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Introduction 

Since the end of 2019, COVID-19 has 

reached the levels of a large-scale pan-

demic in a rather short period of time, with 

quite threatening levels of morbidity and 

mortality [1–9], which, according to many 

studies, reach more than 10.0% [4]. 

The World Health Organization defines 

COVID-19 as a severe acute respiratory 

syndrome caused by coronavirus type 2 

(SARS-CoV-2) [6; 7; 9; 10], which has in-

fected more than 100 million people world-

wide and caused more than 2.5 million 

deaths. 

The overwhelming majority of COVID-

19 infected patients report predominantly 

respiratory system involvement, but a cer-

tain cohort of patients also indicates the de-

velopment of systemic involvement with 

resistant fever, acute lung injury, and se-

vere acute respiratory syndrome with 

shock and the development of multiple or-

gan failure [2; 4; 11–14]. In addition, in 

most cases, there is also a disorder of the 

blood coagulation system with the deve-

lopment of diffuse intravascular coagula-

tion and large-caliber vascular thrombo-

sis [3]. 

Given this situation, the diagnosis of 

clinical and laboratory criteria for throm-

botic risk stratification is a priority for clini-

cal trials to optimize thromboprophylaxis 

[15]. 

Thus, according to Coomes E.A. et al. 

[12], it is extremely promising to study the 

dysregulation of the humoral immune re-

sponse in patients with COVID-19, which 

manifests itself as a cytokine response syn-

drome with a predominance of InterLeu-

kin-6 (IL-6) production and activity, in 

view of optimizing immunostabilizing the-

rapeutic tactics, especially in patients with 

severe and extremely severe infection. The 

immune response in this case can manifest 

itself in the form of a cytokine storm: in the 

vast majority of patients, there is a signifi-

cant increase in the levels of IL-6, IL-17A, 

and tumor necrosis factor-α [4]. 

 In addition to these cytokines, increased 

levels of D-dimers [1] and other indicators 

of the blood coagulation system are deter-

mined: C-Reactive Protein (CRP), ProCal-

ciTonin (PCT). These changes determine 

the high risk of developing thrombosis, 

which requires appropriate thrombopro-

phylaxis [6; 15–18] under close monitoring 

of the dynamics of blood coagulation sys-

tem parameters. 

Therefore, given the significant risks of 

blood coagulation disorders with the devel-

opment of thrombotic complications and 

cytokine response syndrome, determining 

the dynamics of the main indicators of the 

blood coagulation system and cytokines is 

of clinical relevance in the treatment of 

COVID-19. 

The aim of the study is to determine the 

dynamics of the main indicators of the 

blood coagulation system and cytokines in 

the context of thromboprophylaxis. 

Materials and Methods 

The study was conducted at the Depart-

ment of Infectious and Pediatric Infectious 

Diseases, Parasitology, Phthisiology and 

Pulmonology of Kharkiv National Medical 

University and at the Municipal Non-Profit 

Enterprise "Kharkiv Regional Infectious 

Diseases Hospital" of the Kharkiv Regio-

nal Council, in 2020–2024, in accordance 

with existing international and national bio-

ethical standards and regulations. All pa-

tients signed the informed consent. 

179 patients with COVID-19 (53.63% 

women and 46.37% men) aged 20–88 

years (average age was [58.75±13.82] 

years) were examined. 

The diagnosis of COVID-19 was con-

firmed by Enzyme-Linked ImmunoSor-

bent Assay (ELISA) and Polymerase Chain 

Reaction (PCR). The patient’s examination 

program included biochemical blood test 

of IL-6, D-Dimer, ProCalciTonin (PCT) 

and C-Reactive Protein (CRP). 

The medical and statistical calculation 

of the results was performed using IBM 

SPSS 25.0 for Windows (USA). 
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The distribution of the obtained quanti-

tative features was assessed visually by the 

graphical method and using the Kolmogo-

rov-Smirnov and Lillifors and Shapiro-

Wilk criteria. The evaluation of the data re-

vealed significant differences from the nor-

mal distribution, so nonparametric statis-

tics were used for further calculations. 

To characterize the central tendency and 

variability of quantitative features (con-

tinuous or interval), the mean value (M) 

and standard square deviation (SD) were 

determined. 

The probability of differences in the ob-

tained features was determined using the 

Mann-Whitney U-test. The threshold value 

of the statistical significance of the calcu-

lated traits was taken as 0.05 (p=0.05). 

Results and Discussion 

First of all, we studied the dynamics of 

IL-6 levels in the examined patients with  

 COVID-19 coronavirus infection on the 

5th–7th days after hospitalization compared 

to the values obtained on admission to the 

clinic (Table 1). 

Good dynamics and a decrease in IL-6 

levels by 0.56 pg/ml (from [24.56±22.9] 

pg/ml to [24.00±26.2] pg/ml) were noted, 

but the difference in the obtained values 

was not significant (Table 1). Positive dy-

namics of IL-6 levels on the background of 

the treatment confirmed the effectiveness 

of the therapy of the examined patients and 

indicated a decrease in the risk of cytokine 

storm and the development of disseminated 

intravascular coagulation syndrome and 

significant respiratory failure. 

At the same time, the levels of D-Dimer 

initially indicated a probable increase in 

their quantitative values, and then had 

a significant tendency to their active de-

crease (Tables 2�±6). 

 

 

Table 1. Dynamics levels of IL-6 of the examined patients with acute respiratory disease,  

obtained on admission to the clinic and on the 5th�±7th days of hospitalization ���0�“�6�'�� 
 

Indices Admissions to the clinic 5–7 days p 

ІL-6, pg/ml 
24.56±22.9 24.00±26.2 0.712 

dynamics -0.56 

 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on admission to the 

clinic and on the 5th–7th days of hospitalization. 

 

 

Table 2. Dynamics of D-Dimer levels in the examined patients with acute kidney injury,  

obtained on admission to the clinic and on the 2nd�±3rd days of hospitalization ���0�“�6�'�� 
 

Indices Admissions to the clinic 2–3 days p 

D-Dimer, FEU, ng/ml 
873.3±1776.4 1120.86±2167.0 0.040 

dynamics +247.56 

 

Notes: FEU (here and further) – Fibrinogen Equivalent Unit, reference values of D-dimer; 

p – significance of the difference between the levels obtained on admission to the 

clinic and on the 2nd–3rd days of hospitalization. 
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Table 3. Dynamics of D-Dimer levels in the examined patients with acute kidney injury,  

obtained on days 2nd�±3rd days and 5th�±6th days of hospitalization ���0�“�6�'�� 
 

Indices 2–3 days 5–6 days p 

D-Dimer, FEU, ng/ml 
1120.86±2167.0 1056.9±1685.3 0.444 

dynamics -63.96 

 

Notes: significance of the difference between the levels obtained on days 2–3 and 5–6 of 

hospitalization. 

 

 

Table 4. Dynamics of D-Dimer levels in the examined patients with acute respiratory failure, 

obtained on the 5th�±6th days and 7th�±8th �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 

 

Indices 5–6 days 7–8 days p 

D-Dimer, FEU, ng/ml 
1056.9±1685.3 998.9±1324.1 0.113 

dynamics -58.0 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 5–6 and 7–8 

of hospitalization. 

 

 

Table 5. Dynamics of D-Dimer levels in the examined patients with acute respiratory failure, 

obtained on the 7th�±8th days and 9th�±10th days of hospitali�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 

Indices 7–8 days 9–10 days p 

D-Dimer, FEU, ng/ml 
998.9±1324.1 832.6±1048.4 <0.001 

dynamics -166.3 

 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 7–8 and 9–10 

of hospitalization. 

 

 

Table 6. Dynamics of D-Dimer levels in the examined patients with acute care  

received on 9th�±10th days and 12th�±15th �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 

 

Indices 9–10 days 12–15 days p 

D-Dimer, FEU, ng/ml 
832.6±1048.4 455.9±530.6 <0.001 

dynamics -376.7 

 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 9–10 and 12–

15 of hospitalization. 

 

 

Thus, the obtained levels of D-Dimer in 

patients with COVID-19 on the 2nd–3rd 

days of hospitalization compared with the 

values obtained on admission to the clinic 

showed a significant (p=0.040) tendency to 

increase (most l ikely in response to   

 COVID-19 infection) from [1120.86± 

±2167.0] FEU to [873.3±1776.4] FEU, 

ng/ml, indicating a dynamics of +247.56 

FEU, ng/ml (Table 2). 

Subsequently (on days 5–6 from the 

start of hospitalization), the levels of D-Di- 
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mer in patients with COVID-19 compared 

with day 2–3 of hospitalization tended to 

decrease significantly (p=0.444) in respon-

se to the treatment (from [1120.86±2167.0] 

FEU to [1056.9±1685.3] FEU, ng/ml), in-

dicating a decrease of -63.96 FEU, ng/ml 

(Table 3). 

Subsequently (7–8 days after hospitali-

zation), compared with 5-6 days after hos-

pitalization, the levels of D-Dimer in pa-

tients with coronavirus infection COVID-19 

significantly (p=0.113) determined a ten-

dency to decrease against the background 

of the treatment (from [1056.9±1685.3] to 

[998.9±1324.1] FEU, ng/ml), indicating 

a decrease of 58.0 FEU, ng/ml (Table 4). 

Subsequently (on days 9–10 of hospital-

ization), the levels of D-Dimer in patients 

with COVID-19 compared with days 7–8 

from the beginning of hospitalization sho-

wed an even greater significant trend to-

ward a decrease in response to treatment 

(from [998.9±1324.1] FEU to [832.6± 

±1048.4] FEU, ng/ml; p<0.001), indicating 

a decrease of 166.3 FEU, ng/ml (Table 5). 

Subsequently (on days 12–15 from the 

beginning of hospitalization), significant 

 decreases in the quantitative levels of D-

Dimer of the examined patients with coro-

navirus infection COVID-19 on the back-

ground of the applied treatment were noted 

compared with days 9–10 of hospitaliza-

tion from [832.6±1048.4] FEU to [455.9± 

±530.6] FEU, ng/ml (p<0.001) with a de-

crease of 376.7 FEU, ng/ml (Table 6). 

Thus, against the background of the ap-

plied treatment, there was a gradual de-

crease in one of the markers of the severity 

of lung tissue damage, indicating its effec-

tiveness and feasibility and reducing the 

risk of developing severe viral pneumonia 

and activation of the blood coagulation sys-

tem. 

A similar tendency to a gradual decrease 

in elevated levels in response to the treat-

ment was noted in relation to acute-phase 

Indices in the subjects, determining a de-

crease in the risk of sepsis and septic shock. 

 

Such positive dynamics was noted in re-

lation to the obtained PCT values of pa-

tients' blood, which initially reached a ra-

ther significant excess of reference levels 

(Tables 7�±13). 

 
 

Table 7. Dynamics of PCT levels in the examined patients with acute respiratory failure,  

obtained on admission to the clinic and on the 2nd�±3rd �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 

 

Indices Admissions to the clinic 2–3 days p 

PCT, ng/ml 
0.53±2.40 0.9±1.54 0.699 

dynamics -0.04 

 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on admission to the 

clinic and on the 2nd–3rd days of hospitalization. 
 

 

Table 8. Dynamics of PCT levels in the examined patients with acute respiratory failure,  

obtained on the 2nd�±3rd days and 4th�±5th �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 

 

Indices 2–3 days 4–5 days p 

PCT, ng/ml 
0.49±1.54 0.17±0.95 0.699 

dynamics -0.32 

 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 2–3 and 4–5 

of hospitalization. 
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Table 9. Dynamics of PCT levels in the examined patients with acute respiratory failure,  

obtained on the 4th�±5th days and 6th�±7th days of hospitalization (M�“�6�'�� 
 

Indices 4–5 days 6–7 days p 

PCT, ng/ml 
0.17±0.95 0.13±0.94 0.006 

dynamics -0.04 
 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 4–5 and 6–7 

of hospitalization. 

 
Table 10. Dynamics of PCT levels in the examined patients with acute respiratory failure,  

obtained on the 6th�±7th days and 8th�±9th �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 
 

Indices 6–7 days 8–9 days p 

PCT, ng/ml 
0.13±0.94 0.05±0.07 0.236 

dynamics -0.08 
 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 6–7 and 8–9 

of hospitalization. 

 
Table 11. Dynamics of PCT levels in the examined patients with acute respiratory failure,  

obtained on the 8th�±9th days and 10th�±11th �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 
 

Indices 8–9 days 10–11 days p 

PCT, ng/ml 
0.05±0.07 0.04±0.06 <0.001 

dynamics -0.01 
 

Notes: significance of the difference between the levels obtained on days 8–9 and 10–11 of 

hospitalization. 

 
Table 12. Dynamics of PCT levels in the examined patients with acute respiratory failure, ob-

tained on the 10th�±11th days and 12th�±15th �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 
 

Indices 10–11 days 12–15 days p 

PCT, ng/ml 
0.04±0.06 0.03±0.04 0.027 

dynamics -0.01 
 

Notes: significance of the difference between the levels obtained on days 10–11 and 12–15 

of hospitalization. 

 
Table 13. Dynamics of PCT levels in the examined patients with acute respiratory failure,  

obtained on the 12th�±15th and 17th�±18th �G�D�\���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 
 

Indices 12–15 days 17–18 days p 

PCT, ng/ml 
0.03±0.04 0.09±0.93 0.359 

dynamics +0.06 
 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 12–15 and 17–

18 of hospitalization. 
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Thus, against the background of the 

treatment used among the subjects on the 

2nd–3rd days of hospitalization compared 

with the indicators noted on admission to 

the clinic, a decrease in PCT levels from 

[0.53±2.40] ng/ml to [0.49±1.54] ng/ml 

was noted, indicating an unlikely (p= 

=0.699) dynamics of -0.04 ng/ml (Table 7). 

Subsequently (on days 4–5 from the 

moment of hospitalization), compared with 

the indicators of days 2–3, an even greater 

decrease in PCT levels was recorded 

among patients under treatment (from 

[0.49±1.54] ng/ml to [0.17±0.95] ng/ml), 

but the difference was not significant (p= 

=0.699) and determined the dynamics of 

-0.32 ng/ml (Table 8). 

On the 6th–7th days of hospitalization, 

compared with the levels of the 4th–5th 

days, a significant decrease in PCT levels 

was determined among the subjects under-

going therapy (from [0.17±0.95] ng/ml to 

[0.13±0.94] ng/ml; p=0.006) with a dy-

namics of -0.04 ng/ml (Table 9). 

On days 8–9 of hospitalization, com-

pared with days 4–5, patients noted an un-

reliable decrease in PCT levels (from 

[0.13±0.94] ng/ml to [0.05±0.07] ng/ml; 

p=0.236) with a dynamics of -0.08 ng/ml 

(Table 10). 

 This trend was determined further (on 

days 10–11 from the moment of hospitali-

zation) and compared with day 8–9 indi-

cated a significant decrease in PCT among 

patients (from [0.05±0.07] ng/ml to [0.04± 

±0.06] ng/ml; p<0.001) with a dynamics of 

-0.01 ng/ml (Table 11). 

On days 12–15 after hospitalization, 

compared with days 10–11, patients noted 

an even more significant decrease in PCT 

levels (from [0.04±0.06] ng/ml to [0.03± 

±0.04] ng/ml; p=0.027) by 0.01 ng/ml (Tab-

le 12). 

Subsequently, this trend towards a de-

crease in PCT levels in patients with infec-

tion on the background of prescribed ther-

apy did not persist and on days 17–18 after 

hospitalization compared with days 12–15 

indicated an unlikely (p=0.359) increase in 

these values from [0.03±0.04] ng/ml to 

[0.09±0.93] ng/ml with a dynamics of 

+0.06 ng/ml (Table 13). 

 

Another acute-phase indicator (CRP) in 

response to treatment among COVID-19 

infected patients initially showed a trend 

towards an increase in quantitative levels 

(Table 14), and then to a decrease (Table 

15). However, the difference in the values 

obtained was not significant. 

 

Table 14. Dynamics of CRP levels in the examined patients with acute kidney disease,  

obtained on admission to the clinic and on the 2nd�±3rd �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 
 

Indices Admissions to the clinic 2–3 day p 

CRP, mg/l 
54.6±72.4 58.9±69.9 0.411 

dynamics +4.3 
 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on admission to the 

clinic and on days 2–3 of hospitalization. 
 

Table 15. Dynamics of CRP levels in the examined patients with acute respiratory failure,  

obtained on the 2nd�±3rd days and 5th�±6th �G�D�\�V���R�I���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�W�L�R�Q�����0�“�6�'�� 
 

Indices 2–3 days 5–6 days p 

CRP, mg/l 
58.9±69.9 50.9±71.9 0.11 

dynamics -8.0 
 

Notes: p – significance of the difference between the levels obtained on days 2–3 and 5–6 

of hospitalization. 
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Thus, CRP levels on the 2nd–3rd days af-

ter hospitalization compared with the val-

ues obtained on admission to the clinic in-

dicated an unlikely dynamic to increase by 

4.3 mg/l (from [54.6±72.4] mg/l to [58.9± 

±69.9] mg/l; p=0.411) (Table 14). 

On days 5–6 of hospitalization, com-

pared with the values of days 2–3 from ad-

missions to the clinic, CRP levels showed 

an unlikely dynamic to a decrease of 8.0 

mg/l (from [58.9±69.9] mg/l to [50.9±71.9] 

mg/l; p=0.11) (Table 15). 

Our results on changes in the main indi-

ces of the state of the blood coagulation 

system and cytokines in patients with 

COVID-19 and their positive dynamics on 

the background of thromboprophylaxis 

were confirmed by the results of other 

world studies. For example, a meta-analy-

sis [19] found that elevated PCT values 

were associated with an almost 5-fold 

higher risk of severe SARS-CoV-2 infec-

tion [OR=4.76; 95% CI 2.74–8.29]. 

Other studies have found [20] that PCT 

increases in patients with severe COVID-

19 infection. Thus, they indicated that the 

odds of a more severe course of COVID-

19 disease were higher in individuals with 

higher PCT levels (≥0.05 ng/ml) compared 

to those with low levels (<0.05 ng/ml) 

[OR=2.91; 95% CI 1.14–7.42, p=0.025]. 

After estimating the mean and standard de-

viation based on the sample size, the anal-

ysis of the median and interquartile range 

of the pooled effects showed a higher se-

rum PCT concentration in patients with se-

vere disease compared to less severe di-

sease [SMD=0.64; 95% CI 0.02–1.26, 

p=0.042]. 

In turn, Liu Z.M. et al. [21] proved that 

patients with elevated PCT have a higher 

incidence of severe and critical conditions 

(p<0.001) and higher mortality. An associ-

ation between elevated PCT levels and mor- 

 tality was found in univariate [OR=3.377; 

95% CI 1.012–10.344; p=0.033] and mul-

tivariate Cox regression analysis [OR= 

=4.933; 95% CI 1.170–20.788; p=0.030]. 

Similarly, patients with elevated PCT were 

more likely to have critically ill disease in 

univariate analysis [OR=7.247; 95% CI 

3.559–14.757; p<0.001] and multivariate 

logistic regression analysis [OR=10.679; 

95% CI 4.562–25.000], and Kaplan-Meier 

curves showed the worst prognosis for pa-

tients with elevated PCT (p=0.024). At the 

same time, PCT peaked on the 40th day af-

ter the onset of symptoms and then gradu-

ally decreased. 

In addition, an increase in D-Dimer lev-

els above 1.0 ng/ml during hospitalization, 

increased prothrombin and IL-6, and tro-

ponin were identified as the main factors 

associated with mortality [1]. This increase 

in D-Dimer (more than 1.0 mg/l) was sig-

nificantly associated with increased odds 

of mortality [HR=18.42; 95% CI 2.64–

128.55; p=0.003] [1; 2]. 

At the same time, it was shown that in 

patients who died, the mean concentrations 

of D-Dimer were 2.12 (0.77–5.27) mg/l, 

compared with 0.61 (0.35–1.29) mg/l in 

survivors [2; 17]. 

 

Conclusions 

When analyzing the dynamics of clini-

cal and laboratory characteristics of pa-

tients with coronavirus infection COVID-

19 against the background of the applied 

therapy, a significant (p<0.001) dynamics 

of recovery of D-Dimer levels (on days 9–

10, a decrease of 166.3 FEU, ng/ml, and on 

days 12–15, a decrease of 376.7 FEU, 

ng/ml) and PCT (on days 6–7, a decrease 

of 0.04 ng/ml, p=0.006 ng/ml, on days 10–

11 and 12–15, a decrease of 0.01 ng/ml, 

p<0.001 and p=0.027). 
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Андрусович І.В. 
ДИНАМІКА КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ ХВОРИХ ІЗ COVID-19 

НА ФОНІ ПРОВЕДЕНОГО ЛІКУВАННЯ 

В статті надано результати аналізу динаміки основних показників стану згортальної 

системи крові й цитокінів (інтерлейкіну-6, Д-Дімерів, С-реактивного білку та прокаль-

цитоніну) на фоні застосованої тромбопрофілактики у хворих на COVID-19. Метою на-

шого дослідження було визначення динаміки основних показників стану згортальної 

системи крові й цитокінів на фоні тромбопрофілактики. Дослідження було проведено на 

кафедрі інфекційних і дитячих інфекційних хвороб, паразитології, фтизіатрії та пульмо-

нології Харківського національного медичного університету й на базі Комунального не-

комерційного підприємства «Харківська обласна інфекційна лікарні» Харківської об-

ласної ради протягом 2020–2024 рр. згідно з існуючими біоетичними нормами та прави-

лами. Усі пацієнти підписали інформовану згоду на участь у науковому дослідженні. 

Було обстежено 179 хворих на COVID-19 віком 20–88 років (середній вік склав 

[58,75±13,82] років). Діагноз COVID-19 визначали шляхом імуноферментного аналізу та 

полімеразної ланцюгової реакції. Медико-статистичний розрахунок був виконаний за до-

помогою пакета програм IBM SPSS 25.0. Було вирахувано середнє значення (М) та 

стандартне квадратичне відхилення (SD). Результати представлені у вигляді: M±SD. Ві-

рогідність відмінностей визначали за допомогою U-тесту Мана-Уітні з пороговою вели-

чиною статистичної значущості р=0,05. За результатами дослідження на фоні застосова-

ної терапії було констатовано вірогідну (р<0,001) динаміку відновлення рівнів Д-Дімеру 

(на 9–10 добу зниження на 166,3 Фібриноген-Еквивалентні Одиниці (ФЕО), нг/мл, на 12–

15 – на 376,7 ФЕО, нг/мл) і прокальцитоніну (на 6–7 добу – на 0,04 нг/мл, р=0,006; на 10–

11 добу – на 0,01 нг/мл, р<0,001; на 12–15 добу – також на 0,01 нг/мл, р=0,027). 

Ключові слова: �>-�>�•�f�_�j�b�����K-�j�_�Z�d�l�b�\�g�b�c���[�•�e�h�d�����i�j�h�d�Z�e�v�p�b�l�h�g�•�g�� 

 

�G�Z�^�•�c�r�e�Z���^�h���j�_�^�Z�d�p�•�€��07.02.2024 



�G�`�_�c�q�c�h�[���l�w�i�^�i�_�h�€���€���b�[�]�m�k�[ 93(2)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

�2�h�o�`�e�q�€�d�h�€���m�[���j�[�k�[�b�c�m�[�k�h�€���p�]�i�k�i�\�c 16 Infectious and Parasitic Diseases 

 

Information about the author 

 

Inna V. Andrusovych – Postgraduate student of the Department of Department of Infectious 

and Pediatric Infectious Diseases, Parasitology, Phthisiology and Pulmonology, Kharkiv Na-

tional Medical University.  

Postal address: Ukraine, 61096, Kharkiv, Byron Ave, 160. 

E-mail: andrysovich@ukr.net 

ORCID: 0000-0001-5835-3528. 

 



https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.2.che
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.2.che


Медицина сьогодні і завтра 93(2)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

18 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

СНІД – Синдром Набутого Імуноде-
фіциту; 

ЧСЧ – Чоловіки, які мають Секс з Чо-
ловіками. 

Вступ 

Вірус імунодефіциту людини – це 
ретровірус, який інфікує людину та ви-
кликає різноманітні клінічні стани: від 
безсимптомного носійства (при лікуван-

ні АРТ) до тяжкого імунодефіциту з ле-
тальним наслідком. Синдром набутого 
імунодефіциту ВІЛ-інфекції, що вини-
кає в результаті прогресивного пору-
шення імунної системи. Епідемія ВІЛ-

інфекції вражає всі соціальні групи на-
селення. ВІЛ-інфекція є фактором виник-
нення психічних розладів, оскільки рі-
вень психічних розладів серед людей, 
які живуть з ВІЛ/СНІД значно переви-
щує рівень психічних розладів у загаль-
ній популяції [1–3]. Особливо це стосу-
ється тривожних, депресивних розладів 
та ПТСР. За даними, отриманими до-
слідниками 2022 року [4], 57,0 % ЛЖВ 
страждають принаймні на 1 психічний 
розлад. Серед психічних розладів ЛЖВ 
депресивні розлади посідають перше міс-

це та складають 46,4 %, тривожні роз-
лади складають 35,6 %, ПТСР – 9,1%. 

До 64,0 % ЛЖВ стверджують, що симп-
томи ПТСР безпосередньо пов’язані з їх-

нім діагнозом ВІЛ або іншими пробле-
мами, пов’язаними із захворюванням 
[5]. ЛЖВ, які пережили травматичні по-
дії, демонструють збільшення ризику 
низької якості сну на 38,0 % [6]. 

Війна підвищила ризик виникнення 
психічних захворювань у ЛЖВ, оскіль-

ки призвела до обмеження доступу до 
медичних послуг та соціальних про-
грам, необхідних для лікування та під-
тримки хворих на ВІЛ-інфекцію. Також, 
як наслідок масових руйнувань інфра-
структури так і вимушеного тимчасо-
вого переміщення, зросла соціальна ізо-
ляція [7; 8], що є додатковим стресовим  

 фактором для цієї вразливої верстви на-
селення. 

Попри те, що пацієнтам надається ін-
формація про ВІЛ-інфекцію під час до-
тестового консультування, пацієнт не 
може бути достатньо емоційно готовим 
до сприйняття факту своєї хвороби, 
що призводить до сильного стресу, дез-
організації (перенаповнення думками, 
уявленнями, емоціями), появи симпто-
мів тривоги, депресії, гніву, формування 
реакції горя, адаптивного чи дезадап-
тивного реагування. 

Біопсихосоціальні стресори, що без-
посередньо пов’язані з ВІЛ-інфекцією, 
такі як стигма, дискримінація та сором, 
побічні ефекти лікування, симптоми 
ВІЛ-інфекції, розкриття діагнозу, впли-
вають на погіршенням психічного здо-
ров’я ЛЖВ [9–11]. Психосоціальні про-
блеми та запалення є двома основними 
факторами ризику депресії у ЛЖВ. У той 

час як лікування депресії покращує сим-
птоми депресії та прихильність до АРТ, 
багато пацієнтів із депресією залиша-
ються стійкими до стандартних антиде-
пресантів і когнітивно-поведінкової 
терапії [12]. Інтегрована стратегія дослі-
дниками США (скринінг зловживання 
алкоголем, тютюном та депресивних 
розладів з діагностичною оцінкою всіх 
станів (Constellation of Alcohol, Sub-

stance, and Mood-related, CASM), як-

що будь-які виявлені позитивні резуль-
тати скринінгу) дала можливість досяг-
нути збільшення тривалості життя на 
0,82 роки [13]. 

Сучасні дослідження показують, що 
запальний процес може відігравати важ-
ливу роль в розвитку депресії та тривоги 
у людей з ВІЛ-інфекцією. Ймовірною 
причиною, чому ВІЛ може зробити ЛЖВ 

сприйнятливішими до депресії, є нейро-
токсичність вірусу, яка призводить до 
дисфункції нейромедіаторів, метаболіч-
ної дисфункції та хронічного підвищен- 
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ня рівня запальних цитокінів [14–18]. 

Деякі дослідження виявили, що зміни 
імунометаболізму, наприклад, співвід-
ношення кінуренін/триптофан, пов’яза-

ні з депресією серед людей, які живуть 
з ВІЛ. Це особливо важливо, оскільки 

індукована дія АРТ у вигляді поліпшен-

ня симптомів депресії частково опосе-
редковується реверсією катаболізму 
триптофану. Таким чином, високий ри-
зик депресії серед ЛЖВ може походити 
з поєднання дисфункції імунометабо-
лізму, запалення та запуску каскадів ней-

ромедіаторів [19; 20]. 
З появою нових класів антиретрові-

русних препаратів і комбінованої АРТ 
з’явився потенціал для лікування ВІЛ/ 
СНІДу роками, а можливо, і десятиліт-
тями. Комбінована АРТ значно подов-
жила очікувану тривалість життя ЛЖВ. 
Але очікувана тривалість життя без су-
путніх захворювань у ЛЖВ залишається 
значно меншою порівняно із загальною 
популяцією [21]. Як і при інших хроніч-
них захворюваннях, які піддаються лі-
куванню, дотримання медикаментозно-

го лікування має важливе значення. Пе-
рерви в лікуванні та непослідовний 
прийом препаратів можуть призвести до 
неадекватної вірусологічної супресії або 

імунологічної відповіді, розвитку та по-
ширення резистентних вірусних штамів 
і клінічного прогресування захворюван-

ня. Низька прихильність не тільки до 
АРТ, але й до інших призначених препа-
ратів залишається основною причиною 
терапевтичної невдачі. Факторами, які 
впливають на прихильність до АРТ є від-
сутність або недостатній рівень соціаль-
ної та сімейної підтримки, соціально-

економічний рівень, рівень освіти, вжи-
вання наркотичних речовин, алкого-
лізм, депресивні стани та інші коморбі-
дні психічні розлади, рівень обізнаності 
щодо медичних препаратів та їх побіч-
них дій [22–26]. 

 З розвитком високоефективної АРТ 
життя з ВІЛ змінилося, і зараз ми ба-
чимо зростаючу популяцію літніх лю-
дей, які живуть з ВІЛ, особливо тих, хто 
ідентифікує себе як ЛГБТ [27]. Оскільки 
ця популяція зростає, важливо розви-
нути стійке розуміння нюансів ліку-
вання розладів настрою та когнітивних 
розладів у літніх людей, які живуть 

з ВІЛ, оцінювати особливості перебігу 
ВІЛ-інфекції на біологічному, психоло-
гічному та соціокультурному рівнях. 
У ЛЖВ супутні захворювання, пов’яза-

ні зі старінням, у вигляді хронічних за-
хворювань серцево-судинної системи, 
нейрокогнітивних порушень, почина-
ються раніше, ніж у загальній популяції. 
ЛЖВ відчувають непропорційно тяж-
кий тягар психосоціального стресу про-
тягом життя від постановки діагнозу 
ВІЛ-інфекції, смерті близьких та друзів 
від СНІДу, стигматизації та дискриміна-
ція ВІЛ-інфікованих. Цей психосоціаль-
ний стрес підвищує ризик виникнення 
симптомів депресії та проблемного вжи-
вання психоактивних речовин. Симп-
томи депресії та вживання психоактив-
них речовин заважають тривалому до-
триманню АРТ. Нижча прихильність до 
АРТ, у свою чергу, посилює системне 
запалення, спричинене ВІЛ-інфекцією. 
Це запалення підвищує ризик розвитку 
супутніх захворювань, пов’язаних зі 
старінням. Системне запалення також 

зменшує зв’язок у центральній виконав-
чій мережі мозку, яка має вирішальне 
значення для подолання стресових об-
ставин. Знижена здатність справлятися 
зі стресом призводить до подальшого 
посилення симптомів депресії та про-
блемного вживання психоактивних ре-
човин. Разом ці зміни утворюють нейро-
імунну петлю зворотного зв’язку, яка 
посилює вплив психосоціального стре-

су на супутні захворювання, пов’язані зі 
старінням [23; 24; 28]. 
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За останні роки виявлено, що розви-
ток емоційних розладів у ЛЖВ в значній 
мірі залежить від віку особи [29], а та-
кож тривалості захворювання на ВІЛ-ін-
фекцію (Estimated Date [of HIV] Infec-

tion, EDI). У ЛЖВ молодого віку з EDI 
менше 3-х років найвищий рівень три-
вожних та депресивних розладів, тоді як 
у ЛЖВ похилого віку з ранньою інфек-
цією тривожні та депресивні розлади 
були виражені слабко [30–33]. Що може 
свідчити про кращу здатність до адапта-
ції у осіб похилого віку, можливість 
краще справлятись з гострими стресо-
вими ситуаціями, пов’язаними з ВІЛ-ін-
фекцією [30; 34; 35]. 

У дослідженні 2021 року серед ЧСЧ 
Канади [36] зазначено, що психологічна 
стійкість створюється ресурсами, захис-
ними факторами та особистими перева-
гами. Дослідники Ojukwu E.N. et al. 

(2022) [37] підкреслюють вплив гро-
мади, політичної ситуації та влади на 
психологічну стійкість та благополуччя. 
Відповідно елементи резилієнтності  

ЛЖВ формуються на особистісному та 
міжособистісному рівні, в суспільстві та 
громаді, де проживають ЛЖВ та на рівні 
державної політики стосовно ЛЖВ [37–
40]. Резилієнтність значно пом'якшує 

зв'язок між встановленою стигмою та 
депресивними симптомами, а також 

зв'язок між встановленою стигмою та 

внутрішньою стигмою. Підвищення ре-
зилієнтності при одночасному зниженні 
встановленої стигми та внутрішньої 
стигми може бути корисним для полег-
шення симптомів депресії серед дос-
ліджуваних ЧСЧ [41]. 

Стигматизація є серйозною пробле-
мою для людей, які живуть з ВІЛ-інфек-
цією, і може бути однією з причин пси-
хічних розладів. Статус ВІЛ-інфікова-
ної особи ще досі пов'язується зі стиг-
мою та дискримінацією [9; 42; 43]. Це 
може призвести до виникнення відчуття 
неприйнятності, неповноцінності, страху 

 та відчуття непевності у самій особі, 
а також викликати відторгнення соціу-
мом. Стигматизація та дискримінація 
можуть стояти на заваді вчасному звер-
ненню за психіатричною допомогою. 

Крім того, соціальна стигматизація ВІЛ-

інфікованих, у свою чергу, може впли-
нути на їхню прихильність до АРТ, що 
проявляється у порушенні прийому 

АРТ-препаратів і зменшенні кількості 
відвідувань клініки [44]. У цих пацієнтів 
схему лікування слід спростити до од-
норазового щоденного прийому, а та-
кож за рахунок зменшення кількості 
таблеток, використання комбінованих 

препаратів, з акцентом на уникнення по-
бічних ефектів [22]. 

Вищевикладене обумовило актуаль-
ність даної роботи, метою якої було 
вивчення механізмів формування пси-
хічних розладів у ЛЖВ. 

Матеріал і методи 

Дослідження проведене на базі Ко-
мунального некомерційного підприємс-
тва Сумської обласної ради «Обласний 
клінічний медичний центр соціально не-
безпечних захворювань». Всі пацієнти 

підписали інформовану згоду на участь 
у дослідженні.  

Було обстежено 118 ЛЖВ (55 жінок 
та 63 чоловіків), у віці від 22 до 61 року, 
у частини з яких було діагностовано 

психічні розлади. У 39 пацієнтів ВІЛ-ін-
фекція була діагностована до 1 року, 
у 18 пацієнтів – до 2 років, 39 пацієнтів – 

до 5-ти років, у 20 пацієнтів – більше 10 
років тому. Всі обстежені отримували 
АРТ: 43 пацієнти – до 1 року; 16 пацієн-
тів – до 2-х років; 44 пацієнти – до 5-ти 
років; і 13 пацієнтів більше 10 років. Згід-

но з опитуванням, більшість пацієнтів 
(56,8 %) жодного разу не пропускали 
прийом АРТ; 27,9 % хворих пропускали 
прийом ліків хоча би раз; а 15,3 % мали 
тривалі перерви АРТ. Після обговорен-

ня причин порушення прихильності до 
терапії виявилось, що у 25 випадках 
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(49,0 %) причиною було неорганізоване 
ставлення до лікування, у 13 випадках 
(25,9 %) – побічні дії препаратів, у 7 ви-
падках (13,7 %) – зневіра в лікуванні, 
а у 6 випадках (11,7 %) – гарне самопо-
чуття. 

Залежно від клінічної стадії ВІЛ-ін-
фекції в обстежених нами ЛЖВ вияви-
лись наступні психічні розлади: органі-
чний депресивний розлад (F06.32) – 

у 5,9 % обстежених на ІІІ–ІV клінічній 
стадії (за клінічною класифікацією ста-
дій ВІЛ-інфекції у дорослих та підліт-
ків, ВООЗ, 2006 року); органічний три-
вожний розлад (F06.4) – у 4,2 % обсте-
жених на ІІІ–ІV клінічній стадії; органіч-
ний емоційно-лабільний розлад (F06.6) – 

у 5,9 % обстежених на ІV клінічній ста-
дії;  депресивний епізод та рекурентний 
депресивний розлад (F32.0, F32.1,  

F33.1) – у 14,4 % обстежених на І–ІV 
стадіях; генералізований тривожний ро-
злад (F41.1) – у 13,6 % обстежених на І–
ІV стадіях; панічний розлад (F41.0) – 

у 1,7 % обстежених на І стадії; агорафо-
бія (F40.0) – у 0,8 % обстежених на ІІ 
стадії; змішаний тривожно-депресив-
ний розлад (F41.2) – у 5,0 % обстежених 
на І та ІІІ стадіях; посттравматичний 
стресовий розлад (F43.1) – у 3,4% обсте-
жених на І та ІІ стадіях; пролонгована 
тривожно-депресивна реакція (F43.2) – 

у 6,8 % обстежених І стадії. 
Статистична обробка результатів бу-

ла проведена за допомогою програми 
Excel (Microsoft, USA). 

Результати та їх обговорення 

Згідно з результатами опитування, 
більшість обстежених пацієнтів живе 
у місті (83,9 %) у гарних (38,1 %) та за-
довільних матеріально-побутових умо-
вах (51,7 %). Однак 10,2 % пацієнтів ма-
ють незадовільні умови для життя.  

Серед ЛЖВ, що приймали участь 

у дослідженні 58,5 % знаходяться у шлю-

бі, розлучені – 15,3 %, овдовіли – 11,9 %, 

не були у шлюбі – 14,3 % обстежених 

 ЛЖВ. Проживають з чоловіком/дружи-
ною окремо 47,5 %, зі своїми батьками – 

21,2 %, з батьками дружини/чоловіка – 

4,2 %, з іншими родичами – 10,2 %, про-
живають самостійно – 16,9 %. 

Значна частина досліджуваних ЛЖВ 
має середню спеціальну освіту 41,5 %, 
18,6 % досліджуваних здобули вищу 
освіту, а 15,3 % – незакінчену вищу. Се-
редню освіту мають 22,9 % обстежених 
ЛЖВ, а у 1,7 % випадків пацієнти мають 
незакінчену середню освіту.  

Частина пацієнтів зайнята у сфері об-
слуговування (24,6 %), займаються фі-
зичною працею 19,5 % пацієнтів, 6,8 % – 

держслужбовці, 20,3 % – не працевлаш-
товані на момент дослідження. 

Спиртні напої не вживають або вжи-
вають зрідка 56,8 % пацієнтів, 2–3 рази 
на місяць вживають алкоголь 23,7 % до-
сліджуваних, 1–2 рази на тиждень – 16,1 % 

пацієнтів, 3,4 % вживають спиртні напої 
щодня. 

42,4 % досліджуваних вживають тю-
тюн до 20 цигарок у день, 7,6 % випалює 
більше 20 цигарок на день, 34,7 % не па-
лить, 1,7 % має епізодичне вживання. 

Під час опитування пацієнтів були 
виявлені чинники ризику розвитку не-
психотичних психічних розладів: сам 
факт захворювання (32,2 %), невизначе-
ність прогнозу лікування (46,6 %), три-
вале перебування у лікарні (5,0 %), ма-
теріальні труднощі, неможливість купу-
вати ліки (10,2 %), відсутність родинної 
підтримки (23,7 %), труднощі спілку-
вання у трудовому колективі (2,5 %), не-
можливість справитись з роботою (4,2 %), 
безробіття (20,3 %), прагнення обме-
жити коло спілкування, до ізоляції (21,2 %).  

В результаті дослідження психопато-
логічної симптоматики з використан-
ням опитувальника виразності психопа-
тологічної симптоматики Symptom Check 
List90-Revised, що є однією з найбільш 
повних і широко використовуваних 

шкал для вирішення цієї цього пробле- 



Медицина сьогодні і завтра 93(2)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

22 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

ми або завдання в міжнародному масш-
табі [45], було виявлено значно вищі 
рівні вираженості більшості психопато-
логічних симптомів у ЛЖВ порівняно 
з загальною популяцією, особливо пси-
хопатологічних симптомів, які включа-
ють шкали соматизації, депресії, три-
воги, обсесивно-компульсивних симп-
томів, підозрілості, міжособистісної 
сенситивності, ворожості, фобій, пара-
ноїдних симптомів і психотизму. 

Значення всіх індексів порівнюються 
з медіанними значеннями для України 
за 2014 рік [46]. 

Результати підтверджують різнома-
нітність та широту виявленої клінічної 
симптоматики серед обстежених: за ін-
дексом PST (Positive Symptom Total, За-
гальна кількість позитивних симптомів) 
середня кількість виявлених симптомів 
за опитувальником 44, максимальне – 

86. Загальний рівень дистресу, що вимі-
рюється глобальним індексом тяжкості 
дистресу GSI (Global Severity Index, 
Глобальний показник тяжкості симпто-
мів) виявлено 66 (55,9 %) пацієнтів з тяж-
кими симптомами психологічного ди-

стресу. 
Медіанне значення GSI для населен-

ня України становить 0,35, тоді як для 
опитаних ЛЖВ цільових міст значення 
індексу складає 0,65. Отже, серед ЛЖВ 
поширеність психопатологічної симпто-

матики є значно вищою, ніж серед за-
гального населення України за 2014 рік. 

Symptom Check List 90-Revised пока-
зує, що ЛЖВ притаманні високі рівні 
соматизації (55,0 % обстежених), депре-
сії (54,2 %), тривоги (50,8 %), обсесив-

но-компульсивних симптомів (42,2 %), 
підозрілості (53,4 %), інтерперсональної 
сензитивності (39,0 %), психотизму (39,0 %) 
та ворожості (36,4 %). 

Середнє значення за шкалою сомати-
зації, яка відображає дистрес, пов'яза-
ний з тілесним дискомфортом, голов-
ними болями, болями в серці, м'язах,  

 відчуттям слабкості тощо, у ЛЖВ скла-

ло (0,88±0,5) балів, медіана була 0,75 ба-
лів, інтерквартильний діапазон (Q1–Q3) 

склав (0,52–1,15). Для порівняння, меді-
анне значення шкали соматизації по Ук-
раїні склало 0,58 [46]. 

Шкала обсесивно-компульсивної сим-
птоматики, що характеризується такими 
дисфункціями, як нав'язливі думки, про-
блеми з пам'яттю, повільність дій через 
острах помилитися, труднощі у прий-
нятті рішень, була представлена у обс-
тежених середнім значенням (0,83± 

±0,53), медіана була 0,8 балів, інтерквар-
тильний діапазон склав (0,46–1,76), 

у порівнянні загальноукраїнським 0,4. 
Інтерквартильний діапазон показує, що 
50 % даних знаходиться між значеннями 
0,46 і 1,76, що свідчить про значну варіа-
бельність рівня обсесивно-компульсив-
них симптомів серед обстежених. 

Міжособистісна сенситивність, пов’я-

зана з незадоволенням іншими людьми, 
сором’язливістю і скутістю в спілкуван-

ні, низькою самооцінкою, почуттям ні-
яковості на людях, у середньому скла-
дала (0,78±0,5)/Me0,78(0,33–1,11); що 
значно перевищує значення медіани по 
Україні (0,33). Високий рівень міжосо-
бистісної сенситивності може бути пов'-
язаний зі значним ризиком розвитку 
тривожно-депресивних розладів. 

Депресивна симптоматика у вигляді 
відсутності сил і загальмованості, по-
чуття самотності, пригніченого настрої, 
відсутності інтересу до будь-чого, по-
чуття безнадії, у середньому складала 
(0,82±0,57)/Me0,69(0,38–1,08); у порів-
нянні з медіаною 0,38 по Україні. ЛЖВ 
зазвичай мають попередній досвід стре-
сових подій і відчувають симптоми де-
пресії через свою вразливість до стресо-
вих життєвих обставин, у тому числі 
життя з хронічною хворобою, яка має 
тяжкі наслідки. Симптоми депресії по-

в’язані з прогресуванням захворювання 
та погіршенням стану їхнього здоров’я 
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[47]. Оцінка досвіду пацієнта та життє-
вих стресових факторів під час першого 
візиту потенційно може передбачити 

кількість пацієнтів, які ризикують при-
пинити лікування [48]. 

Шкала тривожності демонструвала на-

явність симптомів несподіваного і без-

причинного страху, відчуття напруже-
ності, нападів жаху та паніки, надмір-
ного хвилювання у обстежених ЛЖВ на 
рівні (0,85±0,63)/Me0,7(0,3–1,2); а зна-
чення по Україні склало 0,3. 

Ворожість, пов’язана з роздратуван-
ням, вибухами гніву, бажанням заподі-
яти комусь шкоду, надмірною залуче-
ністю до суперечок, була зафіксована на 
рівні (0,71±0,56)/Me0,67(0,33–1,0); що 
значно перевищує показник по Україні 
(0,33). Такий високий рівень ворожості 
може бути пов'язаний з ризиком конф-
ліктів та насильства у оточенні ЛЖВ. Це 
важливо враховувати при розробці про-
грам психологічної підтримки та інтер-
венцій для осіб з високим рівнем воро-
жості, щоб зменшити конфліктність та 
покращити їхні стосунки з іншими 

людьми. 
Шкала фобії, що характеризується 

почуттям страху на відкритих місцевос-
тях або на вулиці, побоюванні одному 
виходити з дому, перебувати у громад-
ському транспорті, у досліджуваних у се-

редньому склала (0,37±0,39)/Me0,28(0,00– 

0,71). Медіанне значення по Україні скла-

ло 0,00. 
Шкала параноїдної симптоматики, 

що виявляється у відчутті, що в усіх осо-
бистих негараздах винні інші, у відсут-
ності довіри до оточення, у наявності 
ідей і вірувань, котрі, як впевнена особа, 
не поділяють інші люди, підозрілості на 
рівні (0,76±0,81)/Me0,67(0,17–1,17); то-

ді як медіанний показник для всього на-
селення був 0,33. 

Шкала психотизму, що надає інфор-
мацію про наявність розладів сприй-
няття, у тому числі слухових галюцина- 

 цій, відчуття стороннього впливу, самот-
ності, навіть у компанії інших людей, 
думки про покарання за гріхи у обстеже-
них ЛЖВ, була на рівні (0,5±0,5)/Me0,3 

(0,10–0,73); а значення Me для населен-

ня склало 0,1. 
Була виявлена значна варіабельність 

рівнів різних психічних симптомів се-
ред обстежених ЛЖВ, а також значно 
вищі їх показники порівняно з усім на-
селенням. Це може вказувати на індиві-
дуальний характер психічних розладів 
у ЛЖВ та на необхідність персоніфіко-
ваного підходу до лікування. 

За шкалою депресії Бека (The Beck 
Depression Inventory, BDI) у 55,9 % ви-
падків обстеженим були притаманні де-
пресивні розлади: у формі легкої депре-
сії – 21,2 %, помірної – 12,7 %, вираже-
ної – 16,1 %, тяжкої – 5,9 %. Перевагами 
опитувальника BDI є його структурова-
ність, чутливість в розпізнаванні суб’єк-

тів з депресією та без депресії. Тому 
опитувальник має широке міжнародне 
поширення [49]. 

Для пацієнтів характерні високі показ-

ники особистісної (у 39,8 % випадків) та 
ситуативної (56,8 %) тривожності у за 
шкалою особистісної та реактивної три-
вожності Спілбергера (The State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI). Результати 

опитувальника розглядались як неспе-
цифічні показники негативної афектив-
ності, а не як характерна тривожність, 
оскільки було виявлено, що особи з де-
пресивним розладом мали значно ви-
щий показник особистісної тривожнос-

ті, аніж пацієнти з тривожним розладом 
[50]. 

Висновки 

ВІЛ-інфекція є фактором виникнення 
психічних розладів, оскільки цей рівень 
серед ЛЖВ значно перевищував рівень 
психічних розладів загальної популяції. 
Особливо це стосується тривожних, де-
пресивних розладів та розладів, пов’яза-
них зі стресом. Серед психічних розла- 



Медицина сьогодні і завтра 93(2)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

24 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

дів обстежених ЛЖВ тривожні розлади 
посіли перше місце та склали 25,3 % 
(у тому числі органічні тривожні – 4,2 %), 

депресивні розлади склали 20,3 % (у то-

му числі органічні депресивні – 5,9 %), 

ПТСР та розлади адаптації – 10,2 %. По-
над половина обстежених (55,9 %) де-
монстрували симптоми депресії різної 
вираженості за шкалою депресії Бека. 
Це вказує на значний рівень емоційного 
стресу та потребу в психологічній підт-
римці, та в інтервенціях для управління 
депресивними симптомами. 

Високий рівень ворожості у вигляді 
роздратування, вибухів гніву, бажанням 
заподіяти комусь шкоду, надмірної за-
лученості до суперечок важливо врахо-
вувати при розробці програм психологі-
чної підтримки та інтервенцій для осіб 
з високим рівнем ворожості, щоб змен-
шити конфліктність та покращити їхні 
стосунки з іншими людьми. 

Тригерами розвитку тривожно-депре-

сивних розладів були: сам факт захво-
рювання, невизначеність прогнозу ліку-
вання, тривале обстеження та перебу-
вання у лікарні, незадовільне матері-
альне становище, відсутність родинної 
підтримки, труднощі спілкування у тру-
довому колективі, неможливість спра-
витись з роботою, безробіття, прагнення 
до ізоляції, високий рівень особистісної 
тривожності. 

Основні механізми формування пси-
хічних розладів у ЛЖВ були підтверд-

жені більш високою частотою симпто-
мів та згруповані наступним чином: 

1. Соціально-економічні фактори. 
Значна частина пацієнтів має середню 
спеціальну освіту та була працевлашто-
вана у сфері обслуговування або фізич-
ної праці. Низький рівень освіти та без- 

 робіття, які можуть загострювати почут-

тя невизначеності, пов’язаної з неста-
більним фінансовим становищем. Ви-
сока частка осіб, які мають незадовільні 
матеріально-побутові умови та низький 
рівень освіти, мала вищі ризики та рівні 
стресу, почуття безпорадності, що спри-
яло розвитку тривожності та депресії. 

2. Соціальна ізоляція та втрата підт-
римки. Низький рівень сімейної підтри-
мки, асоційований з високою частотою 
розлучень або кількістю одиноких осіб, 
призводив до почуття відчуження та са-
мотності, що вказувало на більший ри-
зик розвитку тривожно-депресивних роз-

ладів. Відсутність достатньої професій-
ної підтримки, а також обмежений дос-
туп до лікування та медичних послуг ро-
бив пацієнтів більш вразливими до пси-
хічних розладів. 

3. Страх перед стигматизацією при-
зводив до розвитку значної кількості 
тривожно-депресивних розладів серед 
ЛЖВ. 

4. Вживання психоактивних речовин 
(алкоголю у 56,8 % та куріння у 42,4 % 
досліджуваних) були додатковими чин-
никами психічних розладів. Вживання 
психоактивних речовин пацієнтами, 
спрямоване на подолання стресу, загос-
трювало тривожність та зменшувало 
прихильність до АРТ. 

5. Важливими були такі стресові по-
дії та фактори, пов’язані з виявленням 
ВІЛ-інфекції, як сам факт захворювання 
та невизначеність прогнозу лікування. 
Вони призвели до розвитку тривожно-

депресивних розладів. 
Ці фактори взаємодіють між собою 

та утворюють складну мережу розвитку 
психічних розладів у ЛЖВ. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Cherevko O. 

FORMATION MECHANISMS OF MENTAL DISORDERS IN PEOPLE LIVING 

WITH HIV  

The epidemic of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection affects all social groups 

of the population. Biopsychosocial stressors directly related to HIV infection, such as stigma, 

discrimination and shame, side effects of treatment, symptoms of HIV infection, and disclosure 

of the diagnosis influence the deterioration of mental health of people living with HIV. Stigma 

and discrimination can prevent the timely seeking of psychiatric help. Social stigmatization of 

HIV infection may affect their adherence to antiretroviral therapy. The purpose of our study 

was to study the formation mechanisms of mental disorders in people living with HIV. A com-

prehensive examination of 118 patients diagnosed with HIV infection between the ages of 22 
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Зниження рівня захворюваності серед вакцинованого дитячого населення може змен-

шити соціально-економічний тягар на систему охорони здоров’я, збільшити доступ до 

медичної допомоги. Щеплення на сьогодні розглядають у якості вигідних інвестицій 

у систему охорони здоров’я та комплексний розвиток держави, а стабільно високе охоп-

лення населення імунопрофілактикою є важливим завданням систем громадського здо-

ров’я. Метою роботи було здійснення медико-соціального обґрунтування та розробка 

моделі оптимізації вакцинопрофілактики серед дитячого населення на первинному рівні 

надання медичної допомоги. Дослідження проводилось методом анкетування батьків 

460 дітей, яких розділили на 2 групи. Перша група склала 280 дітей, у яких повністю 

відсутня вакцинація. Друга група – 180 дітей, які отримали повний курс вакцинації або 

були частково вакциновані. Було здійснено викопіювання даних із форми первинної об-

лікової документації № 112/о «Історія розвитку дитини» опитаних дітей. При розробці 

та медико-соціальному обґрунтуванні моделі оптимізації вакцинопрофілактики серед 

дитячого населення було використано дані, отримані при проведенні власних дослід-

жень. Під час виконання даної роботи були визначені детермінанти впливу на рівень ва-

кцинації серед дитячого населення та ставлення населення до організації вакцинопрофі-

лактики. Актуальними питаннями для України є перегляд законодавчих норм у сфері 

імунізації та профілактики для забезпечення повного охоплення населення щепленнями 

та посилення відповідальності громадян за відмову та несвоєчасне отримання вакцин. 

Ключові слова: �•�g�n�_�d�p�•�c�g�•���o�\�h�j�h�[�b�����s�_�i�e�_�g�g�y�����]�j�h�f�Z�^�k�v�d�_���a�^�h�j�h�\�¶�y. 
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Вступ 

Вакцинація – це найважливіше, що ми 

можемо зробити для захисту від небезпеч- 

 них інфекційних хвороб. Щеплення вва-

жаються проривом у медицині та щороку 

запобігають трьом мільйонам смертей [1]. 

https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.2.yav
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.2.yav
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B Укpaïнi в ocтaннi poки cклaлacя 

складна епідемічна ситуація щoдo кору, 

кpacнyxи, епідемічного паротиту, кaш-

люку, дифтерії, які є вакцинокеровани-

ми хворобами, а отже можуть бути по-

борені за допомогою щеплень [2; 3]. 

Bнacлiдoк недостатнього рівня фі-

нансової підтримки системи охорони 

здоров’я в попередні роки, недовіру гро-

мадськості до профілактичних щеплень, 

відсутності довгострокової стратегії вак-

цинопрофілактики та планування поста-

чання вакцин, фіксувалися критичні рі-

вні охоплення дитячого населення обо-

в’язковими профілактичними щеплен-

нями [4; 5]. Ситуацію наочно ілюструє 

спалах кору у 2018 році [6 ;7]. Для під-

вищення охоплення населення вакцина-

ціями необхідні управлінські рішення та 

послідовна державна політика інформа-

ційних кампаній для населення. 

Мета роботи – здійснити медико-со-

ціальне обґрунтування та розробити мо-

дель оптимізації вакцинопрофілактики 

серед дитячого населення на первин-

ному рівні надання медичної допомоги. 

Матеріали та методи  

У дослідженні взяли участь батьки 

460 дітей Черкаської області, які були 

розділені на дві групи. Перша група 

склала 280 дітей, у яких повністю відсут-

ня вакцинація та друга група 180 дітей, 

які отримали повний курс вакцинації 

або частково вакциновані. Було здійс-

нено викопіювання даних із форм пер-

винної облікової документації № 112/о 

«Історія розвитку дитини» дітей опита-

них батьків. При розробці та медико-со-

ціальному обґрунтуванні моделі опти-

мізації вакцинопрофілактики серед ди-

тячого населення були використані дані 

власних досліджень та літературних на-

укових джерел. Для опитування викори-

стана анкета «Щодо стану вакцинопро-

філактики інфекційних хвороб у дітей 

та детермінант, які мають вплив на рі-

вень вакцинації дитячого населення». 

 Результати та їх обговорення 

Аналіз рівня охоплення вакцинацією 

дитячого населення України за 5 остан-

ніх років показав його регіональну нерів-

номірність. Так, наприклад, в 2022 році 

в Черкаській області охоплення щеп-

ленням вакциною проти КПК у дітей 

першого року життя становило 88,3 %, 

у дітей віком шести років – 81,2 %, тоді 

як всеукраїнські показники були відпо-

відно 74,1 % та 69,1 %. Рівень вакцина-

ції дітей по БЦЖ (фр. Bacillus Calmette-

�*�X�p�U�L�Q�����%�&�*, або вакцина з ослабленою 

бацилою Кальметта-Герена) та від гепа-

титу В у Черкаській області становив 

85,2 % та 85,9 % відповідно, а по Укра-

їні – 71,0 % та 62,4 %. Щеплення Адсор-

бованою коклюшно-дифтерійно-правце-

вою вакциною (АКДП) у дітей до року 

становило 92,9 %, у дітей 18 місяців –

91,1 %, в 6 років 7– 9,7 %, в 16 років – 

84,6 %. По Україні ці показники були 

значно меншими: в 1 рік – 72,9 %, в 18 

місяців – 66,7 %, 6 років – 63,4 % та в 16 

років – 68,8 %. Не зважаючи, що показ-

ники регіону є вищими у порівнянні 

з середньоукраїнськими, вони менші за 

рекомендовані ВООЗ. 

Фактори ризику низького охоплення 

вакцинацією дітей ми розділили на 3 

групи: соціально-економічні, медико-

біологічні та соціально-психологічні. 

�K�h�p�•�Z�e�v�g�h-�_�d�h�g�h�f�•�q�g�• фактори вклю-

чали: сімейний стан, рівень освіти, про-

фесійний статус, рівень матеріального 

забезпечення, шкідливі звички батьків.  

�F�_�^�b�d�h-�[�•�h�e�h�]�•�q�g�• фактори включа-

ли: ускладнення вагітності з боку матері 

чи з боку плода, захворювання органів 

дихання, опорно-рухового апарату, сер-

цево-судинні захворювання, алергічні 

стани у дітей.  

�K�h�p�•�Z�e�v�g�h-�i�k�b�o�h�e�h�]�•�q�g�• фактори вклю-

чали: релігійні погляди батьків, недо-

віру до вакцин, недостатню обізнаність 

щодо вакцин та організацію вакцино-

профілактики в цілому. 
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- забезпечення безпечного обміну да-

ними між різними рівнями; 

5. активну комунікацію та залучення 

громад до пропаганди та організації ва-

кцинацій, що опирається на: 

- розробку комплексної комунікацій-

ної стратегії з вакцинації; 

- використання новітніх каналів ко-

мунікації для різних цільових аудито-

рій; 

- забезпечення та підвищення інфор-

мованості населення за допомогою лек-

цій, бесід, тренінгів та семінарів; 

- тренінги для медперсоналу з ефек-

тивної комунікації переваг вакцинації;  

- створення механізмів зворотного 

зв'язку від громад; 

6. посилення моніторингу, оцінки си-

туації щодо охоплення вакцинаціями, 

коригування реалізації моделі на основі 

зворотного зв’язку. Таки цілі можна до-

сягнути за рахунок:  

- впровадження чітких індикаторів 

охоплення, результативності; 

- регулярного аналізу даних реєстрів 

та епіднагляду;  

- періодичних внутрішніх та зовніш-

ніх оцінки програм імунізації; 

- своєчасного виявлення прогалин та 

оперативного коригування заходів; 

7. міжсекторальну координацію та 

партнерство, що передбачає: 

- створення координаційних рад на 

національному та місцевому рівнях; 

- залучення неурядових організацій, 

приватних клінік, освітніх закладів, ре-

лігійних організацій тощо; 

- взаємодію з міжнародними партне-

рами для отримання експертної та ресу-

рсної підтримки; 

- залучення міжнародного досвіду 

організації вакцинопрофілактики, роз-

ширення національного календаря щеп-

лень. 

Послідовна реалізація цих заходів 

спрямована на підвищення доступності, 

 якості та ефективності вакцинальних 

послуг, наближення їх до кінцевих спо-

живачів та підтримку високих рівнів 

імунізації серед дітей. Реалізація таких 

шляхів допоможе постійно підвищувати 

ефективність моделі та адаптувати її до 

мінливих потреб і викликів. Дана мо-

дель повинна бути запроваджена на всіх 

рівнях: державному, регіональному, гру-

повому та індивідуальному. 

 

Висновок 

Оптимізована модель має забезпечи-

ти максимальне наближення вакциналь-

них послуг до місць проживання дітей, 

зокрема шляхом створення достатньої 

мережі пунктів щеплення, використан-

ня мобільних бригад тощо. Необхідно 

докорінно модернізувати інформаційні 

системи за рахунок впровадження єди-

ного електронного реєстру імунізації, 

інтегрованого з реєстрами медичних по-

слуг та системами епіднагляду. Поси-

лена комунікаційна стратегія з актив-

ним залученням громад та авторитетних 

лідерів дозволить підвищити рівень обі-

знаності та довіри населення до вакци-

нації. Зміцнення кадрового потенціалу, 

належні умови праці та навчання персо-

налу з питань вакцинопрофілактики 

сприятимуть підвищенню якості вакци-

нальних послуг. Налагодження міжсек-

торальної координації та партнерства на 

всіх рівнях зміцнить синергію зусиль та 

раціональне використання ресурсів. За-

галом, оптимізована модель дозволить 

зміцнити систему громадського здоро-

в'я та ефективно попереджати спалахи 

інфекцій в дитячих колективах. Запро-

понована оптимізація дозволить підви-

щити ефективність, результативність та 

стійкість системи вакцинопрофілактики 

дитячого населення на первинному рів-

ні медичної допомоги. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Вступ 

Паліативна та хоспісна допомога 

(ПХД), призначена для лікування та до-

гляду за невиліковно хворими в останні 

дні/місяці їх життя, їх психологічної, со-

ціальної та духовної підтримки, в Укра-

їні потребує вдосконалення у багатьох 

теоретичних (організаційних), фінансо-

вих, правових та практичних аспектах, 

у тому числі у питаннях навчання ме-

дичного персоналу [1; 2]. Розвиток сис-

теми ПХД останніх років пов’язаний 

з новою системою пакетного фінансу-

вання мобільної та стаціонарної допо-

моги дорослим і дітям Національною 

службою здоров’я України за програ-

мою медичних гарантій, розширенням 

можливостей знеболення паліативних 

станів у зв’язку з легалізацією медич-

ного канабісу, яке активувало громадсь-

кий діалог та висвітлення проблем ПХД 

у засобах масової інформації [3]. 

Значною проблемою для організації 

навчання медичних працівників, що на-

даватимуть медичну допомогу паліатив-

ним хворим, є фактичне невиконання 

п. 4 Наказу МОЗ України № 1308 від 

04.06.2020 [4] про внесення до переліку 

медичних спеціалізацій національного 

класифікатора професій лікаря паліатив-

ної медицини. Тривалість спеціалізації 

лікарів паліативної медицини у світі ко-

ливається від 1,5 до 2,5 років [5]. Розроб-

лення типової освітньої програми ще не 

проведено. Створення, апробація та пер-

ший випуск лікарів цього фаху відбу-

деться за 3–4 роки від офіційного ви-

знання спеціалізації. До того часу існу-

ватимуть окремі освітні програми у за-

кладах медичної освіти. Як їх альтерна-

тива можуть існувати окремі цикли в 

межах терапевтичних дисциплін та про-

грам підготовки сімейних лікарів закла-

дів медичної освіти. Їх кращі зразки мо-

жуть бути використані для створення 

типової освітньої програми паліативної 

медицини.  

 При прогнозуванні часу випуску пер-

ших лікарів паліативної медицини пот-

рібно також врахувати необхідність ак-

редитації спеціальності «Паліативна ме-

дицина» закладів медичної освіти. Пот-

реба у медичних кадрах для системи ПХД 

України може бути розрахована за мето-

дикою Українського центру суспільних 

даних (2018) [6]. У 2020 році для ліку-

вання паліативних пацієнтів України (до-

рослих і дітей) у медичних закладах та 

вдома така потреба складала 3,8 тис. лі-

карів та 13,5 тис. медичних сестер/бра-

тів. Така значна кількість лікарів та ме-

дичних сестер/братів, які зможуть пра-

цювати у хоспісах, паліативних відді-

леннях та палатах інших медичних і со-

ціальних установ, в мобільних виїзних 

бригадах, має пройти навчання за пов-

ноцінними якісними навчальними про-

грамами. 

Метою дослідження була оцінка іс-

нуючих навчальних програм з паліатив-

ної медицини за формою викладання за 

змістом. 

Матеріали і методи 

Дослідження проведено з викорис-

танням бібліосемантичного методу (з по-

шуком навчальних програм за ключо-

вими словами «навчальні програми па-

ліативної допомоги Україна»), порів-

няльного методу та методу системного 

аналізу. Зміст та форми еталонних нав-

чальних програм паліативної медицини, 

з якими проведено порівняння знайде-

них навчальних програм українських за-

кладів медичної освіти, описані в публі-

каціях [7–19]. Аналіз наведених публі-

кацій (підготовчий етап дослідження) 

дозволив визначити перелік питань, які 

включені до навчальних програм паліа-

тивної медицини різних країн світу: пи-

тання гігієни, у тому числі інтимної, пе-

реміщення нерухомих та малорухомих 

хворих, годування, застосування меди-

каментів, з акцентом на наркотичне зне-

болення, профілактики пролежнів, хво- 
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випускання, трансфузій крові та її ком-

понентів, догляду за порожниною рота, 

гастростомами), перинатальної паліа-

тивної допомоги. Можливість продов-

жити навчання з паліативної медицини 

у вигляді тренінгу може збільшити ре-

зультативність навчання за рахунок за-

стосування інтерактивної тренінгової 

форми, але потрібно враховувати, що 

повноцінні тренінги можливі лише при 

аудиторному навчанні [41]. 

В освітній програмі з медицини для 

лікарів-магістрів у застосуванні до палі-

ативної медицини на сучасному етапі 

(під час війни) особливе значення має 

спроможність проведення випускником 

лікувально-евакуаційних заходів, але для 

забезпечення безпеки паліативних хво-

рих ця спроможність може бути реалізо-

ваною лиши за умови правильних орга-

нізаційно-управлінських рішень, якими 

ми вважаємо організацію евакуації хос-

пісних установ, паліативних хворих та 

медичного персоналу до безпечних регі-

онів України [42]. Серед програмних ре-

зультатів навчання особливе значення 

має спроможність формувати раціональні 

медичні маршрути пацієнтів. Для важ-

ких малорухомих або нерухомих паліа-

тивних хворих оптимальні маршрути 

необхідні для зменшення страждань під 

час їх руху по маршрутам. 

Значний доробок у навчальних про-

грамах ПХД має єдина в Україні спеціа-

лізована кафедра паліативної та хоспіс-

ної медицини Національного універси-

тету охорони здоров’я України імені 

П.Л. Шупика [43]: понад 50 навчальних 

програм, навчально-методичних посіб-

ників, підручників для всіх категорій 

працівників, що лікують, доглядають та 

підтримують паліативних хворих. Ка-

федрою створена значна колекція відео-

інструкцій з догляду за ліжкохворими 

[44], серед яких питання гігієни, у тому 

числі інтимної, заміни натільної та пос-

тільної білизни, переміщення хворих на  

 ліжку та з ліжка, годування (у тому чи-

слі через зонд), застосування медикамен-

тів, профілактики пролежнів, пневмо-

ній, закрепів, хвороб сечостатевої сис-

теми, дезінфекції (інструментів, примі-

щень тощо). Таким чином, навчання на 

кафедрі сприяє набуттю здобувачами 

освіти практичних навичок догляду та 

лікування малорухомих важких хворих. 

Подібні знання, вміння та навички є не-

обхідними зважаючи на значну кіль-

кість паліативних пацієнтів з розладами 

чутливості і руху, з ураженням нервової 

системи, а також на необхідність відві-

дувати паліативних пацієнтів на дому 

[45; 46]. 

Кафедра паліативної та хоспісної ме-

дицини входить до структурного підроз-

ділу Національного університету охо-

рони здоров’я України імені П.Л. Шу-

пика – Інституту сімейної медицини, що 

важливо у світлі покладання на сімей-

них лікарів функції контролю за ліку-

ванням паліативних хворих на дому [47; 

48]. Окремо виділені відеоінструкції для 

працівників геріатричних пансіонатів, 

що відповідає потребам більшості важ-

ких дорослих паліативних хворих [49; 

50]. Вивчати потреби у висвітленні 

практичних питань надання медичної 

допомоги паліативним хворим кафедрі 

дозволяє робота на клінічних базах від-

ділення паліативної та хоспісної меди-

цини Київської міської клінічної лікарні 

№ 2 та Державної установи «Інститут 

геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова Наці-

ональної академії медичних наук Укра-

їни». Необхідно зазначити, що практика 

вищої медичної освіти останнього деся-

тиліття пов’язана із відмовою від відві-

дувань пацієнтів клінічних медичних 

установ студентами-медиками [51–54], 

що негативно впливає на практичні на-

вички випускників закладів вищої медич-

ної освіти, як і перехід на вимушене он-

лайн навчання у зв’язку з пандемією 

COVID-19 та війною [55–59]. У той 
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самий час якісне віртуальне навчання 

здатне компенсувати ці недоліки, про 

що свідчить повідомлення Tropea J. et al. 

(2019) [60] про стимуляційне навчання 

медичного персоналу паліативних відді-

лень для хворих на деменцію в Австра-

лії за програмою IMPETUS-D (IMpro-

ving Palliative care Education and Training 

Using Simulation in Dementia, Удоскона-

лення освіти та навчання паліативної 

допомоги за допомогою моделювання 

при деменції). В результаті такого нав-

чання персоналу протягом 6 місяців го-

спітальна смертність пацієнтів відповід-

них відділень зменшилась на 20 %. 

За результатами аналізу доступних 

матеріалів освітнього процесу з нав-

чання лікарів з питань паліативної меди-

цини нами не знайдено програм, що від-

повідають розробленими нами крите-

ріям якісної програми за змістом та фор-

мою викладання. Натомість повноцінні 

навчальні програми паліативної меди-

цини здатні значно знижувати смерт-

ність паліативних хворих. Спеціального 

навчання потребують й інші фахівці, які 

приймають участь у лікуванні, догляді 

і підтримці (соціальній, психологічній) 

паліативних хворих. 

Громадські та благодійні організації, 

що спеціалізуються на соціальній допо-

мозі паліативним хворим, проводять нав-

чання соціальних працівників. Наприк-

лад, Благодійна організація «Асоціація 

паліативної та хоспісної допомоги» нав-

чає соціальних працівників за темою 

«Соціальна робота в сфері паліативної 

допомоги», яка входить до складу нав-

чальної дисципліни «Соціальна робота з 

особливими групами клієнтів» (2016–

2024, 2 кредити ЄКТС, Європейської 

Кредитної Трансферна-накопичувальної 

Системи, в якій 1 кредит дорівнює три-

валості навчання протягом 30 академіч-

них годин (по 45 хвилин [61]) або 22,5 

звичайних годин), розробленої кафед-

рою соціальної педагогіки та соціальної  

 роботи Київського університету імені 

Б. Грінченка [62]. Позитивним на нашу 

думку є міждисциплінарне співробіт-

ництво лікарів та соціальних працівни-

ків у підготовці останніх для роботи 

з паліативними хворими. Так, для ви-

кладання медичних питань соціальним 

працівникам необхідне спрощення ме-

дичної інформації з використанням ме-

тодів агрегації, масштабування та ба-

лансування, розроблених як для ком-

п’ютерних [63], так і для педагогічних 

дисциплін [64]. Для викладання з дидак-

тичної адаптацією медичної інформації 

краще всього здатні впоратися саме ме-

дичні працівники. 

Базовими формами навчання за освіт-

німи програмами мають залишатися 

традиційні форми навчання (лекції та 

практичні заняття). Які можуть бути 

проведені у змішаному режимі з обо-

в’язковим опануванням практичних на-

вичок під час аудиторних занять. Тре-

нінгові заняття також мають бути ауди-

торними, а дистанційні (онлайн) заняття 

можуть бути проведені лише у синхрон-

ному режимі. Слід також враховувати 

різну ефективність цих методів для нав-

чання здобувачів вищої освіти освітніх 

рівнів бакалавр, магістр, а також для пі-

слядипломного навчання. Для перших 

двох освітніх рівнів помітно ефективні-

шим є аудиторне навчання. Для післяди-

пломного навчання онлайн заняття не 

знижують ефективність (освітні резуль-

тати). 

Висновки 

За результатами аналізу літературних 

джерел був складений перелік тем, не-

обхідних для навчання медичного пра-

цівника, який лікує та доглядає паліатив-

них хворих. Проаналізовані освітні про-

грами з навчання лікарів та соціальних 

працівників, навчальні матеріали тема-

тичних тренінгів не відповідали запро-

понованому нами еталону ані за зміс-

том, ані за формами навчання. В Україні  
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також відсутня типова освітня програма 

з паліативної медицини, та існує лише 

одна спеціалізована кафедра паліатив-

ної медицини, на якій не зможуть бути 

навчені медичні працівники у кількості, 

що задовольнить потребу у лікарях па-

ліативної медицини. Факторами, що за-

важають створенню типової та якісних 

авторських програм з паліативної меди-

цини є загальний стан паліативної та хо-

спісної допомоги в Україні, тривала та 

непослідовна реформа загальної систе-

ми охорони здоров’я. 

 Дослідження мало обмеження, пов’я-

зане з відсутністю освітніх програм па-

ліативної медицини на сайтах універси-

тетів. Проаналізовані навчальні матері-

али мали вік до п’яти років, що не від-

повідає часу, за який була значно змі-

нена система фінансування паліативної 

допомоги України, прийняті нові стан-

дарти та протоколи лікування, легалізо-

ваний канабіс. 

 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G. 
ANALYSIS OF CURRENT INITIAL PROGRAMS OF PALLIATIVE AND HOS-

PICE CARE IN MEDICAL EDUCATION OF UKRAINE  

The system of Palliative and Hospice Care (PHC) of Ukraine is in a state of active develop-

ment in connection with the new system of financing under the program of medical guarantees, 

the legalization of medical cannabis. The intersection of the problems of PHC development 

with aspects of the reform of the primary link of medical care in Ukraine and the ability to 

ensure the safety of the vulnerable category of palliative patients in conditions of war are de-

batable. The PHC system does not yet have signs of full integration into the general health care 

system, there is no doctor for palliative medicine in the list of medical specialties, but in many 

medical education institutions of Ukraine curricula on palliative medicine have already been 

developed and implemented in the educational process. Based on the results of bibliosemantic 

search and systematic analysis of information, the work provides an assessment of existing 

programs based on the form of teaching and content. The analysis of literature data on the de-

velopment of educational programs of palliative medicine made it possible to compile a list of 

questions that was accepted as a standard. The educational programs on palliative medicine, 

developed by medical education institutions of Ukraine, whose content is compared with the 

established standard, were analyzed. It was concluded that there are significant differences in 

the content of palliative medicine educational programs developed by various medical 
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Introduction  
Atrial Fibrillation (AF) and Coronary 

Artery Disease (CAD) are two highly prev-

alent cardiovascular disorders, which are 

associated with substantial mortality and 

morbidity. CAD and AF share a multiplic-

ity of risk factors, such as obesity, arterial 

hypertension, dyslipidemia, inflammatory 

diseases, etc. Moreover, CAD by itself is 

a known AF risk factor. Near half of AF 

paroxysms occurred in CAD patients. The 

presence of CAD and AF aggravates the 

course of the disease and its prognosis [1; 2]. 

CardioMetabolic Risk Factors (CMRFs) 

encompass a broad spectrum of interrelated 

risk factors that are associated with a life-

long risk for CardioVascular Diseases 

(CVDs). Nowadays, a variety of CMRFs 

exist. Impaired glucose metabolism, dysli-

pidemia, and proinflammatory molecules 

are the most widely known [3]. 

Gut microbiota composition plays a cru-

cial role in human health and disease. It in-

fluences the host's health through intestinal 

epithelial barrier dysregulation, which leads 

to endotoxemia and amplifies systemic in-

flammation. Also, gut microbiota metabo-

lites are not the least important. High-cir-

culated levels of TriMethylAmine (TMA) 

or TriMethylAmine-N-Oxide (TMAO) are 

directly connected with CVDs [4]. In ani-

mal studies, TMAO injection promotes ar-

rhythmia, possibly by an increase in in-

flammatory cytokines expression. Also, in-

creased TMAO levels are strongly corre-

lated with thromboembolic events. More-

over, it is associated with a majority of 

known CMRFs – Body Mass Index (BMI), 

Total Cholesterol (TC), Low-Density Lipo-

proteins (LDL), systolic blood pressure, 

glucose level, smoking status, etc. [5; 6]. 

 So, TMA, TMAO, and their ratio are un-

doubtedly part of CMRFs. 

Postbiotics are defined as "non-viable 

bacterial products or metabolic products 

from microorganisms that have biological 

activity in the host". These include secreted 

Short-Chain Fatty Acids (SCFAs), Amino 

Acids (AAs), organic acids, biosurfactants 

and proteins, bacteriocins, vitamins, and 

peptides [7]. SCFAs are mostly repre-

sented by acetate, propionate, and butyrate. 

Propionate reduces renin release, which 

decreases blood pressure, and stimulates 

glucagon-like peptide-1 and peptide YY 

release obesity risk, which decreases obe-

sity risks [5]. AAs are also promising post-

biotics examples. They restore gut homeo-

stasis through rebuilding the gut’s epithe-

lial cells microvilli, which procure intesti-

nal integrity [8; 9]. Gut mucosa production 

closely depends on glycine, serine, and 

threonine exchange. Moreover, glycine has 

proven hepatoprotective, neuroprotective, 

anti-inflammatory, glucose, and lipids low-

ering properties [10; 11]. 

So, the role of gut microbiota in CVDs 

pathogenesis is apparent, such as the im-

portance of searching for its correction 

ways. 

The aim of study was to evaluate the in-

fluence of long-term (6 months) postbiotics 

(propionic acid and glycine) prescription 

on cardiometabolic risk factors in patients 

with coronary artery disease and atrial fi-

brillation. 

Materials and Methods 
A randomized trial was performed to 

correct the detected metabolic violations. 

Postbiotics were prescribed additionally. 

124 patients with CAD and AF paroxysm 

patients were divided by stratified rando- 
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creatinine, and coagulation tests were che-

cked by the Kyiv City Clinical Hospital 

No.12 laboratory. Advanced age, obesity, 

prothrombotic state, high stages of chronic 

kidney disease, gout, and hyperbilirubin-

emia are known risk factors of AF paro-

xysm development [1]. That’s why these 

baseline characteristics were analyzed and 

compared because it can help us to exclude 

their influence on obtained results. 

We investigated such cardiometabolic 

risk factors: lipids indexes – TC, TriGlycer-

ides (TG), LDL, High-Density Lipopro-

teins (HDL), Lipoprotein α (Lpα), Apoli-

poprotein A1 (ApoA1), Apolipoprotein B 

(ApoB); proinflammatory markers – C-Re-

active Protein (CRP), InterLeukin-6 (IL-6); 

gut microbiota metabolites – TMA, TMAO, 

and SCFAs. Also, ApoB/ApoA1 and TMA/ 

TMAO ratios were checked. Hymalyzer 

2000 (reagent produced by HUMAN GmbH, 

Germany) was used for the detection of 

TC, TG, HDL, LDL (reagent produced by 

HUMAN GmbH, Germany), ApoA1, ApoB, 

Lpα, and CRP (reagent produced by Dia-

lab, Austria) – by flow cytometry. Hy-

mareader 2106 (ELISA) was used for the 

detection of IL-6 – reagents produced by 

Vector Best. The level of TMAO and TMA 

plasma was determined by gas chroma-

tography with mass electron detection. 

They were extracted from blood plasma 

into acid by adding internal standards. The 

patient’s blood sampling was performed on 

an empty stomach from the cubital vein on 

the day of hospitalization. 

The study was conducted at the base and 

was approved by the ethical commission of 

the Kyiv City Clinical Hospital No.12 (pro-

tocol No.8 on August 22, 2018). Informed 

consent was obtained from all subjects by 

the Declaration of Helsinki.  

Results were presented as a number for 

categorical variables. Variables distribution 

for normality were checked by the Pearson 

criterion. Data were compared using the 

Wilcoxon signed-rank test or Student t-test 

with two critical regions by the type of  

 distribution [12]. All calculations were 

done in MATLAB R2014a (MathWorks, 

USA). 

Results 
At first, the baseline characteristics of 

the investigated groups were analyzed. 

Treated groups have no significant differ-

ence. The data are shown in Table 1. 

After 6-mounth treatment period levels 

of CMRFs were compared in investigated 

groups. In the I group patients the signifi-

cantly lower levels of TC (by 10.00%), 

LDL (by 19.50%), Apo B (by 12.92%), IL-

6 (by 12.40%), CRP (by 15.89%), TMA 

(by 19.32%), TMAO (by 27.24%) in com-

parison with II group, p<0.05. All data are 

shown in Table 2. 

Also, the dynamic of CMRFs changes in 

I group during 6 months was analyzed. Af-

ter treatment in I group patients a signifi-

cant decrease in TC (by 49.19%), LDL (by 

62.66%), Аро В (by 13.24 %), Аро В/Аро 

А1 (by 9.66 %), ІL-6 (by 31.84%), CRP 

(by 19.63%), ТМА (by 22.90%), ТМАО 

(by 43.31%), and an increase in ТМА/ 

ТМАО (by 25.89%) was found versus be-

fore treatment results, p<0.05. All data are 

shown in Table 3. 

Moreover, the dynamic of CMRFs 

changes in II group during 6 months was 

analyzed. After treatment in II group pa-

tients a significant decrease in TC (by 

38.82%), LDL (by 39.93%), ІL-6 (by 

19.87%), СRP (by 12.54%), ТМАО (by 

23.21) in comparison with before treatment 

results, p<0.05. All data are shown in 

Table 4. 

At least, the summarizing dynamic in 

CMRFs changes were analyzed. After 

treatment in investigated patients the sig-

nificant decrease in TC (by 44.01%), LDL 

(by 52.90%), ІL-6 (by 27.52%), СRP (by 

20.13%), ТМА (by 14.66%), ТМАО (by 

33.91%), and significant increase in ТМА/ 

ТМАО (by 23.45%) was found, p<0.05. 

All data are shown in Table 5.  

So, after treatment all patients had the 

significant positive dynamic in CMRFs 
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(by 12.92%, p<0.05), IL-6 (by 12.40%, p< 

<0.05), CRP (by 15.89%, p< <0.05), TMA 

(by 19.32%, p<0.05), TMAO (by 27.24%, 

p<0.05) was found in comparison with pa-

tient who got only standard therapy; 

2. after treatment all patients had signifi-

cant improvement in cardiometabolic risk 

factors after 6 months of observation: TC (by 

44.01%, p<0.05), LDL (by 52.90%, p<0.05), 

ІL-6 (by 27.52%, p<0.05), СRP (by 20.13%, 

p<0.05), ТМА (by 14.66%, p<0.05), ТМАО 

(by 33.91%, p<0.05), and significant in-

crease in ТМА/ТМАО (by 23.45%, p<0.05), 

but the group with long-term postbiotics 

supplementation got better values. 

Limitations of the study 
The lack of prior research on the topic is 

the main study limitation. 

 Prospect of further research 
The influence of investigated postbiotic 

combination (propionic acid and glycine) 

on patients’ life quality and quantity of fur-

ther cardiovascular events will be an in-

teresting further studies topic. 
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ВИЯВЛЕННЯ МОНОНУКЛЕОЗУ АВТОМАТИЧНИМ  

ТА МІКРОСКОПІЧНИМ МЕТОДАМИ (клінічний випадок) 
 

Литвиненко Г.Л., Єрьоменко Р.Ф., Мозгова Л.В., Федорченко А.А. 
Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

 
Інфекційний мононуклеоз − гостре антропонозне вірусне захворювання, спричинене 

Вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ). Згідно статистичних даних Центру громадського здоровʼя 

МОЗ України, за період з 2018 по 2021 рр. кількість випадків становила 5482, 5467, 2431 

та 1023 відповідно. Протягом 2019 року в Україні 5467 людей захворіли на інфекційний 

мононуклеоз. Зокрема, 863 випадки зафіксували у жителів сільської місцевості, а 4597 – 

у дітей до 17 років. Це свідчить про ріст захворюваності серед міських жителів, що обумо-

влює актуальність вивчення інфекційного мононуклеозу. Розвиток цього захворювання 

супроводжується лихоманкою, тонзилярним фарингітом, макулопапульозним висипом 

шкіри та появою атипових лімфоцитів в периферичній крові, які складають більше 10 % 

від загальної кількості лімфоцитів. Розрив селезінки є найбільш небезпечним ускладнен-

ням даного захворювання. У статті аналізується клінічний випадок дитини, яка звернулась 

зі скаргами на підвищення температури тіла та збільшення лімфатичних вузлів. Приділена 

увага показникам клінічного аналізу крові, а саме атиповим мононуклеарам, які є показ-

ником інфекційного мононуклеозу. Проаналізовані результати кількісного автоматизова-

ного гематологічного аналізатора з мікроскопічним (ручним) методом діагностики. Вста-

новлено, що якщо при отриманні результатів на аналізаторі показники виходять за межі 

норми, то необхідно застосовувати підрахунок мікроскопічним методом, який не лише 

уточнить а й розширить межі діагностування в постановці кінцевого діагнозу. Таким чи-

ном, ріст захворюваності, труднощі в діагностиці та імовірність розвитку ускладнень 

(спленомегалія і гепатомегалія) обумовлюють актуальність вивчення інфекційного моно-

нуклеозу, що викликаний ВЕБ та важливою науково-практичною проблемою сучасної клі-

нічної лабораторної діагностики. 

Ключові слова: інфекційний мононуклеоз, вірус Епштейна-Барр, атипові моно-
нуклеари. 
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ту реагентів та час, що витрачаються на 

один аналіз. 

Принцип вимірювання полягає у ви-

користанні імпедансу для визначення 

кількості лейкоцитів, тромбоцитів і ери-

троцитів, колориметрії – для вимірю-

вання вмісту гемоглобіну, та метод про-

точної лазерної цитометрії – для дифе-

ренціації та підрахунку клітин популя-

ції лейкоцитів. Результати інших пара-

метрів є розрахунковими величинами. 

Зразком для дослідження є 15 мкл веноз-

ної або капілярної крові. В нашому ви-

падку була отримана капілярна кров 

з пальчика дитини. 

Підрахунок лейкоцитарної формули 

додатково здійснювався мікоскопічним 

ручним методом на мікроскопі Primo 

Star 5 (ZEISS, Німеччина), окуляр ×(10÷ 

÷18) мм з діоптрійним наведенням, 

об’єктив ×4, ×10, ×40 та ×100 (оливна 

імерсія). Фарбування препаратів здійс-

нювали за Романовським-Гімзою. 

Результати та їх обговорення 

При дослідженні загальноклінічного 

аналізу крові на гематологічному аналі-

заторі ВС-5150 MINDRAY 5-diff відмі-

чався нейтрофільний лейкоцитоз, моно-

цитоз та прискорення швидкості осі-

дання еритроцитів. Результати підраху-

нку лейкоцитарної формули проводили 

мікроскопічним методом на 400 клітин 

(4 препарати на 100 клітин кожний, з ви-

значенням середнього арифметичного) 

(таблиця). 

 Порівняння отриманих результатів 

підрахунку лейкоцитарних формул бу-

ло більш точним при використанні мік-

роскопічного методу. Скоріш за все ге-

матологічний аналізатор сприйняв ати-

пові мононуклеари за моноцити.  

Мікроскопічно при підрахунку лей-

коцитарної формули в препараті спосте-

рігали характерні для даного захворю-

вання атипові мононуклеари (змінені 

під дією вірусу В-лімфоцити), які мали 

різні розміри з висвітленою пренуклеар-

ною зоною, голубою цитоплазмою та 

глибчастим ядром. Мікроскопічно (на 

рисунку 1) показані дві клітини великих 

розмірів (позначені як А), це атипові мо-

нонуклеари, які мають інтенсивно заба-

рвлену цитоплазму в блакитний колір з 

нерівними краями. 

 

 
 

Рис. 1. Клінічний аналіз крові  

мікроскопічним методом:  

атипові мононуклеари. 

 

Таблиця. Результати підрахунку лейкоцитарної формули 
 

Ручний (мікроскопічний) метод На гематологічному аналізаторі 

ВС-5150 MINDRAY 5-diff 

Показники % Показники % 

Еозинофіли 2 Еозинофіли 1 

Паличкоядерні нейтрофіли  6 
Нейтрофіли 20 

Сегментоядерні нейтрофіли 14 

Лімфоцити 51 Лімфоцити 57 

Моноцити 10 Моноцити 22 

Атипові мононуклеари 17 Атипові мононуклеари – 
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2. Застосування мікроскопічного ме-

тоду дало змогу віддіференцювати кіль-

кість моноцитів за рахунок атипових 

мононуклеарів, які ми можемо виявити 

лише мікроскопічно, коли не тільки під-

раховують кількість, а й повністю опи-

сують окрас, ядро, цитоплазму, що є ва-

жливим діагностичним критерієм.  

3. У периферичній крові дитини, ін-

фікованою ВЕБ, відмічався лімфоцитоз, 

прискорення ШОЄ та наявність атипо-

вих мононуклеарів, які були виявлені 

саме мікроскопічним методом. 

 4. Практичність, ефективність авто-

матичних систем підрахунку краще за-

стосовувати для рутинного аналізу зна-

чної кількості проб (наприклад в скрині-

нгових дослідженнях) і звертати увагу, 

якщо при отриманні результатів на ана-

лізаторі показники виходять за межі но-

рми, то необхідно застосовувати підра-

хунок мікроскопічним методом, який не 

лише уточнить а й розширить межі діа-

гностування в постановці кінцевого діа-

гнозу лікарем. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Lytvynenko H., Yeromenko R., Mozghova L., Fedorchenko A. 

IDENTIFICATION OF MONONUCLEOSIS BY AUTOMATIC AND MICRO-

SCOPIC METHODS (clinical case) 

Infectious mononucleosis is an acute anthropogenic viral disease caused by the Epstein-Barr 

Virus (EBV). According to statistics from the Public Health Centre of the Ministry of Health 

of Ukraine, the number of cases in the period from 2018 to 2021 was 5,482; 5,467; 2,431; and 

1,023; respectively. 5,467 people developed infectious mononucleosis in Ukraine in 2019. In 

particular, 863 cases were recorded in non-city dwellers, and 4,597 in children under 17. This 

indicates an increase in morbidity among urban residents, which determines the relevance of 

the study of infectious mononucleosis. The development of this disease is accompanied by fe-

ver, tonsillar pharyngitis, maculopapular skin rash and the appearance of atypical lymphocytes 
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in the peripheral blood, which make up more than 10% of the total number of lymphocytes. 

Splenic rupture is the most dangerous complication of this disease. The article analyzes the 

clinical case of a child who complained of increased body temperature and enlarged lymph 

nodes. Attention is paid to the indicators of clinical blood analysis, namely to atypical mono-

nuclear cells, which are an indicator of infectious mononucleosis. The results of a quantitative 

automated hematological analyzer with a microscopic (manual) method of diagnosis were an-

alyzed. It has been established that if, when receiving the results on the analyzer, the indicators 

are outside the normal range, then it is necessary to use the microscopic method of counting, 

which will not only clarify but also expand the limits of diagnosis in making the final diagnosis. 

Thus, the increase in morbidity, difficulties in diagnosis and possibility of complications (sple-

nomegaly and hepatomegaly) make it important to study infectious mononucleosis caused by 

EBV. This disease is an important scientific and practical problem of modern clinical laboratory 

diagnostics. 

Keywords: infectious mononucleosis, Epstein-Barr virus, atypical lymphocytes. 
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