ку рівня нормативної обізнаності в роз-

різі різних посад, джерел отримання ін-

формації та реальної практики застосу-

вання відповідних документів в умовах 

воєнного стану. Представлене дослід-

ження має на меті частково заповнити 

цю важливу прогалину, виявивши клю-

чові аспекти обізнаності та визначивши 

потенційні точки опори для розбудови 

ефективної та системної моделі профі-

лактики СЕВ в Україні, адекватної до 

викликів воєнного часу та заснованої 

на об’єктивних критеріях оцінки впливу 

вигорання. 

Метою дослідження було комплек-

сне оцінювання рівня нормативної обі-

знаності медичних працівників щодо 

профілактики СЕВ, визначення основ-

них джерел інформації, ступеня вико-

ристання нормативних документів у про-

фесійній діяльності, а також аналіз ба-

р’єрів та потреб у вдосконаленні існу-

ючої нормативно-правової бази. 
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Матеріали та методи  

Упродовж березня 2025 року було 

проведено анонімне онлайн-опитуван-

ня серед медичних працівників з метою 

оцінки їхньої обізнаності щодо норма-

тивного забезпечення профілактики 

СЕВ. Для збору первинних даних було 

розроблено та використано авторський 

структурований опитувальник, що охо-

плював шість ключових тематичних 

блоків. А саме:  

1. соціально-демографічна характе-

ристика: питання стосувалися віку, ста-

ті, посади, стажу роботи, спеціальності 

та типу закладу охорони здоров’я; 

2. загальна обізнаність про СЕВ: 

блок включав питання щодо розуміння 

сутності синдрому емоційного виго-

рання, його симптомів та наслідків; 

3. знання про документи ВООЗ і МОЗ 

України: цей блок був спрямований на 

оцінку інформованості респондентів про 

ключові міжнародні та національні до-

кументи, зокрема про визнання ВООЗ 

проблеми існування СЕВ, її масштаби, 

наслідки [1] та рекомендаціями щодо 

його профілактики, визначені у наказах 

МОЗ України № 722 від 13.04.2016 

«Про затвердження плану заходів щодо 

охорони психічного здоров’я населен-

ня України на період до 2030 року» [5]; 

та № 413 від 23.03.2021 «Про організа-

цію надання психологічної допомоги 

медичним працівникам в умовах COVID-

19 [6]. По цим питанням респондентам 

було запропоновано оцінити рівень 

своєї обізнаності за шкалою від «не зна-

йомі» до «добре знайомі»; 

4. використання нормативної бази 

в професійній діяльності: питання цьо-

го блоку стосувалися частоти та харак-

теру використання медичними праців-

никами нормативних документів, що 

регламентують психоемоційне благо-

получчя та профілактику вигорання; 

5. потреба у вдосконаленні норматив-

ної бази: респондентам було запропо- 

 новано оцінити достатність існуючої 

нормативно-правової бази за шкалою 

від «абсолютно недостатньо» до «пов-

ністю достатньо» та висловити свої дум-

ки щодо необхідних змін; 

6. відкрите запитання: цей блок пе-

редбачав відкрите питання, що дозво-

ляло респондентам надати власні про-

позиції щодо покращення нормативно-

го забезпечення профілактики СЕВ. 

Опитувальник було адаптовано для 

онлайн-розповсюдження та поширено 

через професійні медичні спільноти та 

соціальні мережі. Участь у дослідженні 

була добровільною та анонімною. Для 

подальшого аналізу було відібрано 221 

повністю заповнених анкет. 

Для кількісної оцінки рівня обізна-

ності респондентів щодо нормативного 

забезпечення профілактики емоційного 

вигорання було використано ІНО, який 

включав шість показників (таблиця 1). 

Кожна з категорій, оцінена у балах, 

дала можливість обрахувати за відпо-

віді від 0 до [1–3] балів. Максимальна 

сумарна оцінка складала 12 балів. За-

лежно від набраних балів, респонденти 

були розділена на три рівні норматив-

ної обізнаності: високий (>70 %), серед-

ній ([40–70] %) та низький (<40 %). 

Для статистичного аналізу отрима-

них даних використовувалися методи 

описової статистики (розрахунок серед-

ніх значень, часток та відсотків), а та-

кож інструменти інферентної статисти-

ки, яка відповідає на питання, чи можна 

поширити результати дослідження на 

більшу популяцію. З метою оцінки 

впливу посадового статусу та стажу ро-

боти на рівень ІНО застосовувався 

однофакторний дисперсійний аналіз 

(ANOVA, Analysis of Variance), який 

дозволив оцінити відмінності середніх 

значень груп за рахунок порівняння між-

групової та внутрішньогрупової диспер-

сій. Критерій F (Фішера), основний ін-

струмент аналізу ANOVA, використо- 
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Таблиця 1. Шкала оцінювання рівня нормативної обізнаності щодо профілактики синд-

рому емоційного вигорання медичних працівників 

 

Критерій оцінювання  
Варіанти відповідей  

або оцінка рівня 
Бали 

Максимальний 

бал 

Обізнаність про: 

1. визнання ВООЗ так 1 1 

ні 0 

2. рекомендації ВООЗ не знайомий 0 2 

частково знайомий 1 

добре знайомий 2 

3. накази МОЗ не знайомий 0 2 

частково знайомий 1 

добре знайомий 2 

4. кількість діючих  

нормативних актів  

України 

0 0 2 

1 1 

2 2 
 

5. Фактичне  

використання  

нормативних документів 

ніколи не використовую 0 2 

використовую іноді 1 

використовую часто 2 

6. Оцінка достатності  

нормативної бази 

абсолютно недостатньо 0 3 

скоріше недостатньо 1 

скоріше достатньо 2 

повністю достатньо 3 

Загальна оцінка Нормований ІНО (%) = 

(сума балів/12) × 100 % 

– 12 

 

Примітки: джерела: ВООЗ [1], накази МОЗ України [5; 6]. 

 

вувався для перевірки гіпотези про на-

явність статистично значущих відмін-

ностей між середніми значеннями ІНО 

у кількох незалежних групах. Він ви-

значає співвідношення між міжгрупо-

вою та внутрішньогруповою дисперсі-

єю. Відкриті текстові відповіді аналізу-

валися за допомогою контент-аналізу 

з елементами тематичного кодування 

з метою виявлення ключових проблем 

і потреб медичних працівників у сфері 

нормативного забезпечення профілак-

тики СЕВ. Аналіз статистичних даних 

здійснювався з використанням програ-

ми SPSS 26.0 (IBM, USA). 

 При проведенні дослідження ми до-

тримувалися біоетичних норм, визна-

чених у Гельсінській декларації WMA 

(2013), CIOMS (Council for International 

Organizations of Medical Sciences) Guide-

lines (2016), Закону України № 2297-VI 

«Про захист прав суб'єктів персональ-

них даних» (2010) та Наказу МОЗ № 690 

«Про затвердження Методичних реко-

мендацій щодо етичної експертизи біо-

медичних досліджень» (2009). 

Результати та їх обговорення 

Серед респондентів переважну біль-

шість становили жінки (91,6 %), а та-

кож фахівці зі стажем роботи до 10 ро- 
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ків (понад 60,0 %). Середній рівень ІНО 

по всій вибірці склав 53,2 % (стандарт-

не відхилення = ±15,5 %), що відповідає 

межовому значенню між середнім та 

низьким рівнями обізнаності. Розподіл 

респондентів за рівнями ІНО був наступ-

ним: низький рівень (<40 %) – 72,6 % 

(n=154), середній рівень ([40–70] %) – 

8,0 % (n=17), високий рівень (>70 %) – 

23,6 % (n=50). Такий розподіл чітко де-

монструє домінування недостатнього 

рівня обізнаності серед більшості медич-

них працівників та підкреслює нагаль-

ну потребу в цілеспрямованих інфор-

маційних та освітніх інтервенціях. За-

лежності між ІНО та професійними 

змінними: статистичний аналіз виявив 

значущі асоціації між рівнем ІНО та 

ключовими професійними характерис-

тиками респондентів. Зокрема, резуль-

тати однофакторного дисперсійного ана-

лізу показали статистично достовірні 

відмінності в рівні ІНО залежно від по-

сади (F(2, 218) = 12,54; p<0,001) та ста-

жу роботи (F(3, 217) = 7,89; p=0,002). 

Лікарі продемонстрували значно вищий 

рівень нормативної обізнаності порівня-

но з сестрами медичними та молодши-

ми медичними сестрами. Аналогічно, 

працівники зі стажем роботи понад 20 

років мали вищі показники ІНО порів-

няно з працівниками зі стажем до 5 ро-

ків. Ці результати вказують на нерівно-

мірні можливості доступу до норматив-

ної інформації щодо профілактики СЕВ 

у медичному середовищі та підкреслю-

ють необхідність розробки та впровад-

ження уніфікованої освітньої політики, 

орієнтованої на всі професійні групи 

медичних працівників. Джерела інфор-

мації та знання про документи: аналіз 

відповідей на запитання щодо джерел 

отримання знань про синдром емоцій-

ного вигорання показав, що більшість 

респондентів (78,3 %) основним джере-

лом інформації вважають Інтернет та 

соціальні мережі. Лише незначна части- 

 на опитаних згадувала медичну освіту 

(15,1 %), наукові конференції (12,3 %) 

або офіційні накази МОЗ України [5; 6] 

(10,4 %). Щодо ознайомлення з конкре-

тними нормативними документами, ре-

зультати були наступними: з рекомен-

даціями ВООЗ були ознайомлені (доб-

ре або частково) лише 41,0 % респонден-

тів; з Наказом МОЗ України № 722 – 

35,4 % респондентів; з Наказом МОЗ 

України № 413 – 38,2 % респондентів; 

30,2 % респондентів не змогли назвати 

жодного з запропонованих у переліку 

нормативних джерел. Отримані дані 

свідчать про недостатнє поширення важ-

ливої нормативної документації в про-

фесійному середовищі та про доміну-

вання неофіційних джерел інформації 

[1; 8]. Практичне використання норма-

тивних документів: на питання щодо 

фактичного застосування нормативних 

документів у своїй професійній діяль-

ності лише 19,3 % (n=41) респондентів 

відповіли «часто», тоді як 55,7 % (n= 

=118) зазначили, що «ніколи» не вико-

ристовують такі документи. Решта рес-

пондентів вказали на епізодичне вико-

ристання. Ці результати чітко підтверд-

жують існування значного розриву між 

формальною наявністю нормативних ак-

тів їх виконанням та реальним впровад-

женням у повсякденну практику медич-

них працівників. Це наголошує на не-

обхідності не лише розробки якісних 

документів, але й дійових заходів щодо 

вивчення та контролю за виконанням 

[7; 8]. Результати дослідження узагаль-

нені у таблиці 2. 

Контент-аналіз відкритих відпові-

дей респондентів виявив такі основні 

теми: потреба у проведенні тренінгів та 

освітніх заходів з питань профілактики 

вигорання та нормативного забезпечен-

ня – 12 згадок (5,7 %), запит на забезпе-

чення психологічної підтримки на ро-

бочому місці – 6 (2,8 %) згадок, необ-

хідність підвищення рівня інформова-  
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Таблиця 2. Результати дослідження рівня нормативної обізнаності (ІНО)  

серед медичних працівників 

 

Показник Значення Група/Категорія 

Середній рівень ІНО 53,2 % (±15,5 %) Уся вибірка 

Низький рівень ІНО (<40%) 72,6 % (n=154) За  

рівнем  

обізнаності 
Середній рівень ІНО (40-70%) 8,0 % (n=17) 

Високий рівень ІНО (>70%) 23,6 % (n=50) 

Відмінності за посадою F(2, 218)=12,54; 

p<0,001 

Лікарі  

vs медсестри 

Відмінності за стажем F(3, 217)=7,89; 

p=0,002 

Стаж >20  

vs <5 років 

Обізнаність щодо рекомендацій ВООЗ 41,0 % Добре/ 

частково  

знайомі 
Обізнаність щодо Наказу МОЗ № 722 35,4 % 

Обізнаність щодо Наказу МОЗ № 413 38,2 % 

Регулярне використання документів 19,3 %  

(n=41) 

Часто  

використовують 

Повна відсутність використання 55,7 %  

(n=118) 

Ніколи  

не використовують 

Основне джерело інформації – Інтернет 78,3 % Неофіційні джерела 

Основне джерело інформації –  

офіційні документи 

10,4 % Офіційні джерела 

 

 

ності про існуючі нормативні докумен-

ти – 2 згадки (0,9 %), пропозиції щодо 

розробки чітких стандартів та протоко-

лів профілактики вигорання – 1 згадка 

(0,5 %); значна кількість респондентів – 

89 згадок (42,0 %) не змогли сформу-

лювати конкретних пропозицій, велика 

частка відповідей – 126 (59,4 %) були 

неструктурованими або одиничними. 

Низька кількість конкретних пропо-

зицій щодо вдосконалення нормативної 

бази навіть серед тих фахівців, які усві-

домлюють проблему, може свідчити 

про недостатню системну комунікацію 

між медичними працівниками та орга-

нами, відповідальними за розробку ре-

гуляторної політики у галузі охорони 

здоров’я, а також про відсутність чіт-

кого розуміння можливих механізмів 

впливу на цю проблему. Що відбува-

ється на тлі загального збільшення нау-

кового і суспільного інтересу до теми 

 емоційного вигорання медичних праців-

ників [9]: щорічна кількість публікації 

на цю тему на PubMed зросла на 217,0 % 

за період від 2015 року до 2021 року. 

Результати проведеного досліджен-

ня чітко вказують на існування значно-

го розриву між наявною інформаційно-

нормативною базою з питань профілак-

тики синдрому емоційного вигорання 

та фактичним її вивченням та виконан-

ням медичними працівниками Харківсь-

кого регіону. В умовах триваючої пов-

номасштабної військової агресії, цей 

розрив набуває особливої критичності, 

оскільки медичні працівники зіштовху-

ються з безпрецедентним рівнем стресу 

та навантаження. Критично низький рі-

вень нормативної обізнаності свідчить 

про недостатнє знайомство переважної 

більшості медичного персоналу з клю-

човими документами ВООЗ та МОЗ 

України, що є тривожним сигналом 
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у контексті підвищених вимог до їхньої 

психологічної стійкості. Лише кожен 

п’ятий учасник дослідження продемон-

стрував високий рівень ІНО, що підкре-

слює обмеженість глибоких знань у цій 

сфері, необхідних для ефективного са-

мозахисту та використання доступних 

ресурсів підтримки. 

Виявлена статистично значуща за-

лежність рівня обізнаності від посади 

та стажу роботи підтверджує відсут-

ність практичних навичок медичних 

працівників щодо звернень до важливої 

нормативної інформації в медичному 

середовищі при виконанні службових 

обов’язків. 

Показово, що значна частина респон-

дентів не змогла сформулювати кон-

кретних пропозицій щодо вдосконален-

ня нормативної бази, що може свідчити 

про відсутність чіткого розуміння їхніх 

прав, можливостей впливу на регулятор-

ні процеси та недостатню комунікацію 

між медичною спільнотою та органами 

управління охороною здоров’я, особли-

во в контексті швидких змін та кризо-

вих ситуацій, спричинених війною. Та-

ким чином, підвищення рівня обізна-

ності медичних працівників з норматив-

ними документами має стати стратегіч-

ним пріоритетом державної політики 

у сфері охорони психічного здоров’я на-

селення, який є критично важливим для 

забезпечення стійкості системи охоро-

ни здоров'я під час війни та в післяво-

єнний період. Для досягнення цієї мети 

необхідно: розробити та впровадити 

комплексну національну програму нав-

чання медичних працівників з питань 

профілактики емоційного вигорання, яка 

б включала обов'язкове ознайомлення 

з чинною нормативною базою, її прак-

тичним застосуванням та методами са-

модопомоги, з особливим акцентом на 

стратегії подолання стресу, пов'язаного 

з воєнними діями; забезпечити активне 

поширення інформації про існуючі нор- 

 мативні акти через усі доступні канали 

комунікації, включаючи офіційні веб-

сайти МОЗ, професійні медичні видан-

ня, онлайн-платформи та безпосеред-

ньо в медичних закладах, а також роз-

робити спеціальні інформаційні мате-

ріали, адаптовані до умов воєнного 

стану; розробити чіткі методичні реко-

мендації та практичні дії для впровад-

ження нормативних положень на рівні 

закладів охорони здоров’я, включаючи 

стандартні операційні процедури з про-

філактики вигорання, що враховують 

специфіку роботи в умовах воєнного 

конфлікту та можливі обмеження ре-

сурсів; ініціювати розробку та впровад-

ження галузевих стандартів психологіч-

ної підтримки медичних працівників, 

зокрема забезпечення доступу до квалі-

фікованих психологів та створення 

сприятливого середовища для звернен-

ня за допомогою, з урахуванням прак-

тичного досвіду, пов'язаного з війною. 

Можливо, варто розглянути залучення 

міжнародних організацій та досвіду ін-

ших країн, що переживали збройні кон-

флікти, посилити контроль з боку керів-

ництва медичних закладів за виконан-

ням нормативних вимог щодо забезпе-

чення психоемоційного благополуччя 

персоналу та створити ефективні меха-

нізми зворотного зв'язку для врахуван-

ня потреб працівників у регуляторних 

процесах, особливо в умовах швидких 

змін та високої плинності кадрів, спри-

чинених війною; провести терміновий 

аудит існуючої нормативної бази з ме-

тою виявлення прогалин, застарілих 

положень та необхідності її негайної 

адаптації до сучасних викликів, у тому 

числі безпосередні та довгострокові на-

слідки воєнних дій для психічного здо-

ров'я медичних працівників. Необхідно 

розглянути можливість розробки тим-

часових або спеціальних нормативних 

актів, що регулюють питання психоло-

гічної підтримки в умовах війни. 
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Реалізація цих заходів сприятиме не 

лише підвищенню рівня обізнаності ме-

дичних працівників щодо їхніх прав та 

існуючих можливостей профілактики 

емоційного вигорання, але й створить 

підґрунтя для формування ефективної 

та стійкої системи збереження психіч-

ного здоров'я, що є критично важливим 

для забезпечення безперебійного на-

дання якісної медичної допомоги насе-

ленню України в умовах війни та спри-

ятиме відновленню системи охорони 

здоров'я в післявоєнний період.  

Висновки 

1. Дослідження виявило критично 

низький рівень нормативної обізнанос-

ті серед медичних працівників – серед-

ній показник ІНО склав лише 53,2 %, 

причому 72,6 % респондентів мали низь-

кий рівень знань (<40 %), що підтверд-

жує досягнення мети щодо оцінки цьо-

го показника. 

2. Лікарі та фахівці зі стажем понад 

20 років продемонстрували вищий рі-

вень обізнаності, що підтверджується 

статистично значущими відмінностями 

за посадою (F=12,54; p<0,001) та ста-

жем (F=7,89; p=0,002), що відповідає 

меті дослідження щодо виявлення 

впливу професійних факторів. 

 3. Лише 19,3 % медиків регулярно 

використовують нормативні докумен-

ти, тоді як 55,7 % взагалі не застосову-

ють їх у практиці, що вказує на серйоз-

ний розрив між наявною нормативною 

базою та її реальним використанням, 

що також було однією з цілей дослід-

ження. 

4. Близько 30% респондентів не змо-

гли назвати жодного нормативного ак-

ту з профілактики СЕВ, що свідчить про 

неефективність інформаційного поши-

рення документів, ідентифіковану в рам-

ках поставленої мети. 

5. Аналіз відкритих відповідей пока-

зав, що лише 5,7 % медиків пропону-

ють конкретні ініціативи щодо вдоско-

налення нормативної бази, що підтвер-

джує недостатню комунікацію між фа-

хівцями та регуляторами, що є ключо-

вим аспектом визначеної мети дослід-

ження. 

6. Отримані результати доводять не-

обхідність розробки цільових програм 

підвищення обізнаності та адаптації нор-

мативних механізмів до умов воєнного 

стану, що відповідає завданню дослі-

дження щодо визначення шляхів вдос-

коналення системи профілактики СЕВ. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ivashchenko R.O., Hryhorov M.M. 

THE ROLE OF THE REGULATORY FRAMEWORK IN THE PREVENTION OF 

PROFESSIONAL (EMOTIONAL) BURNOUT OF MEDICAL WORKERS  

Burnout syndrome is one of the most pressing challenges in healthcare, directly affecting the 

efficiency of medical personnel and the quality of care. In the search for effective prevention 

mechanisms, the level of awareness among healthcare professionals regarding the regulatory 

framework governing their psycho-emotional well-being is of particular importance. The aim 

of this study was to assess the level of regulatory awareness among medical workers, explore 

the sources of knowledge, and analyze barriers to the practical use of burnout-related normative 

documents. A total of 221 responses were collected through an online survey. A Regulatory 

Awareness Index (RAI) was calculated, and statistical analysis was performed to determine 

correlations between the RAI and respondents’ socio-professional characteristics. RAI is ex-

pressed in points or as a percentage of the maximum possible level of knowledge. The results 

revealed a high degree of heterogeneity in knowledge levels, low practical application of regu-

latory documents, and insufficient participation in official educational activities. A statistically 

significant relationship was found between the RAI and job position, as well as work experi-

ence. Doctors and specialists with more than 20 years of experience demonstrated a higher level 

of awareness, which is confirmed by statistically significant differences in position (F=12.54; 

p<0.001) and seniority (F=7.89; p=0.002), which corresponds to the purpose of the study to 

identify the influence of occupational factors. A critical deficit of regulatory awareness was 

identified (72.6% in total). The influence of professional status and length of service on RAI 

has been confirmed (p<0.01). A systemic problem of inefficient use of standards (<20% of 

application) has been established. The dominance of informal sources of information was 
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revealed (78.3% from the Internet). The study highlights the need for a systemic review and 

wider dissemination of regulatory tools as part of professional burnout prevention strategies.  

Keywords: burnout syndrome, sociological research, awareness. 

 

Надійшла до редакції 14.04.2025 

Прийнята для публікації 26.06.2025 

Опублікована 30.06.2025 

 

Відомості про авторів 

 

Іващенко Роман Олегович – асистент кафедри громадського здоров’я та управління 

охороною здоров’я, Харківський національний медичний університет, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ.  

E-mail: ro.ivashchenko@knmu.edu.ua 

ORCID: 0009-0003-5941-9391. 

 

Григоров Микола Миколайович – асистент кафедри громадського здоров’я та уп-

равління охороною здоров’я, Харківський національний медичний університет, Ук-

раїна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

E-mail: mm.hryhorov@knmu.edu.ua 



Медицина сьогодні і завтра 94(2)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Соціальна медицина  
та охорона громадського здоров'я 

109 
Social Medicine  

and Public Health 

 

УДК: 314.151.3-054.73:316.6:159.9:355.48(477:470) 

 

МІГРАНТИ РОСІЙСЬКО-УКРАЇНСЬКОЇ ВІЙНИ:  

ДЕМОГРАФІЧНІ ТА ПСИХОСОЦІАЛЬНІ НАСЛІДКИ 
 

М'якина О.В.1, Сокол К.М.1, Шевченко О.М.1, Ващук М.А.1, Шевченко О.О.2 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Харків, Україна 
 

Стаття присвячена питанням нагальних подій масової міграції населення України вна-

слідок російсько-української війни. На основі опрацьованого матеріалу показані події 

жахливої картини у житті співвітчизників-мігрантів, впродовж окупації і зруйнування 

інфраструктури суверенної держави та демаршу демографічного соціального збою, як 

віддзеркаленню вимушеного міграційного явища. Висвітлені результати соціально-еко-

номічних наслідків та динаміки чисельності населення до і після вторгнення, еміграційні 

прорахунки та обсяги й умови переміщення українців. Дана характеристика однієї із враз-

ливих категорій цивільної спільноти – біженцям, як великій соціально-статистичній 

групі, члени якої об’єднані спільним статусом переміщених осіб і загальними запитами, 

що є для них притаманними. Розглянуті питання розміщення цих людей у Європі, на-

дання притулку, їх життя за кордоном та використання програм допомоги від багатьох 

країн. Проговорено про необхідність повернення постраждалих на Батьківщину, розроб-

лення та реалізацію такої стратегії, як ключового фактору для відновлення економіки та 

стабільності держави після бойових зіткнень. Надані загальні рекомендації щодо стиму-

ляції їх реевакуації. Військові колізії завжди впливають на психологічний стан суспіль-

ства. Описана низка випадків психічних станів і розладів здоров’я біженців. Проблеми 

мігрантів є назрілим викликом громади, оскільки від її дій значною мірою будуть зале-

жати процеси успішної адаптації та проєктування майбутнього цієї великої за кількістю 

потерпілої категорії людства, а також її активної взаємодії з суспільством. Стаття є огля-

довою. 

Ключові слова: демографічна ситуація, біженці, міграція, чисельність населення, 

служба статистики, міжнародне законодавство. 
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Вступ 

Попри твердження, що війни завжди 

призводять до масових фізичних стра-

ждань, різноманітних порушень здоро-

в’я та вимушеного переміщення насе-

лення, одним із важливих завдань сьо-

годення, що постає перед українцями, є 

збереження або відновлення свого пси-

хічного стану, щоб після перемоги мати 

можливість будувати квітучу державу 

й власне майбутнє. 

Воєнна агресія проти України приз-

вела до активізації сукупності факторів, 

що загрожують фізичному здоров’ю 

особистості, а формування панічних 

еміграційних настроїв серед наших 

співвітчизників та, як наслідок – до де-

мографічної кризи і критичних масшта-

бів вимушеної міграції. Висока мігра-

ційна мобільність населення у резуль-

таті виїзду дітей і жінок у репродукти-

вно- та економічно-активному віці, мо-

білізація чоловіків прискорили процеси 

деформації статево-вікової структури, 

погіршили соціально-економічний та 

психологічний клімат суспільства в ці-

лому та інгібували цикли природного 

демографічного відтворення. 

Ці фактори значною мірою утрудню-

ють виконання нагальних задач по пік-

луванню про здоров’я українців і зумов-

люють доцільність поглибленого дослід-

ження даного феномену. 

Метою дослідження був аналіз та 

оцінка кризового демографічного стану 

населення України за умови військо-

вого конфлікту, загальної характерис-

тики демографічної дійсності для біже-

нців, їх буденного життя, ланцюга ди-

намічних міграційних процесів та умов 

перебування за кордоном, соціально-  

 психологічного стану українських міг-

рантів. 

Матеріали та методи 

Дослідження виконане з використан-

ням бібліосемантичного методу та ме-

тоду системного аналізу. Пошук науко-

вих джерел здійснювався в Google та на 

Research Gate за ключовими словами 

«демографічна ситуація», «біженці», 

«міграція», «чисельність населення», 

«служба статистики», «міжнародне за-

конодавство», «мігранти російсько-ук-

раїнської війни», «демографічні нас-

лідки», «психосоціальні наслідки». 

Результати та їх обговорення 

24 лютого 2022 року в Україні відбу-

лося безпрецедентне явище – повномас-

штабне вторгнення, яке кардинально 

змінило життя мільйонів людей і приз-

вело до суттєвих соціальних, політич-

них, економічних та психологічних 

змін, негативного впливу зазнало бла-

гополуччя та здоров’я населення. Най-

актуальнішим у цьому контексті стає 

стан українських вимушених переселе-

нців, які змушені були, у зв’язку з низ-

кою об’єктивних та суб’єктивних чин-

ників, покинути свою Батьківщину та 

шукати безпечнішого місця для своїх 

дітей та рідних вирушивши за межі 

своїх домівок. 

Історично, статус біженця був запо-

чаткований після закінчення Другої сві-

тової війни, коли виникла гостра пот-

реба у створенні спеціальних світових 

структур, покликаних захищати насе-

лення. У зв’язку з цим, у 1946 році, під 

егідою Організації Об’єднаних Націй 

(ООН), було утворено Міжнародну ор-

ганізацію у справах біженців. Їх право-

ве положення визначилося у міжнарод- 
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них документах, зокрема «Конвенцією 

про статус біженців» 1951 року (та про-

токол до неї 1967 р.), і застосовується 

на територіях держав (всього 145 кра-

їн), які підписали цю багатосторонню 

угоду [1, с. 19]. У рамках ООН функці-

онує Управління Верховного Комісара 

(УВК) у справах біженців, Статут якого 

було затверджено Резолюцією Генераль-

ної Асамблеї ООН 428 (V) від 14 грудня 

1950 року [2, с. 62]. 

В Україні поняття «біженець» закріп-

лено законом «Про біженців та осіб, які 

потребують додаткового або тимчасо-

вого захисту» від 08.07.2011 [3, с. 52]. 

Відповідно до цих нормативних актів, 

«біженцем» є особа, що внаслідок об-

ґрунтованих побоювань стала жертвою 

переслідувань за ознаками раси, віро-

сповідання, національності, громадянст-

ва, належності до певної соціальної гру-

пи чи політичних поглядів перебуває за 

межами країни своєї громадянської на-

лежності та не може користуватися за-

хистом цієї країни, або не бажає корис-

туватися цим захистом внаслідок таких 

побоювань. 

У наш час проблеми біженців ши-

роко обговорюються у суспільстві. Від-

бувається руйнація всіх трьох ключо-

вих аспектів формування людського ка-

піталу: народжуваності, тривалості жит-

тя та балансу міграції. 

Бажано нагадати, що у державі роз-

біжності статистики чисельності насе-

лення реєструвались задовго до почат-

ку війни. Як відомо, офіційний перепис 

(періодичний облік) населення в Укра-

їні був проведений Державною служ-

бою статистики (ДСС) 24 роки тому – 5 

грудня 2001 року: на той час було заре-

єстровано 48 500 000 мешканців Укра-

їни. Згодом у демографічному розвитку 

країни почали проявлятись деякі пози-

тивні риси: збільшилось абсолютне 

число народжених (427 300 у 2004 р. 

проти 376 500 у 2001 р.), зросла інтен- 

 сивність приросту населення – з 7,7 ‰ 

у 2001 р. до 9 ‰ у 2004 р. Позитивні 

прояви демографічного процесу спос-

терігалися як у міських поселеннях 

(кількість народжених за 2004 р. збіль-

шилась на 18 000 осіб у порівняні з по-

переднім роком), так і в сільській міс-

цевості (їх кількість стабілізувалась і пе-

рестала знижуватись) [4, с. 68–69]. У 2013 

році планувалося провести ще одну ре-

єстрацію громадян, але захід перенесли 

спочатку на 2016-й, потім на 2020-й 

рік. За даними ДСС, станом на жовтень 

2021 року, чисельність становила 

41 319 000 громадян, а за її ж оцінками 

на 1 січня 2022 року – 41 016 000. 

Згідно з дослідженням Українського 

інституту майбутнього, станом на по-

чаток травня 2023 року в державі про-

живало близько 29 млн людей, з яких 

17 млн, або 58,6 %, були професійно 

неактивними, лише третина з них пра-

цювала (8,0 млн складали пенсіонери і 

4,8 млн – діти до 15 років) [4, с. 69]. 

Прослідкуємо за динамікою мігра-

ційного процесу з початку російсько-

української війни. Громадяни протягом 

року шукали безпечні місця передовсім 

у країнах Європи. З перших днів вторг-

нення понад 4 млн громадян-втікачів 

залишили домівки і виїхали до сусідніх 

країн Євросоюзу (ЄС), а ще більше ро-

зташувалось на теренах України. У бе-

резні 2022 року виїхало приблизно 

44 % українців, які перебувають там 

і нині, у квітні–червні – 24 %, у липні–

вересні – 12 %. Як повідомило УВК 

ООН у справах біженців, кількість пе-

реселенців з України, зареєстрованих 

для тимчасового захисту або в аналогіч-

них національних схемах захисту в ЄС, 

станом на 30 вересня 2022 року досягла 

4 183 084 осіб. Вже на листопад їх кіль-

кість збільшилась вдвічі – понад 

7 800 000 осіб, майже 4 700 000 з них 

отримали тимчасовий захист за кордо-

ном. Переважна більшість з них були 
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жінками (найбільша частка яких, 18 %, 

була у віці 35–49 років) та дітьми [1, 

с. 19]. 

За даними ООН, на початок повно-

масштабного вторгнення з держави ви-

їхало близько 8 млн людей. Також дер-

жаву покинули близько 146 тис. інозе-

мних студентів. Більшість вирушили до 

Польщі, решта – до Словаччини, Угор-

щини, Румунії  та інших країн [5,  

с. 6–7]. 

Під час евакуації сформувалося три 

групи переселенців в залежності від уяв-

лення про кінцеве місце розміщення: 

перша – це ті, для кого кінцеве місце 

евакуації було заздалегідь прораховано 

(заможні, евакуювалися найчастіше 

у передмістя, й знаходяться в межах об-

ласті, в сусідній області); друга – це ті, 

у кого маршрут евакуації склався ви-

падково (переважно це були люди серед-

нього віку та середнього достатку, які 

частіше виїжджали за межі держави); 

третя – це ті, хто виїжджали в нікуди, 

не розуміючи куди їдуть і що на них че-

кає [6, с. 156]. 

Станом на 29 листопада 2022 року, 

за даними УВКБ ООН, 7 891 977 укра-

їнських громадян були змушені зали-

шити Батьківщину, майже 4 800 000 

з них отримали тимчасовий захист. 

Найбільше мігрантів прийняли Польща 

(близько 1 500 000 осіб) та Німеччина 

(близько 1 000 000 осіб). У десятку єв-

ропейських країн, котрі прийняли най-

більше українців, які врятовувались від 

війни, входять Чехія (171 500), Іспанія 

(150 400), Туреччина (145 000), Велика 

Британія (141 500), Франція (118 900), 

Словаччина (99 300) та Молдова (95 400) 

[5, с. 6–7]. Станом на кінець 2022 року, 

їх  к ількість  складала 5  300 000–

6 200 000 осіб [1, с. 19]. 

По даним Європейської служби ста-

тистики (ЄСС), на травень 2023 року, 

найбільша частка українських біженців  

 перебувала в Німеччині (27 %) та Поль-

щі (24 %). 

Станом на кінець червня 2023 року 

за межами кордону перебувало [5,6–

6,7] млн біженців. Це на [0,3–0,5] млн 

більше, ніж за оцінками, представлени-

ми у проміжному звіті (станом на кі-

нець 2022 р. їх кількість складала [5,3–

6,2] млн осіб). Сталось це внаслідок 

ударів росіян по енергосистемі взимку 

2022–2023 рр., посилення ракетних атак 

на міста у травні та підриву Каховської 

ГЕС [7, с. 5]. 

Кожна розв’язана баталія має свої 

трагічні наслідки, передусім катастро-

фічний вплив на здоров’я та благопо-

луччя націй з ланцюгом кінцевих ре-

зультатів, таких як голод, бідність, еко-

номічно-соціальний занепад, інвалід-

ність, а головне – масові психо-соці-

альні захворювання. Такі події глибоко 

впливають на вимушених мігрантів, 

створюючи серйозний емоційний та 

психологічний тиск на людей – підда-

ватися різностороннім стресовим чин-

никам, котрі заважають їхньому пси-

хічному здоров’ю і добробуту під час 

«нелюдяної подорожі», потім у часи 

поселення та інтеграції. 

Прояви цього впливу досить багато-

гранні та викликають дезадаптаційні 

розлади в різних сферах життя мігранта: 

це емоційній стан – байдужість, зане-

пад інтересу до життя, тривожність, 

підвищена апатія, загальмованість пове-

дінки; когнітивний – виникають склад-

нощі з концентрацією уваги та немож-

ливістю довести справу до кінця, пору-

шення пам’яті у вигляді нав’язливих 

спогадів, забування тощо; поведінкові 

стани – відчуття тривоги і страху, паніч-

ні напади, травма свідка, особливо 

в осіб, що бачили смерть близьких; 

стан соціальної дезадаптації, за якого 

спостерігається зниження соціальної 

активності, уникання спілкування, іно-  
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ді агресивність чи дратівливість у стре-

сових ситуаціях. Вимушені мігранти 

можуть втрачати можливість працю-

вати за своєю спеціальністю, що приз-

водить до відчуття втрати професійної 

ідентичності. 

Специфіка життєдіяльності різних 

категорій населення в умовах війни має 

різний вплив на психічне здоров’я та-

ких категорій населення: 1) осіб, які ви-

їхали з територій, де велись активні бо-

йові дії, або була загроза їх виникнення, 

в інші регіони України («внутрішні» 

вимушені переселенці); 2) осіб, які виї-

хали з територій, де велись активні бо-

йові дії, або була загроза їх виникнення, 

за кордон («зовнішні» вимушені пере-

селенці); 3) осіб, що залишились на те-

риторіях, де існує ймовірність виник-

нення бойових дій; 4) осіб, які залиши-

лись на територіях, на яких ведуться ак-

тивні бойові дій; 5) осіб, що знаходи-

лись під окупацією; 6) дітей різних ві-

кових груп тощо [8, с. 5–7, 9]. 

Більшість переміщених мігрантів вже 

пройшли належний етап адаптації за 

кордоном – знайшли житло, влаштува-

лися на роботу, вступили у місцеві уч-

бові заклади. Другі відмовилися від ду-

мки повертатися в Україну: це переду-

сім працездатне населення, жінки з діть-

ми і молоді люди, від кого згодом буде 

залежати відбудова держави. 

Переважна кількість співвітчизників 

(63 %), які зараз перебувають в ЄС, мір-

кують про повернення, проте у 2022–

2023 рр. таких було набагато менше: 

у січні–березні 2023 року їх було 8 %, 

у квітні–червні 2023 року – 12 %. У біль-

шої біженців (59 %) в Україні залиша-

ються батьки (59 %), у 25 % – чоловік 

чи дружина, у 14 % – діти. 

Більшість українських переселенців 

(51 %) планують повертатися після ос-

таточного закінчення війни, 34 % – після 

припинення бойових дій, повітряних 

ударів у рідному місті. Стимулами для 

 повернення називають можливість знай-

ти добре оплачувану роботу (28 %), 

здобути вищий рівень життя (21 %). 

Якщо у мігрантів не буде можливості 

залишатись у поточній країні у час, 

коли в Україні ще буде небезпечно, 

12,6 % однозначно готові до переїзду 

до іншої країни, 32,5 % – скоріше го-

тові, 12,7 % – скоріше не готові, 16,3 % – 

точно не готові, а 25,9 % не визначи-

лись. Важливим є те, що молодші укра-

їнці більш мобільні та більш готові до 

переїзду в іншу державу замість повер-

нення в Україну. Тож варто очікувати, 

що повернути молодь буде складніше 

[7, с. 55–56, 59]. 

Для більшої стимуляції повернення 

наших співвітчизників необхідні: спів-

праця із країнами ЄС у поверненні ук-

раїнців після війни; швидка післяво-

єнна відбудова постраждалих регіонів; 

надання допомоги людям із постражда-

лих та окупованих регіонів, поки йде 

відбудова; розвиток механізмів держав-

но-приватного партнерства; курси пе-

рекваліфікації, допомога у пошуку ро-

боти у безпечнішому регіоні; збільшен-

ня ресурсів на комунікацію з біженця-

ми за кордоном через дипломатичні 

представництва; спрощена реінтеграція 

дітей до навчання в українських шко-

лах та спрощення вступу випускників 

іноземних шкіл до українських вищих 

навчальних закладів. 

Висновки 

Отже, російсько-українська війна 

стала складним випробуванням для мі-

льйонів громадян, особливо жінок, ді-

тей та літніх людей, змушених зали-

шати свої будинки. Російська військова 

агресія матиме довготривалий згубний 

вплив  на демографічний потенціал та 

на фізичне здоров’я українців. Ключо-

вим аспектом підтримки українських 

біженців є міжнародна співпраця та 

громадських організацій. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Myakyna O.V., Sokol K.M., Shevchenko O.M., Vashchuk M.A., Shevchenko O.О. 

MIGRANTS OF THE RUSSIAN-UKRAINIAN WAR: DEMOGRAPHIC AND 

PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES 

The article focuses on the urgent issues arising from the mass migration of Ukraine's popu-

lation due to the russian-Ukrainian war. It highlights the tragic experiences of compatriots flee-

ing during the occupation and the destruction of their country's infrastructure, illustrating the 

broader phenomenon of forced migration. The study presents the socio-economic impacts, pop-

ulation changes before and after the invasion, miscalculations in emigration, and the scale and 

conditions of Ukrainians' displacement. It describes one vulnerable group within the commu-

nity – refugees – who share a common status as displaced persons and face similar challenges. 

The article examines the placement of these individuals in Europe, the granting of asylum, their 

lives abroad, and the assistance programs available from various countries. It discusses the im-

portance of returning victims to their homeland and developing strategies to restore the econ-

omy and stability after the conflict. General recommendations for encouraging their safe return 

are also provided. Military conflicts invariably affect society's mental health, leading to reac-

tions of shock, aggression, and negative consequences in people's lives. The article describes 

several cases of mental health issues among refugees. Migrant problems remain a pressing chal-

lenge, as successful adaptation, future planning, and active societal engagement depend largely 

on their actions. The analysis reveals a significant demographic decline and a structural imbal-

ance within Ukraine's population, exacerbated by the exodus of women and children of repro-

ductive age. Specific mental health challenges faced by displaced persons, including anxiety, 

panic attacks, and social disadaptation, are explored in detail. The authors conclude by pro-

posing concrete measures for stimulating re-evacuation, such as international cooperation for 

reconstruction, job creation, and simplified reintegration programs for returning families. Over-

all, the article serves as a comprehensive review. 

Keywords: demographic situation, refugees, migration, population, statistical service, inter-

national legislation. 
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Метою роботи був аналіз сучасного стану знань про патофізіологію, діагностику та 

лікування передсердної кардіоміопатії на основі останніх наукових досліджень та клінічних 

настанов, розглянуті нові терапевтичні стратегії та прогностичні аспекти. Передсердна 

кардіоміопатія (ПК) є комплексною патофізіологічною концепцією, що описує структурні, 

скорочувальні або електрофізіологічні зміни передсердь з потенціалом виникнення клі-

нічно значущих проявів. З моменту першого консенсусу 2016 року кількість публікацій 

з цієї теми зросла експоненціально, що відображає зростаючий клінічний інтерес та ви-

знання її значення в кардіології. Запропонована нова система визначення стадій ПК ін-

тегрує множинні параметри, зокрема циркулюючі біомаркери (NT-proBNP та тропонін), 

геометричні вимірювання передсердь за допомогою сучасних методів візуалізації та еле-

ктрофізіологічні зміни. Недавні багатоцентрові дослідження встановили міцний незале-

жний зв'язок між ПК та ризиком інсульту незалежно від наявності фібриляції передсердь, 

що кидає виклик традиційним підходам до стратифікації ризику. Сучасні діагностичні 

методи включають передову кардіальну візуалізацію, комплексну оцінку біомаркерів та 

електрофізіологічне тестування. Захворювання демонструє значну асоціацію з розвит-

ком серцевої недостатності. ПК представляє парадигмальний зсув у кардіології зі знач-

ним потенціалом покращення профілактики та лікування фібриляції передсердь, інсу-

льту та серцевої недостатності. Однак ця галузь потребує подальших досліджень для ва-

лідації систем встановлення стадій, визначення стандартизованих діагностичних крите-

ріїв та розробки доказових терапевтичних підходів. 

Ключові слова: фібриляція передсердь, ремоделювання передсердь, тромбоемболічні 

ускладнення. 
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Вступ 

Передсердна кардіоміопатія (ПК) 

є відносно новим концептом у сучасній 

кардіології, який набуває все більшого 

визнання серед клініцистів та дослідни-

ків. Термін був вперше систематизова-

ний у 2015 році для описання патологіч-

них структурних, електричних та меха-

нічних змін у передсердях, які можуть 

розвиватися незалежно від патології 

шлуночків або клапанів серця [1]. Розу-

міння передсердної кардіоміопатії має 

важливе клінічне значення, оскільки 

вона тісно пов'язана з розвитком фібри-

ляції передсердь, тромбоемболічних ус-

кладнень та серцевої недостатності зі 

збереженою фракцією викиду [2]. 

Відповідно до консенсусу експертів, 

ПК визначається як будь-який ком-

плекс структурних, архітектурних, кон-

трактильних або електрофізіологічних 

змін, що впливають на передсердя та 

мають потенціал для клінічно значу-

щих проявів [3]. Це визначення підкрес-

лює багатофакторну природу захворю-

вання та його потенційний вплив на 

клінічні наслідки. 

Загально прийнятими є такі класифі-

кації ПК:  

1. за етіологією: 

1.1. первинна (ідіопатична); 

1.2. вторинна (внаслідок системних 

захворювань, гемодинамічних переван-

тажень) [4]; 

2. за морфологічними змінами: 

2.1. дилатаційна; 

2.2. фібротична; 

2.3. гіпертрофічна; 

2.4. змішана [5]; 

3. за функціональними порушен-

нями: 

3.1. з переважним порушенням сис-

толічної функції; 

3.2. з переважним порушенням діас-

толічної функції; 

3.3. комбінована [6]. 

Розвиток ПК обумовлений складною 

взаємодією декількох патофізіологічних 

 механізмів [7]. Патологічне ремоделю-

вання серцевих передсердь включає та-

кі структурні зміни, як дилатація порож-

нин, гіпертрофія міокарда та розвиток 

фіброзу. Фіброз передсердь є особливо 

важливим компонентом, оскільки він 

порушує нормальну електричну про-

відність та механічну функцію [8]. До-

слідження з використанням магнітно-

резонансної томографії (МРТ) з пізнім 

підсиленням гадолінієм показали, що 

ступінь фіброзу передсердь корелює 

з ризиком рецидиву фібриляції перед-

сердь після катетерної абляції [5]. 

Електричне ремоделювання охоплює 

порушення провідності, зміни в трива-

лості потенціалу дії та розвиток елек-

тричної негомогенності провідності [4]. 

Дослідження показали, що P-wave ter-

minal force (кінцева сила хвилі P) у від-

веденні V1 є незалежним предиктором 

розвитку фібриляції передсердь [9]. 

Одним із ключових механізмів роз-

витку передсердної кардіоміопатії є по-

рушення кальцієвого гомеостазу. Коли 

в міокарді передсердь виникає дисфун-

кція кальцієвих каналів та систем, що 

транспортують цей мінерал, це безпо-

середньо призводить до погіршення 

скорочувальної функції. Таке порушен-

ня не лише ослаблює серце, але й ство-

рює передумови для виникнення арит-

мій [7]. 

Важливу роль у прогресуванні за-

хворювання відіграє нейрогуморальна 

активація. Дослідження показують, що 

коли в організмі активується ренін-ан-

гіотензин-альдостеронова система та 

підвищується тонус симпатичної нер-

вової системи, це створює додаткове 

навантаження на м'язовий шар перед-

сердь, посилюючи патологічні змі-

ни [10]. 

Що ж лежить в основі цих процесів? 

Етіологія передсердної кардіоміопатії 

буває різною. До первинних причин на-

самперед відносять генетичні мутації. 

Науковцями вже ідентифіковано 97 спе- 
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цифічних локусів у геномі людини, по-

в'язаних із ризиком виникнення фібри-

ляції передсердь та цієї форми кардіо-

міопатії [11]. Окрім того, до ранньої ма-

ніфестації захворювання можуть призво-

дити рідкісні варіанти в таких генах, як 

TTN, MYH6 та MYH7 [12]. Також пе-

рвинною причиною іноді стають врод-

жені аномалії розвитку самих перед-

сердь, що зумовлює схильність до пато-

логії з народження. 

Окрім первинних причин, існує ці-

лий спектр вторинних факторів, що мо-

жуть спровокувати розвиток передсерд-

ної кардіоміопатії. До них належать 

умови, що викликають гемодинамічне 

перевантаження передсердь, такі як 

стійка артеріальна гіпертензія, різнома-

нітні мітральні та аортальні вади серця, 

а також легенева гіпертензія. Супут-

ньою групою причин є метаболічні по-

рушення: науково доведено, що цукро-

вий діабет, ожиріння та дисліпідемія 

суттєво впливають на структурні та фун-

кціональні зміни в передсердях [13]. 

Також до вторинних причин відносять 

запальні процеси, зокрема міокардит та 

системні захворювання сполучної тка-

нини, а також природні вікові зміни, 

пов'язані зі старінням міокарда [14]. 

Клінічні прояви цього стану можуть 

бути дуже різноманітними і часто є не-

специфічними, що ускладнює діагнос-

тику [14]. Найчастіше пацієнти повідом-

ляють про такі симптоми, як серцебит-

тя та відчуття перебоїв у роботі серця. 

Багатьом із них властива задишка, що 

виникає навіть при незначному фізич-

ному навантаженні. Також поширени-

ми ознаками є відчуття загальної слаб-

кості та помітне зниження толерантності 

до фізичних навантажень. Частими су-

путниками захворювання є запаморо-

чення, а деякі пацієнти відчують біль 

або дискомфорт у грудній клітці. 

Розвиток ПК може призвести до низ-

ки серйозних ускладнень, які значно 

погіршують прогноз для пацієнта. Най- 

 частішим і клінічно найбільш значу-

щим ускладненням є фібриляція перед-

сердь, яка виникає як закономірний на-

слідок структурного та електричного 

ремоделювання міокарда [15]. Окрім 

аритмії, істотну небезпеку становлять 

тромбоемболічні події; зокрема, вста-

новлено прямий зв'язок між ПК та ри-

зиком розвитку емболічних інсультів 

невідомого джерела (ESUS, Embolic Stro-

kes of Undetermined Source; українсь-

кою – емболічні інсульти невідомого 

походження) [16]. Прогресування за-

хворювання також часто призводить до 

формування серцевої недостатності зі 

збереженою фракцією викиду, а в окре-

мих випадках – навіть до рідкісного, 

але фатального ускладнення у вигляді 

раптової серцевої смерті. 

Через різноманіття та неспецифіч-

ність клінічних проявів, ключове зна-

чення набувають сучасні діагностичні 

підходи. Комплексна діагностика спря-

мована не лише на виявлення факту на-

явності кардіоміопатії, але й на оцінку 

ступеня структурних змін, визначення 

етіології та оцінку ризику вищезгада-

них ускладнень. 

Розроблено алгоритми штучного ін-

телекту для аналізу електрокардіограм 

(ЕКГ), які дозволяють прогнозувати 

розвиток фібриляції передсердь [17]. Ос-

новні ЕКГ-ознаки включають: 

1. P-mitrale (розщеплення зубця P 

у відведеннях II, III, aVF); 

2. подовження інтервалу PR; 

3. зміни морфології зубця P; 

4. P-wave terminal force у відведенні 

V1 >4.000 мкВ×мс [9]. 

Основним інструментом у діагнос-

тиці передсердної кардіоміопатії зали-

шається ехокардіографія. Вона дозво-

ляє оцінити низку ключових парамет-

рів, серед яких – розміри передсердь 

(діагностично значущим вважається ін-

декс об'єму лівого передсердя, що пе-

ревищує 34 мл/м²), а також діастолічну 

функцію лівого шлуночка та швидкість  
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спорожнення передсердь. Особливу цін-

ність набуває сучасна методика оцінки 

глобальної поздовжньої деформації пе-

редсердь (strain; українською – дефор-

мація) за допомогою speckle-tracking 

(трасування м'язових структур), що до-

зволяє виявити порушення функції на 

ранніх стадіях [6]. 

Для найбільш точної візуалізації 

структурних змін, зокрема фіброзу, «зо-

лотим стандартом» вважається МРТ сер-

ця з контрастним підсиленням гадолі-

нієм [5]. Цей метод забезпечує найточ-

нішу оцінку розмірів та функції перед-

сердь, дозволяє не лише виявити, а й кіль-

кісно оцінити обсяг фіброзу, а також 

проаналізувати перфузію міокарда пе-

редсердь. 

Важливу роль у комплексній оцінці 

відіграють лабораторні біомаркери. На-

приклад, NT-proBNP має прогностичне 

значення для стратифікації ризику у па-

цієнтів з фібриляцією передсердь [18]. 

Крім того, встановлено роль маркерів 

запалення, таких як С-реактивний білок 

та інтерлейкін-6, у прогресуванні за-

хворювання [19]. 

Стратифікація ризику серйозних 

ускладнень ґрунтується на результатах 

масштабного мета-аналізу 47 дослід-

жень [20]. До факторів високого ризику 

відносять значну дилатацію передсердь 

(індекс об'єму >40 мл/м²), виражений 

фіброз (>20 %), виявлений за допомо-

гою МРТ [8], значне зниження функції 

передсердь, а також підвищений показ-

ник P-wave terminal force у відведенні 

V1, що перевищує 4.000 мкВ×мс [9]. 

Для практичної роботи лікарі викорис-

товують стандартизовані шкали, такі як 

CHA₂DS₂-VASc (Congestive heart failure / 

Hypertension / Age ≥75 years (2 points) / 

Diabetes mellitus / Stroke or transient is-

chemic attack (2 points) / Vascular disease / 

Age 65–74 years / Sex category (female); 

українською – Серцева недостатність / 

Артеріальна гіпертензія / Вік ≥75 років 

(2 бали) / Цукровий діабет / Інсульт або  

 транзиторна ішемічна атака в анамнезі 

(2 бали) / Судинні захворювання / Вік 

65–74 роки / Стать (жіноча)) для оцінки 

тромбоемболічного ризику та шкалу 

CHARGE-AF (Cohort for Heart and Aging 

Research in Genomic Epidemiology Atri-

al Fibrillation; українською – Когорта 

для дослідження серця та старіння в ге-

номній епідеміології фібриляції перед-

сердь), розроблену спеціально для прог-

нозування розвитку фібриляції перед-

сердь [21]. 

На основі результатів комплексного 

обстеження формулюється клінічний 

діагноз. Він може мати, наприклад, та-

кий вигляд: «Передсердна кардіоміопа-

тія, дилатаційна форма з систолічною 

дисфункцією лівого передсердя». У ви-

падку вторинного ураження діагноз 

може звучати так: «Гострий дифузний 

міокардит. Вторинна передсердна кар-

діоміопатія з дилатацією та систоліч-

ною дисфункцією передсердь». 

Клінічний діагноз при ПК може фор-

мулюватися кількома способами залеж-

но від клінічної ситуації: 

1. повний діагноз з ускладненнями 

може бути сформульований наступним 

чином: у пацієнта діагностується ПК, 

яка характеризується вираженою дила-

тацією лівого передсердя (діаметр 55 мм) 

та супутньою систолічною дисфунк-

цією передсердь. Захворювання усклад-

нюється пароксизмальною формою фіб-

риляції передсердь. У зв'язку з цим у па-

цієнта визначається хронічна серцева 

недостатність II функціонального кла-

су за класифікацією NYHA (New York 

Heart Association, Нью-Йоркська асоці-

ація серця), а за шкалою CHA₂DS₂-VASc 

тромбоемболічний ризик оцінюється 

в 3 бали; 

2. діагноз за етіологічними факто-

рами часто вказує на вторинний харак-

тер ураження. Наприклад, це може бу-

ти вторинна передсердна кардіоміопа-

тія, що розвинулася на тлі помірної мі-

тральної регургітації, і проявляється  
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дилатацією лівого передсердя та пору-

шенням його скоротливої функції; 

3. первинна (ідіопатична) форма діаг-

ностується, коли очевидна причина від-

сутня. У такому випадку діагноз може 

звучати так: «Ідіопатична передсердна 

кардіоміопатія з вираженою дилата-

цією та систолічною дисфункцією лі-

вого передсердя, що поєднується з пер-

систуючою формою фібриляції перед-

сердь та тромбоемболічними усклад-

неннями в анамнезі»; 

3.1. діагноз із вказівкою конкретної 

етіології набуває більшої деталізації. 

Прикладом може служити наступний 

запис: «Вірусний міокардит (збудники – 

Коксакі В, цитомегаловірус), на тлі 

якого розвинулася вторинна ПК». Ос-

тання характеризується вираженою ди-

латацією лівого передсердя (діаметр 58 

мм) та значним зниженням фракції ви-

киду передсердя до 25 %. Стан усклад-

нюється пароксизмальною фібриляцією 

передсердь, а також хронічною серце-

вою недостатністю IIА стадії, III функ-

ціонального класу за NYHA; 

3.2. діагноз зі вказівкою на актив-

ність патологічного процесу відобра-

жає гостроту стану. Це може виглядати 

наступним чином: «Дифузний лімфо-

цитарний міокардит в активній фазі, що 

призвів до розвитку передсердної кар-

діоміопатії з бівентрикулярною дилата-

цією, але з переважним ураженням пе-

редсердь». Захворювання супроводжу-

ється персистуючою фібриляцією пе-

редсердь та тяжкою хронічною серце-

вою недостатністю IIБ стадії, IV функ-

ціонального класу за NYHA; 

3.3. діагноз за ускладненого перебігу 

описує критичний стан пацієнта. На-

приклад, хронічний дифузний міокардит 

у фазі прогресування, на тлі якого роз-

винулася вторинна передсердна кардіо-

міопатія з критичною дилатацією лі-

вого передсердя та повною відсутністю 

ефективної систоли передсердь. Спо-

стерігається постійна форма фібриляції  

 передсердь за тахісистолічного варіан-

та, що призвело до розвитку гострої сер-

цевої недостатності та кардіогенного 

шоку. 

Формулювання клінічного діагнозу 

при ПК потребує визначення ехокардіо-

графічних критеріїв, клінічних проявів 

та виключення інших причин дилатації 

передсердь, а також передбачає наступ-

ну послідовність: 

1. первинний діагноз – міокардит (ви-

ступає причинним чинником); 

2. вторинний діагноз – передсердна 

кардіоміопатія (є безпосереднім наслід-

ком основного захворювання); 

3. обов'язкові компоненти – характе-

ристика стадії міокардиту, ступінь ди-

латації передсердь та опис функціональ-

ного стану; 

4. ускладнення – порушення ритму, 

серцева недостатність, тромбоемболіч-

ні події. 

Додатковими компонентами діагно-

зу є: 

1. функціональний клас, визначений 

за класифікацією NYHA (I–IV); 

2. тромбоемболічний ризик, оціне-

ний за шкалою CHA₂DS₂-VASc; 

3. супутні порушення ритму (фібри-

ляція/тріпотіння передсердь); 

4. ступінь дилатації (розміри перед-

сердь у мм); 

5. фракція викиду передсердя, якщо 

вона визначається. 

Лікування ПК включає використан-

ня етіотропної терапії, патогенетичної 

терапії та інтервенційних методів. Роз-

глянемо їх. 

Етіотропна терапія спрямована 

на лікування основного захворювання, 

що призвело до розвитку ПК, і прово-

диться згідно з сучасними клінічними 

рекомендаціями [24]. До таких заходів 

належать контроль артеріального ти-

ску, своєчасна корекція клапанних вад 

серця, адекватне лікування цукрового 

діабету та корекція гормональних 

порушень, таких як тиреотоксикоз. 
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Патогенетична терапія має на меті 

вплинути на безпосередні механізми 

прогресування захворювання. Для цьо-

го застосовуються інгібітори ангіотен-

зин-перетворювального ферменту або 

блокатори рецепторів ангіотензину, ефек-

тивність яких підтверджується здатністю 

агресивного контролю факторів ризику 

зменшувати навантаження, пов’язане 

з фібриляцією передсердь [10]. Важли-

ву роль також відіграють антагоністи 

мінералокортикоїдних рецепторів, зок-

рема спіронолактон, дослідження якого 

продемонстрували здатність зменшува-

ти розвиток фіброзу в передсердях [22]. 

Сучасним перспективним класом пре-

паратів є інгібітори SGLT2 (Sodium-Glu-

cose Linked Transporter 2; українською – 

натрій-глюкозний котранспортер 2-го 

типу), де було продемонстровано пози-

тивний вплив емпагліфлозину на про-

цеси структурного ремоделювання пе-

редсердь [13]. 

Серед інтервенційних методів ліку-

вання ключове місце посідає катетерна 

абляція. Наукові дані підтверджують, 

що у певних груп пацієнтів, зокрема 

за наявності серцевої недостатності, 

катетерна абляція має переваги над стан-

дартною медикаментозною терапією, 

пропонуючи кращі результати щодо кон-

тролю ритму [23]. 

Профілактика ПК включає ком-

плекс заходів, що поділяються на пер-

винні та вторинні. 

Первинна профілактика спрямована 

на запобігання виникненню захворю-

вання та ґрунтується на сучасних кліні-

чних рекомендаціях [24]. Її основою є 

контроль основних факторів ризику сер-

цево-судинних захворювань, таких як 

артеріальна гіпертензія, цукровий діа-

бет та дисліпідемія. Важливу роль віді-

грають регулярні фізичні навантажен-

ня, збалансоване здорове харчування та 

повна відмова від шкідливих звичок, 

зокрема паління та зловживання алко-

голем. 

 Вторинна профілактика застосову-

ється вже після встановлення діагнозу 

та має на меті запобігти прогресуванню 

захворювання та розвитку ускладнень. 

Вона передбачає раннє виявлення пе-

редсердних аритмій за допомогою су-

часних методів, таких як використання 

носимих пристроїв для моніторингу [25]. 

Ключовим елементом є активна профі-

лактика тромбоемболічних ускладнень, 

що включає адекватну антикоагулянт-

ну терапію. Також необхідним є регу-

лярний моніторинг структурно-функці-

онального стану передсердь за допомо-

гою ехокардіографії та інших методів 

візуалізації для своєчасної корекції лі-

кувальної стратегії. 

Прогноз залежить від факторів, ви-

значених у тривалих когортних дослід-

женнях [26]. Сприятливими прогности-

чними факторами вважають: ранню ді-

агностику та лікування; відсутність 

значної дилатації передсердь; збереже-

ну систолічну функцію шлуночків; 

ефективний контроль основного захво-

рювання. Несприятливими прогностич-

ними факторами вважають: значну ди-

латацію та дисфункцію передсердь; ви-

ражений фіброз передсердь (>20 % за 

МРТ); рецидивуючу фібриляцію перед-

сердь; тромбоемболічні ускладнення 

в анамнезі. 

Сучасні дослідження відкривають 

нові горизонти в діагностиці та ліку-

ванні передсердної кардіоміопатії. Пе-

рспективним напрямком діагностики 

є розвиток неінвазивних методів, зок-

рема застосування штучного інтелекту 

для аналізу ЕКГ та медичної візуаліза-

ції, що дозволяє виявляти найтонші ма-

ркери захворювання [17].  

Дедалі ширше використовуються 

носимі пристрої для тривалого моніто-

рингу ритму, що забезпечує безперерв-

ний контроль стану пацієнта. Також 

увагу дослідників привертає молеку-

лярна візуалізація, яка дає змогу вив-

чати патофізіологічні процеси, такі як 
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фіброз і запалення, на клітинному 

рівні. 

У сфері терапії розробляються прин-

ципово нові підходи. Перспективною 

вважається таргетна терапія, спрямова-

на конкретно на механізми формування 

фіброзу передсердь. На основі сучас-

них генетичних відкриттів [11] активно 

досліджується потенціал генної терапії 

для корекції основних патологічних ме-

ханізмів. Окремий напрямок становить 

регенеративна медицина, яка прагне 

відновити пошкоджений міокард. 

Усе це лягає в основу персоналізова-

ної медицини, яка поступово стає новим 

стандартом. Її мета – індивідуальний 

підбір терапії на основі генетичного 

профілю пацієнта, що дозволить підви-

щити ефективність і безпеку лікування. 

Прецизійна стратифікація ризику доз-

волить точніше визначати прогноз і не-

обхідну інтенсивність втручання, а пер-

соналізовані протоколи моніторингу 

забезпечать оптимальний довгостроко-

вий супровід хворого. 

Висновки 

Передсердна кардіоміопатія пред-

ставляє собою важливу клінічну про-

блему сучасної кардіології. Розуміння 

патофізіологічних механізмів дозволяє 

впроваджувати більш ефективні діаг- 

 ностичні підходи, включаючи викорис-

тання сучасних методів візуалізації та 

біомаркерів. 

Терапевтичні стратегії демонструють 

можливості як медикаментозного, так 

і інтервенційного лікування. Подаль-

ший розвиток галузі залежить від впро-

вадження персоналізованих підходів на 

основі генетичних досліджень та роз-

робки нових діагностичних технологій. 

Раннє виявлення та адекватне ліку-

вання передсердної кардіоміопатії мо-

же значно покращити прогноз пацієн-

тів та знизити ризик серйозних серцево- 

судинних ускладнень. 

Зв'язок дослідження з науковими 

темами 

Тематика статті відповідає науково-

дослідній темі кафедри внутрішньої 

медицини № 2, клінічної імунології та 

алергології імені академіка Л.Т. Малої 

Харківського національного медично-

го університету «Патогенетичне обґру-

нтування клініко-діагностичних, прог-

ностичних та терапевтичних маркерів 

у хворих на ішемічну хворобу серця 

за умов поліморбідності», державний 

реєстраційний номер 0123U100331 

(термін виконання дослідження 2022– 

2025 рр.) 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kozhyn M.I. 

ATRIAL CARDIOMYOPATHY IN THE FOCUS OF MODERN CARDIOLOGY 

(lecture) 

To analyze the current state of knowledge about the pathophysiology, diagnosis, and treat-

ment of atrial cardiomyopathy based on recent scientific research and clinical guidelines, 

examining emerging therapeutic strategies, prognostic implications, and future research direc-

tions in this rapidly evolving field. Main findings: Atrial Cardiomyopathy (AC) represents 

a complex pathophysiological concept that describes structural, architectural, contractile, or 

electrophysiological changes in the atria with the potential for clinically significant manifesta-

tions. Since the first consensus statement in 2016, the number of publications on this topic has 

grown exponentially, reflecting increasing clinical interest in the problem and growing recog-

nition of its clinical significance in cardiovascular medicine. The proposed new AC staging 

system integrates multiple parameters including circulating biomarkers such as NT-proBNP 
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and troponin, atrial geometry measurements obtained through advanced imaging techniques, 

and electrophysiological changes detected by electrocardiography and electrophysiological 

studies to provide comprehensive disease characterization. Recent multicenter studies have es-

tablished a strong independent connection between AC and stroke risk, regardless of the pre-

sence of atrial fibrillation, fundamentally challenging traditional risk stratification approaches 

and suggesting the need for revised therapeutic guidelines. Current diagnostic methods encom-

pass advanced cardiac imaging techniques including echocardiography and cardiac magnetic 

resonance imaging, comprehensive biomarker assessment, and sophisticated electrophysiolo-

gical testing protocols. The condition shows significant association with heart failure develop-

ment and progression, highlighting its importance in preventive cardiology strategies. Atrial 

cardiomyopathy represents a paradigm shift in modern cardiovascular medicine with significant 

potential for improving the prevention and treatment of atrial fibrillation, stroke, and heart fail-

ure through targeted interventions. However, this emerging field requires extensive further re-

search to validate the proposed staging system, establish standardized diagnostic criteria, de-

velop evidence-based therapeutic approaches targeting atrial substrate modification, and deter-

mine optimal patient management strategies. 

Keywords: atrial fibrillation, atrial remodeling, thromboembolic complications. 
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ПОРЯДОК РОБОТИ ЗІ СТАТТЯМИ НАУКОВИХ ЖУРНАЛІВ  

ХАРКІВСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО  

МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
 

Наконечна О.А., Шевченко О.С., Данильченко С.І., Корнейко І.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Ця методична стаття присвячена опису внутрішніх процедур роботи з рукописами ав-

торів протягом 2021–2024 років в редакції наукових журналів Харківського національ-

ного медичного університету (ХНМУ), яка готує до публікації статті в журнали «Меди-

цина сьогодні і завтра» (ISSN 2414-4495, 2710-1444), «Експериментальна і клінічна ме-

дицина» (ISSN 2414-4517, 2710-1487) та "Inter Collegas" (ISSN 2409-9988). Процедура 

роботи з рукописами є важливою для авторів статей, редакторів, рецензентів, членів ре-

дакційних колегій та редакційних рад, керівників спеціалізованих рад із захисту дисер-

тацій в українських закладах вищої освіти та науково-дослідних установах. В статті опи-

сані як чинні алгоритми роботи із рукописами та опублікованими статтями, так і зміни, 

що планує внести до цих алгоритмів редакція наукових журналів у 2025 році. Стаття має 

сприяти покращенню розуміння вимог до рукописів, зокрема описування авторами про-

ведених наукових досліджень з дотриманням принципів доброчесності дослідника та 

вченого, принципів доказової медицини, етики автора, рецензента та редактора. Для 

цього у редакції застосовуються процедури обов’язкової перевірки текстів на плагіат, 

процедура подвійного засліпленого рецензування рукописів за участю як мінімум двох 

рецензентів, вибору рецензентів відповідного профілю та кваліфікації для кожного ру-

копису, редагування рукописів редакторами з медичною освітою, публікація на умовах 

ліцензії Creative Commons. Редакція не толерантна до випадків грубих та неодноразових 

порушень етики авторів та рецензентів, до фальсифікації результатів наукових дослід-

жень та плагіату. Алгоритми роботи із рукописами та опублікованими статтями в науко-

вих журналах ХНМУ сприяють вільному висловленню наукової думки та поширенню 

наукової інформації завдяки політиці негайного відкритого доступу до опублікованого 

змісту. 

Ключові слова: доказова медицина, подвійне засліплене рецензування, Комітет 

з етики публікацій, наукові журнали відкритого доступу. 
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Вступ 

Харківський національний медичний 

університет (ХНМУ) має три щоквар-

тальні наукові журнали відкритого дос-

тупу, які включені категорії «Б» науко-

вих журналів Міністерства освіти і на-

уки України [1]: «Медицина сьогодні 

і завтра» (МСЗ) (ISSN 2414-4495, 2710-

1444) [2], «Експериментальна і клінічна 

медицина» (ЕКМ) (ISSN 2414-4517, 

2710-1487) [3] та "Inter Collegas" (IC) 

(ISSN 2409-9988) [4], в яких публіку-

ють оглядові статті, оригінальні дослід-

ження, клінічні кейси, лекції, рецензії 

українською та англійською мовами з та-

ких напрямків медичної науки, як: 

- стоматологія (221 спеціальність), 

- медицина (222), 

- медсестринство (223), 

- технології медичної діагностики та 

   лікування (224), 

- медична психологія (225), 

- терапія та реабілітація (227), 

- педіатрія (228), 

- громадське здоров’я (229).  

Всі рукописи, що надійшли до редак-

ції наукових журналів, проходять пере-

вірку на плагіат, редагування та рецен-

зування за подвійною засліпленою про-

цедурою за участю мінімум двох рецен-

зентів. Авторами статей є українські на 

закордонні вчені. Редакція наукових 

журналів використовує зручну для ав-

торів сучасну технологію негайного 

оприлюднення кожної прийнятою до 

публікації статті в режимі in press. Повні  

 випуски журналів затверджує Вчена 

Рада ХНМУ. 

Наукові журнали ХНМУ систематич-

но архівуються в репозиторіях Націо-

нальної бібліотеки України імені В.І. 

Вернадського [5–7], наукової бібліоте-

ки Харківського національного медич-

ного університету [8–10] та репозито-

рію Zenodo Європейського Союзу [11–

13]. Наукові журнали ХНМУ індексу-

ються в наукометричних базах в Google 

Scholar [14–16], OpenAIRE, а Inter Col-

legas – ще й в Index Copernicus [17]. 

У 2025 році всі журнали включені до 

каталогу Ulrichsweb [18–20]. 

ХНМУ має офіційний статус видав-

ця, а його журнали включені до реєстру 

періодичних видань Національної ради 

України з питань телебачення і радіо-

мовлення [21]. Університет демонструє 

високу адаптивність до складних умов 

повномасштабної війни, забезпечивши 

заявлену періодичність випуску кожно-

го з трьох журналів у 2024 році, дотри-

мання суворих процедур рецензування 

та навіть зростання показників відвіду-

вання сайтів журналів приблизно у 3 

рази на початку 2025 року у порівнянні 

з 2022 роком (за даними Crossref, що 

демонструє таблиця), зростання якості 

видань за даними Index Copernicus 

(рейтинговий індекс ICV 2023 року, ви-

значений у 2024 році, склав 81,20 проти 

78,28 ICV 2019), а також зростання по-

казників цитування статей за даними 

Google Scholar та Open Ukrainian Scien- 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.nsd
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.nsd
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Таблиця. Кількість звернень 

до наукових журналів ХНМУ по DOI 

за період з січня 2022 до березня 2025 

за даними Crossref 

 

 tific Content Initiative [22]. Проводиться 

підготовка до подачі заявок для індек-

сування журналів у наукометричних ба-

зах Scopus та Web of Science. 

Метою цієї публікації є опис внут-

рішніх процедур роботи з рукописами 

авторів протягом 2021–2024 років в ре-

дакції наукових журналів Харківського 

національного медичного університе-

ту, який необхідно враховувати авто-

рам статей, рецензентам та редакторам. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено з викорис-

танням методу системного аналізу та 

порівняльного методу. 

Результати та їх обговорення 

Алгоритм роботи з рукописами ста-

тей наукових періодичних видань ХНМУ, 

напрацьований протягом 2021–2024 ро-

ків, представлено на рис. 1. Етапи ро-

боти з рукописами та опублікованими 

статтями такі: 

1. Прийняття рукопису 

Автори можуть направити рукопис 

статті до редакції: 

1.1. через форму подання офіційних 

сайтів журналів [2–4], що потребує не-

складної реєстрації нових користува-

чів; 

1.2. на електронні адреси журналів 

msz.journal@knmu.edu.ua 

ecm.journal@knmu.edu.ua 

ic.journal@knmu.edu.ua 

1.3. на електронні адреси редакторів 

as.shevchenko@knmu.edu.ua 

si.danylchenko@knmu.edu.ua 

Рукопис має бути оформлений від-

повідно до поточних (від 31.12.2023) 

вимог. До цієї публікації додаються но-

ві вимоги до рукописів, які почнуть ді-

яти від 01.07.2025. 

Перед подачею статті рукопис має 

бути прочитаний та схвалений всіма 

авторами, які доручають одному спів-

автору бути відповідальним (за листу-

вання з редакцією) автором. Кожна но-

ва версія рукопису (з виправленнями 

Рік-місяць Кількість звернень  

2025-03 3 814  

2025-02 2 647  

2025-01 2 440  

2024-12 2 454  

2024-11 3 232  

2024-10 2 622  

2024-09 2 003  

2024-08 2 546  

2024-07 2 712  

2024-06 2 266  

2024-05 2 359  

2024-04 2.677  

2024-03 1 817  

2024-02 1 883  

2024-01 1 622  

2023-12 1 745  

2023-11 1 276  

2023-10 1 941  

2023-09 958  

2023-08 1 019  

2023-07 1 057  

2023-06 986  

2023-05 1 489  

2023-04 832  

2023-03 1 306  

2023-02 1 009  

2023-01 862  

2022-12 801  

2022-11 917  

2022-10 974  

2022-09 1 093  

2022-08 537  

2022-07 1 203  

2022-06 1 113  

2022-05 883  

2022-04 731  

2022-03 1 253  

2022-02 960  

2022-01 1 094  
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Рис. 1. Алгоритм роботи з рукописами статей наукових періодичних видань ХНМУ.  
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після рецензування та редагування), що 

подається до редакції, також має бути 

схвалена усіма авторами. 

Рукопис, який автори подають на роз-

гляд, не має повторювати вже опублі-

ковані статті (у тому числі статті інши-

ми мовами), не має бути поданим на роз-

гляд у будь-яку іншу редакцію протя-

гом усього його розгляду (до моменту 

публікації статті, відхилення редакцією 

або відкликання авторами). Якщо ав-

тори хочуть відмовитися від публікації 

статті, вони мають повідомити про це 

редакцію через відповідального автора. 

Якщо редакція не має продуктивного 

контакту з відповідальним автором, то 

звертається до будь-яких інших авторів 

на свій вибір. 

2. Перевірка дотримання вимог що-

до оформлення 

На цьому етапі рукописи перевіря-

ють за наступними критеріями: 

2.1. присутній УДК (актуально для 

журналів МСЗ та ЕКМ); 

2.2. назви українською та англійсь-

кою мовами ідентичні; 

2.3. розмір «Анотації» відповідає по-

точним вимогам (з 01.07.2025 резюме 

для всіх типів статей – оригінальні дос-

лідження, огляди літератури, клінічні 

кейси, лекції – мають розмір 2 200–2 500 

символів з пробілами; резюме українсь-

кою та англійською мовами ідентичні); 

2.4. «Анотацію» структуровано, во-

на має розділи: 

2.4.1. «Актуальність»; 

2.4.2. «Мета»; 

2.4.3. «Матеріали та методи» (для 

оригінальних досліджень обов’язковим 

є перелік використаних статистичних 

методів та статистичного медичного за-

безпечення, для оглядів літератури – чи 

було пріоритетом вибору джерел пра-

вильне використання статистичних ме-

тодів); 

2.4.4. «Етика досліджень» (дотри-

мання рекомендацій Міжнародного ко-

мітету редакторів медичних журналів, 

 зокрема протоколів ICRP для клінічних 

досліджень, CONSORT – для рандомі-

зованих контрольованих досліджень, 

які будуть описані пізніше у цій статті; 

дотримання правил етики експеримен-

тів з людьми та лабораторними твари-

нами; отримання інформованих згод; 

наявність протоколів етичних комісій); 

2.4.5. «Результати»; 

2.4.6. «Висновки»; 

2.5. резюме не містить посилань на 

літературні джерела у квадратних дуж-

ках; 

2.6. ключові слова не повторюють 

слів назви статті, відповідають MeSH 

(Medical Subject Headings, Медичні пред-

метні рубрики) [23]; 

2.7. текст статті є структурованим: 

2.7.2. «Абревіатури» (для статей, які 

містять більше десяти абревіатур); 

2.7.2. «Вступ» (має містити посилан-

ня на джерела у квадратних дужках; 

джерела мають стояти по порядку (1, 2, 

3…); 

2.7.3. «Мета» (окрім мети може міс-

тити завдання дослідження, не має міс-

тити посилань на джерела); 

2.7.4. «Матеріали та методи» (для 

оригінальних досліджень обов’язковим 

є перелік використаних статистичних 

методів та статистичного програмного 

забезпечення, для оглядів літератури – 

чи було пріоритетом вибору джерел пра-

вильне використання статистичних ме-

тодів); 

2.7.5. «Етика досліджень» (для оригі-

нальних досліджень обов’язковою є ін-

формація про дотримання міжнарод-

них [24–29] та національних стандартів 

[30] етики досліджень з людьми та ла-

бораторними тваринами, зокрема підпи-

сання пацієнтами інформованої згоди 

на участь у дослідженнях, на лікуван-

ня, госпіталізацію тощо [31], також на-

явність протоколів етичних комісій [32– 

40], дотримання ICRP (International Cli-

nical Research Protocols, Міжнародних 

протоколів клінічних досліджень, тобто 
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рекомендацій щодо планування, прове-

дення та опису клінічних досліджень 

Міжнародного комітету редакторів ме-

дичних журналів, які забезпечують їх 

етичність і достовірність звітності, ре-

дагування та публікації наукових да-

них) [41], дотримання Стандартів звіт-

ності клінічних досліджень CONSORT 

(Consolidated Standards of Reporting Tri-

als) [42; 43]); 

2.7.6. «Результати» (можуть містити 

рисунки, у тому числі діаграми, та таб-

лиці); 

2.7.7. «Обговорення»; 

2.7.8. «Висновки» (не можуть місти-

ти посилання на літературні джерела 

у квадратних дужках; не можуть міс-

тити нових даних, що не були описані 

раніше); 

2.7.9. «Фінансування та подяки» (мо-

же містити інформацію про гранти або 

державні теми наукових досліджень); 

обов’язковий пункт; якщо дослідження 

виконане не в межах державної науко-

вої теми або грантової програми, необ-

хідно зазначити виконання дослідниць-

кого компоненту роботи викладача-до-

слідника тощо; 

2.7.10. «Внесок авторів» за критері-

ями Міжнародного комітету редакторів 

медичних журналів (International Com-

mittee of Medical Journal Editors, ICMJE) 

[44], що включає: 

2.7.10.1. сукупний внесок у концеп-

цію, дизайн, збір даних або інтерпрета-

цію; 

2.7.10.2. участь у написанні або кри-

тичному редагуванні статті; 

2.7.10.3. схвалення фінальної версії 

до публікації; 

2.7.10.4. згода нести відповідальність 

за всі аспекти роботи. 

В адаптованому під вимогу журналу 

вигляді критерії описані для будь-якого 

типу статті як: 

A – концепція; 

B – дизайн; 

C – збір даних; 

 D – статистична обробка та інтер-

претація даних; 

E – написання або критичне редагу-

вання статті;  

F – схвалення фінальної версії до пу-

блікації та згода нести відповідальність 

за всі аспекти роботи (F обов’язково 

для кожного автора, A–Е має бути за-

значено принаймні для одного автора). 

2.7.11. «Перспективи подальших до-

сліджень» (необов’язковий пункт); 

2.7.12. «Конфлікт інтересів»; 

2.7.13. «Література» (для статей ук-

раїнською мовою) та "References" (як-

що у списку є принаймні одне джерело 

українською мовою; мінімальна кількість 

джерел для оригінальних досліджень, 

клінічних кейсів та лекцій – 10, для 

оглядів літератури – 20; список склада-

ється без використання автосписку, 

тобто з ручною нумерацією джерел; 

у порядку згадування джерел у тексті; 

стиль бібліографічних описів – Ванку-

вер, адаптований під поточні вимоги 

редакції до рукописів); 

2.7.14. Відомості про авторів (укра-

їнською та англійською мовами; у спис-

ку має бути зазначений відповідальний 

(за спілкування з редакцією) автор): 

2.7.14.1. прізвище, ім’я та по бать-

кові; 

2.7.14.2. наукове звання (наприклад 

доцент, професор, академік Академії 

наук України) та ступінь (наприклад, 

доктор філософії, кандидат наук, док-

тор наук); 

2.7.14.3. місце роботи (установа, ор-

ганізація, клініка, їх підрозділи – кафед-

ри, лабораторії, відділення) та посада 

(наприклад, асистент кафедри, доцент 

кафедри, професор кафедри, викладач 

кафедри, аспірант, лікар, завідувач від-

діленням тощо); 

2.7.14.4. поштова адреса (робоча, до-

машня або абонентська скринька) для 

листування у порядку: вулиця, буди-

нок, місто, поштовий індекс, країна, 

у дужках можна вказати університет; 
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2.7.14.5. e-mail; 

2.7.14.6. ORCID;  

2.7.14.7. телефон (не публікується та 

не передається третім особам); 

2.7.14.8. згода на обробку персональ-

них даних відповідно до вимог законо-

давства України; 

2.7.14.9. згода на публікацію статті 

на умовах стандартної ліцензії Creative 

Commons (СС) Attribution-NonCommer-

cial-ShareAlike 4.0 International License 

[45]; 

2.7.14.10. згода на виконання вимог 

публічного договору між авторами та 

видавцем щодо публікації, її оплати, 

дотримання етики та санкцій щодо ав-

тора при порушенні вимог цього дого-

вору, обробку персональних даних згід-

но законодавства України; 

2.8. текст рукопису поданий в одно-

му файлі з усіма частинами статті (її 

текстом, таблицями, рисунками, анота-

цією двома мовами, літературою та ві-

домостями про авторів) та оформлений 

у Microsoft Word (*.docx) шрифтом 14 пт 

Times New Roman чорного кольору з ін-

тервалом 1,5 на сторінках вертикальної 

орієнтації з полями по 2,5 см з кожної 

сторони та абзацним відступом 1,0 см, 

з форматуванням тексту 1 рівня («основ-

ний текст»). 

При недотриманні цих вимог руко-

пис повертається відповідальному ав-

тору для доопрацювання ще до пере-

дачі рецензентам. 

3. Перевірка рукопису на плагіат 

Перевірка відбувається за допомо-

гою програми StrikePlagiarism. Встано-

влено поріг запозичень 20 % [46]. Вияв-

лення плагіату без відповідних поси-

лань на джерела, фальсифікації даних 

або опублікованого тексту тих самих 

авторів в іншому журналі (повторна пу-

блікація) вважається грубим порушен-

ням етики автора. Такий рукопис відхи-

ляється, співробітництво редакції з ав-

тором припиняється. Виявлення повтор-

ної публікації або фальсифікації даних  

 після опублікування статті призводить 

до скасування публікації без відшкоду-

вання витрат авторів на публікацію. 

4. Рецензування статті 

Рецензування проходить за подвій-

ною засліпленою процедурою [47] за 

участю мінімум двох рецензентів. Як-

що дві рецензії негативні – стаття від-

хиляється. Якщо одна рецензія позитив-

на, а інша негативна, редакція запро-

шує третього рецензента. Етичні ви-

моги до рецензування та порядок ре-

цензування описані у публікації [48]. 

Тривалість рецензування – 1 тиждень. 

Якщо рецензенти потребують додатко-

вого часу, рецензування може прохо-

дити до 2-х тижнів. 

5. Робота із зауваженнями рецен-

зентів та редагування тексту руко-

пису 

Редагування рукопису відбувається 

одночасно з внесенням зауважень рецен-

зентів у текст рукопису. Всі втручання 

до авторського тексту маркуються жов-

тим кольором. Якщо автор/автори згодні 

із зауваженнями та виправленнями ре-

дакції, їм пропонують замінити жовтий 

маркер на світло зелений. Типовим по-

милкам у рукописах буде присвячена 

окрема публікація, але ми маємо заува-

жити на деякі моменти: 

5.1. важливими для статті є відповід-

ність назви та мети дослідження; 

5.2. висновки мають відповісти на пи-

тання, чи досягнуто мету дослідження; 

5.3. обговорення має містити порів-

няння результатів власного досліджен-

ня з результатами аналогічних дослід-

жень; збіг або розбіжності результатів 

потрібно пояснити; 

5.4. при аналізі літературних джерел 

бажаним є короткий переказ його змісту 

за ключовими параметрами: 

5.4.1. хто, коли та де провів проана-

лізоване дослідження; 

5.4.2. якою була вибірка пацієнтів, 

респондентів, лабораторних тварин, на 

які групи вони були розділені; 
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5.4.3. які статистичні методи були 

застосовані; 

5.4.4. який результат було отримано 

та які висновки зробили автори; 

5.4.5. чи відрізняється результат від 

результатів досліджень з аналогічним 

дизайном та методами; 

5.5. стандарт опису використаного у 

дослідженні обладнання або реактивів: 

«назва апарату або реактиву, модель 

апарату або серія реактиву (виробник, 

країна походження)» [49]; 

5.6. стандарт опису використаного 

для дослідження програмного забезпе-

чення: «назва програми, версія (розроб-

ник, країна походження)» [50]; прик-

лади описів використаного статистич-

ного програмного забезпечення: 

5.6.1. Excel 2019 (Microsoft, USA); 

5.6.2. Statistica 13.0 (StatSoft Inc., 

USA); 

5.6.3. SPSS 10.0 (IBM, USA); 

5.7. стиль опису дослідження має 

бути науковим (не розмовним) та опо-

відальним (не конспективним) [51–53]; 

5.8. стиль складання таблиць має 

бути лаконічним: повтори потрібно об’-

єднувати та виносити у назву таблиці, 

титул таблиці або у примітки до неї 

[54]; 

5.9. зважаючи на мультидисциплі-

нарний характер наукових журналів 

ХНМУ необхідно дотримуватися прин-

ципу: «всі методи дослідження, шкали, 

класифікації мають бути описані так, 

щоб їх зміг зрозуміти представник будь- 

якої медичної спеціальності, який читає 

статтю»; для цього необхідно коротко 

описати шкалу, метод, класифікацію 

[55–57], або поставити посилання на та-

кий опис [58]; 

5.10. всі абревіатури мають бути роз-

шифровані за першого згадування спо-

чатку в «Анотації», а потім знову у тексті 

[59–61]; 

5.11. якщо абревіатура зустрічається 

а «Анотації» або у тексті статті лише 

один раз – вона не потрібна; 

 5.12. не потрібно використовувати 

абревіатури у назвах статей, ключових 

словах, меті та висновках; 

5.13. перед англомовними абревіату-

рами, що утворені великими літерами, 

літери слів, що утворили ці абревіа-

тури, мають бути написані великими 

літерами (наприклад, "COVID-19 

(COronaVIrus Disease 2019)"); 

5.14. у статтях українською мовою 

абревіатури, написані англійською мо-

вою, мають бути розшифровані і анг-

лійською, і українською мовами [62]; 

5.15. всі абревіатури у таблицях та 

на рисунках мають бути розшифровані 

у примітках, за винятком випадків, ко-

ли в статті є розділ «Абревіатури» [63]; 

5.16. при складанні переліку ключо-

вих слів, починаючи з 3-х номерів 2025 

року, перші 1–2 слова ми просимо об-

рати з наступного переліку: 

- акушерство,  

- гінекологія, 

- альтернативна та комплементарна 

  медицина, 

- військова медицина, 

- гематологія, 

- гігієна,  

- медична екологія, 

- професійна патологія, 

- дерматологія, 

- ендокринологія, 

- епідеміологія, 

- інфекційні та паразитарні хвороби, 

- історія медицини, 

- медицина невідкладних станів,  

- анестезіологія та інтенсивна  

  терапія, 

- медична радіологія, 

- мікробіологія, 

- неврологія, 

- нейрохірургія, 

- онкологія, 

- ортопедія і травматологія, 

- оториноларингологія, 

- офтальмологія, 

- педіатрія і неонатологія, 

- питання викладання, 



Медицина сьогодні і завтра 94(2)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Редакційна стаття 135 Editorial Article 

 

- психіатрія,  

- наркологія, 

- медична психологія, 

- соціальна медицина,  

- охорона громадського здоров'я, 

- організація охорони здоров’я, 

- статті конгресів та конференцій, 

- стоматологія, 

- судова медицина, 

- судово-медична експертиза, 

- теоретична медицина, 

- експериментальна медицина, 

- терапія, 

- технології медичної діагностики 

  та лікування, 

- урологія,  

- андрологія, 

- нефрологія, 

- фізична терапія та реабілітація, 

- спортивна медицина, 

- фтизіатрія, 

- хірургія, 

- медсестринство, 

- кардіологія та кардіохірургія; 

5.17. у статтях можна використову-

вати епіграфи [64; 65]; 

5.18. у статтях українською мовою 

замість OR (Odds Ratio) потрібно вико-

ристовувати ВШ (відношення шансів), 

замість HR (Hazard Ratio) – ВР (Відно-

шення Ризиків), замість CI (Confidence 

Interval) – ДІ (Довірчий інтервал); 

5.19. формули вставляють до руко-

пису за допомогою Редактора формул 

(Equation Editor) [66–68]; 

5.20. написання даних у вигляді 

«[a±b] одиниця виміру» має містити 

квадратні дужки [69]; 

5.21. стовпчики діаграм мають або 

містити цифрові значення [70], або у ді-

аграмі має бути увімкнена «таблиця да-

них» [71]; 

5.22. цифрові осі графіків мають бу-

ти підписані (назва параметру, одиниця 

виміру) [72; 73]; 

5.23. написання всіх імен має бути ви-

конане в наступному порядку: «спочатку 

прізвища – потім ініціали» [74–77]; 

 5.24. редакція вітає написання ста-

тей співавторами різних країн [78–83], 

написання статей з міждисциплінарних 

напрямків [84–88], додавання до статей 

FAIR-даних [89], які забезпечують «зна-

йомість» (Findable), «доступність» (Ac-

cessible), «сумісність» (Interoperable) та 

«можливість повторного використан-

ня» (Reusable) масивів даних про гени, 

хімічні сполуки, захворюваність тощо; 

5.25. в оглядах літератури необхідно 

дотримуватися принципів PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses, Бажані еле-

менти звітності для систематичних ог-

лядів та мета-аналізів) [90–92]: 

5.25.1. мета за схемою PICOS (Po-

pulation, Intervention, Comparison, Out-

come, Study design, «Популяція, Втру-

чання, Порівняння, Результат, Дизайн 

дослідження» – структура формулю-

вання дослідницького питання в систе-

матичних оглядах, їх ключова методо-

логічна рамка, що відповідає на питан-

ня: хто є об'єктом дослідження? які 

критерії включення/виключення учас-

ників? який метод/терапію/підхід дос-

ліджують? з чим порівнюють втручан-

ня? які показники оцінюються? які пер-

винні (main) та вторинні (secondary) ре-

зультати? які типи досліджень були 

включені в огляд?); 

5.25.2. реєстрація протоколу дослід-

ження (наприклад, у PROSPERO, Inter-

national Prospective Register of Syste-

matic Reviews, «Міжнародний проспек-

тивний реєстр систематичних оглядів», 

в міжнародній базі даних для поперед-

ньої реєстрації протоколів систематич-

них оглядів з метою запобігання дуб-

люванню робіт і підвищення прозорості 

досліджень); 

5.25.3. систематичний пошук джерел: 

5.25.3.1. використання декількох баз 

даних (PubMed, Scopus, Cochrane тощо); 

5.25.3.2. детальний опис стратегії 

пошуку (ключові слова, фільтри, мо-

ви); 
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5.25.4. відбір джерел за критеріями: 

5.25.4.1. подвійне засліплене (double- 

blind) рецензування; 

5.25.4.2. включення/виключення на 

основі PICOS; 

5.25.5. визначення якості досліджень 

з інструментами для оцінки ризику упе-

редженості (наприклад, Cochrane RoB 2 

[93], шкали оцінки якості нерандомізо-

ваних досліджень NewCastle-Ottawa 

(NOS) [94]). 

5.25.6. cинтез даних; 

5.26. при описі дотримання етичних 

норм медичних досліджень слід врахо-

вувати, що першим документом про су-

часні норми був Нюрнберзький кодекс 

(1947) [24], який описує принцип добро-

вільної згоди, мінімізації шкоди та нау-

кової обґрунтованості, але більшість 

етичних комісій посилаються у першу 

чергу на Гельсінську декларацію (1964, 

остання редакція 2013) [25], розробле-

ну Всесвітньою медичною асоціацією. 

Ця декларація описує не тільки інфор-

мовану згоду та конфіденційність, але й 

захист уразливих груп, що важливо для 

суміжних з медициною досліджень [95; 

96]. Згадана раніше Конвенція про пра-

ва людини та біомедицину (Ов’єдо, 1997) 

[26] забороняє незаконні експеримен-

ти, вимагає згоди пацієнтів і регулює 

використання генетичних даних, а Між-

народні рекомендації CIOMS (Council 

for International Organizations of Medical 

Sciences, Ради міжнародних організа-

цій медичних наук) та ICH (International 

Council for Harmonisation (of Technical 

Requirements for Pharmaceuticals for 

Human Use), Міжнародної конференції 

з гармонізації (технічних вимог до фар-

мацевтичних препаратів для викорис-

тання людиною)) – стандарти клінічних 

випробувань, а також запобігання дуб-

лювання випробувань для забезпечення 

швидшого доступу пацієнтів до безпеч-

них та ефективних медикаментів; 

5.27. українським та закордонним 

авторам слід врахувати, що законодав- 

 че регулювання експериментів (випро-

бувань) за участі людей в Україні від-

бувається з урахуванням: 

5.27.1. Конституції України [97], 

стаття 28 якої гарантує право на добро-

вільну згоду на медичні експерименти; 

5.27.2. Закону України «Основи за-

конодавства України про охорону здо-

ров’я» (1992) [98], який регулює інфор-

мовану згоду (стаття 43) та конфіден-

ційність медичних даних [99; 100]; 

5.27.4. Наказу Міністерства охо-

рони здоров’я (МОЗ) України № 690 

від 23.09.2009 [102], що деталізує етич-

ні вимоги до біомедичних досліджень; 

5.28. міжнародні стандарти експе-

риментів з тваринами, яких необхідно 

дотримуватися, це: 

5.28.1. Директива ЄС 2010/63/EU 

[28], яка вимагає мінімізувати страж-

дання тварин, замінити експерименти 

альтернативними методами та обґрун-

тувати необхідність досліджень; 

5.28.2. Конвенція Ради Європи про 

захист лабораторних тварин (ETS 123, 

1986) [29], яка регулює умови утриман-

ня тварин та етичні норми процедур 

експериментів; 

5.28.3. Декларація "3R" (Replace-

ment, Reduction, Refinement, «Заміна, 

скорочення, вдосконалення») [103], яка 

спрямована на заміну тварин іншими 

методами, зменшення їх кількості та 

поліпшення умов експериментів; 

5.29. використання у статтях зобра-

жень, що не належать авторам статті, 

можливо лише за наявності письмової 

згоди власника (за виключенням лекцій 

[104]), але посилання на джерело зо-

браження є обов’язковим; 

5.30. назви медичних препаратів 

мають бути Міжнародними Непатенто-

ваними (хімічними) Назвами (МНН), 

а не комерційними (торговельними) наз-

вами: використання торгових назв мо-

же свідчити про прихований вплив 

фармкомпаній (спонсорство досліджень) 

[105; 106]. У розділі 5.4.5 правил   
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ICMJE [41] чітко зазначено, що наукові 

публікації мають використовувати МНН, 

а комерційні назви можуть бути додані 

лише у дужках при першій згадці. Ко-

хранівські огляди та мета-аналізи також 

забороняють комерційні назви, щоб 

уникнути упередженості [107]. 

У питаннях української граматики та 

орфографії редакція керується «Укра-

їнським правописом» [108], розробле-

ним Національною академією наук Ук-

раїни та Інститутом мовознавства ім. 

О.О. Потебні, офіційний документ, що 

визначає норми української літератур-

ної мови, затверджений Кабінетом Мі-

ністрів України (чинний стандарт діє 

з 2019 року, замінивши попередній пра-

вопис 1993 року). Деякі правила напи-

сання наукового тексту статей є не за-

гально граматичними нормами, а стан-

дартом редакції. 

Після роботи автора із зауваження-

ми рецензентів та редакторів рукопис 

повертається в редакцію. Якщо рецен-

зенти просили про повторний перегляд 

рукопису після виправлень – рукопис 

надається їм. В інших випадках редак-

тори перевіряють виправлення (для ру-

кописів англійською мовою рукопис 

додатково перевіряється носієм англій-

ської мови). 

6. Прийняття редакцією рішення 

про прийняття статті до друку або 

про її відхилення 

Про це рішення редакція повідомляє 

відповідального автора. 

7. Верстка статті 

Макет статті надається відповідаль-

ному автору для критики або затверд-

ження. Публікація має бути схвалена 

усіма авторами. 

8. Оплата публікації 

8.1. Вартість публікації в журналах 

МСЗ та ЕКМ станом на 01.04.2025 

складає (з ПДВ): 

8.1.1. для одноосібної статті аспіра-

нта ХНМУ – 45 грн. за сторінку руко-

пису (приблизно 1 долар США); 

 8.1.2. для одноосібної статті співро-

бітника ХНМУ, що має науковий сту-

пень – 55 грн. за сторінку рукопису; 

8.1.3. для будь-якої кількості авторів 

з інших установ та організацій, для 

двох та більше авторів з ХНМУ – 75 

грн. за сторінку; 

8.2. публікація у журналі Inter Colle-

gas станом на 01.04.2025 безкоштовна. 

9. Публікація статті на сайті жу-

рналу та активація DOI 

9.1. одразу після схвалення макету 

статті її авторами стаття публікується 

на сайті в режимі in press (з активова-

ним DOI та загальною кількістю сторі-

нок, без остаточного інтервалу сторі-

нок) [109] (рис. 2); 

9.2. після завершення роботи редак-

ції над усіма статтями випуску статті 

розставляються у необхідному поряд-

ку; до статей додаються остаточні сто-

рінки; активовані раніше DOI залиша-

ються без змін [110]. Всі автори отри-

мують лист електронною поштою, у яко-

му їх повідомляють, що робота над збір-

кою завершена: до статей додані сто-

рінки, до збірки – обкладинка, вихідні 

дані та зміст. 

10. Архівування статей та вне-

сення їх до каталогів 

10.1. Повні випуски журналів ХНМУ 

архівуються в репозиторіях ХНМУ та 

ЄС (Zenodo); 

10.2. окремі статті архівуються в ре-

позиторіях Національної бібліотеки 

України імені В.І. Вернадського та ЄС 

(Zenodo); 

10.3. описи статей вносяться до ка-

талогів Google Scholar (МСЗ, ЕКМ та 

ІС) та Index Copernicus (ІС). 

Архівування є важливим для збере-

ження електронних копій журналів 

в умовах невизначеності воєнного ча-

су, коли деякі журнали припинили своє 

існування внаслідок знищення серверів 

під час обстрілів, а їх відновлення три-

вало довго [112; 113], або не відбулося 

взагалі. 
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Рис. 2. Бібліографічні описи статті журналу Іnter Collegas в режимі in press (a)  

та в остаточному вигляді (b), наприклад [111]. 

 

 

11. Тривала підтримка існування 

публікації  

Відповідно до умов надання іденти-

фікаторів DOI організацією Crossref, 

видавець має забезпечити існування 

публікацій протягом мінімум 5 років 

після закінчення видання журналу [114]. 

План збереження цифрового контенту 

видавця ХНМУ полягає у збереженні 

статей та повних збірок у відкритих ре-

позиторіях ХНМУ, Національної біблі-

отеки України імені В.І. Вернадського 

та ЄС (Zenodo). Редакція публікує від-

криті рецензії на опубліковані статті, 

якщо такі надійдуть. 

Висновки 

1. Наукові журнали Харківського на-

ціонального медичного університету 

(«Медицина сьогодні і завтра» (ISSN 

2414-4495, 2710-1444), «Експеримен-

тальна і клінічна медицина» (ISSN  

 2414-4517, 2710-1487) та "Inter Colle-

gas" (ISSN 2409-9988)) – рецензовані 

журнали відкритого доступу, які публі-

кують статті за всіма напрямками су-

часної медичної науки. Журнали до-

тримуються принципів доказової ме-

дицини, сприяння прогресу медичної 

науки та академічної доброчесності. 

Всі статті піддаються перевірці на пла-

гіат, рецензуванню за подвійною заслі-

пленою процедурою та редагуванню. 

2. Алгоритм роботи із рукописами 

включає їх послідовну перевірку та 

вдосконалення до стану готового нау-

кового продукту, здатного представити 

наукові здобутки фахівців та організа-

цій на публічному «майданчику», що 

сприяє розвитку світової медичної науки 

та міжнародному науковому співробіт-

ництву. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nakonechna O.A., Shevchenko A.S., Danylchenko S.I., Korneyko I.V. 

PROCEDURE FOR HANDLING MANUSCRIPTS IN THE SCIENTIFIC JOUR-

NALS OF THE KHARKIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY  

This methodological article describes the internal procedures for handling authors’ manu-

scripts during 2021–2024 in the editorial offices of the scientific journals of Kharkiv National 

Medical University (KhNMU), which prepare articles for publication in the journals Medicine 

Today and Tomorrow (ISSN 2414-4495, 2710-1444), Experimental and Clinical Medicine 

(ISSN 2414-4517, 2710-1487), and Inter Collegas (ISSN 2409-9988). The manuscript pro-

cessing procedure is essential for authors, editors, reviewers, members of editorial boards and 

editorial councils, and heads of specialized dissertation defense councils at Ukrainian higher 

education institutions and research institutions. The article describes both the current algorithms 

for working with manuscripts and published articles and the planned changes that the editorial 

boards of these journals intend to implement in 2025. The article aims to enhance the under-

standing of manuscript requirements, particularly the authors’ responsibility to present scien-

tific research in accordance with the principles of research integrity, evidence-based medicine, 
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and the ethics of authorship, peer review, and editing. The editorial offices apply procedures 

such as mandatory plagiarism checks, double-blind peer review by at least two experts, selec-

tion of peer reviewers with appropriate expertise and qualifications, editing of manuscripts by 

medically trained editors, and publication under Creative Commons licenses. The editorial of-

fices maintain zero tolerance for severe and repeated breaches of author and reviewer ethics, 

falsification of research findings, and plagiarism. The manuscript processing and publication 

algorithms used in KhNMU journals support free scientific expression and dissemination of 

scientific knowledge through an immediate open-access policy. 

Keywords: evidence-based medicine, double-blind peer review, Committee on Publication 

Ethics, open-access scientific journals. 
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2. Якщо авторів декілька, рукопис подається від імені відповідального (corresponding) автора, який спілкується з 

редакцією з усіх питань вдосконалення рукопису відповідно до зауважень рецензентів та редакторів, отримання 

згод авторів та укладання угод між авторами та редакцією, листується з читачами щодо опублікованої статті. 

Редакція залишає за собою право звернутися до всіх інших авторів статей з будь-яких питань щодо публікації.  

https://knmu.edu.ua/
https://msz.knmu.edu.ua/
mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
https://ecm.knmu.edu.ua/
mailto:ecm.journal@knmu.edu.ua
https://inter.knmu.edu.ua/
mailto:ic.journal@knmu.edu.ua
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e27847426a2d0ab44b
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e17847426a2d0ab36e
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1926367847426a631918f4
https://scholar.google.com.ua/citations?user=_otu3SsAAAAJ
https://zenodo.org/communities/mttj-khnmu/
https://zenodo.org/records/15574053
http://www.worldcat.org/issn/2710-1444
http://www.ingentaconnect.com/content/2710-1444
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9616676#gsc.tab=0
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9616676#gsc.tab=0
https://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/208
https://scholar.google.com.ua/citations?hl=uk&user=6Y6iX3QAAAAJ
https://zenodo.org/communities/ecmj-khnmu/
https://doi.org/10.5281/zenodo.15504824
http://www.worldcat.org/issn/2710-1487
http://www.ingentaconnect.com/content/2710-1487
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=juu_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=PREF=&S21COLORTERMS=0&S21STR=eikm#gsc.tab=0
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=juu_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=PREF=&S21COLORTERMS=0&S21STR=eikm#gsc.tab=0
https://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/207
https://scholar.google.com.ua/citations?hl=uk&user=M4u49VcAAAAJ
https://zenodo.org/communities/icj-khnmu
https://doi.org/10.5281/zenodo.15505154
http://www.worldcat.org/issn/2409-9988
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=EJ000140#gsc.tab=0
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=EJ000140#gsc.tab=0
https://repo.knmu.edu.ua/handle/123456789/10651
https://journals.indexcopernicus.com/search/details?id=66718
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3. Подання рукопису до редакції означає, що всі співавтори знайомі та згодні з його змістом, згодні з вимогами 

редакції, етичними правилами та можливими штрафними санкціями, обробкою своїх персональних даних відпо-

відно до законодавства України. Всі зміни, внесені до рукопису під час підготовки статті до публікації внаслідок 

рецензування та редагування, також мають бути погоджені усіма авторами.  

 

4. Рукопис до журналів ЕКМ та МСЗ подається українською або англійською мовами (на вибір авторів). Рукопис 

до журналу ІС подається англійською мовою. Назва статті, перелік авторів, анотація статті та ключові слова ма-

ють бути подані українською та англійською мовами. Якщо автор/автори не володіють українською мовою – 

редакція надає допомогу у перекладі цієї частини рукопису.  

 

5. Обсяг рукопису не має перевищувати 40 сторінок тексту формату А4.  
 

6. Рукописи подаються до редакції кількома способами:  

1) через сайти журналів, через форму «Подати новий матеріал» на сторінках «Подання» (для подання автор має 

бути авторизованим): 

https://msz.knmu.edu.ua/submission/wizard 

https://ecm.knmu.edu.ua/submission/wizard  

https://inter.knmu.edu.ua/about/wizard; 

2) на електронні адреси журналів та редакторів 

msz.journal@knmu.edu.ua  

ecm.journal@knmu.edu.ua  

ic.journal@knmu.edu.ua  

as.shevchenko@knmu.edu.ua  

si.danylchenko@knmu.edu.ua  

3) на Вайбер або Телеграм координатора редакції Шевченка Олександра Сергійовича +38 063 069 9000. 

 

7. Відомості рукопису не мають порушувати Наказ МОН України «Про затвердження Переліку службової ін-

формації, що є власністю держави»: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15  

 

8. Стаття має бути оформлена у форматі редактора MS Word (*.docx), мати назву з прізвищем першого автора 

(наприклад, Petrenko.docx). Весь матеріал статті повинен міститися в одному файлі. Окремими файлами до статті 

можуть бути додані матеріали, які не мають бути опубліковані, але допоможуть отримати позитивне рішення 

щодо опублікування та зняти запитання рецензентів. Наприклад, бази даних, що оброблялися. 

 

9. Текст рукопису має бути надрукований чорним шрифтом Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал – 

полуторний, абзацний відступ – 1,0 см; поля з усіх боків – 2,5 см. Орієнтація сторінок вертикальна. Текст, таблиці 

та рисунки не мають виходити за межі текстового поля. 

 

10. Абзацний відступ необхідно робити за допомогою інструментів:  

1) «Лінійка», «Відступ першого рядку»;  

2) «Головна» >>> «Абзац» >>> «Відступи та інтервали» >>> «Перший рядок» >>> «Відступ» >>> 1 см.  

Неправильні способи:  

1) кілька пробілів поспіль;  

2) табуляція.  

 

11. Стиль викладення матеріалу (текстова частина рукопису) має бути оповідальний – не конспективний, науко-

вий – не розмовний. Одиниці вимірювання мають відповідати системі SI:  

https://uk.wikipedia.org/wiki/Міжнародна_система_одиниць_(SI) 

Після кожного числового значення у тексті статті, в анотації мають стояти одиниці вимірювання: 

1) правильно: «концентрація збільшилася з 10,25 ммоль/л до 14,32 ммоль/л»; 

2) неправильно: «концентрація збільшилася з 10,25 до 14,32 ммоль/л». 

 

12. Числові інтервали з одиницями вимірювання мають бути написані через тире (не через дефіс), цифри потрібно 

взяти у квадратні дужки: 

1) правильно: «[2–6] мг», «рН [7,35–7,45]»; 

2) не правильно: «2-6 мг», «рН 7,35-7,45». 

 

13. Інтервали часу також мають містити тире, а не дефіс: «2020–2022 роки». 

 

14. В однорідних масивах числових даних у цифрах кількість знаків після коми (в англомовних текстах – після 

крапки) має бути однаковою, принаймні в одному абзаці тексту, в одній таблиці, на одному рисунку:  

1) правильно: «2,00 г та 6,35 г»; 

2) не правильно: «2 г та 6,35 г». 

https://msz.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://ecm.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://inter.knmu.edu.ua/about/wizard
mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
mailto:ecm.journal@knmu.edu.ua
mailto:ic.journal@knmu.edu.ua
mailto:as.shevchenko@knmu.edu.ua
mailto:si.danylchenko@knmu.edu.ua
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15
https://uk.wikipedia.org/wiki/Міжнародна_система_одиниць_(SI)
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15. У тексті та таблицях не має бути автоматичних списків: нумерація має бути ручна. Рукопис з автосписками 

повертається авторам на доопрацювання ще до рецензування. 

 

16. Написання дат у тексті та резюме: 

 Правильно Неправильно 

Українською 12 січня 2025 року 12.01.2025 (дд.мм.рррр) 12.01.2025 р. 

Англійською January 12, 2025 01.12.2025 (mm.dd.yyyy) 12 January 2025 

 

17. Написання авторів у тексті статті, таблицях статей українською та англійською мовами: 

1 автор українською Іванов І.І. (2020) [1] 

1 автор англійською Smith N.D. (2020) [1] 

2 автори українською Іванов І.І. та Петров П.П. (2020) [1] 

2 автори англійською Smith N.D. & Brown T.L. (2020) [1] 

більше 2-х авторів українською Іванов І.І. та ін. (2020) [1] 

більше 2-х авторів англійською Smith N.D. et al. (2020) [1] 

 

18. Таблиці та рисунки мають бути розміщені після їх першого згадування у тексті. Ілюстративний матеріал 

статті, таблиці мають бути в одному файлі з текстом, мати назви та легенду, послідовну (для кожного виду) ну-

мерацію, яка починається з «1». Якщо таблиця або рисунок у тексті лише одна (один) – нумерація не потрібна. 

 

19. Таблиці мають містити текст шрифтом Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал – полуторний, без 

абзацного виступу. У таблицях інформація подається стисло. Повторів слів слід уникати. Слова, що повторю-

ються, потрібно виносити до назви таблиці, титульного рядка або приміток. Всі абревіатури у таблицях і рисун-

ках мають бути розшифрованими у «Примітках», після кожній таблиці та рисунку окремо (за виключенням ви-

падку, коли всі абревіатури розшифровані у розділі «Абревіатури».  

 

20. Таблиці повинні мати: вертикальну орієнтацію й створюватися за допомогою майстра таблиць (опція «Таб-

лиця» >>> «Вставити таблицю» редактора MS Word), заголовок в один рядок («Таблиця 1. Назва…»), номер 

(якщо таблиць не менше двох). Назви таблиць не мають містити абревіатур без розшифровки. Всі скорочення та 

абревіатури таблиць, не розшифровані у назві, мають бути розшифровані у примітках. Якщо поряд з цифрами 

або словами таблиці потрібно поставити надрядкові позначки *, ”, або інші – вони мають бути однаковими у всіх 

таблицях статті.  

 

21. Всі абревіатури мають бути розшифровані за першого згадування в анотації, а також повторно в тексті статті. 

За виключенням статей, в яких є розділ «Абревіатури». Якщо абревіатура зустрічається в «Анотації» або у тексті 

статті лише один раз – вона на потрібна. Абревіатури англійською мовою мають бути розшифровані англійською 

та українською мовами. Ціль дослідження та висновки, назви таблиць та рисунків не мають містити абревіатур 

та скорочень. Абревіатури у таблицях мають бути розшифровані у примітках до кожної таблиці. Абревіатури 

на рисунках мають бути розшифровані у назві рисунку, легенді рисунку або у примітках до рисунку.  

 

21. Слова перед абревіатурами великими літерами мають також містити великі літери, що утворили абревіатури. 

Можливий не дослівний переклад українською мовою, якщо для терміну є інший сталий переклад. Наприклад: 

1) «захворіли на COVID-19 (англ. COronaVIrus Disease 2019 – коронавірусна інфекція 2019 року)»; 

2) «використано опитувальник Short Form-36 ("Short Form-36", укр. – «Коротка форма-36», опитувальник якості 

життя на 36 питань). 

 

22. Зважаючи на політематичність наукових журналів ХНМУ, кожна шкала, класифікація або методика має бути 

коротко описані (що та як оцінено, класифіковано, яка оцінка відповідає певній кількості балів), або необхідно 

поставити посилання на джерело з таким описом. 

 

23. Роздільна здатність рисунків має бути не менше 300 dpi (точок на дюйм), формати – *.jpg, *.png. Зображення 

не мають бути розмитими. Всі елементи зображень мають бути згруповані, або рисунки мають бути одношаровими. 

 

24. Всі діаграми статті мають містити однаковий чорний шрифт однакового розміру для всіх елементів та біле 

тло. Якщо діаграма побудована у редакторів MS Excel, для її редагування редакція може запросити у авторів файл 

у форматі цього редактора. Над стовпчиками діаграм мають бути написані цифрові значення, або під діаграмою 

має бути увімкнена таблиця з легендою та цифровими значеннями. На градуйованих шкалах мають стояти чис-

лові значення, назви відображених параметрів та одиниці вимірювання.  

 

25. Будь-які зображення, використані у статті мають бути: 

1) власними; 

2) запозиченими із зазначенням джерела (це мінімум, достатній лише для лекцій); 

3) запозиченими із зазначенням джерела та письмовим дозволом на використання від власників зображення. 
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26. Тип ліцензії, що регламентує використання запозиченого зображення, такий саме, як у статей: Creative 

Commons Attribution ‒ Noncommercial ‒ Share Alike (CC BY-NC-SA, з зазначенням авторства ‒ некомерційна ‒ зі 

збереженням умов), якщо інше не визначено письмовим дозволом власників зображення.  

 

27. Відмова від відповідальності: редакція не несе відповідальності за використання авторами чужих зображень. 

У випадку претензій авторів/власників зображень про неправомірне використання цих зображень у статті редак-

ція скасовує публікацію статті, про що повідомляє у найближчому номері журналу окремою публікацією. Гранки 

скасованої статті замінюються на сайту журналу на аналогічні перекреслені червоним. 

 

28. Формули створюються за допомогою вбудованого до MS Word редактора. Формули пишуться, розшифрову-

ються та нумеруються за зразком: 

 

E=m×c2 (1), 

 

де: E (англ. – Energy, укр. – енергія) – повна енергія об'єкта; 

m (англ. – mass, укр. – маса) – маса об'єкта (у стані спокою); 

c (лат. – celeritas, укр. – швидкість світла) – швидкість світла у вакуумі (~299.792.458 м/с). 

 

29. Додаткові вимоги, що діють від 01.07.2025: 

 

29.1. До рукопису можуть бути додані FAIR-дані (наприклад, клінічні, соціологічні чи демографічні набори да-

них), які будуть опубліковані разом зі статтею. 

 

29.2. В оглядах літератури необхідно дотримуватися принципів PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses, Бажані елементи звітності для систематичних оглядів та мета-аналізів). 

 

29.3. Назви медичних препаратів мають бути Міжнародними Непатентованими (хімічними) Назвами (МНН), а 

не комерційними (торговельними) назвами. 

 

30. У рукописі можуть бути використані дефіс (-) та тире середньої довжини (–), але не довге тире (—). 

 

Просимо також враховувати різницю у написанні латиницею (англійською) та кирилицею (українською): 

 

Українською  Англійською 

№ 1 з пробілом No.1 разом 

25 % 25% 

7,5 з комою 7.5 з крапкою 

1.520,72 кожні три розряди  

відокремлюються крапкою 

1,520.72 кожні три розряди  

відокремлюються комою 

«текст»  "text"  

 

Правила відповідають https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту  

 

У питаннях української граматики та орфографії редакція керується «Українським правописом». 

 

31. Статті пишуться за такою схемою: 

 

31.1. Розділ, до якого подається рукопис обирається зі списку: 

• оригінальне дослідження; 

• огляд літератури; 

• клінічний кейс; 

• лекція; 

• рецензія. 

 

31.2. УДК (не потрібний для журналу IC). 

 

31.3. Назва статті. Не має перевищувати 15 слів. Не має містити скорочень та абревіатур. Необхідність викорис-

тання абревіатур має бути пояснена авторами. В оглядовій статті після назви у дужках маленькими літерами 

пишуть «(огляд літератури)» або "(literature review)"; в статтях про клінічні випадки – «(клінічний кейс)» або 

"(case study)"; в рецензіях – «(рецензія)» або "review"; в лекціях – «(лекція)», або "(lecture)". Тип статті, яка не є 

оригінальним (емпіричним) дослідження, також може бути зазначений не в назві, а в «Анотації». Назву статті 

пишуть жирними шрифтом. Назви статті українською та англійською мовами мають бути ідентичними. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.nsd
https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту
https://www.inmo.org.ua/pravopys-2019.html
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31.4. Автори (прізвища, ініціали). 

 

31.5. Афіліація/афіліації кожного автора (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна). Їх назви пишуть 

без абревіатур та скорочень. 

 

31.6. Анотація (Abstract) – автореферат статті з відображенням всіх її розділів, основних результатів та висновків, 

розміром 2.200–2.500 символів з пробілами. Рукописи з резюме більшого або меншого розміру повертаються авто-

рам на доопрацювання ще до рецензування. В резюме не може бути посилань на літературні джерела. Анотація не 

має містити нових даних, які відсутні у статті. Анотація має бути структурованою.  

 

Назви та зміст розділів Анотації: 

Українською Англійською Зміст 

Актуальність Background 1–2 речення, що повторюють «Вступ» статті не дослівно. 

Мета Aim Може бути ідентичної меті статті, може містити завдання. 

Матеріали і методи Materials & Methods Може містити інформацію про загальну кількість пацієнтів, лабо-

раторних тварин, їх розподіл на групи, назви обладнання (назва, 

модель, виробник, країна походження), шкал, методик, класифі-

кацій. Якщо була проведена статистична обробка даних – необхі-

дно назвати методи та програмне забезпечення (назва, версія, ро-

зробник, країна походження). 

Етика Ethics Мають бути зазначені міжнародні та національні декларації, нор-

мативи щодо пацієнтів та лабораторних тварин, інформована 

згода, протоколи етичних комісій. Для оглядів літератури необхі-

дно зазначити, що були відібрані дослідження, автори яких до-

тримувалися етичних норм. 

Результати Results Мають бути зазначені найвагоміші результати. 

Висновки Conclusions Має бути зазначено, чи досягнута мета дослідження. 

 

31.7. Ключові слова – 3–6 слів або словосполучень, які не мають повторювати слова назви статті, відповідати 

MESH (Medical Subject Headings). Мають бути ідентичними українською та англійською мовами. Перші 1–2 

ключових слова необхідно обрати з переліку: 

 

- акушерство,  

- гінекологія, 

- альтернативна  

та комплементарна медицина, 

- військова медицина 

- гематологія  

- гігієна,  

- медична екологія, 

- професійна патологія, 

- дерматологія, 

- ендокринологія, 

- епідеміологія, 

- інфекційні  

та паразитарні хвороби, 

- історія медицини, 

- медицина невідкладних станів,  

- анестезіологія  

та інтенсивна терапія, 

- організація охорони здоров’я, 

- статті конгресів та конференцій, 

- медична психологія, 

- соціальна медицина,  

- охорона громадського здоров'я, 

- медична радіологія, 

- мікробіологія, 

- неврологія, 

- нейрохірургія, 

- онкологія, 

- ортопедія і травматологія, 

- оториноларингологія, 

- офтальмологія, 

- педіатрія і неонатологія, 

- питання викладання, 

- психіатрія,  

- наркологія, 

- стоматологія, 

- судова медицина, 

- судово-медична експертиза, 

- теоретична медицина, 

- експериментальна медицина, 

- терапія, 

- технології медичної діагностики 

та лікування, 

- урологія,  

- андрологія, 

- нефрологія, 

- фізична терапія та реабілітація, 

- спортивна медицина, 

- фтизіатрія, 

- хірургія, 

- медсестринство, 

- кардіологія та кардіохірургія; 

 

 

31.8. Автори (прізвища, ініціали), назва статті, анотація та ключові слова іншою мовою (українською або англій-

ською). 

 

31.9. «Абревіатури» ("Introduction") за наявності 10 та більше абревіатур у тексті статті. Список складається в ал-

фавітному порядку. 

 

31.10. «Вступ» ("Introduction") має містити опис проблеми, яка вирішується у статті; аналіз літературних джерел; 

виявлені протиріччя. Посилання на літературні джерела у «Вступі», «Результатах» та «Обговоренні» мають йти 

у порядку їх згадування, по черзі (1, 2, 3…). Рукописи з порушеним порядком цитування повертаються на до-

опрацювання ще до рецензування. Цитування має бути оформлено, наприклад, так: [1; 3–5; 6, c. 21, 24–25]. Якщо 

таке джерело має розмір більше 20 сторінок, потрібно указати сторінку. 

https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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31.11. «Мета» (і завдання) дослідження ("Aim (& Tasks)") мають бути логічним продовженням «Вступу» та 

пропонувати шлях вирішення проблеми або усунення протирічь. Розділ може містити гіпотезу дослідження. 

Мета може бути деталізована за допомогою завдань дослідження, якщо автори вважають таку деталізацію необ-

хідною. Розділ не має містити абревіатур та посилань на літературні джерела. 

 

31.12. «Матеріали та методи» ("Materials & Methods") мають містити опис дизайну дослідження, шляхів отри-

мання результатів, відомості про кількість пацієнтів або лабораторних тварин, включених до дослідження, їх 

розподіл на групи, використане для дослідження обладнання (назву, модель, виробника, країну походження), 

методи дослідження, класифікації, шкали (з їх коротким описом або посилання на джерело з таким описом), ме-

тоди статистичної обробки, використане програмне забезпечення (назву, версію, розробника, країну поход-

ження). Для опису методів дослідження допускається посилання на будь-який (але не російський та не білорусь-

кий) підручник, посібник, методичку, енциклопедію, монографію, статтю, веб-сайт.  

 

31.13. Відповідно до принципів доказової медицини, матеріали і методи мають бути описані так, щоб будь-який 

інший дослідник, відтворивши умови дослідження, експерименту, зміг отримав такий саме результат (принцип 

відтворюваності експерименту). При вирішенні протирічь між авторами та рецензентами редакція, яка приймає 

остаточне рішення про публікацію або відхилення статті, керується аргументами джерел з найбільшим доказовим 

рівнем. У першу чергу – результатами рандомізованих контрольованих досліджень, мета-аналізів та систематич-

них оглядів, керівництвами Cochrane, NICE (Національного (Великої Британії) інституту охорони здоров’я та 

вдосконалення медичної допомоги), WHO (Всесвітньої організації охорони здоров’я). 

 

31.14. «Етика дослідження» ("Research Ethics") має містити відомості про дотримання етичних норм медичних 

досліджень за участі людей та лабораторних тварин, зазначених у Нюрнберзькому кодексі (1947), Гельсінську 

декларація (1964, остання редакція 2013), розробленій Всесвітньою медичною асоціацією, Конвенції про права 

людини та біомедицину (Ов’єдо, 1997), Міжнародних рекомендаціях CIOMS (Council for International 

Organizations of Medical Sciences, Ради міжнародних організацій медичних наук) та ICH (International Council for 

Harmonisation (of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use), Міжнародної конференції з гармоні-

зації (технічних вимог до фармацевтичних препаратів для використання людиною), Директиви ЄС 2010/63/EU, 

Конвенції Ради Європи про захист лабораторних тварин (ETS 123, 1986), Декларації "3R" (Replacement, Reduc-

tion, Refinement, «Заміна, скорочення, вдосконалення»), що спрямована на заміну тварин  в експериментах 

іншими методами, зменшення їх кількості та поліпшення умов експериментів; а для досліджень, які були про-

ведені в Україні або за участю українських дослідників – статті 28 Конституції України, статті 43 Закону України 

«Основи законодавства України про охорону здоров’я» (1992), статті 12 Закону України «Про лікарські засоби» 

(1996), Наказу Міністерства охорони здоров’я України № 690 від 23.09.2009. Необхідно також зазначити підпи-

сання інформованої згоди пацієнтів на участь у дослідженні, на госпіталізацію, лікування, клінічні випробування 

препаратів та методів лікування, забезпечення анонімності або конфіденційності опитувань, наявність протоко-

лів етичних комісій. 

 

31.15. «Результати» ("Results"). Мають бути описані власні емпіричні дані або теоретичні міркування. Резуль-

тати дослідження можуть бути ілюстровані та систематизовані за допомогою таблиць, діаграм, фотографій, схем, 

і обов’язково містити текстові пояснення. 

 

31.16. «Обговорення» ("Discussion"). Має містити порівняння власних результатів з результатами аналогічних 

досліджень. Їх збіги або відмінності необхідно пояснити. 

  

31.17. «Висновки» ("Conclusions") мають пояснити, чи досягнута мета дослідження, чи отримані очікувані ре-

зультати завдань дослідження, чи вирішена проблема, чи усунуті протиріччя, що були виявлені під час аналізу 

літературних джерел, чи перевірена гіпотеза дослідження. Висновки не мають містити абревіатур та посилань на 

літературні джерела. Висновки не мають бути простим повтором результатів. Необхідно мінімізувати кількість 

цифрових та статистичних даних у висновках, показувати лише основні дані. Висновки не можуть містити нових 

даних, які раніше не описані у статті. Вони мають лише підсумовувати, узагальнювати результат. 

 

31.18. «Фінансування та подяки» ("Funding and Acknowledgments") – обов’язковий розділ, що може містити інфо-

рмацію про гранти або державні теми наукових досліджень з реєстрацією, наприклад, на https://clinicaltrials.gov 

або на https://nddkr.ukrintei.ua). Якщо дослідження виконане не в межах державної наукової теми або грантової 

програми, необхідно зазначити виконання дослідницького компоненту роботи викладача-дослідника тощо. 

 

31.19. «Внесок авторів» ("Authors' Contributions") – обов’язковий розділ, що має містити перелік авторів із зазна-

ченням літер, що відображують їх внесок: 

A – концепція; 

B – дизайн; 

C – збір даних; 

D – статистична обробка та інтерпретація даних; 

https://clinicaltrials.gov/
https://nddkr.ukrintei.ua/
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E – написання або критичне редагування статті; 

F – схвалення фінальної версії до публікації та згода нести відповідальність за всі аспекти роботи  

Внесок, позначений як F, обов’язковий для кожного автора. 

Кожний внесок, позначений літерами A–Е, має бути зазначено принаймні для одного автора. 

 

31.20. «Перспективи подальших досліджень» ("Prospects for further researches") – не обов’язковий розділ, який 

дозволяє задекларувати плани продовження описаного дослідження.  

 

31.21. «Конфлікт інтересів» ("Conflict of interest") – обов’язковий розділ. Відсутність конфлікту інтересів має бути 

зазначена фразою: «Конфлікт інтересів відсутній» ("Conflict of interest absent").  

 

31.22. «Література» (для журналів ЕКМ та МСЗ; для статей українською мовою) містить список бібліографічних 

описів джерел мовою оригіналу.  

 

31.23. "References" (для статей українською та англійською мовами) містить список бібліографічних описів дже-

рел з оригінальними англомовними, а також з перекладеними англійською назвами кириличних джерел. Якщо 

у першому списку («Література») всі джерела англомовні, то другий список ("References") не потрібний.  

 

31.24. «Відомості про автора(ів)» ("Information about the author(s)"). У списку має бути зазначений відповідальний 

(за спілкування з редакцією) автор).  

 

31.24.1. прізвище, ім’я та по батькові (українською та англійською мовами). Інформація про всіх авторів має 

бути за можливості однотипною: або всі автори тільки з ім’ям англійською, або всі автори з ім’ям та по бать-

кові англійською); 

 

31.24.2. наукове звання (наприклад, доцент, професор, академік Академії наук України) та ступень (наприклад, 

доктор філософії, кандидат наук, доктор наук); 

 

31.24.3. місце роботи (установа, організація, клініка, їх підрозділи – кафедри, лабораторії, відділення) та посада 

(наприклад, асистент кафедри, доцент кафедри, професор кафедри, викладач кафедри, аспірант, лікар, завідувач 

відділенням тощо); 

 

31.24.4. поштова адреса (робоча, домашня або абонентська скринька) для листування у порядку: вулиця, буди-

нок, місто, поштовий індекс, країна; 

 

31.24.5. e-mail; 

 

31.24.6. ORCID;  

 

31.24.7. телефон (не публікується та не передається третім особам); 

 

31.24.8. згода на обробку персональних даних відповідно до вимог законодавства України; 

 

31.24.9. згода на публікацію статті на умовах стандартної ліцензії Creative Commons Attribution-NonCommercial-

ShareAlike 4.0 International License; 

 

31.24.10. згода на виконання вимог публічного договору між авторами та видавцем щодо публікації, її оплати, 

дотримання етики та санкцій щодо автора при порушенні вимог цього договору, обробку персональних даних 

згідно законодавства України; 

 

32. Оформлення бібліографічних посилань має бути виконане у стилі Ванкувер, адаптованому під вимоги редакції. 

Мінімальна кількість джерел для оригінальних досліджень, клінічних кейсів та лекцій – 10, для оглядів літера-

тури – 20; список джерел складається без використання автосписку, тобто з ручною нумерацією джерел; у по-

рядку згадування джерел у тексті. Приклади правильного оформлення джерел: 

 

32.1. Стаття з PubMed (англійською): 

 

32.1.1. беремо статтю на сайті https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, натиснувши кнопку  
 

 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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копіюємо з вікна (у форматі NLM) 

 
 

В ній 7 авторів (пишемо всіх). Прибираємо місяць та день публікації, замінюємо "doi: " на "DOI: ", прибираємо Epub 

 

Kim SE, Park HJ, Jeong HK, Kim MJ, Kim M, Bae ON, Baek SH. Autophagy sustains the survival of human pancreatic 

cancer PANC-1 cells under extreme nutrient deprivation conditions. Biochem Biophys Res Commun. 2015 Jul 

31;463(3):205-10. doi: DOI: 10.1016/j.bbrc.2015.05.022. Epub 2015 May 18. PMID: 25998396. 

 

Оформлення за вимогами редакції: 

 

Kim SE, Park HJ, Jeong HK, Kim MJ, Kim M, Bae ON, Baek SH. Autophagy sustains the survival of human pancreatic 

cancer PANC-1 cells under extreme nutrient deprivation conditions. Biochem Biophys Res Commun. 2015;463(3):205-

10. DOI: 10.1016/j.bbrc.2015.05.022. PMID: 25998396. 

 

32.1.2. стаття має 8 авторів та більше (скорочуємо їх кількість до 6-ти та пишемо "et al."), прибираємо місяць та 

дату, замінюємо "doi: " на "DOI: ", прибираємо Epub та PMCID: 

 

Sahasrabuddhe NA, Huang TC, Kumar P, Yang Y, Ghosh B, Leach SD, Chaerkady R, Pandey A. "et al. Ablation of Dicer 

leads to widespread perturbation of signaling pathways. Biochem Biophys Res Commun. 2015 Jul 31;463(3):389-94. doi: 

DOI: 10.1016/j.bbrc.2015.05.077. Epub 2015 May 30. PMID: 26032504; PMCID: PMC4696065. 

 

Оформлення за вимогами редакції: 

 

Sahasrabuddhe NA, Huang TC, Kumar P, Yang Y, Ghosh B, Leach SD, et al. Ablation of Dicer leads to widespread 

perturbation of signaling pathways. Biochem Biophys Res Commun. 2015;463(3):389-94. DOI: 

10.1016/j.bbrc.2015.05.077. PMID: 26032504. 

 

32.1.3. стаття іноземною не англійською мовою, описана за вимогами редакції:  

 

Bliddal H, Christensen RD. Osteoartrose og adipositas. Prognose og behandlingsmuligheder [Osteoarthritis and obesity. 

Prognosis and treatment possibilities]. Ugeskr Laeger [Weekly journal for doctors]. 2006;168(2):190-3. PMID: 

16403349. [In Danish]. 

 

Правильність скорочення англомовних назв журналів можна перевірити в NLM Catalog: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals  

 

32.2. Стаття з українського наукового рецензованого журналу: 

 

32.2.1. українською для розділу «Література» 

 

Заремба НІ, Зіменковський АБ. Ставлення до процесу самолікування здобувачів вищої медичної освіти на до- та 

післядипломному етапі (згідно з результатами соціологічного дослідження). Фармацевтичний часопис. 

2018;(3):94-9. DOI: 10.11603/2312-0967.2018.3.9323. 

 

32.2.2. переклад опису українською на англійську для розділу "References" 

 

Zaremba NI, Zimenkovsky AB. Attitude to the process of self-medication of applicants of higher medical education at 

pre- and postgraduate stage (according to results of the sociological survey). Pharmaceutical Review. 2018;(3):94-9. DOI: 

10.11603/2312-0967.2018.3.9323. [In Ukrainian]. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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32.3. Посилання на будь-які літературні джерела російською та білоруською мовами, опубліковані у журналах, 

збірках та у видавництвах росії та білорусі – заборонені. Написання назв цих країн у статтях українською та 

англійською мовами – з маленьких літер. Назви літературних джерел російською мовою часів СРСР (1917–1990) 

мають бути перекладені на українську або англійську. Назви міст колишнього СРСР перед назвами видавництв 

мають бути замінені на «СРСР» або "USSR". Незгода з цим правилам призводить до відхилення статті. 

 

32.4. Всі частини бібліографічного опису джерела мають бути однією мовою: або все українською, або все анг-

лійською. Для україномовних журналів, які мають лише англомовну назву, після оригінальної мови журналу 

пишуть переклад українською. Наприклад: Art of Medicine [Мистецтво медицини]; Neuronews [Нейроновини]. 

Транслітерація заборонена. 

 

32.5. Подвоєні сторінки в інтервалі сторінок скорочуються. Наприклад, замість «964-967» пишуть «964-7». Якщо 

авторів до 7 – вони мають бути вказані всі. Якщо авторів 8 та більше – вказують перших 6, потім пишуть «та ін.». 

Для перевірки скорочення україномовних назв журналів потрібно використовувати ДСТУ 3582:2013: 

https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf  

 

32.6. Книга за авторством:  

 

Лісовий ВМ, Ольховська ЛП, Капустник ВА. Основи медсестринства: підручник. Видання 3-е, перероблене і 

доповнене. Київ: ВСВ «Медицина»; 2018. 912 с. Доступно на: https://is.gd/ssaAtO  

 

Зверніть увагу: для посилання на Інтернет-сторінку використаний сервіс скорочення посилань https://is.gd  

У рукописі не має бути активних джерел (синій шрифт, підкреслений текст).  

Не "https://is.gd/ssaAtO", а "https://is.gd/ssaAtO" 

Слова «підручник», «Видання 3-е, перероблене і доповнене» написані повністю, без скорочень. 

 

При посиланні на книгу у тексті статті, якщо джерело має більше 20 сторінок, мають бути вказані сторінки, де 

знаходиться цитований текст: «текст [4, с. 127] текст». 

 

32.7.  Книга за редакцією:  

 

O'Campo P, Dunn JR, eds. Rethinking social epidemiology: towards a science of change. 

Dordrecht: Springer; 2012. 348 p. Available at: https://link.springer.com/book/10.1007/978-94-007-2138-8  

 

Зверніть увагу: після повних інтерактивних посилань (з https://) крапка не ставиться. 

 

При посиланні на книгу у тексті статті, якщо джерело має більше 20 сторінок, мають бути вказані сторінки, де 

знаходиться цитований текст. 

 

32.8. Книга за авторством та за редакцією: 

 

32.8.1. у двох томах (тому без сторінок) 

 

Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's Principles of Internal Medicine. 20 th 

ed. Vols. 1, 2. Jameson JL, Longo DL, Fauci AS, eds. New York: McGraw-Hill Education; 2018.  

 

32.8.2. перший з двох томів: 

 

Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison's Principles of Internal Medicine. 20 th 

ed. Vol. 1 of 2. Jameson JL, Longo DL, Fauci AS, eds. New York: McGraw-Hill Education; 2018. 1,472 p. 

 

32.9. Частина книги:  

 

Speroff L, Fritz MA. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. 7 th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2005. Chapter 29. Endometriosis. P. 1103-33. 

 

32.10. Дисертація закордонна:  

 

O’Brien KA. The philosophical and empirical intersections of Chinese medicine and western medicine [dissertation]. 

Melbourne, AU; Monash University; 2006. 439 p. 

 

https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf
https://is.gd/
https://is.gd/ssaAtO
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32.11. Дисертація українська:  

 

32.11.1. українською для розділу «Література» 

 

Лобас МВ. Медико-соціальне обґрунтування оптимізованої функціонально-організаційної моделі медичної до-

помоги сільському населенню України. [Дис канд мед н, спец. 14.02.03 – Соціальна медицина]. Київ: Український 

інститут стратегічних досліджень МОЗ України; 2018. Харків: Харківський національний медичний  університет; 

2019. 278 с.  

 

Зверніть увагу: можуть бути вказані місце виконання дисертації та місце її захисту.  

 

32.11.1. англійською для розділу "References" 

 

Lobas MV. Medical and Social Justification of the Optimized Functional-Organizational Model of Medical Care for the 

Rural Population of Ukraine. [Diss Cand Med Sc, spec. 14.02.03 – Social Medicine]. Kyiv: Ukrainian Institute for Stra-

tegic Studies of the Ministry of Health of Ukraine; 2018. Kharkiv: Kharkiv National Medical University; 2019. 278 p. 

[In Ukrainian]. 

 

32.12. Автореферат української дисертації:  

 

32.12.1. українською для розділу «Література» 

 

Годованець ОІ. Оптимізація принципів діагностики, лікування та профілактики стоматологічних захворювань у 

дітей із супутньою патологією щитоподібної залози. [Автореф дис док мед н, спец. 14.01.22 – Стоматологія]. 

Івано-Франківськ: Івано-Франківський національний медичний університет; 2016. 30 с.  

 

32.11.1. англійською для розділу "References" 

 

Godovanets OI. Optimization of the principles of diagnosis, treatment and prevention of dental diseases in children with 

concomitant thyroid pathology. [Abst Diss Doc Med Sc, spec. 14.01.22 – Dentistry]. Ivano-Frankivsk: Ivano-Frankivsk 

National Medical University; 2016. 30 p. [In Ukrainian]. 

 

32.13. Тези конференції:  

 

32.13.1. українською для розділу «Література» 

 

Нестеренко ВГ, Шевченко ОС, Журавель ЯВ. Профілактика ускладнень нейродегенеративних хвороб паліатив-

них хворих у хоспісі на дому: організаційні засади. Матеріали Міжнародної наукової конференції «Найбільші 

досягнення людства в охороні здоров’я та ветеринарії» (Латвія, Рига, 7–8 лют 2024). C.96-9. DOI: 10.30525/978-

9934-26-401-6-26. 

 

32.13.2. переклад англійською для розділу "References" 

 

Nesterenko V, Shevchenko A, Zhuravel Ya. Prevention of neurodegenerative diseases’ complications in palliative pa-

tients at home hospice: organizational principles. Proceedings of the International scientific conference "The greatest 

humankind achievements in healthcare and veterinary medicine" (Latvia, Riga, 7–8 Feb 2024). P. 96-9. DOI: 

10.30525/978-9934-26-401-6-26. [In Ukrainian]. 

 

32.14. Тези конференції та одночасно глава книги:  

 

Shevchenko AS, Shevchenko VV, Prus VV. Competencies in Higher Education Standards of Ukraine: Definition, Con-

tent and Requirements for the Formation Level. Chapter in: Auer ME, Cukierman UR, Vendrell Vidal E, Tovar Caro E, 

eds. Towards a Hybrid, Flexible and Socially Engaged Higher Education. ICL 2023. Lecture Notes in Networks and 

Systems, vol. 911. P. 421-8. Springer, Cham; 2024. DOI: 10.1007/978-3-031-53382-2_41. 

 

32.15. Веб-сайт українською:  

 

Лікарям про цукровий діабет. Центр громадського здоров’я МОЗ України. [Інтернет]. Доступно на: 

https://diabetes-site.phc.org.ua/likariam [доступ отримано 30 чер 2025]. 

 



 

158 

32.16. Веб-сайт англійською:  

 

Clinical Guidance for Diabetes. U.S. Department of Health & Human Services. Centers for Disease Control and 

Prevention, 15 May 2024  [Internet]. Available at: https://www.cdc.gov/diabetes/hcp/clinical-guidance [accessed 30 Jun 

2025]. 

 

Cancer. World Health Organization, 3 Feb 2025 [Internet]. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/cancer [accessed 30 Jun 2025]. 

 

32.17. Патент міжнародний:  

 

International Patent "Nanoparticles for cancer treatment: compositions containing polykinase inhibitors with checkpoint 

inhibitors". WO 2023/283380 A1, 28 Dec 2023. International Appl. PCT/EP2022/067314, 24 Jun 2022. Inv.: Chen L 

[CN], Müller RH [DE], Keck CM [DE], Sarisozen C [TR], Hesse D [DE], Tiefenbacher R [DE], Fricker G [DE]. Owner: 

PharmaTrope GmbH. Valid in: US, EP, JP, CN, IN, CA. No confirmed grant or national‑phase validation in US or EP 

publicly recorded as of 30 Jun 2025. Available at: https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.jsf?docId=WO2023283380 

[accessed 30 Jun 2025]. 

 

32.18. Патент європейський: 

 

European Patent "Ventilator with biofeedback monitoring and control for improving patient activity and health", reg. 18 

May 2016 No. EP 2,344,791 B1. EU publ. 18 May 2016, Bull. 2016/20. Inv.: Wondka AD [US], King A [US], Cipollone 

J [US]. Proprietor: Breathe Technologies, Inc., Irvine, CA 92618 (US). International appl. No.PCT/US2009/059272. In-

ternational publ. No.WO 2010/039989 (08.04.2010 Gazette 2010/14). Designated Contracting States: AT, BE, BG, CH, 

CY, CZ, DE, DK, EE, ES, FI, FR, GB, GR, HR, HU, IE, IS, IT, LI, LT, LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO, 

SE, SI, SK, SM, TR. Available at: https://is.gd/3vFYqJ [accessed 30 Jun 2025]. 

 

32.19. Патент закордонний:  

 

US Patent "Systems and methods for determining functionality of dialysis patients for assessing parameters and timing 

of palliative and/or hospice care", reg. No.US 2019 /031881 A1, 17 Oct 2019. Inv.: Sheetal Chaudhuri, Arlington SC 

[US], Usyyat L [US], Maddux DW [US], Maddux FW [US], Han H [US], Demaline JS [US], Butler KG [US]. Appl.: 

Fresenius Medical Care Holdings, Inc., Waltham, MA (US). Available at: https://is.gd/8YxSyn [accessed 30 Jun 2025]. 

 

Australian Patent "A system for use by a medical professional, for diagnosing a cause of a patient medical condition and 

for providing a patient medical condition report, including a diagnosis and treatment", registrated by Australian Patent 

Office on 01 Jul 2021 No.2021203679. Inv. [AU]: Dew D, Halpern S, Engler H, Steward D, Dew D, Dew D, Stratton S. 

Available at: https://is.gd/SsP8oh [accessed 30 Jun 2025]. 

 

32.20. Патент України:  

 

Плакіда ОЛ, Юшковська ОГ, винахідники. Патент України на винахід № 123412 «Спосіб оцінки рівня фізичної 

працездатності людини». Одеський національний медичний університет, власник. Діяв з 31 бер 2021, дію припи-

нено. Укрпатент, Бюл. № 13. Доступно на: https://sis.ukrpatent.org/uk/search/detail/1585813 Архівовано на: 

https://kurort.gov.ua/patenty/patenty-za-2021 

 

32.21. Свідоцтво України про реєстрацію авторського права на твір: 

 

32.21.1. українською для розділу «Література» 

 

Нестеренко ВГ (автор, власник). Свідоцтво України про реєстрацію авторського права на твір № 132116 від 

16.12.2024. Функціонально-організаційна модель оптимізованої системи надання паліативної та хоспісної допо-

моги населенню України. Київ: Державна організація «Український національний офіс інтелектуальної власності 

та інновацій». Доступно на: https://sis.nipo.gov.ua/uk/search/detail/1840184 [Доступ отримано 01 бер 2025]. Опуб-

ліковано: Бюлетень «Авторське право і суміжні права» № 85 від 31.01.2025. С. 523. Доступно на: 

https://surl.li/tmvknh [доступ отримано 30 чер 2025]. 
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32.21.2. переклад англійською для розділу "References" 

 

Nesterenko VG (author, owner). Certificate of Ukraine on registration of copyright for work No.132116 of 16 Dec 2024. 

Functional and organizational model of an optimized system for providing palliative and hospice care to the population 

of Ukraine. Kyiv: State Organization " Ukrainian National Office for Intellectual Property and Innovations". Available 

at: https://sis.nipo.gov.ua/uk/search/detail/1840184 [accessed 30 Jun 2025]. Published: Bulletin "Copyright and Related 

Rights" No.85 of 31 Jan 2025. P. 523. Available at: https://surl.li/tmvknh [accessed 30 Jun 2025]. [In Ukrainian]. 

 

32.22. Закон України: 

 

32.22.1. українською для розділу «Література» 

 

Закон України № 2801-XII від 19.11.1992 «Основи законодавства України про охорону здоров'я». Оприлюднений 

у Відомостях Верховної Ради України (1993, № 4, ст. 19), чинний станом на 30.06.2025, із змінами і доповненнями 

від 19.11.1992–18.06.2025. Верховна Рада України. Законодавство України. [Інтернет]. Доступно на: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12 

 

32.22.2. переклад англійською для розділу "References" 

 

Law of Ukraine No.2801-XII of 19 Nov 1992 "Fundamentals of the Legislation of Ukraine on Health Care". Published 

in the Bulletin of the Verkhovna Rada of Ukraine (1993, No.4, art. 19), in force of 30 Jun 2025, with amendments and 

additions from 19 Nov 1992–18 Jun 2025. Verkhovna Rada (Parliament) of Ukraine. Legislation of Ukraine. [Internet]. 

Available at: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12 [in Ukrainian]. 

 

32.23. Серед джерел нормативних актів перевагу мають найбільш авторитетні: сайти Верховної Ради України, 

Кабінету Міністрів України (Урядовий портал), Президенту України, Міністерств України, Держаного експерт-

ного центру Міністерства охорони здоров’я України, Центру громадського здоров'я Міністерства охорони здо-

ров’я України тощо. 

 

33. Мінімум 50 % посилань повинні бути на літературні джерела, опубліковані протягом останніх 10 років. Са-

моцитування не повинно перевищувати 10 % списку джерел. Цитування тез конференційне не має перевищувати 

30 % списку джерел.  

 

34. Транслітерація прізвищ та імен з української мови на англійську має бути виконана відповідно до Постанови 

Кабінету Міністрів України від 27 січня 2010 року № 55 «Про впорядкування транслітерації українського алфа-

віту латиницею». Для неї рекомендовано використовувати https://slovnyk.ua/translit.php або інші аналогічні ресур-

си. 

 

35. Для скорочення довгих посилань рекомендовано використовувати https://is.gd/create.php, https://bitly.com або 

інші аналогічні ресурси. Скорочення посилань потрібно скористатися, якщо оригінальне посилання довше од-

ного рядка, або якщо воно містить кириличний текст, що перетворюється при копіюванні на ASCII-код.  

 

Наприклад, якщо посилання https://uk.wikipedia.org/wiki/нирки при копіювання з адресного рядка браузера пере-

творюється на https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D1%80%D0%BA%D0%B8 Бібліографічні описи 

в "References" не мають містити кириличних символів. 

 

36. Для формування УДК рекомендовано використовувати https://teacode.com/online/udc. Якщо не маєте досвіду 

самостійного складання УДК – зверніться за допомогою до бібліотек. 

 

37. Автори не мають права використовувати штучний інтелект для написання чи редагування рукопису (запози-

чення ідей роботизованих систем, формування висновків, підбору посилань на літературні джерела тощо). 

 

38. Усі статті, що надсилаються до редакції, перевіряються на плагіат системою StrikePlagiarism.com,  підлягають 

рецензуванню за подвійної засліпленою процедурою трьома рецензентами та редагуванню. Стаття може бути 

повернена авторам для доопрацювання або відповідей на питання, що виникли у рецензентів та редакторів. Після 

внесення всіх правок авторами між Харківським національним медичним університетом (засновником журналів) 

та автором (авторами) укладається авторська угода, текст якої редакція надсилає відповідальному автору елект-

ронною поштою. Угода може підписана за допомогою електронних підписів, або підписана та відсканована з роз-

дільної здатністю не менше 300 dpi. Всі відскановані сторінки угоди потрібно разом з останньою підписаною 

сторінкою у файлі формату *.pdf. 

 

https://slovnyk.ua/translit.php
https://is.gd/create.php
https://bitly.com/
https://uk.wikipedia.org/wiki/нирки
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D1%80%D0%BA%D0%B8
https://teacode.com/online/udc
https://strikeplagiarism.com/
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39. Редакція публікує статті, які пройшли рецензування та редагування, in press (з активованим DOI та без номерів 

сторінок). Сторінки додаються до статей після завершення роботи над випуском. До завершення роботи над стат-

тею автори можуть повідомити редакцію про неточності у майбутній остаточній публікації. Про завершення ро-

боти над статтею та над всією збіркою автори отримують повідомлення від редакції електронною поштою. 

 

40. Переважний спосіб роботи з редакцією: 

 

1) електронні скриньки журналів 

Медицина сьогодні і завтра – msz.journal@knmu.edu.ua 

Експериментальна і клінічна медицина – ekm.journal@knmu.edu.ua  

Inter Collegas – ic.journal@knmu.edu.ua  

 

2) електронні скриньки редакторів – as.shevchenko@knmu.edu.ua, si.danylchenko@knmu.edu.ua  

 

3) телефон, Viber та Telegram +38 063 069 9000 координатора редакції Шевченка Олександра Сергійовича. 

 

Якщо номер не відповідає – Вам передзвонять протягом цього або наступного робочого дня.  

Інші поштові скриньки та телефони не використовуються.  

 

За зміною контактної інформації слідкуйте на сайтах журналів:  

https://msz.knmu.edu.ua/about/contact 

https://ecm.knmu.edu.ua/about/contact  

https://inter.knmu.edu.ua/about/contact  

та в останніх версія вимог до статей (останні сторінки останніх завершених номерів журналів, сторінки подання 

рукописів до веб-сайтів журналів). 

 

41. Подача статей до редакції супроводжується згодою всіх авторів на обробку їх персональних даних відповідно 

до закону України «Про захист персональних даних»: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17  

 

42. Подання статті до редакції автоматично означає згоду авторів на виконання цих правил, а також зобов’язує 

автора самостійно відслідковувати їх зміни. Ознаками недоброчесності автора (авторів) редакція вважає замов-

чування конфлікту інтересів, пов’язаного з публікацією, високий відсоток плагіату (більше 20 %), надмірну пуб-

лікацію (якщо стаття вже була раніше опублікованою або подана для публікації одночасно в інші редакції), ма-

ніпулювання даними. Редакція враховує рекомендації рецензентів, але самостійно приймає рішення щодо публі-

кації або відхилення статті. Редакція залишає за собою право не пояснювати авторам причини відхилення статей. 

У взаємовідносинах авторів, редакції та рецензентів редакція орієнтується на етичні правила COPE (Committee 

on Publication Ethics) https://publicationethics.org/ Зі свідомо та хронічно недоброчесними авторами редакція при-

пиняє співпрацю. 

 

43. На прохання авторів їм безкоштовно може бути надана електронна редакційна довідка щодо прийняття статті 

редакціє до розгляду та запланованого друку у конкретному номері журналу. 

 

44. Перед публікацією статті має бути зроблена оплата, якщо вона передбачена редакцією. Реквізити для оплати 

повідомляє редакція. Квитанція про оплату (у вигляді скан-копії або pdf-файлу) має містити інформацію про дату 

та час оплати, номер платіжного документа, банки (назви, МФО) та номери рахунків платника та отримувача. 

Квитанція не може бути замінена скріншотом повідомлення про успішність проведеної оплати. Квитанція фор-

мується, коли статус платежу «проведений», «завершений», але не «очікує обробки». 

 

45. Правила оформлення статей іноді змінюються. Якщо автори оформили рукопис відповідно до існуючих пра-

вил, але ці правила змінилися до публікації статті, редакція буде намагатися внести необхідні правки до рукопису 

самостійно і надати автору для критики або схвалення. У разі незгоди автора з основними діючими вимогами 

редакції щодо оформлення статті відповідно до поточного стандарту журналу редакція відхиляє статтю. 

 

46. Якщо редакція скасувала статтю вже після її публікації у зв’язку з виявленими фактами недоброчесності, 

грубими порушеннями публікаційної етики або авторських прав на зображення, оплата за публікацію не повер-

тається, співробітництво з автором припиняється. 

 

mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
mailto:ekm.journal@knmu.edu.ua
mailto:ic.journal@knmu.edu.ua
mailto:as.shevchenko@knmu.edu.ua
mailto:si.danylchenko@knmu.edu.ua
https://msz.knmu.edu.ua/about/contact
https://ecm.knmu.edu.ua/about/contact
https://inter.knmu.edu.ua/about/contact
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17
https://publicationethics.org/
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47. Декларація відкритого доступу та умови використання контенту 

 

Журнали Харківського національного медичного університету (ХНМУ) є журналами відкритого доступу: всі 

статті публікуються у відкритому доступі, без періоду ембарго, на умовах ліцензії Creative Commons Attribution ‒ 

Noncommercial ‒ Share Alike (CC BY-NC-SA), з зазначенням авторства ‒ некомерційна ‒ зі збереженням умов); 

контент доступний всім читачам без реєстрації з моменту його публікації. Електронні копії архіву журналів роз-

міщені у репозиторіях ХНМУ, Національної бібліотеки України ім. В.І. Вернадського та Європейського Союзу 

(Zenodo). 

 

Версія правил 01.07.2025 
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