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ВИВЧЕННЯ ФАКТОРІВ РИЗИКУ ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 

У ЖІНОК З ОБТЯЖЕНИМ МЕТАБОЛІЧНИМ АНАМНЕЗОМ 
 

Мельник А.А. 
Вінницький медичний університет ім. М.І. Пирогова, Вінниця, Україна 

 

ІсуліноРезистентність (ІР) – стан недостатньої біологічної відповіді клітин організму 

на дію інсуліну, що призводить до подальшого порушення вуглеводного обміну та під-

вищення вмісту глюкози в крові. Раннє виявлення факторів ризику ІР покращує прогно-

зування та профілактику важкого метаболічного синдрому, збереження та відновлення 

репродуктивного потенціалу жінки, стає фундаментом здоров’я майбутнього покоління. 

Метою дослідження було вивчення впливу потенційних факторів ризику на розвиток ІР. 

Було обстежено та опитано за власною анкетою 82 жінки раннього репродуктивного 

віку, які підписали інформовану згоду на дослідження. Визначені антропометричні по-

казники та лабораторні дані (у тому числі вмісту у плазмі інсуліну, проведення глюкозо-

толерантного тесту), розраховані індекси гомеостатичної моделі оцінки резистентності 

до інсуліну (НОМА-IR) та Матсуда. За результатами дослідження, відповідно до показ-

ників Relative Risk (RR, пов’язаних рисків) та Odds Ratio (OR, співвідношення шансів), 

ми вважаємо потенційними факторами розвитку: шкідливі звички (тютюнопаління та 

зловживання алкоголем) (RR=1,299; р=0,00321), обтяжений спадковий анамнез щодо 

есенціальної артеріальної гіпертензії, перенесених інфарктів та інсультів (RR=1,313; 

р=0,0041), цукрового діабету (RR=1,340; р=0,0038), ожиріння (RR=1,641; р=0,0043), за-

хворювань щитовидної залози з її гіпо- та гіперфункцією (RR=1,565; р=0,00284), над-

нирників (синдром Іценка-Кушинга, недостатність кори надниркових залоз) (RR=1,348; 

р=0,0025). Проявами ІР слід вважати висипи на шкірі (OR=3,542; р=0,0033) та ріст неба-

жаного волосся (OR=3,670; р=0,0029). 

Ключові слова: надлишкова маса тіла, ожиріння, метаболічний синдром, мікробіом 

піхви, овуляція, безпліддя. 
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Вступ 

ІнсуліноРезистентність (ІР) – патоло-

гічний стан, при якому клітини не від-

повідають на певну концентрацію інсу-

ліну, що призводить до порушення захо-

плення та утилізації глюкози. ІР спричи-

няє Цукровий Діабет (ЦД) ІІ типу, син-

дром полікістозних яєчників [1], знижує 

фертильність (є причиною безпліддя), 

дисбактеріозу статевих шляхів [2; 3].  

Патогенез цих процесів недостатньо ви-

вчений. 

Метою дослідження було вивчення 

впливу потенційних факторів ризику на 

розвиток інсулінорезистеності. 

Матеріали та методи 

Обстежено та опитано за власною ан-

кетою 82 жінки раннього репродуктив-

ного віку (20–24 роки). Визначені ан-

тропометричні дані (зріст, вага, окруж-

ність талії, підрахований індекс маси 

тіла) та лабораторні показники (у тому 

числі вміст у плазмі інсуліну, глюкозо-

толерантного тесту за стандартними ме-

тодиками). Також обраховані індекси: 

НОМА-IR (Homeostasis Model Assess-

ment of Insulin Resistance, гомеостатич-

ної моделі оцінки резистентності до ін-

суліну) та Матсуда. Індекс НОМА-IR 

обраховується за формулою: 

 

НОМА-IR = (ІН × ГН) / 22,5     (1), 

 

де ІН – інсулін натще (мкОд/мл), 

     ГН – глюкоза натще (ммоль/л). 

 

Обидва показники (інсулін натще та 

глюкоза натще) оцінюють після 8–12 го-

дин голодування. У нашому досліджен-

ні ми розцінювали показники HOMA-IR 

до 1,4 як норму, що свідчить про синтез 

інсуліну в достатній кількості та про  

збереження чутливості тканин до інсулі-

ну; 1,4–2,9 як ранню ІР; показник більше 

2,9 – як ІР, за рекомендаціями [4]. 

Індекс Матсуда (IM) – індекс чутли-

вості всього тіла до інсуліну, який відо-

бражає зведену оцінку п’яти вимірювань 

 через 0, 30, 60, 90 та 120 хвилин, та об-

раховується за формулою: 

 

IM = 1000/√G0  × I0 × Gm × Im   (2), 

 
де G0 – глюкоза натще (ммоль/л); 

I0 – інсулін плазми натще (мкОд/мл); 

Gm – середній показник глюкози при 

Оральному Глюкозо-Толерантному Тес-

ті (ОГТТ); 

Im – середній показник інсуліну при 

ОГТТ. 

 

Оцінка результатів проведена за ме-

тодикою авторів індексу Matthews D.R. 

& Turner R.C. (1985) [5]. 

Додатково вивчені звички та спосіб 

життя обстежених шляхом анкетування. 

Відповідно до проведеного аналізу літе-

ратурних джерел ми визначили можливі 

фактори ризику прихованої ІР: шкідливі 

звички (куріння звичайних та електрон-

них цигарок, незалежно від кількості, 

регулярне зловживання алкоголем, тоб-

то вживання 30 г абсолютного алкоголю 

на день або 80 г на тиждень). Також ми 

оцінювали ризики обтяженого спадко-

вого анамнезу щодо есенціальної арте-

ріальної гіпертензії, перенесених інфар-

ктів та інсультів, цукрового діабету, 

ожиріння, захворювань щитовидної за-

лози з її гіпо- та гіперфункцією, наднир-

ників (синдром Іценка-Кушинга, недо-

статність кори надниркових залоз), ди-

тячих інфекцій (кір, краснуха, вітряна 

віспа, кашлюк), сильних алергійних ре-

акцій (набряк Квінке, анафілактичний 

шок), проблем зі сном (безсоння, нічні 

пробудження 2 та більше разів), харчо-

вої звички надмірного споживання (бі-

льше 5 г на день) солі, обтяженого пере-

бігу вагітності, пологів та післяполого-

вого періоду, болючим менструальним 

циклом. Був вивчений можливий зв'язок 

проблеми із шкірою (поодинокі висипи, 

відмінні від акне) та надмірного оволо-

сіння. Останнє було оцінено за шкалою 



Експериментальна і клінічна медицина 93(3)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Акушерство і гінекологія 8 Obstetrics and Gynecology 

 

Ферімана-Галвея, за якою оволосіння 

вивчають у 9 найбільш андрогенчутли-

вих ділянках тіла (верхня губа, підбо-

ріддя, грудна клітка, живіт, спина, сід-

ниці, внутрішні поверхні стегон) за шка-

лою від 0 балів (оволосіння відсутнє) до 

4 балів (найбільш виражений ріст во-

лосся). Сума балів (гірсутне число) в нор-

мі має складати 14 балів та менше. 

Всі обстежені підписали інформова-

ну згоду на участь у дослідженні. Отри-

мано дозвіл на проведення дослідження 

комісією з питань біоетики Вінницького 

національного медичного університету 

ім. М.І. Пирогова (протокол № 9 від 

25.10.2021). 

Робота здійснена в межах науково-

дослідної роботи кафедри акушерства 

та гінекології № 2 Вінницького націо-

нального медичного університету ім. М.І. 

Пирогова «Встановлення сучасних аспек-

тів збереження та відновлення здоров’я 

жінок різних вікових груп» (державний 

реєстраційний номер 0121U109714). 

Статистичні обрахунки здійснені в open 

source calculator (безкоштовному каль-

куляторі) TwobyTwo, version 3 (Open-

Epi). Був обрахований критерій узгод-

ження Пірсона (χ2) [6] та ризики ІР: спів-

відношення шансів (OR, співвідношен-

ня шансів), експонований ризик (RE, 

Risk in Exposed) та відносний ризик (RR, 

Relative Risk). Останній є відношенням 

ризику в експонованій групі до ризику 

в неекспонованій групі. Також був ви-

значений 95 % довірчий інтервал (ДІ, 

далі – CI, Сonfidence Interval). 

Результати 

Загальна схильність до ризику при-

хованої ІР була визначена на рівні RE= 

=71,43 % (р=0,0033), 95 % CI 56,32–82,94 

(р=0,0029). Зв'язок обтяженого перебігу 

вагітності та ризику прихованою ІР роз-

рахували як χ2=0,5182 (p=0,01603); RE= 

=50 %, 95 % CI 25,38–74,62 (р=0,0349); 

RR=0,7609 (р=0,0071). Ускладнення під 

час пологів у матерів обстежених жінок 

та ризик розвитку прихованої ІР склали  

 χ2=0,3476 (p=0,00186); RE=50 %, 95 % 

СІ 23,66–76,34 (р=0,0279); RR=0,766 (р= 

=0,0264). 

Поправка Єйтса на безперервність що-

до ускладнень післяпологового періоду 

склала 0,005069 (p=0,00348). RE=58,33 %; 

95% CI 31,89–80,74 (р=0,0254); RR= 

=0,9074 (р=0,0412). 

Вплив шкідливих звичок (паління та 

зловживання алкоголем) на ризик роз-

витку ІР був оцінений як χ2=1,728 (p= 

=0,0066); RR=1,299 (р=0,00321); 95 % CI 

0,925–1,823 (р=0,0239). 

Вплив таких захворювань дитячого 

віку, як кір, краснуха, вітряна віспа, каш-

люк на ризик прихованої ІР склав χ2= 

=0,0000361 (p=0,00405). RE=64,29 %; 

95 % CI 51,16–75,58 (p=0,00239), RR= 

=1,045 (p=0,00346). 

Зв’язок між алергічними реакціями 

та прихованою ІР був оцінений як χ2= 

=0,1822 (p=0,025769), RE=58,62 %; 95 % 

CI 40,71–74,51 (р=0,0391), RR=0,8877 

(р=0,0274). 

Зв’язок між болючим менструальним 

циклом та прихованою ІР був оцінений 

як χ2=0,2832 (p=0,00275); RE=60,38 %; 

95 % CI 46,92–72,43 (р=0,0248); RR= 

=0,8755 (р=0,0328). 

Для зв’язку між проблеми зі сном та 

прихованою ІР була обрахована поправ-

ка Єйтса на безперервність, яка склала 

2,576 (p=0,03651). Ризик у експонованих 

одиниць спостереження 53,66%, 95 % CI 

38,74–67,95 (p=0,01427), RR=0,7333 (p= 

=0,02155). 

Для нездорового харчування χ2 склав 

0,01132 (p=0,03716). RE=65.12 %; 95 % 

CI 50,12–77,63 (p=0,01755); RR=1,058 

(p=0,0231).  

Для серцево-судинних захворювань в 

анамнезі χ2 склав 1,737 (p=0,00388). RE= 

=76 %; 95 % ДІ 56,25–88,83 (p=0,0038); 

RR=1,313 (p=0,0043). 

Для цукрового діабету в анамнезі χ2 

склав 1,39 (p=0,037552). RE=80 %; 95 % 

CI 54,05–93,72 (p=0,0388), RR=1,34 (p= 

=0,0038). 



Експериментальна і клінічна медицина 93(3)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Акушерство і гінекологія 9 Obstetrics and Gynecology 

 

Для зв’язку ожиріння та скритої ІР χ2 

склав 6,614 (p=0,001884). RE=90 %, 95 % 

CI 68,68–98,43 (p=0,00278); RR=1,641 

(p=0,0043). 

Для захворювань щитовидної залози 

χ2 склав 3,515 (p=0,001343). RE=91,67 %; 

95 % CI 62,47–100,00 (p=0,00278); RR= 

=1,565 (p=0,00284). 

Для зв’язку захворювань наднирни-

ків та скритої ІР χ2 склав 0,3745 (p= 

=0,001695). RE=83,33 %; 95 % CI 41,78–

98,86 (p=0,0239); RR=1,348 (p=0,0025). 

Зв'язок зайвого оволосіння з ризиком 

скритої ІР був оцінений як χ2=0,6219 

(p=0,0153). RE=73,68 %; 95 % CI 50,86–

88,55 (p=0,00257); OR=3,542 (p=0,0029). 

Зв'язок проблем зі шкірою з ризиком 

скритої ІР був оцінений як χ2=0,4163 

(p=0,01930). RE=70,83 %; 95 % CI 50,63–

85,29 (p=0,00317); OR=3,670 (p=0,0033). 

Обговорення 

У нашому дослідженні ми визначили 

потенційні фактори ризику та прояви, 

які можуть мати зв’язки з ІР, а від так 

бути ранніми предикторами метаболіч-

них порушень. Чимало клінічних дослід-

жень доводять вплив паління як звичай-

них, так і електронних цигарок, на ризик 

розвитку ІР. Jeong S.H. et al. [7] повідо-

мили, що одно- або дворазове паління 

на день пов’язане з ризиком ІР, а поєд-

нання паління звичайних сигарет та еле-

ктронних його збільшує. Зв'язок хіміч-

них залежностей з ІР пояснюється погір-

шенням гомеостазу глюкози, порушен-

ням регуляції дії інсуліну та впливом на 

масу тіла [8]. 

Надмірне оволосіння та проблеми зі 

шкірою, які ми виявили, можуть бути 

пояснені ефектом інсуліну підтримува-

ти певний баланс проліферації та дифе-

ренціації кератиноцитів. Також в резуль-

таті ІР може збільшуватися продуку-

вання вільних жирних кислот у шкірі та 

збільшення кількості андрогенів у крові 

[9–11]. Особливе значення в дослідженні 

надавалося збору спадкового анамнезу, 

 оскільки жінки, які мають обтяжений сі-

мейний анамнез у близьких родичів пер-

шої та другої лінії спорідненості, більш 

схильні до метаболічних розладів. 

В літературних джерелах все частіше 

зустрічаються дані про вплив ожиріння 

у близьких родичів на подальший мета-

болічний статус нащадків. Вагітні жінки 

з ожирінням мають не лише більше 

ускладнення вагітності, але й спричиня-

ють більше хвороб майбутнього поко-

ління [12; 13]. 

Також є роботи про зв'язок надмірної 

секреції гормонів щитовидної залози та 

дисбалансу глюкози в крові [14], про 

зв'язок серцево-судинних захворювань, 

цукрового діабету та хвороб наднирни-

ків в анамнезі з розвитком прихованої ІР 

[15; 16]. 

Вивчення процесів спадкового впли-

ву та поліморфізму генів може привести 

до кращого розуміння патогенезу, що 

дозволить задіяти всі відомі методи про-

філактики та лікування [17–19]. 

 

Висновки 

В результаті дослідження встановле-

ні зв’язки ризику прихованої інсуліно-

резистентності з наступними фактора-

ми: шкідливі звички (тютюнопаління та 

зловживання алкоголем) (RR=1,299; р= 

=0,00321), обтяжений спадковий анам-

нез щодо есенціальної артеріальної гіпер-

тензії, перенесених інфарктів та інсуль-

тів (RR=1,313; р=0,0041), цукрового ді-

абету (RR=1,340; р=0,0038), ожиріння 

(RR=1,641; р=0,0043), захворювань щи-

товидної залози з її гіпо- та гіперфунк-

цією (RR=1,565; р=0,00284), наднирни-

ків (синдром Іценка-Кушинга, недоста-

тність кори надниркових залоз) (RR= 

=1,348; р=0,0025). Проявами ІР слід вва-

жати висипи на шкірі (OR=3,542; р= 

=0,0033) та ріст небажаного волосся 

(OR=3,670; р=0,0029). 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Melnyk A.A. 

STUDY OF RISK FACTORS FOR INSULIN RESISTANCE IN WOMEN WITH 

A BURDENED METABOLIC HISTORY 

Insulin Resistance (IR) is a state of insufficient biological response of the body's cells to 

insulin, which leads to further disruption of carbohydrate metabolism and increased blood glu-

cose levels. Early detection of IR risk factors improves the prognosis and prevention of severe 

metabolic syndrome, preservation and restoration of women's reproductive potential, and be-

comes the foundation for the health of the future generation. Aim of the study was the influence 

of potential risk factors on the development of latent IR manifestations 82 women of early 

reproductive age who signed an informed consent for the study were examined. A specially 

designed questionnaire was used for the study, and anthropometric parameters and laboratory 

data (including insulin, glucose tolerance test), and calculation of indices (HOMA-IR (Ho-

meostasis Model Assessment of Insulin Resistance) and Matsuda). According to the results of 

the study, in accordance with the indicators of Relative Risk (RR) and Odds Ratio (OR), we 

consider the following potential factors to be developmental bad habits (tobacco smoking re-

gardless of the amount, regular alcohol abuse) (RR=1.299; p=0.00321), burdened hereditary 

history of cardiovascular diseases (essential hypertension, heart a ttacks and strokes) 

(RR=1.313; p=0.0041), type I and type II diabetes mellitus (RR=1.340; p=0.0038), obesity 

(RR=1.641; p=0.0043), thyroid diseases (hypothyroidism, hyperthyroidism, hyperparathyroid-

ism) (RR=1.565; RR=1.565; p=0.00284) and adrenal (Itzen-Cushing's syndrome, adrenal cor-

tex insufficiency) (RR=1.348; p=0.0025). The manifestations of IR should be skin rashes 

(OR=3.542; p=0.0033) and unwanted hair growth (OR=3.670; p=0.0029). 

Keywords: overweight, obesity, metabolic syndrome, vaginal microbiome, ovulation, infer-

tility. 
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ЕНДОТЕЛІАЛЬНІ РОЗЛАДИ У ВАГІТНИХ  

З ОЖИРІННЯМ ТА ГЕСТАЦІЙНИМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
 

Лазуренко В.В., Железняков О.Ю., Тертишник Д.Ю. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Вагітність у жінок з ожирінням часто ускладнюється гіпертензивними розладами, Ге-

стаційним Цукровим Діабетом (ГЦД), діабетичною фетопатією. Метою роботи було вив-

чення ендотеліальних та гормональних показників в крові вагітних з гестаційним цукро-

вим діабетом на тлі ожиріння та їх вплив на виникнення перинатальних ускладнень. 54 

вагітних жінки, включені до дослідження, були розподілені на чотири групи: вагітні 

з ожирінням без ГЦД (n=12), вагітні без ожиріння з ГЦД (n=16), вагітні з ожирінням 

і ГЦД (n=15), та групу порівняння, до якої включили здорових вагітних без ожиріння 

(n=11). Вивчали показники ендотеліальної дисфункція, гормони ожиріння, цитокіни, 

а саме судинноендотеліальний фактор роста (Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF), 

ендотелін-1 (ЕndoThelin-1, ET-1), ендотеліальну азотисту оксидсинтазу (endothelial Nitric 

Oxide Synthase, еNOS), лептин, адіпонектин, ІL-1ß, ІL-10. У ході дослідження відзначено 

зміни ендотеліальних показників у вагітних з ГЦД на тлі ожиріння та тільки ГЦД, які 

вірогідно відрізнялися від групи вагітних з ожирінням та контрольних показників 

(р<0,001), що свідчить про можливість розвитку ендотеліальної дисфункції у вагітних 

під впливом ГЦД. Показники лептину, адипонектину та ІL-10 значно зростають у вагіт-

них з ГЦД на тлі ожиріння. В свою чергу ІL-1ß вірогідно відрізняється від контрольних 

показників тільки у вагітних з ожирінням. Визначення рівнів VEGF, ЕТ-1, eNOS, леп-

тину, адипонектину, ІL-1ß та ІL-10 у жінок з ожирінням та гестаційним діабетом вкрай 

важливе для обрання адекватного алгоритму ведення вагітності та, визначення перина-

тальних уражень, а за необхідності, індукції пологової діяльності для покращення мате-

ринських та перинатальних наслідків. 

Ключові слова: вагітність, VEGF, ET-1, еNOS, лептин, адіпонектин. 
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Вступ 

В деяких країнах на сьогоднішній 

день частота ожиріння у вагітних за да-

ними різних авторів сягає 25 % [1]. Ви-

значено, що у вагітних з ожирінням під 

час гестації відмічається більший набір 

ваги, зростання підшкірної та вісцераль-

ної жирової тканини, в ряді випадків ви-

никає інсулінорезистентність [2]. Вагіт-

ність у жінок з ожирінням часто усклад-

нюється гіпертензивними розладами, Ге-

стаційним Цукровим Діабетом (ГЦД), 

діабетичною фетопатією, під час поло-

гів підвищується частота оперативного 

розродження через дистрес плода, слаб-

кість пологової діяльності, клінічно 

вузький таз та інші [3]. Звертає на себе 

увагу той факт, що у жінок з ожирінням 

втричі частіше зустрічається ГЦД [4]. 

Ожиріння та інсулінорезистентність,  

притаманна ГЦД, впливають на функ-

цію плаценти [5]. Гіперглікемія матері 

призводить до гіперглікемії плода, а ін-

сулін впливає на ріст та поділ клітин 

плода, що призводить до макросомії, ді-

абетичної фетопатії. В свою чергу ос-

тання обумовлює акушерські та перина-

тальні ускладнення, зокрема дистоцію 

плечиків, травму плечового сплетіння, 

гіпоглікемію новонародженого. В по-

дальшому можливі захворювання дітей 

від матерів з ожирінням та ГЦД на ме-

таболічний синдром, цукровий діабет, 

серцево-судинні хвороби [3]. 

На сьогодні відомо про генетичні та 

запальні фактори розвитку ГЦД [6]. За-

слуговує уваги вивчення гормонального 

статусу у пацієнток з ожирінням та аку-

шерсько-гінекологічною патологією, які 

проживають в прифронтовій зоні в умо-

вах військової агресії. Дослідження по-

казало значне підвищення концентрації  

стресових гормонів (кортизол, вазопре-

син), зміни гормонів жирової тканини 

(лептин, адипонектин) та гормонів під-

шлункової залози (інсулін, С-пептид). 

Отримані результати продемонстрували  

 значний вплив ожиріння та ГЦД на 

вміст вказаних гормонів [7]. 

З'ясовано, що під час вагітності вміст 

лептину підвищується за рахунок того, 

що плацента виробляє лептин і він екс-

пресується в оболонках плода та матки. 

В свою чергу гіперлептинемія  вказує на 

ризик розвитку ГЦД, а гіперінсулінемія 

ще більше стимулює вироблення леп-

тину. Доведений вплив лептину на ангіо-

генез і причетність адипонектину до фор-

мування нових плацентарних судин. 

У жінок з ожирінням до вагітності під 

час гестації визначається значно вища 

концентрація лептину ніж у жінок без 

ожиріння. Також виявлено, що плацента 

крім лептина секретує резистин, має ре-

цептори до адипонектину. Плацента мо-

же бути джерелом адипонектину, його 

експресія регулюється Фактором Нек-

розу Пухлини, ІL -6, лептином. 

Рецептори лептину були виявлені 

в ендотеліальних клітинах кровоносних 

судин ворсин хоріону вже в 1 триместрі 

вагітності. Адипонектин посилює дифе-

ренціацію ендотеліальних клітин пуп-

кової вени і сприяє росту кровоносних 

судин. У пупковій вені концентрація  

адипонектину вища, ніж у сироватці 

крові матері. 

Підвищення інсуліну в крові вказує 

на інсулінорезистентність хворих на 

ожиріння, особливо у пацієнток з 3 сту-

пенем ожиріння. Відомо, що С-пептид  

відображає рівень ендогенної секреції  

інсуліна, тому що він утворюється при 

розпаді проінсуліна, як фрагмент його 

молекули при відокремленні якого утво-

рюється інсулін. С-пептід дозволяє дати 

оцінку функціональної активності ß-

клітин підшлункової залози. Він підви-

щується при ожирінні за андроїдним ти-

пом, пухлинах підшлункової залози, цу-

кровому діабеті 2 типу, прийомі гіпоглі-

кемічних препаратів, синдромі полікіс-

тозних яєчників, знижується при цукро-

вому діабеті 1 типу, у відповідь на вве- 
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дення інсуліна. Існує кореляція між С-

пептидом та гіперліпопротеінемією та 

гіпертензією. Підвищення вмісту стре-

сових гормонів (кортизолу та вазопре-

сину) у жінок з ожирінням можна пояс-

нити станом тривожності та психоемо-

ційного навантаження пацієнток, які 

знаходяться в прифронтовій зоні в умо-

вах військової агресії. 

Дослідження ролі ендотеліальних фак-

торів у ґенезі перинатальних усклад-

нень у вагітних протягом тривалого ча-

су залишається актуальною проблемою 

[8]. Було доведено вплив ендотеліаль-

них розладів у вагітних з цукровим діа-

бетом першого типу на розвиток плаце-

нтарної дисфункції. Однак у вагітних 

з ГЦД на тлі  ожирінням ендотеліальні 

маркери не досліджувалися і не вивчався 

їх вплив на виникнення перинатальних 

ускладнень, що є актуальним завданням 

сучасного акушерства. 

Мета роботи – вивчення ендотелі-

альних та гормональних показників 

в крові вагітних з гестаційним цукровим 

діабетом на тлі ожиріння  та їх вплив на 

виникнення перинатальних ускладнень. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено з дотриман-

ням усіх етичних стандартів «Правил 

етичних принципів проведення науко-

вих медичних досліджень за участю лю-

дини», затверджені Гельсінською де-

кларацією (1964–2013), «Загальної де-

кларації про біоетику та права людини» 

(UNESCO, 2005) та національного зако-

нодавства. Усі пацієнтки отримали ви-

черпну інформацію щодо дослідження 

та надали інформовану згоду на участь. 

Дослідження було проведено на базі  

КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня», 

у відділенні патології вагітності. 

Для досягнення вказаної мети було 

обстежено 54 вагітних, які були розпо-

ділені на наступні групи: 12 (22,2 %) ва-

гітних з ожирінням склали першу групу, 

16 (29,6 %) вагітних з ГЦД склали другу 

групу, 15 (27,8 %) вагітних з ГЦД на тлі  

 ожиріння склали третю групу, в четверту 

(контрольну) групу увійшли 11 (20,4 %) 

вагітних без ознак акушерської або екс-

трагенітальної патології. Ожиріння у жі-

нок 1 та 3 груп було діагностовано ще 

до настання вагітності переважно за да-

ними ІМТ (1 ступеня – [30,0–34,9] кг/м2; 

2 ступеня – [35,0–39,9] кг/м2; 3 ступеня – 

40 кг/м2 та більше). Діагноз ГЦД встанов-

лювали згідно уніфікованому клінічно-

му протоколу первинної та спеціалізо-

ваної медичної допомоги «Цукровий ді-

абет 2 типу у дорослих», затверджений 

Наказом МОЗ України № 1300 від 24 лип-

ня 2024 року. Тест на ГЦД проводили на 

24–28 тижнях вагітності жінкам, в яких 

раніше не виявлено ЦД, однокроковою 

стратегією. Враховували наступні показ-

ники ендотеліальної дисфункції: судин-

ноендотеліальний фактор роста (Vascu-

lar Endothelial Growth Factor, VEGF), ен-

дотелін-1 (ЕndoThelin-1, ET-1), ендоте-

ліальну азотисту оксидсинтазу (endothe-

lial Nitric Oxide Synthase, еNOS), гормо-

нальні показники (лептин, адіпонектин), 

вивчали методом імуноферментного ана-

лізу (Enzyme-Linked ImmunoSorbent As-

say, ELISA) з використанням відповід-

них наборів реагентів (Німеччина). ІL-

1ß, ІL-10 досліджували за допомогою 

реагентів MyBiosource, Inc. (USA/Cana-

da). Стан плода, наявність плацентарної 

дисфункції визначали за допомогою УЗД 

фетоплацентарного комплексу з допп-

лерометрією з використанням апарату 

"Toshiba (Canon) Xario 200" (Японія). 

КардіоТокоГрафія (КТГ) з комп’ютер-

ним аналізом виконана з використанням 

фетального моніторингу з інтерпрета-

цією результатів за критеріями Доуса-

Редмана на апараті Sonicaіd Team 3 

(Huntleigh Healthcare Ltd, Великобрита-

нія). Статистична обробка отриманих  

даних проведена на ПК за допомогою 

програми Statistica 10.0 (IBM, USA). 

Результати та їх обговорення 

Середній вік жінок першої групи  

склав (33,2±2,5) років, другої – (31,9± 
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±2,7) років, третьої групи – (34,6±2,9) 

років, контрольної групи – (28,7±3,1) 

років. Ожиріння 1 ступеня зустрічалося 

у 5 вагітних, 2 ступеня – у 24 вагітних, 3 

ступеня – у 13 вагітних жінок. 

Результати дослідження ендотеліаль-

них факторів в крові обстежених вагіт-

них представлені в таблиці 1. 

Виявлене достовірне зниження сиро-

ваткового вмісту VEGF у вагітних з ГЦД 

та ожирінням ([61,5±2,7]) пг/мл та у ва-

гітних з ГЦД ([73,1±3,2]) пг/мл порів-

няно з вагітними з ожирінням ([84,7± 

±3,9]) пг/мл (p<0,001) та  контрольними 

показниками ([97,3±4,1]) пг/мл (р<0,001). 

Також виявлене підвищення показників 

ЕТ-1 у вагітних з ГЦД та ожирінням 

([2,95±0,18]) пг/мл порівняно з жінками 

контрольної групи ([0,92±0,05]) пг/мл) 

(р<0,001) та вагітними з ожирінням  

([1,12±0,11м пг/мл) (р<0,001). При дос-

лідженні було виявлено зниження по-

казника еNOS при ГЦД та ожирінні 

([54,7±1,9]) пг/мл), у вагітних з ГЦД  

([63,8±1,7]) пг/мл, у контрольній групі – 

([87,6±2,3]) пг/мл. Необхідно відзначи-

ти зміни ендотеліальних показників у ва-

гітних з ГЦД на тлі ожиріння та тільки 

ГЦД, які вірогідно відрізнялися від гру-

пи вагітних з ожирінням та контрольних 

показників (р<0,001), що може свідчити  

 про  можливість розвитку  плацентарної 

дисфункції у вагітних під впливом гес-

таційного цукрового діабету. 

Отримані дані вказують на вплив ГЦД 

на зміни ендотеліальних факторів як 

у жінок без ожиріння, так із ожирінням. 

Необхідно відзначити, що у вагітних 

з ожирінням та ГЦД ендотеліальна дис-

функція більш виразна, що може бути 

використано для ранньої діагностики по-

рушень у фетоплацентарному комплек-

сі з використанням КардіоТокоГрафії 

(КТГ) з STV (Short-Term Variability, до-

слідження варіабельності серцевого рит-

му) та допплерометричного досліджен-

ня плода. 

За даними КТГ, порушення стану  

плоду спостерігалися у 2 (15,6 %) жінок  

з ГЦД на тлі ожиріння та у 1 вагітної 

з ГЦД. Ультразвукове дослідження фе-

топлацентарного комплексу у вагітних 

з ожирінням та ГЦД дозволило визна-

чити основні ультразвукові ознаки діа-

бетичної фетопатії, плацентарної дис-

функції, порушень плодового та плодо-

во-плацентарного та матково-плодового 

кровообігу у 4 вагітних, що потребувало 

невідкладного розродження. 

Отже, зміни ендотеліальних факторів 

у крові вагітних з цукровим діабетом,  

зокрема VEGF, ЕТ-1, еNOS, можуть слу- 

 

 

Таблиця 1. Результати дослідження ендотеліальних факторів  

в крові обстежених вагітних (n=54) 

 

Примітки: 

VEGF – Vascular Endothelial Growth Factor (судинноендотеліальний фактор роста); 

ЕТ-1 – ЕndoThelin-1 (ендотелін-1); 

eNOS – endothelial Nitric Oxide Synthase (ендотеліальну азотисту оксидсинтазу); 

* – достовірна різниця результатів з контрольною групою. 

Показник 

Група 1  

(ожиріння) 

(n=12) 

Група 2 

(ГЦД) 

(n=16) 

Група 3 

(ГЦД+ожиріння) 

(n=15) 

Група 4  

(контрольна) 

(n=11) 

VEGF, пг/мл 84,7±3,9 73,1±3,2* 61,5±2,7* 97,3±4,1 

ЕТ-1, пг/мл 1,12±0,11 1,59±0,16* 2,95±0,18* 0,92±0,05 

eNOS, пг/мл 75,3±2,6 63,8±1,7* 54,7±1,9* 87,6±2,3 
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гувати ранніми маркерами розвитку пла-

центарної дисфункції, що потребує не-

гайного обстеження плода та своєчасно-

го розродження з використанням за не-

обхідності індукції пологової діяльності 

для покращення материнських та пери-

натальних наслідків.  

Враховуючи вплив лептину, адипо-

нектину та ряду інтерлейкинів на розви-

ток ендотеліальної дисфункції нами 

проведено їх дослідження, результати 

якого представлені в таблиці 2. 

 Зазвичай, спонтанний гіперглікеміч-

ний стан розвивається при ГЦД та ожи-

рінні, основними факторами ризику ви-

никнення цього захворювання є розлади 

в харчуванні, анамнез батьків щодо діа-

бету і малорухливий спосіб життя [9]. 

Поширеності ожиріння серед жінок 

репродуктивного віку стає все більш по-

мітною проблемою у світі. Материнське 

ожиріння асоціюється з підвищеним ри-

зиком акушерських ускладнень, таких як 

ГЦД, гестаційна гіпертензія, преекламп- 

 

 

Таблиця 2. Результати дослідження  гормонів жирової тканини та інтерлейкинів  

в крові обстежених вагітних (n=54) 

 

Показник 

Група 1  

(ожиріння) 

(n=12) 

Група 2 

(ГЦД) 

(n=16) 

Група 3 

(ГЦД+ожиріння) 

(n=15) 

Група 4  

(контрольна) 

(n=11) 

Лептин, нг/мл 7,12±0,8 13,9±1,3* 18,5±1,6* 4,3±0,5 

Адипонектин, нг/мл 2,3±0,4 3,8±0,6* 5,4±0,9* 1,6±0,6 

ІL-1ß, мкг/мл 23,5±2,1* 18,8±1,9 20,1±2,3 14,4±1,3 

ІL-10, нг/мл 11,4±0,6 28,9±2,5* 26,3±1,7* 10,2±0,4 

 

Примітка: * – достовірна різниця результатів з контрольною групою. 

 

 

Як видно з таблиці 2 показники леп-

тину, адипонектину та ІL-10 значно зро-

стають у вагітних з ГЦД на тлі ожи-

ріння, в свою чергу ІL-1ß вірогідно від-

різняється від контрольних показників 

тільки у вагітних з ожирінням ([23,5± 

±2,1]) мкг/мл). Отже вказані гормони та 

цитокіни можуть впливати на виник-

нення ГЦД у жінок з ожирінням та їх не-

обхідно враховувати при плануванні ве-

дення вагітності та пологів. 

Обговорення 

Вагітність – один із найскладніших 

фізіологічних процесів, на тлі якого від-

буваються складні біохімічні та фізіоло-

гічні зміни. Під час вагітності спостері-

гаються деякі метаболічні порушення, 

зокрема гестаційний цукровий діабет, 

який вражає приблизно 14 % вагітних 

у всьому світі. 

 сія, великий гестаційний вік, передчасні 

пологи [10]. Ожиріння матері пов'язане 

з підвищеною захворюваністю та смерт-

ністю, як матері, так і новонародженого, 

з тривалими наслідками у вигляді сер-

цево-судинних, метаболічних та невро-

логічних розладів [11]. 

Ожиріння призводить до хронічного 

запалення, у результаті якого відбува-

ється активна секреція фактора некрозу 

пухлини, прозапальних інтерлейкінів, 

лептину, вісфатину та адипокінів. Сек-

рецію інсуліну та його чутливість конт-

ролюють адипокіни. Взаємодія між про-

запальними та протизапальними цитокі-

нами підтримує нормальний метаболізм 

між матір'ю та плодом під час здорової 

вагітності. Вагітні з ожирінням вивіль-

няють більше прозапальних цитокінів, 

що призводить до метаболічного дисба- 
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лансу, наприклад, резистентності до ін-

суліну у матері та плода [6]. Хоча етіо-

патогенетичні механізми, що лежать 

в основі несприятливих подій, пов'яза-

них з ожирінням у матерів, залишають-

ся нез'ясованими, часто повідомляється 

про порушення функції ендотелію, ви-

сокий кров'яний тиск та підвищене запа-

лення [12]. 

В останні роки нерозгалужений пла-

центарний ангіогенез був визнаний при-

чиною незадовільного стану судин се-

ред вагітних з ожирінням, тому дослід-

ники зосередилися на факторі росту ен-

дотелію судин (VEGF), який відіграє важ-

ливу роль у механізмах, що лежать в ос-

нові плацентарного ангіогенезу та вас-

кулогенезу. Недавні дослідження дове-

ли, що аномальний ангіогенез може 

призвести до ГЦД та зміни метаболізму 

глюкози в крові. Також спостерігається 

збільшення ваги плаценти у жінок із  

ГЦД порівняно зі здоровою жінкою 

[13]. Збільшена концентрація VEGF ін-

дукує гіперваскуляризацію плаценти а, 

крім того, стан гіперглікемії створює 

окислювальний стрес, що призводить до 

високої секвестрації Активних Форм Кис-

ню (АФК) і оксиду азоту (NO), які віді-

грають важливу роль у фетоплацентар-

ній ендотеліальній дисфункції, що при-

зводить до метаболічних ускладнень під 

час ГЦД. Синтез VEGF посилюється  

при взаємодії аденозину або аденозину 

агоніст аденозинового рецептора, тим  

самим запускаючи фосфорилювання  

eNOS. Передбачається, що проліфера-

ція та міграція клітин посилюються че-

рез підвищену експресія eNOS, утво-

рення NO та нітрування тирозину [14]. 

Під час вагітності нормальні функції 

ендотелію перебудовуються через струк-

турні зміни товщини, жорсткості та про-

никності стінок судин, і ще більше погір-

шуються через підвищену запальну та 

протромботичну активності за наявнос-

ті ожиріння у матері. В імуногістологіч-

ному порівнянні плаценти між 14 вагіт- 

 ними з ожирінням і 6 вагітних з норма-

льною вагою (контрольна група), Dubo-

va E.A. et al. [15] повідомили про сут-

тєве підвищення експресії VEGF у конт-

рольній групі та зниження – в групі 

з ожирінням. Аналогічно у дослідженні 

30 вагітних жінок з Індексом Маси Тіла 

(ІМТ) не менше 30 і 25 вагітних з ІМТ 

25 або нижче, Estemberg D. et al. проде-

монстрували значно підвищені рівні ве-

нозного VEGF в контрольній групі і дій-

шли висновку, що ожиріння пов'язане зі 

зниженням VEGF під час вагітності [16]. 

Janbakhishov T. et al. визначили, що при 

збільшення ІМТ на 1 показник VEGF 

знижувався на 0,81 [12]. 

Ендотелін-1 – найпотужніший із ві-

домих вазоконстриктивних агентів, то-

му важливо з'ясувати материнські та нео-

натальні фактори, що впливають на рі-

вень ендотеліну-1 в сироватці крові. Sa-

runic A.V. et al. [17] проаналізували рі-

вень ендотеліну-1 в крові при 100 пато-

логічних та 88 нормальних вагітностях, 

зібрали антропометричні та клінічні да-

ні жінок. Рівень ЕТ-1 у крові матерів 

значною мірою залежав від діагнозу, те-

рапії та ІМТ, а рівень ЕТ-1 у пуповині – 

від терміну вагітності, терапії та строку 

розродження. Позитивна кореляція між 

ІМТ і рівнем ЕТ-1 свідчить про те, що 

вагітні жінки з ожирінням мають підви-

щений ризик розвитку серцево-судин-

них захворювань. Зворотна залежність 

між показником Апгар і рівнем пупо-

винного ЕТ-1 вказує на те, що останній 

може розглядатися як прогностичний  

маркер у випадках асфіксії новонарод-

жених. 

Реактивність судин залежить від де-

кількох механізмів, у тому числі від ло-

кального вивільнення вазоактивних мо-

лекул з ендотелію. Ряд захворювань по-

в'язані зі зниженням здатності цього ти-

пу клітин синтезувати потужний місце-

вий вазодилататор оксид азоту (NO). 

Крім того, був виявлений потенційний 

зв'язок між біодоступністю катіонної   
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амінокислоти L-аргініну,  субстрату для 

NO, та eNOS в ендотелії людини. Таким 

чином, розкриття механізмів, що лежать 

в основі порушення регуляції ендотелі-

ального транспорту L-аргініну та син-

тезу NO (тобто ендотеліального сигна-

льного шляху L-аргінін/NO) в мікро- та 

макросудинах при захворюваннях до-

рослої людини (наприклад, гіпертонія, 

ожиріння, цукровий діабет, інсуліноре-

зистентність), а також при захворюван-

нях вагітності, що впливають на плід, 

є предметом активних досліджень [18]. 

Висновки 

Шкідливі наслідки, пов'язані з ГЦД, 

можуть погіршуватися через материнсь- 

 ке надфізіологічне збільшення маси тіла 

матері під час вагітності. Саме тому ви-

значення рівнів ендотеліальних факто-

рів (VEGF, ЕТ-1, eNOS) разом з гормо-

нами жирової тканини (лептин, адипо-

нектин) та інтерлейкінами (IL-1ß, IL-10) 

у жінок з ожирінням та гестаційним діа-

бетом вкрай важливе для обрання адек-

ватного алгоритму ведення вагітності 

та визначення перинатальних уражень, 

а за необхідності, і для індукції полого-

вої діяльності для покращення материн-

ських та перинатальних наслідків.  
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Lazurenko V.V., Zhelezniakov O.Y., Tertyshnyk D.Y. 

ENDOTHELIAL DISORDERS IN PREGNANT WOMEN WITH OBESITY AND 

GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 

Pregnancy in obese women is often complicated by hypertensive disorders, Gestational Di-

abetes Mellitus (GDM), diabetic fetopathy. The aim of the study was to investigate endothelial 

and hormonal parameters in the blood of pregnant women with gestational diabetes mellitus in 

the setting of obesity and their influence on the occurrence of perinatal complications. The 54 

pregnant women included in the study were divided into four groups: obese pregnant women 

without GDM (n=12), non-obese pregnant women with GDM (n=16), and obese pregnant 

women with GDM (n=15), who were compared with healthy non-obese pregnant women 

(n=11). Indicators of endothelial dysfunction, obesity hormones, cytokines, namely Vascular 

Endothelial Growth Factor (VEGF), EndoThelin-1 (ET-1), eNOS, leptin, adiponectin, IL-1ß, 

IL-10 were studied. There were changes in endothelial parameters in pregnant women with 

GDM against the background of obesity and GDM alone, which significantly differed from the 

group of obese pregnant women and control subjects (р<0.001), indicating the possibility of 

developing endothelial dysfunction in pregnant women under the influence of GDM. The levels 

of leptin, adiponectin and IL-10 significantly increased in obese pregnant women with GDM, 

while IL-1ß significantly differed from the control values only in obese pregnant women. 

Therefore, these hormones and cytokines may influence the occurrence of GDM in obese 
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women and should be taken into account when planning pregnancy and childbirth. The harmful 

effects associated with GDM may be exacerbated by maternal supraphysiological weight gain 

during pregnancy. That is why determination of VEGF, ET-1, eNOS, leptin, adiponectin, IL-

1ß and IL-10 levels in obese women with gestational diabetes is extremely important for choos-

ing an adequate algorithm for pregnancy management and for identifying perinatal lesions, and, 

if necessary, inducing labour to improve maternal and perinatal outcomes. 

Keywords: pregnancy, VEGF, ET-1, eNOS, leptin, adiponectin. 
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ЗНАЧЕННЯ IL-6 У СПИННОМОЗКОВІЙ РІДИНІ  

ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ РОЗВИТКУ  

ЦЕРЕБРАЛЬНОГО АНГІОСПАЗМУ  

У ХВОРИХ НА СУБАРАХНОЇДАЛЬНИЙ КРОВОВИЛИВ 
 

Калюжка В.Ю. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Запальна відповідь після аневризматичного СубАрахноїдального Крововиливу (аСАК) 

відіграє важливу роль у розвитку церебрального ангіоспазму. Це дослідження аналізує 

кореляцію між рівнем інтерлейкіну-6 (InterLeukin-6, IL-6) у спинномозковій рідині після 

аСАК та виникненням церебрального ангіоспазму. Ми проаналізували клінічні прояви, 

дані лабораторних та інструментальних методів обстеження у 45 пацієнтів, які перенесли 

внутрішньочерепний аСАК протягом 21 днів, вивчили зв’язок між розвитком спазму су-

дин та концентрацію медіаторів запалення, виявивши потенційне значення IL-6 для про-

гнозування вазоспазму, підтвердженого за допомогою церебральної ангіографії. Для кон-

тролю були проаналізовані аналізи спинномозкової рідини 15 пацієнтів, які лікувались 

з приводу безрозривних церебральних аневризм. За результатами дослідження,  вазо-

спазм розвинувся у 44 % пацієнтів в середньому на 6 добу від початку захворювання. 

Пацієнти з аСАК продемонстрували статистично значущі (р<0,05) вищі середні значення 

IL-6 у СМР на 3-ю, 7-му і 10-ту добу ніж контрольна група. Пацієнти з вазоспазмом про-

демонстрували статистично значущі (р<0,05) вищі середні значення IL-6 у СМР на 3-ю 

добу, натомість різниця на 7-у та 10-у добу (р<0,05) була статистично не значуща. Поро-

гове значення для прогнозування формування церебрального вазоспазму склало 325 

пг/мл на 3-ю добу від початку захворювання. Ми дійшли висновку, що IL-6 у спинномоз-

ковій рідині є потенційним раннім маркером для прогнозування спазму судин після суб-

арахноїдального крововиливу на 3-й день початку захворювання до початку клінічних 

проявів. 

Ключові слова: інтракраніальна аневризма, вазоспазм, цитокіни, інсульт. 
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Вступ 

Аневризматичний СубАрахноїдаль-

ний Крововилив (aСАК) є тяжким за-

хворюванням, на яке припадає 5 % усіх 

інсультів, з частотою 6–9 випадків на 

100 000 осіб протягом року [1; 2]. Зага-

лом у 30–40 % пацієнтів з аСАК розви-

вається Церебральний Вазоспазм (ЦВ) 

та Відтермінована Церебральна Ішемія 

(ВЦІ), що призводить до невтішних клі-

нічних результатів у половини цих паці-

єнтів. Загалом близько 70 % пацієнтів 

з аСАК помирають або згодом потребу-

ють допомоги у звичайних повсякден-

них справах [3]. 

У дослідженнях було виявлено, що  

прогноз пацієнтів із аСАК безпосеред-

ньо залежить від неврологічного ста-

тусу при госпіталізації, стратифікова-

ного за шкалами Ханта-Хесса шкалою 

Всесвітньої федерації неврологічних хі-

рургів (World Federation of Neurosurgical 

Societies, WFNS), а також виникненням 

відстроченої ішемії. Розвитку церебра-

льного вазоспазму пов’язують із вели-

чиною початкової крововиливу на ком-

п’ютерній томографії голови, стратифі-

кований за модифікованою шкалою Фі-

шера [4–6]. Однак ці показники не зав-

жди підходять для прогнозування роз-

витку церебрального вазоспазму, моні-

торингу його прогресування або ВЦІ. 

Незважаючи на те, що численні дослід-

ники вивчали роль різних біомаркерів 

у розвитку ЦВ та наслідках аСАК, на-

разі не існує встановлених біомаркерів 

для ранньої діагностики цих ускладнень 

[7; 8]. 

Початок та етіологію ЦВ важко вста-

новити, і у пацієнтів із аСАК часто спо-

стерігається відстрочений початок, що 

призводить до ВЦІ. Хоча точна патофі-

зіологія аСАК залишається невідомою, 

попередні дослідження показали, що ін-

фільтрація еритроцитів у субарахноїда-

льний простір і церебральні цистерни, 

що супроводжується їх подальшим лізи-

сом, викликає виражені імунні відпові- 

 ді, опосередковані прозапальними цито-

кінами [9]. Наразі існує два головних на-

прямки досліджень для відкриття нових 

біомаркерів, які включають нейровізуа-

лізацію та біохімічні маркери в рідинах 

організму, таких як сироватка/плазма та 

СпинноМозкова Рідина (СМР) [9]. Під-

вищені запальні відповіді, опосередко-

вані вивільненням цитокінів у СМР та 

плазмі, корелюють із несприятливими 

клінічними результатами у пацієнтів із 

аСАК. Рівні цитокінів і рецепторів до 

них значно підвищуються в спинномоз-

ковій рідині після аСАК, але точний 

зв’язок між прогресуванням аСАК і ма-

ркерами запалення у СМР залишається 

невідомим. Таким чином, ідентифікація 

діагностичного біомаркера була б важ-

ливим кроком вперед у лікуванні ВС. 

Різні фактори впливають на рівень 

цитокінів у рідинах організму. IL-1 

(InterLeukin-1), IL-6, IL-17 є цитокінами, 

які беруть активну участь у запаленні та 

відповіді організму на інфекції, а також 

відіграють важливу роль у регуляції ме-

таболізму, регенерації тканин і розвитку 

нервової системи. Підвищення рівня IL-6 

у спинномозковій рідині пов’язане з ви-

щою частотою ЦВ і гіршими результа-

тами для пацієнтів у кількох досліджен-

нях [10–12]. Тим не менш, попередні до-

слідження, які намагалися встановити 

кореляцію IL-6 у СМР з наслідками 

аСАК, повідомили про суперечливі ре-

зультати [13]. 

Метою дослідження було кількісно 

оцінити взаємозв’язок між рівнем IL-6 

у спинномозковій рідині на 3-ю, 7-у та 

10-ту добу від початку захворювання та 

розвитком вазоспазму, наслідками анев-

ризматичного субарахноїдального кро-

вовиливу. 

Матеріали і методи 

За період з вересня 2021 року по лис-

топада 2023 року до відділення нейрохі-

рургії Харківської обласної лікарні було 

госпіталізовано 45 пацієнтів із аСАК, 

які відповідали критеріям включення до  



Експериментальна і клінічна медицина 93(3)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Неврологія і нейрохірургія 23 Neurology and Neurosurgery 

 

Основної Групи (ОГ) дослідження, які 

описані нижче. Серед цих пацієнтів бу-

ло 18 чоловіків і 27 жінок із середнім ві-

ком (45,9±8,5) року (діапазон від 32 до 

73 років). Крім того, 15 пацієнтів, що лі-

кувались з приводу безрозривних цере-

бральних аневризм (8 чоловіків і 12 жі-

нок) середнього віку (59,2±10,6) року 

(діапазон від 32 до 73 років) були зареє-

стровані як Контрольна Група (КГ). Па-

цієнти як основної так і контрольної 

групи не мали будь-якого анамнезу при-

йому стероїдних та імуносупресивних 

препаратів, не мали онкологічного ана-

мнезу та аутоімунних хронічних захво-

рювань. Жодних істотних відмінностей 

у віці, статі  між основною групою та ко-

нтрольною групами не спостерігалося. 

Протягом усього дослідження проспек-

тивно реєстрували клінічні та лабора-

торні та інструментальні показники па-

цієнтів. На основі наявності ЦВ пацієн-

ти основної групи були згруповані у 2 

категорії: основна група І (наявність ва-

зоспазму підтверджена ангіографічно), 

основна група ІІ (відсутній ангіографічно 

підтверджений вазоспазм). 

Критеріями для включення до основ-

ної групи в дослідження були верифіко-

вані за допомогою комп’ютерної томо-

графії випадки аСАК, а також наявність 

внутрішньочерепної аневризми за дани-

ми Комп’ютерної Томографічної Ангіо-

графії (КТА) та/або внутрішньоартері-

альної Цифрової Субтракційної Ангіог-

рафії (ЦСА). Пацієнти були виключені, 

якщо вони мали такі захворювання: ін-

фекційні, серцево-судинні захворюван-

ня, аутоімунні розлади, злоякісні пух-

лини, вагітність та приймали ліки, що 

впливають на імунні функції. Крім того, 

пацієнти, які були госпіталізовані піз-

ніше ніж через 3 дні після виникнення 

кровотечі, також були виключені. 

Тяжкість захворювання оцінювали при 

надходженні за шкалою Ханта-Хесса, 

неврологічним оглядом, появою голов-

ного болю та модифікованою шкалою 

 Фішера. Ангіографію проводили як стан-

дартну процедуру при надходженні, як 

післяопераційне спостереження та/або 

у разі неврологічного погіршення. Всім 

пацієнтам проводилось хірургічне клі-

пування або ендоваскулярну емболіза-

цію аневризми протягом 24–48 годин 

від початку кровотечі. Усі пацієнти  

отримували німодипін (60 мг кожні 4 

години) протягом 1–21 діб та інфузійну 

терапію в умовах нейрореанімації. 

Ангіографічно спазм визначався за 

церебральними ангіограмами, проаналі-

зованими нейрорадіологами. ЦВ визна-

чався за результатами транскраніальної 

допплерографії (середній швидкість кро-

вотоку в Середній Мозковій Артерії 

(СМА) або Передній Мозковій Артерії 

(ПМА) >120 см/с та індекс Ліндегарда 

>3 (співвідношення пікової систолічної 

швидкості в СМА/ПМА та гомолатера-

льної внутрішньої сонної артерії за да-

ними транскраніальної доплерографії 

та/або ангіографічним вазоспазмом на 

КТА або ЦСА). ВЦІ визначалась як ві-

зуальне підтвердження вторинних ін-

фарктів, не пов’язаних із процедурою 

оклюзії аневризми чи іншими втручан-

нями; та/або як вторинне неврологічне 

порушення після виключення конкуру-

ючих причин з вторинними інфарктами 

або без них [14]. 

Зразки спинномозкової рідини (3 мл) 

пацієнтів із aСАК збирали з вентрикуло-

стомічної трубки, з люмбальних дрена-

жів або шляхом люмбальної пункції на 

3-й, 7-й та 10-й дні після виникнення 

кровотечі. Зібрані зразки центрифугу-

вали при 800 g протягом 10 хвилин для 

видалення клітин і зберігали при –70°C 

до подальшого аналізу. Рівні IL-6 у спин-

номозковій рідині вимірювали за допо-

могою імуноферментного аналізу (ELISA, 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 

з використанням комерційно доступних 

наборів ELISA (Elabscience, США)  

і з дотриманням усіх інструкцій вироб-

ника. 
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Усі пацієнти були обстежені в амбу-

латорних умовах через 3 місяці після ін-

сульту або за допомогою телемедичних 

консультацій, а клінічний результат оці-

нювався за модифікованою шкалою 

Ренкіна (англ. – modified Rankin Scale, 

mRS). 

Дослідження було схвалено Комі-

сією з біоетики Харківського національ-

ного медичного університету (протокол 

№ 3 від 14 вересня 2021 року). 

Для статистичного аналізу даних , 

отриманих у цьому дослідженні за до-

помогою U-критерію Манна-Уітні, було 

використано програмне забезпечення  

GraphPad Prism 10.0 (GraphPad Software, 

США). Дані представлені як медіана та 

інтерквартильний діапазон (InterQuarti-

le Range, IQR [25–75] %). Категоріальні 

дані були представлені як медіана зі стан-

дартним відхиленням. Значення p не 

вище 0,05 вказували на статистичну зна-

чущість. 

 

Результати 

Середні значення за шкалою Хант-

Хесса, модифікованою шкалою Фішера, 

при госпіталізації становили (2,22±0,97) 

од. і (2,43±1,20) од. відповідно. Аневриз-

ми були розташовані переважно в пе-

редньому напівколі мозкового кровоо-

бігу (76,2 %), у задньому відділі крово-

обігу (23,8 %). Середній розмір аневри-

зми становив (7±3,6) мм, виміряний від 

купола до шийки. Хірургічне лікування 

аневризм проводилось переважно клі-

пуванням (66,7 %), а не ендоваскуляр-

ними методами (33,3 %). Церебральний 

вазоспазм був задокументований у 20 

пацієнтів (44,0 %), тоді як відтерміно-

вана церебральна ішемія була у 27 паці-

єнтів (60,0 %). Оцінка за модифікова-

ною шкалою Ренкіна становила (2,95± 

±1,56) од. після 3 місяців лікування. 

Дані представлені у таблиці 1.  

 Таблиця 1. Дані про пацієнтів, 

лікування та його результати 

в основній групі 

 

 

Параметри 

Кіль-

кість па-

цієнтів 

 Стать 

 чоловіки 19 

 жінки 26 

 Оцінка за шкалою Ханта-Хесса 

 1 8 

 2 12 

 3 15 

 4 7 

 5 3 

 Оцінка крововиливу за шкалою Фішера 

 1 7 

 2 9 

 3 17 

 4 10 

 Локалізація аневризм 

 ПСпА 19 

 ЗСпА 5 

 ВСА 4 

 СМА 12 

 БА та ХА 5 

 Хірургічна тактика 

 Хірургічне кліпування 30 

 Ендоваскулярна емболізація 15 

 Ступінь інвалідизації після інсульту 

(mRs) 

 0–2 28 

 3–6 17 

  

 Примітки: 

ПСпА – передня сполучна артерія;  

ЗСпА – задня сполучна артерія;  

ВСА – внутрішня сонна артерія;  

СМА – середня мозкова артерія;  

БА – базилярна артерія;  

ХА – хребетна артерія;  

mRS – modified Rankin scale, модифі-

кована шкала Ренкіна. 
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У таблиці 2 наведені середні значен-

ня IL-6 речовин по відношенню до дос-

ліджуваних ускладнень. Значення IL-6 

у спинномозковій рідині. Взаємозв’язок 

між медіаною IL-6CМР на 3-й, 7-й та 10-й 

дні для двох підгруп, які були визначені 

як «з вазоспазмом або без нього», вив-

чали за допомогою бінарної логістичної 

регресії, яка показала, що значення 

IL-6CМР у пацієнтів з субарахноїдальним 

крововиливом значно вище ніж у конт-

рольної групи (р<0,001). 

 У пацієнтів основної групи відміча-

лись статистично значуще (р<0,001) ви-

щі показники IL-6 у СМР 3 добу від по-

чатку захворювання ніж пацієнтів конт-

рольної групи.  

 

Пацієнти з вазоспазмом продемон-

стрували статистично значущі вищі се-

редні значення IL-6 у СМР на 3-ю добу 

(р<0,05), натомість різниця на 7-у та 10-у 

добу була статистично не значуща (ри-

сунок 1). 

 

Таблиця 2. Концентрація IL-6 у спинномозковій рідині (пг/мл)  

у пацієнтів основної та контрольної груп в динаміці  

 

Група 
Кількість  

пацієнтів, n 
3-й день 7-й день 10-й день 

Основна  45 295,0 45,0 23,0 

Контрольна  15 7,5 - - 

Основна І 20 366,0 78,0 41,0 

Основна ІІ 25 225,0 11,0 6,0 
 

Примітки: ІФА – імуноферментний аналіз; аСАК – субарахноїдальний крововилив. 

 

 
 

Рис. 1. Концентрація інтерлейкіну IL-6 (пг/мл) у спинномозковій рідині  

у пацієнтів з субарахноїдальним крововиливом: 

а) основної та контрольної груп; b) з вазоспазмом та без на 3-ю добу;  

с) з вазоспазмом та без на 7-у добу;  

d) з вазоспазмом та без на 10-у добу від початку захворювання. 
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На основі аналізу ROC-кривих ми ви-

значили порогову концентрацію на рів-

ні IL-6 СМР 325 пг/мл у лікворі для про-

гнозу спазму судин. Прогностична чут-

ливість IL-6 СМР в порівнянні з ангіог-

рафічно підтвердженим вазоспазмом 

становить 100,0 %, специфічність – 86,5 %, 

позитивна прогностична цінність – 92,3 %, 

негативна прогностична цінність – 87,5 % 

(рисунок 2). 

 

 церебральної ішемії. Патофізіологія фор-

мування вазоспазму та вторинних ін-

фарктів залишається неясною, але за-

пальна реакція, викликана крововили-

вом, може відігравати значну патогене-

тичну роль [15]. 

Патологія аСАК обумовлена надход-

женням екстравазованої крові в субара-

хноїдальний простір. Після аСАК ком-

поненти гематоми імбібують паренхіму 

головного мозку разом із спинномозко-

вою рідиною, викликаючи низку дестру-

ктивних реакцій, які призводять до заги-

белі нейронів та гліальних клітин. Ком-

поненти гематоми в основному склада-

ються з еритроцитів, їх лізату та гемо-

глобіну. Гемоглобін, молекулярні фраг-

менти асоційовані з ураженням (Dama-

ge-associated molecular pattern), що ви-

вільняються з еритроцитів, мають силь-

ний цитотоксичний ефект, який викли-

кає загибель нейронних клітин [16]. 

Шкалу Фішера вважають ефективним 

прогностичним фактором ЦВ після аСАК. 

Пацієнти з вищим ступенем оцінки за Фі-

шером мають вищий ризик розвитку 

спазму судин [17]. Цей висновок під-

тверджено і в нашому дослідженні. 

Транскраніальна доплерографія мо-

же виявляти ангіоспазм до появи кліні-

чних симптомів і для подальшого ліку-

вання як неінвазивний діагностичний 

метод, що відображає гемодинамічні 

зміни в судинах. Хоча позитивна про-

гностична цінність є низькою, доплеро-

графія також розглядається як важливий 

засіб виявлення вазоспазму до появи 

симптомів [13]. 

У різних джерелах [18] відзначаєть-

ся, що IL-6 у крові та спинномозковій рі-

дині є потенційним фактором прогнозу-

вання вазоспазму. Дослідження проде-

монстрували [19; 20], що IL-6 у спинно-

мозковій рідині є надійним раннім мар-

кером для прогнозування спазму судин 

після субарахноїдального крововиливу 

на 4-й і 5-й дні до початку клінічних 

проявів. 

 
 

 

 

Рис. 2. ROC-аналіз щодо пацієнтів 

з вазоспазмом на 3-ю добу  

після початку захворювання. 
 

 

Обговорення 

Субарахноїдальний крововилив най-

частіше виникає внаслідок розриву ане-

вризми церебральної артерії, в резуль-

таті чого відбувається викид крові в суб-

арахноїдальний простір, який призво-

дить до серії ранніх та відтермінованих 

неврологічних ускладнень. Постсубара-

хноїдальний вазоспазм є основною при-

чиною захворюваності та смертності па-

цієнтів. Багатьом хворим остаточно вста-

новлюють діагноз після того, як розви-

ваються ішемічні ускладнення і попере-

дити чи вплинути на перебіг цих ускла-

днень дуже важко. Ключовим моментом 

для лікування субарахноїдального кро-

вовиливу є передбачення розвитку цере-

брального вазоспазму та відтермінованої 
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Було відзначено статистично значу-

ще підвищення концентрації IL-6 у спин-

номозковій рідині у гострій фазі після 

САК, у перші три дні від розриву анев-

ризми, у пацієнтів у важкому клінічно-

му стані, які схильні до більшого ризику 

спазму судин та церебральної ішемії  

у подальшому [14]. Підвищення рівня  

IL-6 у лікворі, ймовірно, пов’язане з ін-

тенсивністю САК і вторинно посилює 

вазоспазм та ішемічні зміни в головно-

му мозку. 

У нашому дослідженні з 45 пацієн-

тами вимірювання IL-6 у спиномозковій 

рідині також показали, що середні зна-

чення IL-6 у лікворі пацієнтів, у яких ро-

звивався вазоспазм, були статистично 

значуще вищими, ніж у пацієнтів без ва-

зоспазму з першого дня після лікування. 

Цей результат вказує на те, що IL-6 

у спинномозковій рідині може швидко 

збільшуватися, що має значення для  

прогнозування вазоспазму, навіть якщо 

пацієнти перебувають у хорошому клі-

нічному стані, що збігається з літерату-

рними даними [15]. Відповідно, значне 

підвищення концентрації IL-6 у спинно-

мозковій рідині для прогнозування ва-

зоспазму після гострого аневризматич-

ного субарахноїдального крововиливу 

можна узагальнити для всіх пацієнтів 

незалежно від їх клінічного стану. 

Вивчено роль запальної реакції на 

аСАК у вазоспазмі. Декілька дослід-

жень довели, що підвищена секреція IL-

6 позитивно корелює з концентрацією 

ендотеліну-1 (ET-1) [21]. Деякі дослід-

ники повідомили, що IL-6 може індуку-

вати вазоспазм, сприяючи вивільненню 

ендотеліну 1, що стимулює надмірну  

експресію рецептора ангіотензину II ти-

пу 1 (AT1) і, можливо є антагоністом 

проти деяких вазодилататорів, таких як 

простагландин I2 [16–18]. 

У даному дослідженні ми отримали 

дані, що збільшення IL-6 у спинномоз-

ковій рідині може використовуватися 

для прогнозування церебрального вазо- 

 спазму. Але оскільки пацієнту з неопе-

рованою аневризмою протипоказано 

проведення пункції, її довелося викону-

ванувати після хірургічного лікування. 

Ця різниця у часі спостереження може 

створювати відхилення для кожного па-

цієнта, якому лікування починається 

у різний час після крововиливу. Ми 

включали до дослідження лише пацієн-

тів з точною датою початку захворю-

вання та проводили забір спиномозкової 

рідини у однакові проміжки часу. Тим 

часом, хоча IL-6 підвищується з пер-

шого дня після початку захворювання, 

і найвищі значення ми отримали саме 

у перший часовий проміжок, а саме на 

3-ю добу після початку захворювання, 

у проміжки часу, коли вазоспазм прояв-

ляється клінічно, значення IL-6 у спино-

мозковій рідині знижується. Таким чи-

ном, точна значущість впливу IL-6СМР 

на спазм судин залишається суперечли-

вою [19], але використання для прогно-

зування розвитку цього стану можливе 

за цим прозапальним цитокіном. Де-

тальні висновки залежать від подаль-

ших рандомізованих подвійно засліпле-

них досліджень та більшої вибірки паці-

єнтів. 

Висновки 

Ми виявили, що кількісні відмінності 

концентрації IL-6 у спиномозковій рі-

дині пацієнтів із вазоспазмом і без вазо-

спазму є статистично значущим на 3-ю, 

7-у, 10-у добу після початку захворю-

вання та корелює з розвитком церебра-

льного ангіоспазму. Гранична концент-

рація IL-6 у спиномозковій рідині стано-

вила 325 пг/мл на 3-й день після початку 

захворювання для прогнозування вазос-

пазму. Таким чином, моніторинг зна-

чення IL-6 у спинномозковій рідині на 

третю добу після розриву аневризми 

є потенційно значущим для ранньої діа-

гностики вазоспазму. 

Перспективність дослідження 

Подальші дослідження потрібні для 

уточнення значення запалення у спинно- 
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мозковій рідині для формування цереб-

рального ангіоспазму та для розробки 

патогенетичних засобів профілактики  

цього ускладнення аневризматичного  

субарахноїдального крововиливу.  
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Kaliuzhka V. 

THE VALUE OF IL-6 IN CEREBROSPINAL FLUID FOR DETERMINING THE 

DEVELOPMENT OF CEREBRAL VASOSPASM AFTER SUBARACHNOID HEMO-

RRHAGE 

An inflammatory response following aneurysmal SubArachnoid Hemorrhage (aSAH) plays 

a significant role in the development of cerebral vasospasm. This study analyzes the correlation 

between the level of InterLeukin-6 (IL-6) in CerebroSpinal Fluid (CSF) after aSAH and the 

occurrence of cerebral vasospasm. We analyzed clinical manifestations, laboratory data, and 

instrumental examination methods in 45 patients who were treated for intracranial aSAH within 

21 days, studying the relationship between the development of cerebral angiospasm and the 

concentration of the inflammatory factor. We found the potential significance of IL-6 in pre-

dicting vasospasm, confirmed by cerebral angiography. As a control, we analyzed the CSF 
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samples of 15 patients treated for unruptured cerebral aneurysms. According to the study re-

sults, vasospasm developed in 44% of patients, on average on the 6th day from the onset of the 

disease. Patients with aSAH demonstrated statistically significant (p<0.05) higher mean IL-6 

values in CSF on the 3rd, 7th, and 10th days compared to the control group. Patients with vas-

ospasm showed statistically significant (p<0.05) higher mean IL-6 values in CSF on the 3rd 

day, while the differences on the 7th and 10th days (p<0.05) were not statistically significant. 

The threshold value for predicting the formation of cerebral vasospasm was determined to be 

325 pg/ml on the 3rd day from the onset of the disease. We concluded that IL-6 in cerebrospinal 

fluid is a potential early marker for predicting vascular spasm after subarachnoid hemorrhage 

on the 3rd day of the disease, before the onset of clinical manifestations. We concluded that 

monitoring the value of IL-6 in the cerebrospinal fluid on the third day after aneurysm rupture 

is potentially significant for the early diagnosis of vasospasm. 

Keywords: intracranial aneurysm, vasospasm, stroke, cytokines. 
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РОЛЬ ФАРМАКОТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ 

У ХВОРИХ, ЩО ПЕРЕНЕСЛИ COVID-19 ТА ЗАЗНАЛИ ВПЛИВУ 

СТРЕСОРІВ ПАНДЕМІЇ SARS-CoV-2 
 

Марута Н.О., Семікіна О.Є., Федченко В.Ю., Явдак І.О., Панько Т.В. 
Державна установа «Інститут неврології, психіатрії та наркології  

імені П.В. Волошина Національної академії медичних наук України», Харків, Україна 

 

Пандемія COVID-19 багатобічно вплинула на психічне здоров'я та розвиток психопа-

тологічних станів. В статті наведені розроблені авторами підходи до терапії психопато-

логічних станів у осіб, що перенесли COVID-19 та зазнали впливу стресорів пандемії 

SARS-CoV-2. Структура психопатологічних порушень включала ендогенні афективні 

розлади, а саме депресивні епізоди, рекурентні депресивні розлади (F32, F33); невротичні, 

пов’язані зі стресом та соматоформні розладами (F4); та психопатологічні стани органіч-

ного генезу (афективні, неврозоподібні) (F06). Були використані клініко-психопатологіч-

ний, патопсихологічний, психометричний та статистичний методи обстеження. Ліку-

вання, що включало фармакотерапію та психотерапію, розроблено на підставі визначе-

них мішеней терапевтичного впливу для вказаної категорії хворих: клініко-анамнестич-

них, клініко-психопатологічних та психологічних і були специфічними для різних груп 

захворювань. Найбільш суттєвими клінічними особливостями визначені психопатологіч-

ні порушення переважно афективного та тривожного спектру, сомато-вегетативні симп-

томи та когнітивні зміни. При різних формах патології фармакотерапія виконує різну 

роль. При депресивних розладах вона є провідною на початку та підтримувальною на 

подальших етапах; при невротичних, пов'язаних зі стресом та соматоформних психоте-

рапія є провідною, а фармакотерапія – допоміжною; при психічних розладах органічного 

генезу фармако- і психотерапія однаково важливі. 

Ключові слова: терапія психічних розладів, мішені терапії, оцінка ефективності те-

рапії. 

 

 

 

Цитуйте українською: Марута НО, Семікіна ОЄ, Федченко ВЮ,  
Явдак ІО, Панько ТВ. Роль фармакотерапії в лікуванні психічних 
розладів у хворих, що перенесли COVID-19 та зазнали впливу стресорів 
пандемії SARS-CoV-2. Експериментальна і клінічна медицина. 
2024;93(3):31-40. https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.msf  

Cite in English: Maruta N, Semikina O, Fedchenko V, Yavdak I, Panko T. 
The role of pharmacotherapy in the treatment of mental disorders in patients 
who have undergone COVID-19 and have been exposed to SARS-CoV-2 
pandemic stressors. Experimental and Clinical Medicine. 2024;93(3):31-40. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.msf [in Ukrainian]. 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.msf
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.msf


Експериментальна і клінічна медицина 93(3)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

32 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

Відповідальний автор: Марута Н.О. 
 Україна, 61068, м. Харків,  

вул. Академіка Павлова, 46. 
E-mail: mscience@ukr.net 

 Corresponding author: Maruta N. 
 Ukraine, 61068, Kharkiv,  

Akademika Pavlova str., 46. 
E-mail: mscience@ukr.net 

 

 

Вступ 

Пандемія COVID-19 суттєво вплину-

ла на велику частину життя людей, що 

пов'язано з багатьма чинниками. З од-

ного боку інфекційне захворювання 

COVID-19 з суто медичної точки зору 

є важкою хворобою і в багатьох випад-

ках має генералізований характер та ви-

кликає збій в різних системах організму, 

що відбувається через потужні інтокси-

каційні процеси, цитокінові реакції та 

ін. З іншого боку, швидке розповсюд-

ження цієї хвороби призвело до склад-

ної епідеміологічної ситуації та набуло 

характеру пандемії з необхідністю вве-

дення значних карантинних обмежень, 

масштабу яких світ ще не спостерігав. 

Через всі ці фактори практично кожна 

людина відчувала на собі значний стре-

согенний тиск обставин карантинних 

умов, зміни звичного образу життя, знач-

ні психологічні переживання щодо мож-

ливості захворіти самому, або пережи-

вання через хворобу рідних та близьких, 

а також за умови розвинення інфекції, 

мала багато суто медичних наслідків.  

І звичайно, в цих умовах вплив на пси-

хічне здоров'я людини був дуже знач-

ним, що призвело до формування бага-

тьох психологічних та психопатологіч-

них наслідків. Психіатри зіткнулися з но-

вою проблемою: психічні розлади, що 

тим чи іншим чином були пов'язані з пе-

ренесеною хворобою COVID-19 та нас-

лідками психологічних чинників панде-

мії [1–8]. 

Метою дослідження було визначення 

найбільш ефективних фармацевтичних 

стратегії лікування психічних розладів, 

які розвинулися внаслідок перенесеної 

COVID-19 та зазнали впливу стресорів 

 пандемії SARS-CoV-2, та їх ролі в ком-

плексній терапії цих розладів. 

Матеріали та методи  

Було проведено дослідження динамі-

ки стану та даних анамнезу 95 хворих на 

різні психопатологічні порушення, що-

до перенесеної інфекції COVID-19. Ці 

пацієнти склали основну групу. Були  

вивчені дані анамнезу. Обстежені пацієн-

ти були розділені на три підгрупи: перша 

(31 особа) мала ендогенні афективні роз-

лади, а саме депресивні епізоди, реку-

рентні депресивні розлади (F32, F33 за 

Міжнародною класифікацією хвороб 10-

го перегляду); друга (31 особа) – невро-

тичні, пов’язані зі стресом та сомато-

формні розладами (F4); третя (33 особи) – 

психопатологічні стани органічного ге-

незу (афективні, неврозоподібні; F06). 

Для порівняння результатів лікування 

була сформована група з 72 хворих на 

COVID-19, які не мали симптомів, при-

таманних пацієнтам основної групи. 

Клінічний стан хворих в динаміці те-

рапії було оцінено за допомогою клі-

ніко-психопатологічного методу, шкал 

загального клінічного враження, а саме 

тяжкості (Clinical Global Impression Sca-

le-Severity, CGI-S) та покращення (Clini-

cal Global Impression Scale-Improvement, 

CGI-І). Психопатологічні порушення оці-

нені за допомогою психометричного 

методу з використанням методик: шкала 

Монтгомері-Асберга (Montgomery-Asberg 

Depression Rating, MADRS), шкала Га-

мільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, 

HАRS), опитувальник для оцінки рівня 

тривоги (Generalised Anxiety Disorder 

questionnaire, GAD-7).  

Усі учасники дослідження підписали 

інформовану згоду на участь в ньому.  
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Статистичний аналіз було проведено 

з використанням програми Statistica 10.0 

for Windows OS (StatSoft Inc./DELL, USA). 

Результати 

Розроблена система терапії (фарма-

ко- та психотерапії) психопатологічних 

порушень у пацієнтів, що перехворіли 

на COVID-19. Створено диференційова-

ні терапевтичні програми при ендоген-

них афективних розладах (депресивні 

епізоди (F32), рекурентні депресивні роз-

лади (F33)); невротичних, пов’язаних зі 

стресом та соматоформних розладах  

(F4); психопатологічних станах органіч-

ного генезу (афективних, неврозоподіб-

них) (F06). В основу терапевтичних 

програм закладені визначені мішені те-

рапевтичного впливу для вказаної кате-

горії хворих. 

Визначені мішені терапевтичного  

впливу були поділені на декілька груп: 

клініко-анамнестичні, клініко-психопа-

тологічні та психологічні. Мішені були 

специфічними для різних груп захворю-

вань. 

Серед хворих на афективні ендогенні 

розлади (депресивні епізоди, рекурентні 

депресивні розлади), що перехворіли на 

COVID-19 та зазнали впливу стресорів 

пандемії SARS-CoV-2 запропонована 

комплексна фармако- та психотерапія. 

Враховуючи особливості ендогенної афе-

ктивної патології зі складним патогене-

тичним механізмом (як біологічних, так 

і психологічних чинників), фармакоте-

рапія є необхідною і основною ланкою 

лікування. Психотерапевтичні заходи  

є облігатними та можуть бути найбільш 

ефективно проведені в умовах зменшен-

ня афективного навантаження завдяки 

фармакотерапії. Базовою фармакотера-

пією є АнтиДепресанти (АД). 

В якості клініко-психопатологічної 

мішені визначений симптомокомплекс – 

депресивний настрій середнього та важ-

кого ступеню (сум, вітальна туга, анге-

донія) у сполученні з високим рівнем  

 тривоги – ажитована депресія (4,27 бала 

за шкалою MADRS, р≤0,021); ідеаторні 

порушення з формуванням надцінних 

чи маячних ідей іпохондричного змісту 

та ідей провини (2,78 бала, р≤0,026) та  

ефекторно-вольові зміни – суттєве змен-

шення мотивації щодо цілеспрямованої 

діяльності, симптоми гіпобулії (3,06 ба-

ла, р=0,027), а також когнітивні пору-

шення (3,85 бала, р=0,031). Психопато-

логічні симптоми супроводжувалися ви-

раженими сомато-вегетативними та со-

матичними симптомами ([2,51±0,42] ба-

ла), що суттєво ускладнювало діагнос-

тику психопатології. Порушення пере-

важно носили перманентний та зміша-

ний характер.  

Також для групи хворих на афекти-

вні ендогенні розлади суттєвими міше-

нями стали анамнестичні фактори, а 

саме, перенесена коронавірусна інфек-

ція у важкій формі та стаціонарне ліку-

вання, дані щодо психопатології в анам-

незі, тобто до перенесеної COVID-19. 

Крім того, у вірогідно більшої кількості 

пацієнтів з депресивними розладами 

був відсутній вплив на самопочуття зо-

внішніх стресових факторів під час лі-

кування COVID-19 (р≤0,02), а серед ви-

явлених – вірогідно більше відзначався 

фактор ізольованого перебування в па-

латі (р≤0,05) порівняно з особами без 

психічних порушень.  

Вказані чинники здійснювали вплив 

на клінічні прояви та фабулу пережи-

вань. Для хворих на депресивні розлади 

на початку терапії рекомендовано було 

оцінити попередню терапію за адекват-

ністю, дозуванням, тривалістю та бажа-

но використання одного АД, який не 

був призначений раніше. Перевага при 

призначенні АД надавалася селектив-

ним препаратам (таблиця 1).  

Неселективні (трициклічні) АД мож-

ливо додавати до терапії у резистентних 

випадках, з урахуванням користі та ри-

зиків. 



Експериментальна і клінічна медицина 93(3)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

34 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

Таблиця 1. Найбільш поширені групи антидепресантів (АД)  

для лікування афективних розладів 

 

 

 

Щотижнева оцінка тимолептичного 

ефекту необхідна для оцінки ефектив-

ності терапії. Необхідно призначення 

середніх чи великих доз АД. При від-

сутності суттєвих змін психопатологіч-

ного стану зміна дозування чи самого 

препарату, бажано з іншої групи АД   

(при відсутності вираженого побічного 

ефекту), раціональна після двох тижнів 

терапії. Загальна тривалість терапії ви-

значалася індивідуально, але не менша 

ніж 3–6 місяців. Особливостями клініч-

них проявів в групі хворих на депресії 

був високий рівень тривожних симпто-

мів, що супроводжувалися суттєвими  

 соматовегетативними симптомами. То-

му до АД додавали препарати групи ан-

ксіолітиків, чи бензодіазепінів (термі-

ном до 2 тижнів), або нейролептиків, пе-

реважно атипових. Під час лікування бу-

ло необхідно враховувати той факт, са-

ма інфекційна вірусна хвороба COVID-

19 викликає багатобічний збій в організ-

мі, порушення у роботі серцево-судин-

ної, дихальної, імунної та інших систем, 

здійснювала патопластичний вплив на 

нервову систему та загальний стан. Ці-

каво, що у значної кількості обстежених 

виявлені ускладнення (41,38 % осіб), пе-

реважно у вигляді проблем з  нюхом  

Групи АД 
Разова доза, 

мг 

Добова доза, 

мг 

Кратність прийому, 

разів 

Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну  

пароксетин 20 20–40 1 

сертралін 50–200 50–200 1 

циталопрам 20 20–40 1 

флуоксетин 20 20–40 2 

есциталопрам 10–20 10–20 1 

флувоксамін 50–100 100–300 1 

Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну  

венлафаксин 75–150 150–325 1–3 

дулоксетин 30–60 60–120 1 

Агоністи рецепторів мелатоніну    

агомелатин 25 25–50 1 

Норадреналінергічні та специфічні серотонінергічні АД 

міртазапін 30 30–60 1 

АД з мультимодальною активністю 

вортіоксетин 10–20 10–20 1 

Тетрациклічні АД 

міансерин 30 30 1 

Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну  

та блокатор альфаадренорецепторів 

тразодон 50–300 150–600 1–2 
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і смаком, випадання волосся. Тому фар-

макотерапія повинна була також вклю-

чати загальнозміцнювальні препарати, 

ліки ноотропної, нейропротекторної та 

метаболічної дії. Психотерапія була об-

лігатним заходом лікування депресії та 

спрямована на подолання негативних 

уявлень хворого про себе та світ, деак-

туалізацію переживань щодо стресорів 

пандемії, ризику повторної хвороби. Го-

ловними заходами були когнітивно-бі-

хевіоральна терапія, заходи саморегуля-

ції, психоосвіта, сімейна психотерапія. 

Терапія хворих на невротичні роз-

лади, пов'язані зі стресом, та соматофо-

рмні розлади також була заснована на 

визначених мішенях терапевтичного  

впливу для цієї категорії пацієнтів. Біль-

шість (83,87 %) хворих відзначили, що 

вони зазнали суттєвого впливу саме пси-

хогенних стресорів. Клінічними особли-

востями хворих даної нозологічної гру-

пи, що також перенесли інфекцію COVID-

19 та зазнали впливу стресорів пандемії 

SARS-CoV-2, були сполучення вираже-

ної тривоги (3,68 бала за шкалою MADRS, 

р≤0,029), що епізодично набувала рівня 

панічних станів зі значними соматовеге-

тативними порушеннями та формуван-

ням фобічних переживань (агорафобія, 

кардіофобія) (3,15 бала, р≤0,018) та змі-

нами щодо поведінки хворого (запобі-

гання «загрозливих ситуацій»). Сомато-

вегетативні порушення переважно мали 

пароксизмальний та змішаний характер 

([52,06±8,26] % та [27,27±7,75] % відпо-

відно). Афективні симптоми були пред-

ставлені зниженням чи коливаннями на-

строю, помірними (38,71 %) та легкими 

(41,94 %, р=0,009 відповідно); вираже-

ного рівня об’єктивною тривогою (58,06 %, 

р=0,017) та суб’єктивною тривогою ви-

сокого рівню (70,97 %, р≤0,025). Запро-

поновані терапевтичні програми також 

були комплексними (була застосована 

психофармакотерапія). Враховуючи пси-

хогенний генез хвороби, психотерапія  

 була провідним методом лікування. Бу-

ла рекомендована когнітивно-біхевіора-

льна психотерапія у груповому та інди-

відуальному форматі з метою виявлення 

сутності інтрапсихічного невротичного 

конфлікту, його вербалізації та вирі-

шення. Аутогенне тренування, сімейна 

терапія та, у разі привалювання фобіч-

них симптомів, умовно рефлекторна. 

Фармакотерапія мала допоміжний харак-

тер, особливо на перших етапах ліку-

вання та була спрямована на зменшення 

емоційної напруги. Раціональним було 

призначення анксіолітиків (таблиця 2), 

малих доз антидепресантів груп селек-

тивних інгібіторів зворотного захоплення 

серотоніну та антидепресантів подвій-

ної дії (серотонін- та норадреналінергіч-

них). 

Також при призначенні лікування 

враховувалась загальна астенізацію вна-

слідок коронавірусної інфекції. До тера-

пії додатково призначалася загальнозміц-

нювальна терапію (вітаміни групи В, 

препарати метаболічної дії та гепато-

протектори, що дозволило збільшити 

біодоступність психотропних засобів). 

Також, необхідно враховувати сомато-

вегетативні симптоми, що в більшості 

мають пароксизмальний чи змішаний 

характер. Додавання антипароксизмаль-

ної терапії низького або середнього до-

зування (ламотриджин, карбамазепін, со-

лі вальпроєвої кислоти та ін.) дозволило 

нормалізувати механізми нейровегета-

тивної регуляції. 

Під час лікування хворих на психопа-

тологічні порушення органічного гене-

зу були враховані такі клінічні особли-

вості перебігу хвороби, як чисельні нев-

розоподібні, переважно астенічні симп-

томи (відчуття втоми [4,18 бала за шка-

лою HАRS, р≤0,021], погіршення сну [3,87 

бала, р=0,018]),  та афективні симптоми 

(смуток [3,49 бала]), що були лабільни-

ми залежно від соматичного стану і су-

проводжувалися соматичними порушен- 
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Таблиця 2. Найбільш поширені анксіолітики різних груп 

 
Групи препаратів/ 

препарати 

Разова доза, 

мг 

Добова доза, 

мг 

Кратність 

прийому, разів 

Тривалість  

лікування, доби 

Бензодіазепінові транквілізатори 

діазепам 5–10 15–30 1–3 10–14 

феназепам 0,5–1 1,5–3 1–3 10–14 

гідазепам 20–50 60–150 1–3 14–21 

Анксіолітики 

буспірон 5–10 15–30 1–3 30 

гідроксизин 25–50 75–150 1–3 30 

прегабалін 75–150 150–300 1–3 30 

етіфоксин 50 50–150 1–3 28–84 

опіпрамол 50–100 100–150 1–2 14–30 

афобазол 10 30 2–3 28 

 

 

нями (3,11 бала, р≤0,017). Необхідно 

відзначити значну вираженість когнітив-

них порушень (3,66 бала, р≤0,012), у то-

му числі значних труднощів в концент-

рації уваги, оперативної пам'яті (4,16 ба-

ла, р=0,024). За даними анамнезу, віро-

гідно більша кількість пацієнтів з пси-

хічними розладами органічного генезу 

мала більш виражений ступінь уражен-

ня легень за даними комп’ютерної томо-

графії (р≤0,05) та ускладнення після 

COVID-19 у вигляді неврологічної па-

тології (р≤0,02). Це свідчило про більш 

важкий перебіг інфекційного процесу. 

Суттєва частина психопатологічних сим-

птомів була обумовлена впливом COVID-

19 та визначала сомато-неврологічний 

стан пацієнтів. Лікування цієї групи об-

стежених також мало комплексний ха-

рактер та включало фармакологічну те-

рапію та психотерапію. Ці пацієнти по-

требували, насамперед, лікування, спря-

мованого на покращання загального ста-

ну, гемодинаміки та нейропротекції. 

Доцільним було призначення метаболі-

чної, вазоактивної, ноотропної та нейро-

протекторної терапії. Психотропне лі-

кування у цих хворих мало допоміжний 

характер і було спрямоване на усунення 

афективних, тривожних симптомів, по- 

 рушень сну. В залежності від провідної 

психопатологічної симптоматики необ-

хідним було призначення антксіолітиків 

(небензодіазепінових терміном 4–6 тиж-

нів, або бензодіазепінів до 2 тижнів), ан-

тидепресантів (переважно у середніх чи 

низьких дозах; серотонінергічних, ком-

плексних, і серед них серотонін- та нор-

адреналінергічних, а також агомелати-

ну). За превалюванням виражених ідеа-

торних чи ажитованих станів раціональ-

ним було включення до терапії препара-

тів групи атипових нейролептиків (у низь-

ких дозах). Головним принципом пси-

хотропної фармакотерапії було ураху-

вання індивідуальної толерантності та 

запобігання розвитку побічної дії ліків, 

що частіше можуть виникати у даної ка-

тегорії хворих через органічне уражен-

ня центральної нервової системи. Також 

був відзначений суттєвий вплив на за-

гальну клінічну картину когнітивних 

порушень, які у цієї категорії хворих, 

безумовно, виникали в результаті орга-

нічних змін в структурах та клітинах го-

ловного мозку. Хворі досить критично 

оцінювали власні проблеми щодо когні-

ції (порушення пам'яті, концентрації 

уваги, швидкого виснаження), що від-

бивалося на можливостях працездат- 
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ності, а в деяких випадках безпосеред-

ньо знижувало повсякденне функцію-

вання і потребувало допомоги близьких. 

Це було суттєвим психотравмуючим  

чинником та сприяло формуванню вто-

ринних невротичних порушень астено-

депресивного та тривожного кола, що  

може призводити до формування песи-

містичних порушень та суїцидальних 

тенденцій. Відновлення когнітивних здіб-

ностей було важливим завданням тера-

пії цих хворих. Раціонально було дода-

вати препарати, що впивають на пору-

шення глутаматергічної нейротрансмі-

сії, а саме, мемантину, потенціалзалеж-

ного помірно аффінного неконкурент-

ного антагонсту NMDA-рецепторів. Ме-

мантин призначали обмеженим термі-

ном від 1 до 3 місяців з поступовим під-

вищенням дозування від 5 мг до 20 мг. 

Психотерапія також була облігатним 

методом, і за симптоматичним характе-

ром вона була спрямована на зменшен-

ня емоційної напруги та тривоги, підт-

римку, загальну седацію та розслаб-

лення. В умовах формування вторинної 

невротизації за психогенним механіз-

мом психотерапія була етіопатогенетич-

ною і спрямованою на визначення та ви-

рішення невротичних, суб'єктивно не-

подоланих для хворого ситуацій. Пси-

хотерапія включала когнітивно-біхевіо-

ральну терапію, переважно в індивідуаль-

ному форматі, сімейну та арт-терапію. 

В результаті проведеної терапії за 

розробленими схемами була оцінена 

ефективність терапії, дані якої представ-

лені в таблиці 3. Результатами оцінки 

були одужання (виражене покращання), 

покращання, відсутності динаміки, по-

гіршання. Ці критерії означали наступ-

не. 

Одужання (виражене покращання)  

включало: стійкий регрес психопатоло-

гічної симптоматики, сомато-вегетатив-

них порушень, зафіксовані одразу після 

проведеної терапії та через 3 місяці піс- 

 ля звершення лікування (дані катамне-

зу), усвідомлене розуміння механізмів 

хвороби, суттєве підвищення адекват-

ності емоційної відповіді на фруструю-

чи події та адекватності самооцінки, ва-

ріативність та гнучкість у використанні 

захисних механізмів, повне відновлення 

соціального функціювання. 

Покращання означало зменшення ви-

раженості психопатологічної симптома-

тики, сомато-вегетативних порушень піс-

ля проведеного лікування, визнання не-

обхідності зміни хворобливих настанов, 

часткове відновлення соціального та мік-

росоціального функціювання при ката-

мнестичному дослідженні через 3 місяці 

після лікування. 

Відсутність динаміки була констато-

вана при збереженні психопатологічної 

та соматовегетативної симптоматики піс-

ля проведеного лікування, запереченні 

зв'язку захворювання з неадекватною 

психологічною оцінкою, збереженні не-

ефективних засобів психологічного за-

хисту, а також при збереженні пору-

шень соціального функціювання. 

Погіршання означало загострення ви-

раженості психопатологічної симптома-

тики, виникнення нових, яких не було 

раніше, клінічних проявів після прове-

деного лікування, збереження неефек-

тивних засобів психологічного захисту, 

збільшення порушень соціального функ-

ціювання. 

За даними таблиці 3, в основній гру-

пі досягнуто вірогідно вище ніж у групі 

порівняння одужання/виражене покра-

щання. 

Висновки 

На підставі визначених мішеней те-

рапевтичного впливу були розроблені 

підходи щодо терапії хворих на психо-

патологічні порушення, які перенесли 

COVID-19 та зазнали впливу стресорів 

пандемії SARS-CoV-2. Найбільш суттє-

вими клінічними особливостями пато-

логічних проявів були психопатологічні 
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Таблиця 3. Оцінка ефективності терапії 

 

 

 

Показник,  

що оцінювався 

Основна група Група порівняння 

Абсолютна  

кількість хворих 

(n=95) 

% ± m % 

Абсолютна  

кількість хворих 

(n=72) 

% ± m % 

Одужання/виражене 

покращання 

51 53,10±5,14* 29 40,28±5,82 

Покращання 43 45,3±5,13 41 56,94±5,87* 

Відсутність динаміки 1 1,05±1,03 2 2,78±0,70 

Погіршення – – – – 

 

Примітки: * – достовірність відмінностей на рівні р<0,05. 

 

 

порушення переважно афективного та 

тривожного спектру, які супроводжува-

лися суттєвими сомато-вегетативними 

симптомами та когнітивними змінами. 

На формування патології впливали як 

психогенні чинники, а саме стресори пан-

демії SARS-CoV-2, так і патопластичні 

зміни, пов'язані безпосередньо з перене-

сеною інфекційною хворобою. Була ви-

явлена тенденція щодо ускладнення клі-

нічної картини психопатологічних по-

рушень та зменшення періоду ремісії 

у хворих, що перенесли COVID-19 та за-

знали впливу стресорів пандемії SARS-

CoV-2. Ми дійшли висновку, що ліку-

вання повинне бути комплексним, вклю-

чати фармако- та психотерапію, при чо-

му фармакотерапію раціонально спря-

мовувати не лише на корекцію психопа-

тологічних проявів, а також підключати 

загальнозміцьнювальне, метаболічне,  

нейропротекторне, антипароксизмальне 

лікування. На нашу думку, для ліку-

вання психологічних та психічних нас-

лідків COVID-19 та впливу стресорів пан- 

 демії SARS-CoV-2 використовується мо-

же бути використаний комплекс мето-

дів, що поєднує фармако- та психотера-

пію. При різних формах патології фар-

макотерапія може виконувати різну роль. 

При депресивних розладах вона може  

бути провідною на початку та підтриму-

вальною на подальших етапах (на пер-

ший план виходить психотерапія); при 

невротичних, пов'язаних зі стресом та  

соматоформних психотерапія має бути 

провідною, а фармакотерапія – допоміж-

ною; при психічних розладах органіч-

ного генезу фармако- і психотерапія 

є однаково важливі. 

Перспективи подальших досліджень 

В ході подальших досліджень доціль-

но розробити диференційовані схеми 

психотерапевтичної корекції на підставі 

психологічних мішеней терапевтичного 

впливу для хворих, що перенесли COVID-

19 та зазнали впливу стресорів пандемії 

SARS-CoV-2. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Maruta N., Semikina O., Fedchenko V., Yavdak I., Panko T. 

THE ROLE OF PHARMACOTHERAPY IN THE TREATMENT OF MENTAL 

DISORDERS IN PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE COVID-19 AND HAVE 

BEEN EXPOSED TO SARS-CoV-2 PANDEMIC STRESSORS 

The COVID-19 pandemic has multifaceted influenced to mental health and the development 

of psychopathological symptoms. The article presents the approaches to the treatment of psy-

chopathological states in persons who have undergone COVID-19 and have been exposed to 

the SARS-CoV-2 pandemic stressors. The structure of psychopathological disorders included 

endogenous affective disorders, namely depressive episodes, recurrent depressive disorders 

(F32, F33), neurotic, associated with stress and somatoform disorders (F4) and psychopatho-

logical conditions of the organic genesis (F06). The clinical condition of patients in the dynam-

ics of therapy was evaluated by the clinical and psychopathological method, psychopathologi-

cal disorders are evaluated using a psychometric method. Treatment has been developed on the 

basis of certain targets of therapeutic influence for the specified category of patients: clinical-

anamnestic, clinical-psychopathological and psychological and were specific to different 

groups of diseases. The most significant clinical features are the psychopathological disorders 

of the predominantly affective and alarming spectrum, which were accompanied by significant 

somato-vegetative symptoms and cognitive changes. The role of pharmacotherapy, developed 

on the basis of certain clinical manifestations and its relationship with psychotherapy in com-

plex treatment, depending on the peculiarities of psychopathology, was determined. In depres-

sive disorders, it can be leading at the beginning and supporting at later stages (psychotherapy 
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comes to the fore); in neurotic, stress-related and somatoform, psychotherapy should be leading, 

and pharmacotherapy should be auxiliary; in mental disorders of organic origin, pharmacother-

apy and psychotherapy are equally important. 

Keywords: mental disorders therapy, targeting therapy, evaluation of therapy. 

 

Надійшла до редакції 30.08.2024 

Відомості про авторів 

 

Марута Наталія Олександрівна – доктор медичних наук, професор, заступник дирек-

тора з наукової роботи, завідувачка відділу пограничної психіатрії Державної установи 

«Інститут неврології, психіатрії та наркології імені П.В. Волошина національної академії 

медичних наук України», Харків, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61068, м. Харків, вул. Академіка Павлова, 46.  

E-mail: mscience@ukr.net 

ORCID: 0000-0002-6619-9150. 
 

Семікіна Олена Євгеніївна – кандидат медичних наук, старший науковий співробіт-

ник-провідний науковий співробітник відділу пограничної психіатрії Державної уста-

нови «Інститут неврології, психіатрії та наркології імені П.В. Волошина Національної 

академії медичних наук України» Харків, Україна; доцент кафедри неврології, психіат-

рії, наркології та медичної психології Харківського національного університету імені 

В.Н. Каразіна, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022 м. Харків, Майдан Свободи, буд. 6.  

E-mail: osemikina@ukr.net 

ORCID: 0000-0003-1197-855X. 
 

Федченко Вікторія Юріївна – доктор медичних наук, провідний науковий співробіт-

ник відділу пограничної психіатрії Державної установи «Інститут неврології, психіатрії 

та наркології імені П.В. Волошина Національної академії медичних наук України», Хар-

ків, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61068, м. Харків, вул. Академіка Павлова, 46. 

E-mail: vfedchenko83@ukr.net 

ORCID: 0000-0002-9169-8787. 
 

Явдак Ірина Олександрівна – кандидат медичних наук, старший науковий співробіт-

ник-провідний науковий співробітник відділу пограничної психіатрії Державної уста-

нови «Інститут неврології, психіатрії та наркології імені П.В. Волошина Національної 

академії медичних наук України», Харків, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61068, м. Харків, вул. Академіка Павлова, 46. 

E-mail: iyavdak@ukr.net 

ORCID: 0000-0002-9417-3994. 
 

Панько Тамара Василівна – кандидат медичних наук, старший науковий співробітник-

провідний науковий співробітник відділу пограничної психіатрії Державної установи 

«Інститут неврології, психіатрії та наркології імені П.В. Волошина Національної акаде-

мії медичних наук України», Харків, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61068, м. Харків, вул. Академіка Павлова, 46. 

E-mail: tamarapanko@ukr.net 

ORCID: 0000-0003-0026-3882. 



Експериментальна і клінічна медицина 93(3)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

 CC BY-NC-SA  
   

 Куліш С.А., 2024 41  Kulish S.A., 2024 
 

Стоматологія 
 

 

УДК: 616.314-76-036:614.1(477-54) 

 

КЛІНІКО-ПОПУЛЯЦІЙНИЙ АНАЛІЗ ПОТРЕБИ  

В ОРТОПЕДИЧНОМУ ЛІКУВАННІ ЗНІМНИМИ ПРОТЕЗАМИ  

ЖИТЕЛІВ М. ХАРКОВА І ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
 

Куліш С.А. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Метою дослідження було визначення потреби в ортопедичному лікуванні знімними 

протезами жителів м. Харкова і Харківської області шляхом проведення клініко-популя-

ційного аналізу результатів ортопедичного лікування стоматологічних пацієнтів, які звер-

нулися за ортопедичною допомогою. Дослідження виконано по картах амбулаторного па-

цієнта (форма медичної документації 043/о) 10 лікувально-профілактичних закладів м. Ха-

ркова і Харківської області за період 2019–2022 рр.: кількість зубних протезів – 68391 оди-

ниць; кількість лікарів-ортопедів-стоматологів склала 75 осіб, зубних техніків – 103 особи. 

У результати дослідження були визначені кількісні і відсоткові показники кількості знім-

них протезів від загального обсягу виготовлених протезів. Також було визначено розподіл 

різних видів знімних конструкцій, як серед загального обсягу виготовлених протезів, так 

і серед виготовлених знімних протезів. Крім того були визначені показники обсягу виго-

товлених знімних протезів серед загальної кількості осіб, які звернулись за ортопедичною 

допомогою, а також показники репрезентативної потреби населення м. Харкова і Харків-

ської області в протезуванні знімними протезами за період 2019–2022 рр. 

Ключові слова: стоматологічна захворюваність, ортопедична допомога, конструк-

ції знімних протезів, карта амбулаторного пацієнта. 
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Вступ 

На сьогодні, попри значну кількість 

профілактичних заходів, спрямованих  

на попередження розвитку стоматоло- 

 гічних захворювань, їх розповсюдже-

ність серед населення залишається до-

статньо високою. Потреба пацієнтів у ор-

топедичному лікуванні знімними проте- 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.ksa
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.ksa
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зами зростає, у зв’язку зі зростанням тем-

пів старіння суспільства [1; 2]. 

До чинників, які визначають високу 

потребу в знімному протезуванні, слід 

віднести недостатню санацію ротової 

порожнини та несвоєчасне звернення  

пацієнтів до стоматолога. Окрім цього, 

важливу роль відіграє недосконалість 

матеріалів та технологій, які використо-

вують для виготовлення знімних проте-

зів, що приводить до погіршення стану 

зубощелепної системи і необхідності  

повторного протезування [3–6]. 

Інтенсивність наукових досліджень 

у галузі нових базисних полімерних ма-

теріалів свідчить як про важливість, так 

і про складність створення високоміц-

ного, зручного, дешевого матеріалу для 

стоматології без значних змін техноло-

гічних засобів. Сучасні розробки спря-

мовані на вдосконалення характеристик 

базисних матеріалів та створення нових 

матеріалів, якість яких у значній мірі, 

визначає функціональну цінність знім-

них протезів [7]. 

Мета 

Визначити потребу в ортопедичному 

лікуванні знімними протезами жителів 

м. Харкова і Харківської області шля-

хом проведення клініко-популяційного 

аналізу результатів ортопедичного ліку-

вання стоматологічних пацієнтів, які 

звернулися за ортопедичною допомо-

гою. 

Матеріали і методи 

Формою інформаційного забезпечен-

ня дослідження стали результати екс-

пертної оцінки, що виконана по картах 

амбулаторного пацієнта (форма медич-

ної документації № 043/о) 10 лікуваль-

но-профілактичних закладів м. Харкова 

і Харківської області за період 2019–

2022 рр.: загальна кількість конструкцій 

зубних протезів – 68391 од; загальна 

кількість лікарів-ортопедів-стоматоло-

гів склала 75 осіб, зубних техніків – 103 

особи (з розрахунком середньозважено-

го рівня). 

 Результати та їх обговорення 

Після проведення аналізу інформації 

медичних карток стоматологічних хво-

рих (форма № 043/о), нами отримано на-

ступні дані. 

Кількість виготовлених знімних про-

тезів була 32441 од., що становить 47,43 % 

від загальної кількості. З них 23538 

(72,56 %) складали пластинкові протези 

(часткові – 11340 од. (34,97 %); повні – 

12190 од. (37,59 %)) та 8903 (27,44 %) 

складали бюгельні протези (з кламер-

ною фіксацією – 7100 од. (21,88 %), 

з замковою та іншими видами фіксації – 

1803 од. (5,56 %)). Розподіл знімних  

протезів в залежності від конструкції  

представлено у діаграмі (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Розподіл знімних протезів 

в залежності від конструкції. 

 
Розподіл різних видів знімних конс-

трукцій серед загальної кількості виго-

товлених протезів виглядає наступним 

чином (рис. 2): часткові знімні пластин-

кові протези – 16,6 % (11340 од.); повні 

знімні пластинкові протези – 17,8 %  

34,97 %

37,59 %

21,88 % 

5,56 %

Часткові знімні пластинкові 
протези

Повні знімні пластинкові 
протези

Бюгельні протези з кламерною 
фіксацією

Бюгельні протези з замковою 
та іншими видами фіксації
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Рис. 2. Розподіл видів знімних конструкцій  

серед загальної кількості виготовлених протезів. 

 

 

(12190 од.); бюгельні протези з кламер-

ною фіксацією – 10,4 % (7100 од.); бю-

гельні протези з замковою та іншими 

видами фіксації – 2,6 % (1803 од.). 

Показники статистичної звітності лі-

карів стоматологів-ортопедів, представ-

лені в таблиці, свідчать, що за період 

з 2019 до 2022 року до лікувальних ус-

танов Харківської області за стоматоло-

гічною ортопедичною допомогою звер-

нулося 54302 осіб, з яких 28943 осіб 

(53,3 %) були жителями м. Харкова. 

Із загальної кількості осіб, які звер-

нулись за ортопедичним лікуванням, 

знімні протези одержали: по Харківсь-

кій області – 22157 особи (66,5 %), 

у тому числі по м. Харкову 13294 осо-

би (60,0 %). 

За період з 2019 до 2022 року в лі-

кувальних установах області стомато-

логічного профілю виготовлено 68391 

протезів. При цьому питома вага кіль-

кості виготовлених протезів у лікува-

льних установах м. Харкова склала 

63,0 % (43086 протези). 

 Із загальної кількості виготовлених 

протезів майже кожен другий – знімний 

протез (32441 або 47,4 %), а саме: у 2019 

році – 10809 од. або 46,9 %; у 2020 році – 

11174 од. або 50,0 %; у 2021 році – 10458 

од. або 45,5 %. 

Показник репрезентативної потреби 

населення м. Харкова і Харківської об-

ласті в протезуванні знімними проте-

зами за період 2019–2022 роки стано-

вить 40,8 % або 408 осіб на 1000 насе-

лення, що звернулось за стоматологіч-

ною ортопедичною допомогою, а саме: 

у 2019 році – 13,5 % або 135 осіб; у 2020 

році – 13,9 % або 139 осіб; у 2021 році – 

13,4 % або 134 осіб. 

З огляду на значну поширеність сто-

матологічних захворювань серед насе-

лення, попит на ортопедичне лікування 

з використанням знімних протезів зали-

шається високим, особливо в умовах 

старіння населення. Наше дослідження 

показало стабільно високий рівень пот-

реби в знімному протезуванні серед жи-

телів Харкова і Харківської області. 

 

16.60 %

10,40 %
2,60 %

52,60 % 

17,80 %

часткові знімні пластинкові протези

бюгельні протези з кламерною фіксацією

бюгельні протези з замковою та іншими видами фіксації

незнімні протези

повні знімні пластинкові протези
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Таблиця. Показники репрезентативної потреби в ортопедичному лікуванні  

знімними протезами жителів м. Харкова і Харківської області 

 

Назва показників 
Од. 

вим. 
2019 рік 2020 рік 2021 рік Усього 

Кількість осіб, які звернулись за ортопедичним лікуванням 

по Харківській  

області 

абс. 18281 18124 17897 54302 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 

у т.ч. по м. Харкову 
абс. 9809 9551 9583 28943 

% 53,7 52,7 53,5 53,3 

із них кількість осіб, які отримали знімні протези  

по Харківській   

області 

абс. 7800 7407 6950 22157 

% 42,7 40,9 38,8 40,8 

по м. Харкову 
абс. 4522 4537 4235 13294 

% 58,0 61,3 60,9 60,0 

Виготовлено протезів –  усього 

по Харківській  

області 

абс. 23065 22361 22965 68391 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 

у т.ч. по м. Харкову 
абс. 14480 13908 14698 43086 

% 62,8 62,2 64,0 63,0 

із них знімних протезів 

 по Харківській   

області 

абс. 10809 11174 10458 32441 

% 46,9 50,0 45,5 47,4 

у т.ч. по м. Харкову 
абс. 6515 6543 6406 19464 

% 60,3 58,6 61,2 60,0 

Кількість виготовлених знімних протезів на 1000 населення,  

що звернулось за стоматологічним  ортопедичним лікуванням 

по Харківській  

області 

абс. 135 139 134 408 

% 13,5 13,9 13,4 40,8 

у т.ч. по м. Харкову 
абс. 73 75 68 216 

% 7,3 7,5 6,8 21,6 

 

 

Незважаючи на застосування профі-

лактичних заходів, недостатня санація 

ротової порожнини та несвоєчасне звер-

нення пацієнтів до стоматолога сприя-

ють збільшенню потреби у протезуван-

ні. Дослідження також вказує на те, що 

вдосконалення матеріалів і технологій 

для знімних протезів є необхідним кро-

ком для поліпшення стану зубощелеп-

ної системи пацієнтів. 

 Практичне значення отриманих да-

них полягає у можливості їх викорис-

тання при плануванні матеріально-тех-

нічного і кадрового забезпечення стома-

тологічної служби у системі охорони 

здоров’я м. Харкова і Харківської облас-

ті. Отримані результати можуть слугу-

вати підґрунтям для подальших дослід-

жень у галузі ортопедичної стоматоло-

гії, стоматологічного матеріалознавства 

та вдосконалення методів протезування. 
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Висновки 

1. Стабільно високі показники пот-

реби у виготовленні знімних протезів за 

досліджуваний період свідчать про ак-

туальність даного питання і доцільність 

подальшого удосконалення зубо-техніч-

них матеріалів, методик і технологій, 

які застосовуються у знімному протезу-

ванні. 

 2. Враховуючи сучасні вимоги пацієн-

тів щодо високої якості життя, ортопе-

дична стоматологія потребує наукового 

обґрунтування раціональності застосу-

вання нових базисних матеріалів при 

виготовленні знімних конструкцій зуб-

них протезів. 
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Kulish S.A. 

CLINICAL AND POPULATION ANALYSIS OF THE DEMAND FOR ORTHOPE-

DIC TREATMENT WITH REMOVABLE DENTURES AMONG THE RESIDENTS OF 

KHARKIV AND THE KHARKIV REGION 

The goal of this research was to assess the demand for orthopedic treatment with removable 

dentures among the residents of Kharkiv and the Kharkiv region by conducting a clinical and 

population analysis of the orthopedic treatment outcomes for dental patients who sought such 
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treatment. The study was based on data from outpatient individual medical cases (medical do-

cuments’ form 043/0) from 10 healthcare facilities in Kharkiv and the Kharkiv region over the 

period from 2019 to 2022. During this period, a total of 68,391 dentures were manufactured, 

with 75 orthopedic dentists and 103 dental technicians involved in the treatment process. The 

research focused on identifying both quantitative and percentage indicators of the demand for 

removable dentures among all manufactured dentures. Additionally, the distribution of different 

types of removable prosthetic structures was analyzed within the total number of dentures pro-

duced, as well as among the subset of removable dentures. Indicators were also calculated for 

the demand for removable dentures among the entire population that sought orthopedic treat-

ment, allowing for an estimation of the representative demand for removable dentures across 

the Kharkiv region from 2019 to 2022. The consistently high demand for removable dentures 

highlights the importance of this type of treatment in the region and underscores the need for 

ongoing advancements in dental materials, methods, and technologies used for these prosthetic 

solutions. Such findings are crucial for healthcare providers and policymakers to address the 

growing needs of the population, particularly as aging demographics contribute to an increased 

requirement for durable and comfortable dental prosthetics. Future research aims to explore the 

development of acrylic-free plastic for the bases of removable dentures, which could enhance 

patient comfort and reduce allergic reactions, thereby improving the quality of orthopedic den-

tal care. 

Keywords: dental morbidity, orthopaedic care, removable prosthesis designs, outpatient 

card. 
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ВПЛИВ РАННЬОЇ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

У ВІДДІЛЕНІ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ  

НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАТУС ТА ТРИВАЛІСТЬ  

ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З COVID-19 
 

Коваленко В.О. 
ТОВ «ЛДЦ «Добробут-Поліклініка», Київ, Україна 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Пандемія COVID-19 призвела до значного збільшення госпіталізації у Відділення Ін-

тенсивної Терапії (ВІТ), переважно через Гострий Респіраторний Дистрес Синдром 

(ГРДС). Ранні фізичні реабілітаційні втручання можуть покращити функціональний ста-

тус пацієнтів та зменшити тривалість їх перебування у ВІТ. Метою нашої роботи було 

дослідження впливу інтенсивності ранньої фізичної реабілітації на функціональний ста-

тус і тривалість госпіталізації пацієнтів з COVID-19 у ВІТ. Нами проведене ретроспек-

тивне когортне дослідження на пацієнтах, що були госпіталізовані у ВІТ у зв’язку 

з ГРДС, спричиненого COVID -19 у період з жовтня 2020 року до березня 2021 року. 

Нами порівнювалися ефекти однієї та двох сесій фізичної реабілітації на функціональний 

статус пацієнтів та тривалість їх госпіталізації у ВІТ. На час виписки група з двома сеан-

сами реабілітації показала тенденцію до кращих результатів у функціональному статусі 

порівняно з групою з одним сеансом. Аналогічна тенденція була і у тривалості перебу-

вання у ВІТ та госпіталізації загалом. Результати дослідження вказують на потенційні 

переваги двох щоденних сеансів фізичної реабілітації, які можуть покращити функціо-

нальний статус пацієнтів та скоротити тривалість госпіталізації. Подальші дослідження 

необхідні для оптимізації стратегій реабілітації в умовах ВІТ для пацієнтів з COVID-19. 

Ключові слова: мобілізація пацієнта, рання активізація пацієнта, відділення інтен-

сивної терапії, постковідний синдром. 
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Вступ 

Пандемія COVID-19 значно вплину-

ла на кількість пацієнтів, що потребу-

ють госпіталізації у Відділення Інтен-

сивної Терапії (ВІТ). На кінець 2021 ро-

ку у світі було зареєстровано більше 700 

млн випадків захворювання, та близько 

10 млн смертей [1]. Основною причи-

ною госпіталізації є Гострий Респірато-

рний Дистрес Синдром (ГРДС), що роз-

винувся у наслідок інфекції. Значна 

кількість цих пацієнтів потребує кисне-

вої та респіраторної терапії у ВІТ. Ве-

лика кількість пацієнтів з дихальною не-

достатністю швидко призводить до пе-

ревантаження ВІТ та змушує шукати шля-

хи прискореного відновлення пацієнтів 

[2; 3]. 

Частим наслідком тривалого перебу-

вання у ВІТ є погіршення функціональ-

ного статусу пацієнта, його здатності до 

переміщення та самообслуговування. Ці 

зміни призводять до подовження термі-

нів госпіталізації пацієнта та збільшен-

ня потреби у реабілітації [6; 7]. 

За даними літературних джерел ран-

ня фізична реабілітація позитивно впли-

ває на функціональний статус пацієнтів 

на момент виписки та зменшує трива-

лість перебування у ВІТ [4; 5; 8; 9; 11]. 

Проте дані щодо оптимальної інтенсив-

ності та частоти проведення реабілітації 

у ВІТ залишаються досить обмеженими. 

Метою дослідження було вивчення 

впливу частоти проведення ранньої фі-

зичної реабілітації у ВІТ відділенні інте-

нсивної терапії на функціональний ста-

тус пацієнтів та тривалість госпіталіза-

ції. 

Матеріали та методи 

В ретроспективне когортне дослід-

ження було включено 102 пацієнта 

з підтвердженим діагнозом COVID-19, 

що проходили лікування у ВІТ ЛДЦ  

Добробут за період жовтень 2020 – бе-

резень 2021 рр. Для включення пацієн-

тів у дослідження нами використовува-

лися наступні критерії: 

 - вік від 18 років; 

- підтверджений полімеразною лан-

цюговою реакцією діагноз COVID-19; 

- госпіталізація у ВІТ по причині ди-

хальної недостатності на фоні ГРДС. 

Критеріями виключення були: 

- попередні захворювання опорно-ру-

хового апарату, що обмежують рухли-

вість; 

- неврологічні захворювання, що об-

межують рухливість; 

- наявність онкологічних захворю-

вань; 

- смерть пацієнта або переведення до 

іншого закладу охорони здоров’я; 

- відмова пацієнта від участі. 

Пацієнти були розділені на 2 групи 

в залежності від кількості сеансів фізич-

ної реабілітації на добу. До Групи 1 увій-

шов 51 пацієнт, що мали одне заняття на 

добу, до групи 2 – 51 пацієнт, що мали 

два заняття на добу. 

Всім пацієнтам проводилося лікуван-

ня згідно протоколу «Надання медичної 

допомоги для лікування коронавірусної 

хвороби (COVID-19)» (2020) [10]. 

Характеристика груп та їх базові па-

раметри наведені в таблиці 1. Кожна 

група містила по 51 пацієнту, середній 

вік яких у першій групі склав (57,55± 

±14,34) років, у другій – (56,10±12,02) 

років. У кожній з груп було близько 70 % 

чоловіків та 30 % жінок. Найчастішою 

супутньою патологією була артеріальна 

гіпертензія (61 % у першій групі та 65 % 

у другій). На другому місці по частоті 

був цукровий діабет (43 % та 29 % від-

повідно). Середнє значення індексу ма-

си тіла було більше 30 кг/м2 у обох гру-

пах, що свідчить про наявність надлиш-

кової маси тіла у більшості учасників 

дослідження. На момент госпіталізації 

до ВІТ здійснювалась оцінка тяжкості  

дихальної недостатності. Одним з показ-

ників був % враження паренхіми легень 

за даними комп’ютерної томографії. Бу-

ли отримані наступні середні значення 

по групам: (51,33±19,80) % та (46,62± 
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Таблиця 1. Порівняльна характеристика пацієнтів двох груп 

 

Характеристика, одиниця  

виміру (відображення) 

Статистична обробка Група (кількість осіб) 

метод р 1 (n=51) 2 (n=51) 

Вік, роки (M±SD) t-test 0,58 57,55±14,34 56,10±12,02 

Стать (осіб, %):     

- чоловіки   35 (69) 34 (67) 

- жінки   16 (31) 17 (33) 

ІМТ, кг/м2 (M±SD) U-test  0,63 31,34±6,72 30,87±5,92 

Супутні захворювання  

(осіб, %): 

    

- артеріальна гіпертензія   31 (61) 33 (65) 

- цукровий діабет   22 (43) 15 (29) 

- хронічна хвороба нирок   13 (25) 8 (16) 

- куріння   9 (18) 14 (27) 

Тяжкість стану  

на момент поступлення: 

    

- КТ, % (M±SD) U-test 0,63 51,33±19,80 46,62±19,0 

- SpO2, % (M±SD) U-test 0,56 80,86±4,91 81,35±3,25 

- ЧД, разів за хвилину (M±SD) t-test 0,09 24,20±1,51 23,69±1,52 

 

Примітки: (M±SD) – (Mean±Standard Deviation), середнє значення±стандартне відхилення; 

ІМТ – Індекс Маси Тіла;  

КТ – комп’ютерна томографія;  

SpO2 – ступінь насичення гемоглобіну киснем за даними пульсоксиметрії; 

ЧД - частота дихання;  

U-test – критерій Манна-Уітні;  

t-test – t-критерій Стьюдента. 

 

 

±19,00) % відповідно, без статистично 

значимої різниці між групами за даними 

U-тесту (р=0,634657). Іншими критері-

ями тяжкості виступали сатурація та ча-

стота дихання. Середні значення цих 

двох показників вказані в таблиці 1. Во-

ни статистично не відрізняються між 

групами. 

Заняття фізичної реабілітації вклю-

чали: пасивні, активно-пасивні, активні 

вправи, позиціонування пацієнтів у ліж-

ку, вертикалізіцію сидячи та стоячи, 

ходьбу, дихальні вправи. Заняття фізич-

ної реабілітації здійснювались фізичним 

терапевтом під наглядом медичної сест-

ри та лікаря-анестезіолога. Вони розпо-

чиналися з першого дня госпіталізації 

у ВІТ та мали тривалість 15–20 хв. 

 Протягом заняття з пацієнтом фізіо-

терапевт намагався досягнути макси-

мально можливої інтенсивності. Заняття 

припинялися у разі декомпенсації стану 

пацієнта або у разі його відмови від про-

довження. Приклад занять зображено на 

рисунку 1. 

Для визначення функціонального ста-

тусу пацієнта використовувалася нас-

тупні показники: рівень повсякденної 

активності, базова рухливість та мобіль-

ність пацієнта. Для оцінки вищезгада-

них показників нами використовували-

ся наступні шкали: 

1) Activity Measure for Post-Acute Care 

(AM-PAC, українською – Шкала вимірю-

вання активності після гострої фази ліку-

вання) з двома доменами оцінки [12; 13]: 
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Рис. 1. Фізична реабілітація пацієнта 

у відділенні інтенсивної терапії. 
 

 

а) Activities of Daily Living (ADL, 

українською – повсякденна активність, 

фактично здатність до самообслугову-

вання). За цією шкалою оцінюють 6 па-

раметрів: здатність пацієнта до одяган-

ня штанів, купання, відвідування туале-

ту, одягання футболки, чистки зубів, 

прийому їжі. Шкала оцінки кожного па-

раметру містить 4 категорії: 1 бал – па-

цієнт не здатний виконати завдання; 2 – 

потребує суттєвої допомоги; 3 – міні-

мальна допомога; 4 – виконує без допо-

моги. Максимальний бал за шкалою – 

24, мінімальний – 6; 

б) Basic Mobility (ВМ, українською – 

базова рухливість). За цією шкалою оці-

нюють здатність пацієнта рухатися за  

 наступними параметрами: здатність па-

цієнта повертатися у ліжку, сісти у ліж-

ку, сісти з положення лежачи на край 

ліжка, спроможність пересісти з ліжка 

на стілець і назад, можливість пройти по 

кімнаті, спроможність піднятися схода-

ми на 3–5 сходинок з наявністю поруч-

нів. Шкала оцінки кожного параметру 

містить 4 категорії може бути оцінена 

від 1 до 4 балів: 1 бал означає, що паці-

єнт не спроможний виконати завдання 

навіть з допомогою, 2 – що пацієнт пот-

ребує суттєвої допомоги, 3 – мінімаль-

ної допомоги; 4 – виконує без допомоги. 

Максимальний бал за шкалою – 24, мі-

німальний – 6; 

2) Johns Hopkins: Highest Level of 

Mobility (JH-HLM) scale (Шкала оцінки 

найвищого рівня мобільності, розроб-

лена університетом Джонса Хокінса) 

[14]. Ця шкала складається з 8 рівнів ак-

тивності в діапазоні від стану, коли па-

цієнт прикутий до ліжка (1), і до спро-

можності пройти більше 100 м (8) (рис. 2). 

Оцінка за всіма шкалами здійснюва-

лась на час поступлення (оцінювався 

статус до захворювання) та на час випис-

ки з лікарні. Тривалість перебування 

у ВІТ та госпіталізації загалом оцінюва-

лась у кількості діб перебування.  

Для опрацювання результатів вико-

ристовували програми Excel 2016 (Mic-

rosoft, США). Кількісні показники пода-

вали у абсолютному та відсотковому 

значенні, а середнє арифметичне з по-

хибкою стандартного квадратичного 

відхилення.  
 

 
 

Рис. 2. Шкала оцінки найвищого рівня мобільності,  

розроблена університетом Джонса Хопкінса. 
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Всі обстежені підписали інформова-

ну згоду на участь у дослідженні. На-

дано дозвіл на проведення дослідження 

комісією з питань біоетики Національ-

ного медичного університету ім. О.О. Бо-

гомольця (протокол № 161 від 17 жовт-

ня 2022 року). 

Результати та їх обговорення 

Середні значення показників функціо-

нального статусу пацієнтів на момент 

госпіталізації до ВІТ наведені в таблиці 

2. Вони не відрізнялися статистично, що 

було забезпечено однорідністю груп. Це 

принципово важливо для виключення  

впливу різних рівнів стартових фізич-

них можливостей пацієнтів. 

На момент виписки в обох групах 

спостерігалася тенденція до погіршення 

показників за всіма шкалами оцінки фі-

зичного функціонального статусу паціє-

нтів, особливо за шкалою здатності до 

самообслуговування (AM-PAC(ADL)) 

(рис. 3). Подальше порівняння показни-

ків між групами не виявило статистично 

значимої різниці (таб. 3).  

Разом з тим динаміка зниження показ-

ників була менш виражена у групі з дво- 

 ма сесіями фізичної реабілітації на добу, 

що може свідчити про позитивний ефект 

від додаткових занять. Отримані дані 

співвідносяться з дослідженнями прове-

деними іншими дослідниками, у яких 

короткостроковий ефект фізичної реабі-

літації на функціональний статус на мо-

мент виписки був незначний, а віддале-

ний ефект різнився на користь інтенсив-

нішої фізичної реабілітації [16]. Потен-

ційно при збільшенні тривалості спосте-

реження за пацієнтом можна очікувати 

збільшення відмінностей між групами.  

Середня тривалість перебування у ВІТ 

для першої та другої груп становила: 

9,35 та 8,51 доби відповідно. Статистич-

но дана різниця була не значимою (р= 

=0,24). Що стосується тривалості госпі-

талізації загалом, то тенденція між гру-

пами була аналогічною та у 1-й та 2-й 

групах склала: (15,98±7,78) доби та 

(13,84±7,19) доби відповідно (p=0,11). 

Детальна характеристика груп на мо-

мент виписки представлена у таблиці 3. 

У клінічному контексті, особливо  

в умовах пандемії, тенденція до скоро-

чення термінів перебування пацієнтів 

 

Таблиця 2. Оцінка фізичного функціонального статусу пацієнтів  

на момент госпіталізації у відділення інтенсивної терапії 

 

Характеристика, одиниця 

виміру (відображення) 

Статистична обробка Група (кількість осіб) 

метод р 1 (n=51) 2 (n=51) 

AM-PAC (ADL) (M±SD) U-test 0,61 23,84±0,64 23,96±0,28 

AM-PAC (BM) (M±SD) U-test 0,74 23,86±0,69 24,00±0,00 

JH-HLM (M±SD) U-test 0,61 7,9411±0,24 8,00±0,00 

 

Примітки: (M±SD) – (Mean±Standard Deviation) середнє значення±стандартне відхи-

лення;  

AM-PAC (ADL) – Activity Measure for Post-Acute Care (Activities of Daily 

Living), Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування  

(здатність до самообслуговування);  

AM-PAC (ВМ) – Activity Measure for Post-Acute Care (Basic Mobility), 

Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування (базова мо-

більність); 

JH-HLM – Johns Hopkins: Highest level of mobility (Шкала оцінки найви-

щого рівня мобільності, розроблена університетом Джонса Хопкінса); 

U-test – критерій Манна-Уітні. 
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Рис. 3. Динаміка параметрів фізичного функціонального стану за час госпіталізації. 

 

 

Таблиця 3. Характеритика досліджуваних груп на момент виписки зі стаціонару 

 

Характеристика, одиниця 

виміру (відображення) 

Статистична обробка Група (кількість осіб) 

метод р 1 (n=51) 2 (n=51) 

AM-PAC (ADL) (M±SD) U-test 0,24 22,55±2,96 23,22±2,29 

AM-PAC (BM) (M±SD) U-test 0,31 22,98 ±2,17 23,23±1,69 

JH-HLM (M±SD) U-test 0,13 7,59±0,73 7,76±0,84 

Тривалість лікування у ВІТ U-test 0,24 9,35±5,66 8,51±5,64 

Тривалість госпіталізації U-test 0,11 15,98±7,78 13,84±7,19 

 

Примітки: (M±SD) – (Mean±Standard Deviatio), середнє значення±стандартне відхи-

лення;  

AM-PAC (ADL) – Activity Measure for Post-Acute Care (Activities of Daily 

Living), Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування (пов-

сякденна активність);  

AM-PAC (ВМ) – Activity Measure for Post-Acute Care (Basic Mobility), 

Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування (базова мо-

більність);  

JH-HLM – Johns Hopkins: Highest level of mobility (Шкала оцінки най-

вищого рівня мобільності, розроблена університетом Джонса Хопкінса); 

U-test – критерій Манна-Уітні. 

 

 

у ВІТ означає збільшення кількості па-

цієнтів, що отримають необхідну спеці-

алізовану допомогу, а також раціональ- 

 ніше використання трудових ресурсів та 

оптимізація бюджету закладу охорони 

здоров’я. 
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Подібні дані були отримані Needham 

D.M. et al. у США на базі одного з ВІТ 

клініки університету Джонса Хопкінса. 

У досліджені взяли участь 54 пацієнтів 

на інвазивній штучній вентиляції леге-

нів, які проходили ранню фізичну реабі-

літацію. Було виявлено позитивний 

вплив збільшення частоти реабілітацій-

них сесій на тривалість перебування 

у ВІТ та госпіталізації загалом [17]. Ок-

рім того, зменшення тривалості перебу-

вання у ВІТ та госпіталізації загалом 

призводить до зменшення кількості ус-

кладнень, пов’язаних з тривалим пере-

буванням у лікарні, таких як: делірій,  

інфекційні ускладнення та тромботичні 

ускладнення [15]. Також позитивно  

впливає на ментальний  статус пацієнта 

та його задоволеність лікуванням [11]. 

Зазначені аспекти використання ран-

ньої фізичної реабілітації у ВІТ підкрес-

люють її простоту та ефективність як 

компоненту лікувального процесу. Ра-

зом з тим вона потребує подальшого вив-

чення. 

 Обмеженнями даного дослідження 

є ретроспективний дизайн, невелика ви-

бірка, відсутність групи порівняння без 

інтервенцій (оскільки залишати пацієн-

тів без реабілітації, яка має позитивний 

клінічний ефект не є етичним). 

 

Висновки 

Виявлена у досліджені тенденція до 

кращих результатів (здатності до само-

обслуговування та базової мобільності) 

для групи, яка отримувала два щоденні 

заняття фізичної реабілітації, разом тен-

денцією до скорочення тривалості гос-

піталізації та перебування у ВІТ, свід-

чать про наявність потенційних переваг 

такого підходу та заслуговують на по-

дальше дослідження. Оптимізація стра-

тегій реабілітації у відділенні інтенсив-

ної терапії має вирішальне значення для 

прискореного одужання та забезпечен-

ня найкращих результатів для пацієнтів 

з діагнозом COVID-19. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kovalenko V.O. 

IMPACT OF EARLY PHYSICAL REHABILITATION IN THE INTENSIVE CARE 

UNIT ON FUNCTIONAL STATUS AND LENGTH OF HOSPITALIZATION OF 

COVID-19 PATIENTS 

The COVID-19 pandemic has led to a significant increase in hospital admissions to Intensive 

Care Units (ICUs), primarily due to Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Early physi-

cal rehabilitation interventions may improve patients' functional status and reduce the length of 
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their stay in the ICU. The aim of this study was to examine the impact of the intensity of early 

physical rehabilitation on the functional status and length of hospitalization of COVID-19 pa-

tients. We conducted a retrospective cohort study of patients admitted to the ICU with ARDS 

caused by COVID-19 from October 2020 to March 2021. Research included 102 patients, who 

were divided into two groups based on the number of rehabilitation sessions per day. We com-

pared the effects of one and two physical rehabilitation sessions on patients' physical functional 

status, their length of stay in ICU and overall duration of hospitalization. At the time of dis-

charge, the group with two rehabilitation sessions showed a trend toward better functional out-

comes compared to the group with one session. The duration of stay in the ICU for the group 

with one rehabilitation session per day was (9.35±5.66) days, while for the group with two 

sessions, it was (8.51±5.64) days. The total duration of hospitalization was (13.84±7.19) days 

for the group with intensive rehabilitation, compared to (15.98±7.78) days for the other group. 

This study provides preliminary evidence that two daily rehabilitation sessions for ICU patients 

with ARDS due to COVID-19 may improve functional outcomes and reduce the length of 

hospitalization compared to one session. These results underscore the potential benefits of 

early, intensive rehabilitation for critically ill patients and suggest that increasing the intensity 

of rehabilitation could be an effective strategy for improving recovery and reducing healthcare 

resource utilization. Despite the study found encouraging results, it calls for further prospective 

randomized controlled trials to confirm these findings. 

Keywords: patient mobilization, early activation of patients, intensive care unit, post -

COVID syndrome. 
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ПОЄДНАННЯ РЕТЕЛЬНОГО МЕДИЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ  

ТА ВИКОРИСТАННЯ МАКІЯЖУ В ЕСТЕТИЧНІЙ МЕДИЦИНІ  

ДЛЯ ДОСЯГНЕННЯ ОПТИМАЛЬНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ  

КОРЕКЦІЇ ЗОВНІШНОСТІ (огляд літератури) 
 

Довжанин Ю.В. 
Пан’європейський університет, Прага, Чехія 

 

Естетична медицина спрямована на покращення зовнішнього вигляду шукачів есте-

тики за допомогою комплексних методів, таких як інтеграція клінічної медицини та ес-

тетики тіла. Із зростанням попиту на соціальну естетику сфера естетичної медицини про-

довжує шукати нові шляхи для досягнення оптимального результату. Тому метою ро-

боти було визначення ролі поєднання ретельного медичного обстеження з застосуванням 

макіяжу в естетичній медицині для досягнення оптимальних результатів корекції зовніш-

ності. Сучасні можливості естетичної медицини, зокрема використання макіяжу, дозво-

ляють підтримувати та зберігати красу і здоров'я шкіри, проводити корекцію зовнішності 

та допомагають усувати ознаки старіння. При цьому лікар зобов’язаний надати пацієнту 

належну бездоганну послугу та гарантувати, що вона приведе до бажаного ефекту. Для 

цього естетична медицина пропонує широкий спектр варіантів лікування, від звичайного 

догляду за шкірою та ін’єкцій до лазерної терапії. Впровадження нанотехнологій спри-

яло прогресу в косметиці, що призвело до збільшення споживчого попиту на неї в усьому 

світі. Використання наноматеріалів в естетичній медицині дозволяє подолати деякі не-

доліки використання традиційних косметичних продуктів: деякі проблеми стабільності, 

токсичності тощо. Було визначено, що перед проведенням косметичної процедури лікар 

зобов'язаний надати пацієнту повну інформацію про можливі побічні ефекти їх застосу-

вання. Проведення ретельного медичного обстеження, підвищення професійних навичок 

і безпеки естетичної медицини та макіяжу може зменшити ускладнення, сприяти підви-

щенню задоволеність пацієнтів, забезпечити безпеку медичного естетичного процесу та 

досягти оптимального результату корекції зовнішності. 

Ключові слова: косметичні препарати, естетика тіла, ефективність, ризики. 
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Вступ 

Останніми роками галузь естетичної 

медицини зберігає стійку та швидку тен-

денцію до зростання [1]. Це пояснюєть-

ся прагнення до збереження краси та 

молодості. Для цього жінки та чоловіки 

шукають способи покращити свій зов-

нішній вигляд. Природа жінки диктує 

моду, а прагнення продовжити моло-

дість – підвищує попит на косметологіч-

ні послуги, їх розвиток, впровадження 

нових інноваційних рішень в космето-

логії, технологій та процедур. Все це 

сприяє активному розвитку такого на-

прямку, як естетична медицина та тех-

ніки макіяжу [2]. 

Естетична медицина – це не втручан-

ня в захворювання чи аномалії, а ско-

ріше покращення зовнішнього вигляду 

і загального здоров’я людини за допо-

могою інвазивних або неінвазивних ме-

дичних процедур, втручань у непатоло-

гічних нормальних умовах відповідно 

до суб’єктивних бажань людини [1]. Ця 

медична сфера не має традиційних хво-

рих. Ці «пацієнти» переймаються своєю 

красою, своїм зовнішнім виглядом. Як 

жінки, так і чоловіки різного віку хочуть 

привертати увагу, подобатися собі та ін-

шим. Якщо раніше жінки відвідували 

салон краси і робили всі процедури в од-

ному просторі, то наразі, тренди дикту-

ють моно-послуги, тобто розділення по 

напрямках б’юті сфери: манікюр в мані-

кюрному салоні, фарбування волосся 

у перукарні, косметологічні процедури – 

у косметологічному кабінеті або клініці. 

Вибір, який людина робить на кож-

ному з цих етапів, може вплинути на за-

доволеність отриманою послугою, а та-

кож на її довгострокове благополуччя. 

Тому важливо переконатися, що люди-

на приймає обґрунтовані рішення щодо 

замовлення косметичних процедур [3–

5]. Ці рішення можуть бути сформовані 

різними факторами, у тому числі особис-

тими рисами, ситуаційними елементами 

(наприклад, рекламою). Також важливі  

 інші чинники (наприклад, думки інших 

людей, постачальник послуг естетичної 

медицини). 

Мета роботи – визначити роль поєд-

нання ретельного медичного обстежен-

ня з застосуванням макіяжу в естетич-

ній медицині для досягнення оптималь-

них результатів корекції зовнішності. 

Результати та їх обговорення  

Багато досягнень у технологіях і ме-

дицині надали сучасним людям широ-

кий спектр засобів для швидкого та лег-

кого вдосконалення. Як жінки, так і чо-

ловіки мають доступ до різноманіття 

продуктів і послуг для покращення зов-

нішнього виду, від макіяжу до косметич-

ної хірургії. Велику роль при цьому від-

дають естетичній медицині, яка за ос-

танні десятиліття набула більшої соці-

альної значущості [6]. 

Краса характеризується індивідуаль-

ним і суб'єктивним задоволенням. Соці-

альні медіа та модні тенденції мають 

центральний вплив на загальні ідеали 

краси та естетичну медицину. На прак-

тиці штучне втручання у зовнішній виг-

ляд має відповідати індивідуальній осо-

бистості [7].  

Як естетична медицина в цілому, так 

і техніки макіяжу мають на меті допо-

могу пацієнтам, які прагнуть естетичної 

краси, допомагають підтримувати, мо-

дифікувати та змінювати зовнішній виг-

ляд їхнього тіла. Естетична медицина 

включає естетичну хірургію, естетичну 

дерматологію, естетичну стоматологію, 

естетичну традиційну китайську меди-

цину, естетичну клінічну психологію 

[8], які використовують різноманітні ви-

ди лікування, від звичайного догляду за 

шкірою та ін’єкцій до лазерної терапії 

[1]. 

В останні роки зростає попит на не-

інвазивні естетичні процедури. Нові сис-

теми та технологічні інновації відкрива-

ють нові можливості для практикуючих 

лікарів і пацієнтів у сфері корекції фі-

гури, підтяжки та омолодження шкіри. 
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Застосування нанотехнологій у кос-

метиці дозволяє подолати недоліки, по-

в’язані з традиційною косметикою. До-

слідження щодо нанокосметики для шкі-

ри, волосся, нігтів, губ і зубів показали, 

що включення наноматеріалів покра-

щує ефективність продукції та задово-

леність людини [9–11]. Так, наприклад, 

наночастинки золота та срібла викорис-

товуються для приготування антивіко-

вих кремів (зміцнюючий засіб Nano 

Gold (Chantecaille, Beiersdorf, Німеч-

чина)) та масок для обличчя (відлущува-

льна маска Gold Radiance (VLCC, Ін-

дія)); бакіболс застосовують для вигото-

влення кремів для обличчя (освітлююча 

есенція Juva Skincare (Sante Internatio-

nal, Франция)); нано-гідроксиапатит – 

для зубних паст [9]. Це призводить до 

заміни багатьох традиційних косметич-

них засобів на нанокосметику. Однак 

токсикологічні дослідження нанокосме-

тичних засобів, що проникають через 

шкіру, викликали занепокоєння щодо 

небезпеки для здоров’я через їх мож-

ливі токсичні ефекти [11]. Профілі без-

пеки та токсичності наноматеріалів все 

ще дискусійні. Малі розміри, збільшена 

площа поверхні та позитивний поверх-

невий заряд наночастинок покращують 

їх здатність біологічно взаємодіяти з мік-

росередовищем. З іншого боку, вони ма-

ють дозозалежну токсичність при різ-

них шляхах введення. Також добре ві-

домо, що на біодоступність активного 

інгредієнта краще впливає дозування  

ніж його фізико-хімічні властивості [9]. 

Здоров'я шкіри вважається одним із 

головних факторів загального благопо-

луччя та сприяє підвищенню самооцін-

ки людини та покращенню їх якості 

життя, тому протягом останніх десяти-

літь були розроблені стратегії боротьби 

зі старінням [6]. Крім того, споживачі 

обирають косметичну хірургію не для 

лікування, а для трансформація тіла [2]. 

Як відомо, макіяж – це техніка нане-

сення на шкіру обличчя різних видів де- 

 коративної косметики, яка має мету при-

красити, а також приховати присутні 

проблеми шкіри. Сучасне прагнення лю-

дини до гарного вигляду, ідеальних форм 

сприяло стрімкому розвитку технологій 

та появі великої кількості косметичних 

засобів. Але людина не завжди отримує 

бажаний результат. 

Естетичні процедури проводять з ура-

хуванням анатомічних варіацій будови 

шкіри та наявних її захворювань. Ці фак-

тори можуть значно вплинути на ре-

зультати застосування технік макіяжу 

[12]. У літературі є відомості, що нане-

сення макіяжу може призвести до кон-

тактного дерматиту, навіть на шкірі, яка 

не зазнавала будь-яких дерматологіч-

них процедур [13; 14]. До естетичних 

процедур необхідно провести ретельне 

медичне обстеження, яке включає вияв-

лення системних захворювань; визна-

чення переліку ліків, які приймає паці-

єнт; результати попередніх косметич-

них процедур та стан шкіри пацієнта, її 

індивідуальні особливості. При викори-

станні деяких косметичних засобів, осо-

блива на пошкодженій шкірі, може з’яв-

лятися алергічна реакція. Тому необхідно 

правильно обирати продукт для техніки 

макіяжу, врахувати характеристики шкі-

ри та вік людини, можливі місцеві побі-

чні ефекти [13]. Щоб запобігти будь-

якому ризику розвитку інфекційного ура-

ження шкіри або контактного дермати-

ту, макіяж слід наносити після повного 

відновлення пошкодженого шкірного 

бар’єру [13]. 

Крім того, оскільки споживачі праг-

нуть заздалегідь передбачити результат 

естетичної медицини, а лікарям іноді  

важко зрозуміти очікування спожива-

чів, використання віртуальної та допов-

неної реальності може допомогти спо-

живачам передбачити результат послу-

ги, а лікарям зрозуміти та скоригувати 

очікування споживачів [7]. 

Так наприклад, накопичення клініч-

них доказів і досвіду застосування боту- 
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лінічного токсину призвело до вдоско-

налення планування та впровадження 

лікування. Global Aesthetics Consensus 

Group виступає за підхід, орієнтований 

на пацієнта, його особливості, щоб за-

безпечити досягнення оптимальної ефек-

тивності естетичної медицини та безпе-

ки для пацієнтів. Визначення доцільності 

застосування ботулотоксину має врахо-

вувати ризик порушення функції м’язів. 

Цей діагностичний підхід дозволяє виб-

рати найбезпечніший і найефективні-

ший варіант лікування з модифікацією 

для повторних процедур, літніх пацієн-

тів і нових показань до раннього, проак-

тивного або навіть превентивного засто-

сування ботулотоксину у молодших па-

цієнтів [3]. 

У лікарів естетичної медицини все 

більше зростає інтерес до технологій  

штучного інтелекту. Їх почали викорис-

товувати у проведенні ретельного ме-

дичного обстеження та у моніторингу 

стану після процедур естетичної меди-

цини. Крім того, впровадження техно-

логій штучного інтелекту можуть допо-

могти в визначенні ефективних технік 

макіяжу. Чат-боти, керовані штучним 

інтелектом, такі як ChatGPT, в майбут-

ньому можуть сприяти покращенню кон-

сультації пацієнтів, надавати точну та 

надійну інформацію про естетичні про-

цедури, їхні ризики, переваги та потен-

ційні результати, що дозволить прий-

мати більш обґрунтовані рішення та по-

кращувати результати лікування [4; 15]. 

Консенсусна група експертів у сфері 

естетичної медицини розробила рекомен-

дації щодо розробки, використання та 

застосування штучного інтелекту в га-

лузі. Визначена роль штучного інтелек-

ту у запобіганні надмірній корекції, а та-

кож необхідність перевірених об’єктив-

них оцінок обличчя. Основна увага при-

діляється комплексній естетичній оцін-

ці обличчя за допомогою таких індексів, 

як Індекс естетики обличчя (Facial Aes-

thetic Index, FAI), Індекс молодості об- 

 личчя (Facial Youth Index, FYI) та Індекс 

якості шкіри (Skin Quality Index, SQI). 

Ці оцінки мають залежати від статі та  

виключати шкіру, вкриту макіяжем, на 

початковому рівні. Вік і стать, а також 

генетичну схильність пацієнтів слід вва-

жати невід’ємною частиною процесу 

оцінки за допомогою штучного інтелек-

ту, яка дозволяє рухатися до персоналі-

зованого, точного лікування [16]. Крім 

того, штучний інтелект може персоналі-

зувати плани лікування та проводити 

аналіз даних пацієнтів, що забезпечує 

підвищену точність і задоволення, запо-

бігти надмірній корекції [4]. 

Отже, для підвищення ефективності 

результатів застосовування естетичної 

медицини та макіяжу необхідно прово-

дити медичну експертизу, яка включає 

комплексну естетичну оцінку обличчя, 

що базується на об’єктивних показни-

ках (таких як FAI, FYI або SQI) з ураху-

вання різниці фізіології жіночої та чоло-

вічої шкіри, віку, стану шкіри, симетрії 

обличчя, пропорційності, ознак старін-

ня в контексті етнічного походження 

людини та культурних ідеалів. Визнан-

ня біологічних і фізіологічних відміннос-

тей між чоловічою та жіночою шкірою, 

таких як товщина, текстура та закономір-

ності старіння, є важливим для індиві-

дуального планування лікування. Сис-

теми штучного інтелекту, які включа-

ють гендерно-специфічні алгоритми, мо-

жуть надавати більш точні та ефективні 

рекомендації, адаптовані до унікальних 

характеристик і потреб кожного паці-

єнта. Система штучного інтелекту, яка 

має доступ до даних про стан здоров’я 

предків, може краще розуміти та перед-

бачати індивідуальну реакцію на ліку-

вання, відповідати естетичним ідеалам 

пацієнтів у межах їхнього походження 

та підтримувати автентичність етнічно 

специфічних рис. Нарешті, обізнаність 

лікарів та пацієнтів про токсичність ма-

теріалів, а також увага до використання 

безпечних та екологічно чистих засобів  
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естетичної медицини та макіяжу, мо-

жуть допомогти вирішити проблему не-

задовільних результатів, запобігти ус-

кладнень. 

Висновки 

Встановлено, що індивідуальний ком-

плексний підхід до проведення ретель-

ного медичного обстеження сприяє до-

сягненню оптимального результату ес-

тетичної медицини та використання ма-

кіяжу. Враховуючи очікування людей, 

пов’язані з використання різноманітних 

методів естетичної медицини, етап пе-

ред втручанням часто включає ретельне 

обстеження для визначення ризиків і пе-

реваг запропонованого методу корекції 

зовнішності. Крім того, велике значення  

 для покращення результатів застосуван-

ня макіяжу та задоволення людини має 

попередня медична експертиза стану  

шкіри, якості косметичних засобів. Ви-

користання таких індексів, як FAI, FYI 

та SQI, дає змогу проводити оцінки 

з урахуванням статі та віку замовника 

косметологічної послуг. Очікується, що 

штучний інтелект значно покращить ес-

тетичну медицину шляхом узагальнен-

ня оцінок потреб пацієнтів. Його вико-

ристання має допомагати уникати над-

мірної корекції, сприяти адаптації тех-

нік макіяжу до індивідуальних уподо-

бань та об’єктивної оцінки результатів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Dovzhanyn Y.V. 

COMBINING A THOROUGH MEDICAL EXAMINATION AND THE USE  

OF MAKEUP IN AESTHETIC MEDICINE TO ACHIEVE OPTIMAL RESULTS 

OF APPEARANCE CORRECTION (literature review) 

Aesthetic medicine is aimed at improving the appearance of aesthetic seekers using compre-

hensive methods, such as the integration of clinical medicine and body aesthetics. With the 

growing demand for social aesthetics, the field of aesthetic medicine continues to seek new 

ways to achieve optimal results. Therefore, the purpose of the work was to determine the role 

of combining a thorough medical examination with the use of makeup in aesthetic medicine to 

achieve optimal results of appearance correction. Modern possibilities of aesthetic medicine, in 

particular the use of makeup, allow to maintain and preserve the beauty and health of the skin, 

to carry out appearance correction and help eliminate signs of aging. At the same time, the 

doctor is obliged to provide the patient with proper impeccable service and guarantee that it 

will lead to the desired effect. To this end, aesthetic medicine offers a wide range of treatment 

options, from conventional skin care and injections to laser therapy. The introduction of nano-

technology has contributed to progress in cosmetics, which has led to an increase in consumer 

demand for it worldwide. The use of nanomaterials in aesthetic medicine allows overcoming 

some of the disadvantages of using traditional cosmetic products: some problems of stability, 

toxicity, etc. It has been determined that before performing a cosmetic procedure, the doctor is 

obliged to provide the patient with full information about the possible side effects of their use. 

Conducting a thorough medical examination, improving professional skills and safety in 
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aesthetic medicine and makeup can reduce complications, contribute to increased patient satis-

faction, ensure the safety of the medical aesthetic process and achieve optimal results in ap-

pearance correction. 

Keywords: cosmetic products, body aesthetics, effectiveness, risks. 
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ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ ЯК ПРОВІДНИЙ ЧИННИК  

У ПІДВИЩЕННІ СТІЙКОСТІ ДО СТАРІННЯ 
 

Горошко В.І.1, Мизгіна Т.І.1, Данильченко С.І.2 
1Національний університет «Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка»,  

Полтава, Україна 
2Херсонський державний університет, Херсон, Україна 

 

Метою дослідження став аналіз фахових джерел літератури, присвячених ролі фізич-

ної активності в підвищенні стійкості до старіння. Розглянуто роль науково обґрунтова-

них програм фізичних вправ для послаблених людей похилого віку. У дослідженні вико-

ристано бібліосемантичний метод та метод системного аналізу. Проаналізовано 22 дже-

рела з MEDLINE/PubMed, Scopus та Google Scholar. З’ясовано, що демографічні зміни 

і старіння населення планети потребують більш ефективних методів боротьби із зроста-

ючою поширеністю хронічних захворювань, які викликають у людей похилого віку за-

лежність від ліків та сторонньої допомоги. Фізична активність є репрезентативним пара-

метром стану здоров’я людини, оскільки відіграє важливу роль у профілактиці захворю-

вань, саме тому необхідно широко пропагувати її серед людей похилого віку. Наявні пе-

реконливі докази того, що саме фізична активність є як профілактичною так і терапевтич-

ною складовою стратегії збереження здоров'я і попередження нейропсихологічної пато-

логії та інвалідності людей похилого віку, включаючи синдроми при яких фармаколо-

гічне лікування або відсутнє, або, навіть, небезпечне. Дослідженнями доведено, що фі-

зична активність також позитивно впливає на когнітивні функції, сприяючи церебраль-

ному ангіогенезу та збільшенню нейрогенезу і мозкового кровотоку, зменшенню проник-

ності гематоенцефалічного бар’єру, збільшенню постачання багатої на кисень крові до 

головного мозку. Наголошується, що тривалі фізичні вправи є безпечними, та ефективні 

для людей похилого віку, переваги фізичної активності незалежно від місця проживання, 

побутових умов, супутньої патології, фізичної або когнітивної функції особи на вихід-

ному рівні. 

Ключові слова: збереження здоров'я, програми фізичних вправ, когнітивні функції, 

люди похилого віку. 
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Вступ 

Демографічні зміни та старіння насе-

лення Землі потребують більш ефектив-

них методів боротьби із зростаючою по-

ширеністю хронічних захворювань, які 

притаманні людям похилого віку, та 

значний ріст у зв’язку з цим соціальних 

витрат. Постає завдання не тільки збіль-

шити тривалість життя, але й покращи-

ти його якість для того, щоб люди стар-

шого віку мали змогу повною мірою на-

солоджуватися цим моментом своєї жит-

тєдіяльності. Роль фізичних вправ у про-

філактиці захворювань та лікуванні ба-

гатьох вікових станів та патології постає 

все більш очевидною, та включає такі 

синдроми, при яких користь медикамен-

тозного лікування не є беззаперечною, 

або, навіть, є сумнівною. Наявні пере-

конливі докази того, що Фізична Актив-

ність (ФА) та фізичні вправи використо-

вують для збереження здоров’я, профі-

лактики та лікування нейропсихологіч-

них захворювань та інвалідності осіб по-

хилого віку. При цьому наявні роботи 

щодо позитивного впливу фізичних  

вправ навіть при тих синдромах, фарма-

кологічне лікування при яких не є пока-

заним, або, навіть, є небезпечним. 

Недостатня фізична активність та ма-

лорухливий спосіб життя є провідними 

чинниками ризику смертності від будь-

якої патології, особливо серцево-судин-

них захворювань, розвитку ожиріння, 

саркопенії, нейропсихологічних пору-

шень, слабкості та інвалідності, пов’яза-

них із старінням організму [1]. Функці-

ональна здатність (визначається як збе-

реження автономності, що сприяє доб-

рій якості життя при старінні) – визна-

чення, яке встановлене ВООЗ у її першій 

 всесвітній доповіді про старіння та здо-

ров’я – є основним важелем здорового 

старіння [2]. Взаємодія між внутрішні-

ми здібностями людини (тобто його ко-

гнітивні і сенсорні функції, психічне 

здоров’я, швидкість метаболізму, рух-

ливість, м’язова сила) та його соціаль-

но-економічним та фізичним оточенням 

мають вирішальне значення для досяг-

нення оптимальної траєкторії підтрим-

ки працездатності людини упродовж 

усього життя. 

Метою роботи було узагальнення су-

часних наукових даних щодо впливу фі-

зичних вправ на підвищення стійкості 

людей похилого віку до процесів ста-

ріння.  

Матеріали та методи 

У дослідженні використано бібліосе-

мантичний метод та метод системного 

аналізу. Здійснено аналіз фахової літе-

ратури (22 джерела) за допомогою інфо-

рмації у науковометричних базах MED-

LINE/PubMed, Scopus та Google Scholar. 

Результати  

Слабкість не є перешкодою до фізич-

ної активності, занять спортом та фізич-

ними вправами, а, скоріш, є однією з важ-

ливих причин їх призначення. Як і будь-

яке інше медичне втручання, призначен-

ня фізичних вправ потребує повного ро-

зуміння їхніх переваг, характеристик ре-

акції на дозу, адаптації до конкретних 

методів, потенційних ризиків та взаємо-

дії з іншими методами лікування [3]. Важ-

ливим показником фізичної працездат-

ності та маркером тривалості життя є 

швидкість ходьби. Цей показник відіг-

рає значну роль у зниженні смертності 

як від серцево-судинної патології, так 

і унаслідок інших причин [4].  
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Було доведено, що швидкість ходи 

залежить від ступеню розвитку сарко-

пенії (зниження м’язової маси і функ-

ції), що негативно корелює з с ФА [5]. 

Саркопенія являє собою геріатрич-

ний синдром, що характеризується про-

гресуючою дегенерацією м’язової маси 

та пов’язаний з важкими ускладнення-

ми, падіннями, зниженням функцій, ста-

речістю та смертністю. Саркопенія по-

в’язана з когнітивними порушеннями, 

що визначаються як зниження однієї, 

або декількох когнітивних функцій, та-

ких як мова, пам’ять, мислення, соціаль-

не пізнання, планування, прийняття рі-

шень і вирішення проблем. Не зважаю-

чи на те, що точний механізм зв’язку сар-

копенії та когнітивної функції ще не є 

остаточно визначеним, окремі досліджен-

ня показали, що скелетні м’язи продуку-

ють і секретують молекули, що назива-

ються міокінами. Вони які регулюють 

такі функції мозку, як настрій, здатність 

до навчання, нервову регуляцію рухової 

активності, забезпечують захист від по-

шкодження нейронів [6]. 

Ще одним важливим клінічним синд-

ромом у геріатричній медицині є старе-

чість. Старечість визначається як харак-

терний стан здоров’я, пов’язаний зі ста-

рінням, при якому багато систем орга-

нізму поступово втрачають вроджені 

здатності, що, в свою чергу, призводить 

до зниження фізіологічних резервів та 

опірності до стресових факторів. На дум-

ку більшості вчених, головною причи-

ною розвитку старечості є саркопенія, 

а ключовим фактором, що призводить  

до саркопенії, є відсутність фізичної ак-

тивності [7; 8]. Враховуючи прямий зв’я-

зок слабкості з несприятливими для здо-

ров’я наслідками, такими, як фізичне та 

функціональне погіршення, підвищена 

захворюваність, госпіталізація, інвалід-

ність, зниження якості життя, підвище-

на смертність, протягом останніх років 

слабкість викликає підвищений інтерес  

 науковців. Відповідно, важливим є ро-

зуміння того, що в разі розвитку слабко-

сті, як і у випадку з хронічним захворю-

ванням, у пацієнтів похилого віку осно-

вна увага повинна бути зосереджена са-

ме на функціональності, а не на діагнос-

тиці захворювання [9]. 

Роль фізичних вправ як терапевтич-

ного метода профілактики і лікування 

захворювань і втрати функціональної 

здатності у людей похилого віку неод-

норазово підтверджена науковими і ме-

дичними асоціаціями та ВООЗ [10]. Фак-

тичні дані чітко доводять, що фізична 

активність і здорове харчування (у спо-

лученні із відмовою від тютюнопаління 

та при помірному споживанні алкого-

лю) є невід’ємною частиною підтримки 

здоров’я і благополуччя у будь-якому 

віці. Оскільки сприятливий вплив фізич-

них вправ має глобальний характер (діє 

як на фізіологічному мультисистемному 

рівні, так і на рівні функціональних мо-

жливостей), втручання в області фізич-

ної активності є більш перспективними, 

ніж фармакологічні втручання, спрямо-

вані на окремі системи організму та 

ланки патологічного процесу (наприк-

лад, запалення або анаболічні гормони) 

для лікування слабкості [11]. 

Разом з тим, загальні рекомендації 

щодо фізичних вправ, головним чином, 

спрямовані на профілактику патологій. 

Тому у людей похилого віку мета часто 

є недосяжною. За рекомендаціями ВООЗ 

2020 року з фізичної активності та мало-

рухливого способу життя [12] особи, 

старші за 65 років, повинні щотижня ви-

конувати фізичні вправи середньої інтен-

сивності упродовж 150–300 хвилин, або 

вправи високої інтенсивності 75–150 хви-

лин. Слід також упродовж 2 або більше 

днів на тиждень займатися діяльністю, 

що сприяє укріпленню м’язів (наприк-

лад, силовими тренуваннями і тренуван-

ням з обтяженням). За іншими рекомен-

даціями передбачено включення до фі- 
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зичної активності людей похилого віку 

мультикомпонентних вправ, в яких ос-

новна увага приділяється аеробним на-

вантаженням, тренуванню балансу і гнуч-

кості, а також силовим тренуванням се-

редньої або високої інтенсивності три та 

більше разів на тиждень, що сприяє по-

кращенню функціональних можливос-

тей та попередженню падінь [13]. 

З метою оптимізації функціональних 

можливостей послаблених людей до про-

грами тренувань з обтяженням слід вклю-

чати вправи, що імітують повсякденну 

діяльність особи, наприклад, вправи з по-

ложення сидячи – стоячи. Тренування 

так званого «вибухового спротиву» (си-

лове тренування) слід також призначати 

за можливістю для оптимізації функціо-

нальних результатів як у здорових, так і 

у послаблених осіб похилого віку. Об-

ґрунтування таких тренувань базується 

на зв’язку між вихідною м’язовою потуж-

ністю і фізичною функцією, враховує 

помітну втрату м’язової сили, що відбу-

вається з віком (обумовлену атрофією 

м’язових волокон та змінами у діяльності 

нейронів). Такі тренування вважаються 

безпечними для здоров’я. Для людей по-

хилого віку правильно розроблені та пі-

дібрані вправи з обтяженням в достат-

ньому ступені дозволяють уникнути по-

тенційних небажаних ефектів, які вини-

кають при вживанні такими пацієнтами 

великої кількості ліків, що призначені 

у зв’язку з наявністю в них чисельних су-

путніх захворювань [14]. 

Для деяких захворювань та синдро-

мів, як і у випадку фармакологічного лі-

кування, описані міжіндивідуальні варі-

абільності і гетерогенність «доза-реак-

ція» по відношенню до змін фізичного 

стану та покращення показників здоро-

в’я. Окремі види або дози фізичних 

вправ, що були рекомендовані особам 

похилого віку (легка художня гімнасти-

ка, повільна ходьба) оказують здебільшо-

го незначний вплив, або взагалі не мають 

 впливу на фізичну форму особи. Відсут-

ність реакції на фізичні вправи в окре-

мих осіб є наслідком індивідуальної вза-

ємодії фізіологічних та молекулярних 

(генетичних, епігенетичних, транскрип-

тонних і метаболічних) впливів оточую-

чого середовища [15]. 

Слід зазначити, що ті методики, за-

стосування яких є ефективним для про-

філактики, можуть бути недостатніми 

для лікування, як це відбувається і у ви-

падку з фармакологічною терапією хро-

нічної патології. Наприклад, ацетилсалі-

цилова кислота може знизити ризик іше-

мічної хвороби серця, але наявність сим-

птомів хвороби, що виникала, може по-

требувати застосування великої кількості 

сильнодіючих лікарських засобів, навіть, 

хірургічного втручання. 

Однією з важливих проблем старіння 

є порушення когнітивної функції мозку 

у людей похилого віку. Найбільш діє-

вим засобом немедикаментозного втру-

чання, що покращує роботу мозку, вия-

вилася фізична активність. Науковими 

дослідженнями доведено, що фізичні 

вправи збільшують об’єм і підсилюють 

функцію префронтальної кори, гіпокам-

пу, які являють собою нейронні ділянки, 

що пов’язані з пам’яттю та пізнанням  

[16]. Поздовжнє обсерваційне досліджен-

ня продемонструвало наявність зв’язку 

між фізичною активністю та більш низь-

кою вірогідністю зниження когнітивних 

функцій [17]. Аналогічні результати бу-

ли отримані також іншим дослідниками 

[18]: у групі пацієнтів із когнітивними 

порушеннями показники швидкості хо-

ди були більш незадовільними, ніж в осіб 

контрольної групи [18]. Покращення ко-

гнітивних функцій у людей похилого 

віку під впливом фізичних вправ було  

продемонстроване у метааналітичному 

дослідженні, в якому вивчалася дія ае-

робної фізичної активності на когнітив-

ну життездатність здорових осіб похило-

го віку, які ведуть малорухомий спосіб 
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життя. Дослідження показало, що фізич-

на активність позитивно впливає на збе-

реження когнітивних функцій [19]. Фі-

зичні вправи опосередковують позитив-

ні ефекти, що сприяють церебральному 

ангіогенезу, активації процесу нейроге-

незу і пластичності гіпокампу, покра-

шенню мозкового кровотоку, зменшен-

ню проникності гематоенцефалічного ба-

р’єру, а також збільшенню постачання 

збагаченої киснем крові до головного 

мозку. Фізична активність підвищує рі-

вень циркулюючих міокінів у кровото-

ці, чим оказує позитивний вплив на мо-

зок. Міокіни регулюють функції мозку, 

в тому числі, настрій, здатність до нав-

чання, рухову активність і захист від 

ушкодження нейронів на моделях тва-

рин або in vitro [19]. 

Обговорення 

Враховуючи, що в усьому світі спо-

стерігається зростання серед населення 

чисельності осіб похилого віку, і, разом 

з тим, збільшення кількості людей з хро-

нічною патологією та залежністю від 

стороннього догляду, що призводить до 

значного підвищення соціальних та ме-

дичних витрат, окремі автори пропону-

ють розробки з довгострокового моніто-

рингу фізичної активності цього контин-

генту [20]. Мониторинг дозволить дати 

оцінку можливості об’єктивного вимірю-

вання рівню фізичної активності у людей 

похилого віку, незалежно від місця про-

живання. В останні десятиріччя відбули-

ся зміни стереотипів життя, в тому чис-

лі, в людей похилого віку. Вони у біль-

шості випадків висловлюють бажання 

продовжувати жити у звичних умовах. 

З’явився новий термін «старіння на звич-

ному місці», який визначається як «мож-

ливість жити у власному помешканні та 

оточенні, незалежно і безпечно у будь-

якому віці, незалежно від статків та рівня 

здібностей» [21]. Разом з тим, без відпо-

відної підтримки такі люди можуть ма-

ти підвищений ризик нещасних випад- 

 ків, травмування, супутніх хронічних  

захворювань, тому дані щодо фізичної 

активності є репрезентативним парамет-

ром стану здоров’я, оскільки вона відіг-

рає важливу роль у профілактиці захво-

рювань. 

Варіації фізичних функцій (аеробна 

здатність, швидкість ходьби, м’язова си-

ла) були запропоновані у якості біомар-

керу здорового старіння, який враховує 

їхній прямий зв’язок з несприятливими 

для здоров’я подіями. Фізична актив-

ність відіграє важливу роль у профілак-

тиці захворювань. Відстеження цього ас-

пекту у людей похилого віку та моніто-

ринг моделей їхньої поведінки дозволяє 

отримати відповідну інформацію щодо 

функціонального, когнітивного і соціа-

льного стану. Довгостроковий моніто-

ринг фізичної активності надає важливу 

інформацію, що сприяє розумінню здат-

ності людини зберігати функціональ-

ність та самостійність. Окремі дослід-

ники відзначають, що зниження рівню 

фізичної активності і рухливості є важ-

ливими предикторами слабкості та зни-

ження якості життя, саме тому ФА слід 

пропагувати серед осіб похилого віку  

[22]. 

 

Висновки 

Хронічні захворювання похилого ві-

ку негативно впливають на здоров’я, та, 

відповідно, на якість життя, вони станов-

лять значну проблему для суспільної охо-

рони здоров’я. Тривалі фізичні вправи 

є безпечними та ефективними для лю-

дей похилого віку. Їхні переваги є безза-

перечними, незалежно від віку людини, 

наявності супутніх захворювань, місця 

проживання, фізичної функції або ког-

нітивного статусу на вихідному рівні. 

Слабкість не є протипоказанням, а, ско-

ріше, навпаки, є однією з найбільш ва-

гомих причин їхнього призначення. 

Сприяння здоровому і гідному старінню 

є украй важливим. 
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Наявні перспективи подальшого вив-

чення, розробки та впровадження у прак-

тику охорони здоров’я науково обґрун-

тованих програм фізичних вправ для по- 

 слаблених людей похилого віку в усіх 

соціальних спільнотах та закладах до-

гляду осіб старечого віку.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Horoshko V.I., Myzhina T.I., Danylchenko S.I. 

PHYSICAL ACTIVITY AS A LEADING FACTOR IN INCREASING RESISTANCE 

TO AGING 

The purpose of the study was to analyze professional literature sources devoted to the influ-

ence of the role of physical activity in increasing resistance to aging. The impact of physical 

exercises on increasing the resistance of the elderly to the aging process is considered. Biblio-

semantic and analytical methods were used in the study. The analysis of the specialized litera-

ture (22 sources) was carried out using information in the scientific-metric databases MED-

LINE/PubMed, Scopus and Google Scholar. Demographic changes and the aging of the world's 

population require more effective methods of combating the growing prevalence of chronic 

diseases that make the elderly dependent on drugs and assistance. Physical activity is a repre-

sentative parameter of a person's health, as it plays an important role in the prevention of dis-

eases, which is why it is necessary to widely promote it among the elderly. There is convincing 

evidence that physical activity is both a preventive and a therapeutic component of the strategy 

for preserving health and preventing neuropsychological pathology and disability in the elderly, 

including syndromes for which pharmacological treatment is either absent or even dangerous. 

Given that the beneficial effect of physical exercises is general, the inclusion of physical activity 

in rehabilitation programs is more appropriate and promising than pharmacological interven-

tion, which is aimed at individual body systems. In order to optimize the functional capabilities 
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of weakened elderly people, it is necessary to include in the training program exercises simu-

lating everyday activities.  Studies have proven that physical activity also has a positive effect 

on cognitive functions, promoting cerebral angiogenesis and increasing neurogenesis and cer-

ebral blood flow, reducing the permeability of the blood-brain barrier, and increasing the supply 

of oxygen-rich blood to the brain. It is emphasized that long-term physical exercises are safe 

and effective for the elderly, the benefits of physical activity regardless of the place of resi-

dence, living conditions, concomitant pathology, physical or cognitive function of the person 

at the initial level. 

Keywords: preserving health, training program exercises, cognitive functions, elderly 

people. 
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УДК: 614.216:616-039.75:179.7 

 

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ ЕВТАНАЗІЇ ПАЛІАТИВНИХ 

ХВОРИХ В НІДЕРЛАНДАХ, БЕЛЬГІЇ ТА НІМЕЧЧИНІ 
 

Нестеренко В.Г. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У паліативній та хоспісній медицині України існує низка невирішених правових та ор-

ганізаційних проблем, що стоять на заваді гідного існування безнадійно хворих пацієнтів 

в останні дні та місяці їх життя. У першу чергу це невирішені питання з охопленням ліку-

ванням та доглядом достатньої кількості категорій хворих: паліативна допомога надається 

переважно пацієнтам онкологічного, серцево-судинного та неврологічного профілів ліку-

вання. По-друге, це відсутність адекватного знеболення для значної кількості пацієнтів 

стаціонарів та переважної більшості пацієнтів, що отримують лікування вдома. Доступ-

ність для паліативних хворих нещодавно легалізованого медичного канабісу залишається 

низькою, евтаназія паліативних хворих не легалізована. У наших попередніх досліджен-

нях ми з’ясували, що українське суспільство не готове до діалогу про необхідність легалі-

зації евтаназії, а також що найкращою моделлю підготовки суспільства для евтаназії є ка-

надська, яка базується на всебічному вивченні думок загалу та безпосередніх учасників 

МАС, а ще на виконанні рішень федерального суду. Стаття присвячена юридичним про-

цедурам та соціально-медичним аспектам евтаназії та Медично Асистованої Смерті 

(МАС) у Нідерландах, Бельгії та Німеччині. Окремі аспекти легалізації, її контексту та об-

ставин, порівняні з умовами України. Стаття є оригінальним теоретичним дослідженням, 

виконаними з використанням методу системного аналізу, порівняльного та бібліосе-

мантичного методів. Зауважимо, що уточнюємо термінологію попередніх етапів дослід-

ження: МАС виконується введенням смертельної речовини самим хворим, евтаназія – лі-

карем. На нашу думку, Україна потребує легалізації евтаназії та МАС для всіх вікових 

категорій, та з виконанням спеціальних додаткових процедур погодження щодо дорослих 

недієздатних хворих. У досвіді країн поточного порівняння ми звернули особливу увагу 

на запобігання зловживань при виконанні цих процедур, в умовах частою зневаги до норм 

закону від початку війни. 

Ключові слова: паліативна та хоспісна допомога, самогубства паліативних хворих, 

медично асистована смерть, право на життя, право на смерть. 
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Вступ 

Паліативна та Хоспісна Допомога 

(ПХД) надається обмеженій кількості 

пацієнтів, дорослих і дітей, які її потре-

бують [1]. Крім того, перелік хвороб, лі-

кування яких держава фінансує за про-

грамою медичних гарантій, не відпові-

дає рекомендаціям ВООЗ: він переваж-

но стосується неврологічних, онкологіч-

них та серцево-судинних захворювань 

[2; 3]. Визнання більш широкого списку 

паліативних хвороб позначатиме пот-

ребу у більшому фінансуванні, кадро-

вому та ресурсному забезпеченні паліа-

тивних установ та відділень [4; 5]. 

Невирішеною проблемою українсь-

кої системи ПХД низьке забезпечення 

потреби у достатньому знеболенні палі-

ативних пацієнтів, переважна кількість 

з яких відчуває нестерпний хронічний 

біль. Відсутність адекватного знеболен-

ня є типовою проблемою не тільки для 

пацієнтів у «хоспісах на дому», але й 

для пацієнтів стаціонарних хоспісів та 

паліативних відділень, тобто спеціаль-

них медичних установ та підрозділів, 

які створенні саме для лікування та до-

гляду за такими пацієнтами [6; 7]. В Ук-

раїни існує низка невирішених право-

вих та організаційних проблем системи 

ПХД, які пов’язані як з недосконалістю 

законодавчих та медичних регулятор-

них актів, так і з імплементацією прий-

нятих правових норм у клінічну та уп-

равлінську практику [8; 9]. За рахунок 

цих невирішених проблем збільшення 

охоплення лікуванням та доглядом палі-

ативних хворих утруднено [10]. 

Нещодавня легалізація медичного ка-

набісу в Україні буде корисною значній 

кількості паліативних пацієнтів лише 

після реалізації вже існуючих правових 

норм щодо вживання цих препаратів, 

а також після розробки та прийняття 

значного переліку підзаконних актів, 

що регулюють виробництво препаратів 

канабісу та постачання їх пацієнтам [11].  

 Також в українському суспільстві ли-

ше починається діалог про необхідність 

легалізації евтаназії (це практика припи-

нення життя невиліковного хворого, ко-

ли смертельну речовину вводить лікар) 

та Медично Асистованої Смерті (МАС) 

(коли хворий самостійно вводить собі 

смертельну речовину, надану лікарем) 

[12; 13]. Практика евтаназії/МАС тісно 

пов’язана з суспільною дискусією про 

«право на смерть» та «право на життя», 

а також про паліативну допомогу [14–

16]. Життя людей у країнах з кращими 

умовами вмирання є одним з важливих 

критерії розвиненості як системи охо-

рони здоров’я, так і системи ПХД як ча-

стини. Це підтверджують індекси якості 

смерті, щастя, Legatum Prosperity Index, 

та ін. [17; 18]. 

Легалізацію евтаназії гальмували іс-

торичні факти масової примусової ев-

таназії психічно хворих, євреїв, циган 

нацистами фашистської Німеччини у ча-

си другої світової війни [19; 20]. Саме 

тому у сучасній об’єднаній Німеччині 

від 2015 року дозволена лише пасивна 

евтаназія, а активна є кримінальним зло-

чином.  Слід також враховувати, що в іс-

торії стародавнього світу також є факти 

про масову примусову евтаназію. На-

приклад, у Спарті вбивали слабких ді-

тей, не придатних до військової служби, 

що відомо з творів Плутарха та Фукідіда 

[21–23]. Але у сучасному світі недобро-

вільна (без згоди пацієнта) та примусова 

евтаназія є незаконною у всіх країнах 

світу. Добровільна евтаназія є законною 

в Нідерландах, Бельгії, Люксембурзі, 

Канаді, Колумбії, Португалії, Іспанії, 

Ботсвані, у всіх штатах Австралії, Новій 

Зеландії, в юрисдикціях США (штатах 

Каліфорнія, Колорадо, Гаваї, Мен, Мон-

тана, Нью-Джерсі, Орегон, Вермонт, 

штаті Вашингтон та у Вашингтоні ок-

ругу Колумбія). МАС легальна в Нідер-

ландах, Бельгії, Люксембурзі, Канаді, 

Швейцарії, Австрії, Іспанії, Новій Зелан- 
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дії. Практично всі ці країни дійшли до 

розуміння, що евтаназія/МАС не є без-

заперечною альтернативою паліативній 

допомозі, а лише однієї з базових послуг 

паліативним хворим. Досвід та уроки  

легалізації евтаназії/МАС у цих країнах 

мають бути корисними Україні на її 

шляху до необхідної легалізації [24]. 

Метою дослідження аналіз медико-

соціальних аспектів легалізації евтана-

зії/медично асистованої смерті у Нідер-

ландах, Бельгії та Німеччині, корисних 

для суспільства ефектів легалізації, нас-

лідків зловживання та порушення про-

цедури, задля використання досвіду для 

можливої легалізації в Україні. 

Матеріали і методи 

Дослідження було проведено з вико-

ристання порівняльного, методу систе-

много аналізу, а також бібліосемантич-

ного методу. Пошук джерел був прове-

дений за допомогою PubMed, в Google 

та Google Scholar. Були дослідженні нор-

мативно-правові акти Нідерландах, Бель-

гії та Німеччині; наукові публікації з ак-

центом на результаті, отримані у межах 

доказової медицини. Розрахунки були 

проведені з використанням правил ме-

дичної статистики та кваліметрії [25]. 

Для математичних розрахунків була ви-

користана програма Excel 2019 (Micro-

soft, USA). 

Результати та їх обговорення 

На попередньому етапі дослідження 

було вивчено історію та медико-соціа-

льні ефекти МАС/евтаназії у Швейцарії, 

Канаді та США [26]. Зроблено висно-

вок, що канадська модель допомоги па-

ліативним хворим є найбільш прийнят-

ною для України. Канадська націона-

льна система охорони здоров’я суворо 

контролює дотримання норм погоджен-

ня запитів на МАС/евтаназію. Процеду-

ра проводиться лікарями, що мають від-

повідно кваліфікацію, але не існує «лі-

карів з евтаназії», які спеціалізуються 

саме на медичної асистенції закінчення 

 життя. Всі погодження процедури під-

дають аудиту. Пацієнти мають обов’яз-

кові 10 днів на роздуми від запиту на 

процедуру до її погодження. Для отри-

мання погодження смерть пацієнта від 

його паліативного діагнозу має бути 

«розумно передбачуваною». Щодо всіх 

етапів спілкування з пацієнтом та його 

близькими про проведення евтаназії/  

МАС складається звіт. 

Прийняття закону про легалізацію ев-

таназії підвищило доступність Паліатив-

ної та Хоспісної Допомоги (ПХД) для 

всіх вікових категорій канадців. При 

цьому соціальна вразливість пацієнтів 

не є причиною вибору евтаназії/МАС 

замість ПХД. Існуючи процедури пого-

дження евтаназії/МАС запобігають на-

дання дозволу через імпульсивний ви-

бір, вплив деменції, психотичних станів. 

Пацієнт, якому погоджують запит на  

МАС, має мати важке невиліковне за-

хворювання «на пізній стадії незворот-

ного погіршення, яке спричиняє нестер-

пні страждання та при якому розумно 

передбачити природну смерть». Пацієнт 

має бути дієздатними та самостійно 

прийняти рішення щодо закінчення сво-

го життя; прийняти його добровільно, 

без тиску; дати запит на евтаназію/  

МАС, мати достовірну інформацію про 

інші (крім евтаназії/МАС) засоби полег-

шення страждань в паліативній меди-

цині. Законодавство Канади опрацьову-

ють задля отримання права на смерть 

для безнадійно хворих дітей. Їх батьки 

та педіатри Канади також вважають про-

ведення евтаназії/МАС «прийнятним» 

(за результатами опитувань 2 тисяч 2017 

року так вважали 46 % батьків). Важ-

ливо, що Канада на своєму шляху до ле-

галізації врахувала негативні аспекти 

процесу та негативні наслідки легаліза-

ції країн, що легалізували процедуру ра-

ніше. Зокрема, Нідерландів та Бельгії. 

В Нідерландах дозволена евтаназія 

для пацієнтів віком 12–16 років за згодою 
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батьків/опікунів. Евтаназія/МАС дозво-

лені паліативним пацієнтам від 16 років 

за запитом самого пацієнта, якщо він є 

дієздатним. Неонатальна евтаназія (для 

немовлят віком до 1 року) дозволена за 

«Гронінгенським протоколом» [27]. Що-

до права дітей на евтаназію віком 1–12 

років у суспільстві та професійних ко-

лах триває активна дискусія [28]. Кри-

тики евтаназії стверджують, що діти ві-

ком до 12 років не здатні усвідомити на-

слідки власного рішення про евтаназію, 

тому їх інформована згода є юридично 

нікчемною. Вони порівнюють рішення 

про евтаназію з іншими обмеженнями 

прав неповнолітніх (правом голосувати 

на виборах, служити в армії, мати ста-

теві стосунки, одружуватися). Але ми 

вважаємо це порівняння некоректним 

у зв’язку з нестерпними стражданнями 

безнадійно хворих дітей, і ці страждан-

ня не залежать від «віку згоди» щодо 

статевих та шлюбних стосунків або від 

віку «громадянської повноправності». 

Нідерланди були першою європейсь-

кою країною, яка легалізували евтана-

зію у 2001 році. У країні розроблені за-

конодавчі механізми запобігання надмі-

рного використання процедури. За зако-

ном, держава «зобов’язана захищати 

громадян від прийняття рішень, які не 

відповідають їхнім найкращим інтере-

сам, наприклад, рішення померти, коли 

«нестерпні страждання» можуть бути 

зменшені настільки, щоб людина відмо-

вилася від бажання припинити страж-

дання смертю» [29]. Лікар країни не 

може схвалювати застосування проце-

дури самостійно, без згоди іншого лі-

каря, має запропонувати альтернативу 

евтаназії/МАС та надати «час на роз-

думи». Тому питання про евтаназію/ 

МАС ставлять кілька разів, безпосеред-

ньо дорослому пацієнту, або батькам/  

опікунам важкохворої дитини [30]. Як-

що паліативний пацієнт знаходиться 

у психотичному стані або має стійкий  

 когнітивний розлад, процедура не має 

бути схвалена. Але про право таких па-

цієнтів на суїцид йде постійна дискусія 

у професійних колах [31; 32]. 

Систематичний огляд Roest B. et al. 

(2019) [33] 66 досліджень щодо впливу 

сім’ї на рішення про проведення МАС 

у Нідерландах, що охопив період з 1980 

року до 2018 року, показав фактичну пе-

ревагу взаємодії тріади учасників («лі-

кар-пацієнт-родина») на дуетом «лікар-

пацієнт», що примушує замислюватися 

над природою страждань: чи є ці страж-

дання нестерпними для самого пацієнта, 

або ж вони стають сильнішими та несте-

рпнішими від усвідомлення хворим, що 

разом із ним також страждає і його  

сім’я. При цьому голландський закон не 

враховує значущість сім’ї у прийнятті  

рішення щодо МАС, за виключенням  

вимоги відсутності тиску на хворого. 

Дослідження у доцільності МАС  

в Нідерландах почалися в 1980-х роках, 

а закон про легалізацію прийняли лише 

у 2022 році. В Нідерландах для активної 

евтаназії лікар вводить пацієнту речо-

вини, що спричиняють смерть, або лікар 

дає пацієнту смертельну речовину, яку 

той приймає у присутності лікаря [34; 

35]. У 2015 році евтаназія становила 4,5 % 

щорічних смертей, а самогубство за до-

помогою лікаря становило лише 0,1 % 

[36]. У 2017 році 85 % МАС проводили 

лікарі загальної практики. У 65 % МАС 

був спричинений невиліковним раком. 

80 % МАС були проведені вдома у паці-

єнтів [37]. 

В перехресному опитуванні лікарів, 

які беруть участь у програмі Support and 

Consultation on Euthanasia in the Nether-

lands (SCEN, Підтримка та консультації 

з питань евтаназії в Нідерландах) у 2015– 

2017 роках Bergman T.D. et al. нараху-

вали приблизно 20 % «складних» випа-

дків, коли паліативні хворі звертаються 

за проведенням процедури [38]. Серед 

цих випадків у 41,0 % лікарі мали утруд- 
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нення контакту з пацієнтами (з психіч-

ними розладами, деменцією та «втомою 

від життя»), у 79,7 % було важко одно-

значно виконати «критерії належної обе-

режності»: запропонувати пацієнтам аль-

тернативу МАС, отримати однозначну 

чітку відповідь, що МАС є кращим варі-

антом, та мати однозначну підтримку 

у виборі інших лікарів. 

В опитуванні лікарів загальної прак-

тики з питань участі у SCEN (2021) 

з’ясували [39], що 47,2 % опитаних від-

чувають невпевненість у своїх рішення 

щодо МАС у пацієнтів з деменцією; 42,9 % 

відчувають тиск з боку рідних при прий-

нятті рішення, 34,4 % – з боку самих па-

цієнтів; 68,8 % лікарів отримали кори-

сну консультативну допомогу у питан-

нях МАС від інших лікарів SCEN, 43,7 % – 

від представників геріатричної служби, 

43,5 % – від «клінік кінця життя», 42,3 % – 

від лікарів паліативної медицини. 

У дослідженні Smith M.A. et al. (2022) 

[40] з анкетуванням 3000 лікарів було 

з’ясовано, що впевненість лікарів у бе-

сідах з пацієнтами та їх близькими про 

смерть та процедури евтаназії/МАС, та 

у прийнятті рішень щодо процедури, ко-

релює з досвідом роботи (15 та більше 

років) та фахом (більш впевненими 

у собі були сімейні лікарі та лікарі ста-

ціонарних відділень). 

У перехресному дослідженні Brink-

man-Stoppelenburg A. et al. (2020) з випад-

ковою вибіркою 1965 громадян та 1147 

лікарів зазначено [41], що евтаназію для 

пацієнтів з пізньою стадією деменції 

схвалюють 60 % населення і лише 24 % 

лікарів, що може позначатися на неви-

правдані очікування пацієнтів, що звер-

таються за евтаназією. Також, за даними 

Schuurmans J. et al. (2020) [42], ця розбіж-

ність призводить до тиску пацієнтів та 

їх рідних на лікарів, які приймають 

участь у процедурі. Особливо на сімей-

них лікарів. 

 Зрозуміти ставлення лікарів до цієї 

проблеми допомагають результати дос-

лідження Mangino D.R. et al. (2020) [32], 

які проаналізували 75 справ пацієнтів 

з прогресуючою деменцією, що зверта-

лися за евтаназією/МАС за період 2011–

2018 рр. 53 % (40 з 75-ти пацієнтів) були 

жінками, а 48 % (36/75) мали хворобу 

Альцгеймера. 15 % (9/59) були визнані 

некомпетентними принаймні одним лі-

карем; 24 % (14/59) висловили своє ба-

жання померти раніше, але у подаль-

шому не змогли цього підтвердити вна-

слідок недієздатності, або «ненадійно» 

підтвердили своє бажання «мовою тіла» 

(не словами). У 39 % (29/75) власні лі-

карі пацієнтів відмовилися виконувати 

МАС. У 43 % (32/75) лікар, який прово-

див ШАС, був новим для пацієнта. Лі-

карі 21 % (16/75) лікарів не погодилися, 

що пацієнти відповідають критеріям по-

годження евтаназії/МАС, зокрема кри-

теріям критеріям «належної обережнос-

ті» та «нестерпних страждань». 

У Нідерландах, як і в Бельгії та Кана-

ді, дозволена активна евтаназія, у Фран-

ції, Швеції, Німеччині та Фінляндії – па-

сивна евтаназія [43]. В деяких країнах, 

у тому числі в Україні, пасивна евтана-

зія часто фактично виконується неофі-

ційно, з ініціативи лікарів, шляхом при-

пинення підтримки життєдіяльності, за-

для економії дефіцитних ресурсів медич-

них закладів. Критики подібно практики 

наголошують на високому ризику про-

фесійної помилки у визначенні факту 

смерті мозку таких пацієнтів. Ми не ро-

зділяємо цієї думки після вивчення про-

токолів визначення цього моменту у різ-

них країнах [44; 45]: вони є фактично 

ідентичними та містять однозначні кри-

терії діагностики. Але ризик для медич-

них працівників отримати звинувачення 

у навмисному вбивстві при відключенні 

пацієнта від реанімаційної апаратури 

без згоди законних представників є ви- 
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соким. До розуміння контексту подіб-

ного ризику слід зазначити, що в Укра-

їні мінімальні кількість пацієнтів має 

юридично оформлений заповіт про пе-

редачу прав вирішувати питання життє-

забезпечення на випадок критичних ста-

нів. 

Бельгія легалізувала евтаназію/МАС 

після Нідерландів у 2002 році. У країні 

так само продовжується суспільне обго-

ворення як ризиків зловживань (вони 

можуть бути пов’язані з ліберальною 

політикою отримання донорських орга-

нів, евтаназією неповнолітніх, незакон-

ною практикою евтаназії поряд із закон-

ною [46]) так і суспільної користі від ле-

галізації. Кількість смертей шляхом ев-

таназії/МАС сягає 4,5 %, і ця кількість 

від моменту легалізації поступово зрос-

тала, як і в Канаді. Напередодні легалі-

зації, за період 1984–1996 рр., до Парла-

менту Бельгії було подано 9 законо-

проєктів про легалізацію, що відбува-

лося у часи поступової зміни ставлення 

до евтаназії/МАС населення ЄС. За  

1981–1999 рр. кількість європейців, яка 

схалювала легалізацію, зросла на 22 %. 

У 1996 році для вивчення громадської  

думки про евтаназію/МАС у Бельгії  

створили Федеральний консультатив-

ний комітет з біоетики. У своїх публіка-

ціях комітет дотримувався нейтрально-

го тону при оголошення результатів до-

сліджень, висвітлюючи рівною мірою 

аргументи прихильників та критиків ев-

таназії/МАС. Комітет повідомляв про 

фактичне широке розповсюдження прак-

тики евтаназії ще до легалізації. У 2000 

році відносно двох лікарів було поруше-

но кримінальну справу за фактом евта-

назії, які не були покарані. Судовий ви-

рок по справі був виправдувальний, то-

му що він був оголошений у 2003 році, 

після легалізації, й тому, що закон про 

легалізацію діяв ретроспективно віднос-

но випадків евтаназії. Ця справа та фак-

тичне схвальне сприйняття суспільством 

 виправдувального вироку фактично ві-

дображували настрої у країни та висо-

кий суспільний запит на евтаназію. За-

непад релігійності в Бельгії, що розпо-

чався у другій половині XX століття 

і продовжується донині, прискорив ле-

галізацію. Цьому також сприяла відсут-

ність християнських демократів в уряді 

країни під час проведення парламентсь-

кої процедури легалізації. 

За бельгійським законом, пацієнт,  

який отримав дозвіл на евтаназію/МАС, 

має бути добре проінформованим про 

свій стан, розумні альтернативи евтана-

зії та має провести кілька бесід з лікарем 

протягом місяця «роздумів». Пацієнту 

мають бути забезпечені умови для обго-

ворення свого вибору з усіма, з ким він 

вважає необхідним таке обговорення. 

Лікар, що приймає рішення (схвалює ев-

таназію/МАС), має бути підтриманий ін-

шим лікарем, бажано й медичною сест-

рою та родичами пацієнта. Рішення про 

дозвіл на процедуру перевіряють на до-

тримання правилам. Відомості про неза-

конну евтаназію передають до прокура-

тури. 

Вікові обмеження для процедури  

у Бельгії відсутні: евтаназія може бути 

виконана новонародженим та дітям будь- 

якого віку. Але перед надання дозволу 

діти мають бути оглянуті психологом  

або психіатром обов’язково, дорослі – 

з їх згоди на огляд. Критики евтаназії ді-

тей мають розуміти, що законодавчий 

дозвіл є більшою мірою символічним та 

підкреслює дотримання «права на  

смерть», тому що перший випадок ев-

таназії неповнолітнього був зареєстро-

ваний лише у 2016 році. 

Але обмеженням для отримання доз-

волу є деменція дорослого пацієнта. В ос-

танні роки ставлення до таких пацієнтів 

бельгійського суспільства та професіо-

налів, що мають безпосереднє відно-

шення до проведення процедури, зали-

шається незмінним: опитування 2019 ро- 
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ку показало, що 65 % неврологів та 59 % 

сімейних лікарів проти розширення дії 

закону на пацієнтів з деменцією, якщо 

ці пацієнти не можуть чітко висловити 

свою волю [47; 48]. При цьому 77 % нев-

рологів схвалюють закон про евтаназію. 

Нерелігійні лікарі вдвічі частіше підтри-

мували розширення дії закону на пацієн-

тів з деменцією, ніж їхні релігійні ко-

леги. 72 % сімейних лікарів також пові-

домили, що побоюються тиску з боку 

родичів у випадку дозволу опікунів ви-

магати МАС для своїх недієздатних рід-

них. 

Як вже було сказано, пасивна евтана-

зія у країні заборонена, що є причиною 

для критики закону про евтаназію сус-

пільством та лікарями. Крім того, фор-

мулювання обов’язкової умови дозволя-

ти процедуру лише «за відсутності розум-

ної альтернативи» на думку критиків є 

надто розмитим. Нажаль, у країні часто 

повідомляють про відсутність належної 

реєстрації певної кількості випадків ев-

таназії, що збільшує недовіру до прак-

тики евтаназії/МАС. Також є повідом-

лення про випадки недобровільної ев-

таназії для вилученням донорських ор-

ганів без попередньої згоди померлого. 

Але наш аналіз ситуації свідчить про від-

сутність масової практик зловживань. 

Так, наприклад, за період 2007–2015 рр. 

лише 2 % донорських легень були отри-

мані від пацієнтів після евтаназій. Крім 

того, багато пацієнтів, які надають запит 

на процедуру, хворіють на рак, за наяв-

ності трансплантація органів протипо-

казана. Критики легалізації також часто 

наголошують на щорічне, від дати лега-

лізації, збільшення кількості молодих 

осіб, що звертаються за евтаназією. Але 

у відносних показниках (у %) ця кіль-

кість навпаки зменшується. 

Як вже було зазначено раніше, у Ні-

меччині дозволена лише пасивна евта-

назія. Але репрезентативне опитування 

745 німецьких лікарів у 2021 році [49]  

 показало, що до 29,9% з них зверталися 

важко хворі пацієнти з проханням на-

дати смертельний препарат, 3,0 % (22 лі-

каря) повідомили, що допомагали в са-

могубстві. 45,9 % опитаних повідомили 

про свою готовність приймати участь  

у евтаназії та МАС, і чверть з тих, хто 

погодився б, вважали припустими ев-

таназію/МАС пацієнтам з психічними  

захворюваннями, що відповідає розпо-

ділу думок в інших європейських краї-

нах. Як і в інших країнах, релігійні лі-

карі були менше готові виконати евта-

назію/МАС. Це та деякі аналогічні дос-

лідження показують поступове вирів-

нювання громадської та професійної ду-

мки про евтаназію/МАС у європейських 

країнах, у зв’язку з чим Німеччина, Ав-

стрія та Швейцарія почали процеси лі-

бералізації відповідного законодавства 

[50]. 

Суміжні з евтаназією медико-соці-

альні проблеми 

Проблему евтаназії/МАС у різних  

країнах світу часто вивчають у контекс-

ті альтернативи від смерті пацієнтів 

з хронічним болем та постійним знебо-

ленням внаслідок передозування нарко-

тичних знеболювальних [51; 52]. Також 

розглядають «соціальну смерть» пацієн-

тів, що знаходиться під тривалим впли-

вом опіатів і фактичне не здатний вести 

соціальне життя. Подібні страхи підш-

товхують вчених до проведеннях спеці-

альних досліджень. Soh T.L. et al. (2016) 

[53] вважають твердження «ятрогенна 

втрата свідомості дорівнює втраті осо-

бистості та смерті» хибним на підставі 

аналізу емпіричних даних методами до-

казової медицини. Дослідники бачать 

ознаки фальсифікації доказів прибічни-

ками теорії «соціальної смерті» [54]. 

При цьому дослідники визнають, що 

«термінальна седація» може приводити 

до смерті пацієнта ненавмисно [28; 55]. 

Критики евтаназії стверджують, що 

доступність евтаназії знижує попит на 
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паліативну допомогу та підштовхує завж-

ди перевантажених лікарів до більш 

простого вибору виконати процедуру 

замість тривалого та важкого лікування 

безнадійних хворих. Але наш аналіз «за-

побіжників» зловживань у Нідерландах 

Бельгії та Німеччини дозволяє стверд-

жувати, що ризики подібних випадків 

є мінімальними. Фактично бажання лі-

каря другорядне, а бажання хворого 

є вирішальним. Крім того, дефіцит ресур-

сів систем охорони здоров’я для підтри-

мання життя паліативних хворих є на 

порядки меншим у порівнянні з дефіци-

том ресурсів під час пандемії COVID-19 

[56]. 

Проблема евтаназії перетинається та-

кож з питаннями самогубств. Досвід 

Північної Ірландії, в якій були відзна-

чені найвищі показники самогубств 

у Сполученому Королівстві Великобри-

танія у 2014–2015 роках (1,7 % всіх смер-

тей, або 16,5 самогубств на 100 000 на-

селення у 2015 році), свідчить, що серед 

самогубців більше чоловіків (3/4 у 2015 

році), що більшість самогубств скою-

ють у віці 25–35 років [12; 57]. За ста-

тистичними даними інших країн кіль-

кість суїцидів залежить від важкості 

хвороби. Так, важка деменція, пов’язана 

із хворобою Альцгеймера, у 65 років зу-

стрічається у 8 % населення, і зростає до 

понад 20 % для тих, кому за 80 років. Ра-

зом з цим пропорційно зростає кількість 

спроб самогубств. У старшому віці кіль-

кість завершених самогубств є вищою 

[58]. Тому перед наданням згоди на ев-

танзію/МАС дослідники Eilers J.J. & 

Kasten E. (2022) [59] радять лікарям вив-

чати, наскільки бажання смерті є психо-

патологічним вираженням, а не свідо-

мим наміром померти. Також вони від-

значають високій рівень стигматизації са-

могубців, у тому числі за рахунок релі-

гійного проголошення самогубства грі-

хом. 

 

 Звертає на себе увагу різне ставлення 

країн, що легалізували евтаназію, саме 

до МАС. Як це пояснити? Особливос-

тями юридичного шляху до легаліза-

ції та контекстом подій. Так, наприк-

лад, хронологічно у світі методами до-

казової медицини спочатку були дослід-

жені саме самогубства [54; 60] Також до 

легалізації евтаназії/МАС ті паліативні 

хворих, які наполегливо прагнули за-

вершити свої життя достроково, не мали 

іншого вибору, ніж самогубство. Тому 

у кримінальному кодексі Швейцарії ев-

таназія знаходиться у розділі «Вбивст-

во» (Homicide, стаття 114). Аналіз кодек-

су доводить, що допомога таким хворим 

медичними працівниками є законною, 

а будь-яка участь інших громадян у ско-

єнні самогубств – кримінальний злочин. 

Так, за вбивство на прохання жертви, 

навіть за її «власним справжнім перекон-

ливим і наполегливим проханням» пе-

редбачене покарання у вигляді позбав-

лення волі не більше трьох років або 

грошового штрафу. А за підбурювання 

до суїциду або сприяння самогубству 

можна отримати покарання до п’яти ро-

ків в’язниці [61]. У Норвегії до 5 років 

позбавлення волі може бути засуджена 

особа, що виготовила препарати, засто-

совані для суїциду [62]. 

ВООЗ констатує, що найбільша кіль-

кість суїцидів у світі закономірно по-

в’язана із клінічною депресією [63]. Та-

кож спонтанний суїцид можуть викли-

кати гострі психотичні або маніакальні 

епізоди основного психотичного розла-

ду (шизофренії, біполярного розладу), 

зловживання психоактивними речовина-

ми, безсоння, сильний стрес. Кількість 

паліативних пацієнтів серед людей, що 

скоїли завершений суїцид, є незначною: 

так, за період 1998–2015 рр. такі суїциди 

за різними даними склали від 0,2 % до 

4,6 % від загальної кількості смертей, 

що у сотні разів перевищувало кількість  
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паліативних пацієнтів, які вдалися до за-

конної евтаназії. Спонтанні суїциди па-

ліативних хворих доволі рідкі, хоча бли-

зьким паліативних хворих доцільно ут-

римувати таких пацієнтів від відвіду-

вання місць традиційних самогубств (на-

приклад, «лісу самогубців» поблизу го-

ри Фудзі в Японії), гірських вершин, ре-

гіонів з жарким з дощовим кліматом (де 

знижується вироблення серотоніну). Важ-

ливо уникати ізоляції хворого від спіл-

кування [64]. 

Європейська асоціація паліативної до-

помоги стверджує [65], що більшість 

представників професійних організацій, 

які надають паліативні послуги, при опи-

туванні у 2016 р. вважали, що евтаназія 

та МАС не мають бути включені до пе-

реліку процедур паліативної медицини. 

Евтаназія як можлива медична послуга 

також не включена до «Білої книги па-

ліативної медицини» [66]. Аналогічної 

думки протягом багатьох десятиліть до-

тримується й Всесвітня медична асамб-

лея (World Medical Assembly) [67], яка 

заперечує «право на смерть». Така не-

змінна консервативна позиція відомої 

міжнародної організації пов’язана із 

впливом Римською католицькою церк-

ви, що тривало приймає участь у співфі-

нансуванні багатьох закладів медичної 

освіти. Можна очікувати, що навіть при 

зміні ставлення цієї релігійної організа-

ції до евтаназії інерційно довго позиція 

багатьох випускників медичних універ-

ситетів та коледжів буде залишатися не-

гативною. Але пришвидшити зміну ста-

влення може інший процес перетворен-

ня цілих країн на нерелігійні, що спосте-

рігається у Швеції, Норвегії, Данії, Ні-

дерландах, Чехії, Австралії, Канаді. На-

приклад, в Австралії проходить меди-

чна та суспільна дискусія на тему забез-

печення рівного доступу до процедури 

евтаназії/МАС пацієнтів, що її потребу-

ють. McDougall R. & Pratt B. (2020) по-

відомляють [68], що деякі пацієнти, про  

 яких підкуються у клініках, пов’язаних 

з церковним фінансуванням, не мають 

шансів отримати згоду лікарів на проце-

дуру, що порушує права пацієнтів. При 

цьому порушники цих прав посилають-

ся на релігійну заборону будь-якого са-

могубства та вбивства, та на клятву Гі-

пократа. Посилання багатьох критиків 

евтаназії на клятву Гіппократа у частині 

«я не надам нікому смертельного засобу 

та не покажу шляху до його отримання» 

є юридично нікчемними, тому що су-

часні лікарі не дають цієї клятви, а її су-

часні аналоги не містять подібної пуб-

лічної обіцянки. 

Висновки 

Країни, що легалізували евтаназію та 

медично асистовану смерть (МАС), дій-

шли до суспільного прийняття «права 

на смерть» як частини «права на життя», 

чим фактично надали паліативним паці-

єнтам з хронічним болем та нестерп-

ними стражданнями шанс на гідне за-

кінчення життя та позбавлення від стра-

ждань як самих пацієнтів, та їх близь-

ких. Проведення евтаназії/МАС також 

не розглядається як альтернатива паліа-

тивної допомоги, а є однією з послуг 

системи охорони здоров’я. Доцільним 

є використання евтаназії/МАС також 

у медичних установах та відділеннях 

системи ПХД. Доступність евтаназії та 

МАС зменшить ризики самостійних су-

їцидів важко хворих пацієнтів. 

В Нідерландах евтаназія/МАС дозво-

лені для пацієнтів до року та після 12 ро-

ків. Лікарі мають схвалювати призна-

чення процедури колегіально, надавати 

пацієнтам час для роздумів, суворо пе-

ревіряти запити на евтаназію/МАС із 

критеріями погодження. Прийняття рі-

шення та участь у процедурі мають ни-

зку етичних та емоційних труднощів 

для медичних працівників. В Нідерлан-

дах існує розбіжність між суспільним 

сприйняттям евтаназії пацієнтів із піз-

ньою стадією деменції та уявленнями  
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лікарів про проведення евтаназії у цих 

пацієнтів: можливим проведення такої 

евтаназії вважає більше половини зви-

чайних громадян і лише чверть лікарів. 

Ця розбіжність впливає на невиправдані 

очікування пацієнтів, що звертаються за 

евтаназією. 

В Бельгії існують аналогічні «запо-

біжники» від зловживань при погод-

женні та проведенні евтаназії/МАС, але 

у суспільстві є занепокоєння у зв’язку 

з відомими випадками зловживань.  

Не зважаючи на це, суспільна користь 

від легалізації перевищує ці ризики та 

негативні наслідки. 

 Україна потребує легалізації евтана-

зії та МАС для всіх вікових категорій, та 

з виконанням спеціальних додаткових 

процедур погодження щодо дорослих 

недієздатних хворих. У досвіді країн по-

точного порівняння ми звернули особ-

ливу увагу на запобігання зловживань 

при виконанні цих процедур, в умовах 

частою зневаги до норм закону від поча-

тку війни. Порівняльний аналіз з інши-

ми країнами, що вже легалізували ев-

таназію/МАС, є корисним для України 

на її шляху до власної легалізації цих 

процедур. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G. 

MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF EUTHANASIA OF PALLIATIVE 

PATIENTS IN THE NETHERLANDS, BELGIUM AND GERMANY 

In the palliative and hospice medicine of Ukraine, there are a number of unresolved legal 

and organizational problems that stand in the way of a dignified existence of hopelessly ill 

patients in the last days and months of their lives. First of all, these are unresolved issues with 

the coverage of treatment and care of a sufficient number of categories of patients: palliative 

care is provided mainly to patients with oncological, cardiovascular and neurological profiles 

of treatment. Secondly, it is the lack of adequate analgesia for a significant number of inpatients 

and the vast majority of patients receiving treatment at home. Availability of recently legalized 

medical cannabis remains low for palliative care patients, and palliative care euthanasia is not 

legalized. In our previous research, we found out that Ukrainian society is not ready for a dia-

logue about the need to legalize euthanasia, and that the best model of preparing society for 

euthanasia is the Canadian one, which is based on a comprehensive study of the opinions of the 

general public and direct participants of the Medical Assistance in Dying (MAiD), as well as 

on the implementation of decisions federal court. The article is devoted to legal procedures and 

socio-medical aspects of euthanasia and MAiD in the Netherlands, Belgium and Germany. Cer-

tain aspects of legalization, its context and circumstances, compared with the conditions of 

Ukraine. The article is an original theoretical study performed using the method of systematic 

analysis, comparative and bibliosemantic methods. Note that we are clarifying the terminology 

of the previous stages of the study: MAiD is performed by the patient himself, euthanasia is 

performed by the doctor. In our opinion, Ukraine needs the legalization of euthanasia and MAiD 

for all age categories, and with the implementation of special additional consent procedures for 

adult incapacitated patients. In the experience of the countries of the current comparison, we 

paid special attention to the prevention of abuses in the implementation of these procedures, in 

the conditions of frequent disregard for the norms of the law since the beginning of the war. 

Keywords: palliative and hospice care, suicides of palliative patients, Medical Assistance in 

Dying, right to life, right to die. 
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ЛЕКЦІЯ ВАСИЛЯ ЯКОВИЧА ДАНИЛЕВСЬКОГО ПРО НАУКУ, 

УНІВЕРСИТЕТ ТА ВИБІР ФАКУЛЬТЕТУ (1921):  

КОМЕНТОВАНИЙ ПЕРЕКЛАД 
 

Білецька О.М., Марковська О.В., Шевченко О.С., Латогуз С.І.,  

Манучарян С.В., Ворошилова Є.І, Луценко Є.Ю., Полонник І.А. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна  

 

Харківський національний медичний університет має честь представити серію лекцій 

видатного лікаря Харківщини Данилевського В.Я., які за 100 років не втратили своєї ак-

туальності та можуть бути настановою для сучасних лікарів і студентів медичних вишів. 

У цьому резюме ми окреслимо поради автора лекції молодим лікарям тезисно. Без за-

гальної наукової освіти навіть хороший лікар-практик залишиться вузьким емпіриком 

з обмеженим розумовим кругозором. Студент повинен виконувати весь навчальний 

план, бо він ще не може розбиратись в придатності навчальних предметів для його май-

бутньої професії. Але формалізм навчальних закладів пригнічує вищі інтереси освіти, 

логіку та наукову істину. Наукові заняття дають людині розумову силу, моральне і есте-

тичне задоволення. Наукові успіхи зближують між собою людей, сприяють міжнарод-

ному спілкуванні на підґрунті знань та мистецтва, праці і миру. Щоправда, взаємне ро-

зуміння охоплює лише культурні верхи населення. Тому демократизація науки необ-

хідна для загального надбання духовних та матеріальних благ. Тому так гаряче боролися 

за розвиток освіти свого народу в європейських країнах після війн, тому й загальне під-

несення культурної та політичної могутності Японії почалося з розвитку народної освіти. 

Наше фізичне та душевне здоров'я залежить від усіх умов існування людини та соціаль-

ного порядку. Ось чому у всіх питаннях тілесного, душевного та суспільного життя думка 

лікаря має велику вагу. Щоб заслужити таку пошану, лікар має демонструвати великий 

такт, розуміння людей, а головне – глибокі наукові знання. Що ж робити тому, хто вже 

витратив на медичному факультеті 2–3 роки і лише тоді переконався у своїй непридат-

ності? Звичайно, піти з медицини. 
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Вступ 

Академік Василь Якович Данилевсь-

кий – всесвітньовідомий вчений в галузі 

біології та медицини. Данилевський В.Я. 

володів літературним даром у сфері пуб-

ліцистики. Широта його інтересів охоп-

лювала життя людини від біологічного 

до особистісного та соціального рівнів 

[1–8]. На формування науково-філософ-

ських поглядів вченого значно вплинули 

позитивістська філософія Конта О. [9] 

еволюційний позитивізм Спенсера Г. 

[10], а сам Данилевський В.Я. вплинув на 

формування теорій психоаналізу [11]. 

Василь Якович вважав громадянсь-

ким обов'язком кожного вченого нести 

нові знання не тільки студентам, а й ши-

роким народним масам. Цю місію він 

виконував й на багатьох своїх блиску-

чих публічних лекціях [2], і на посаді го-

лови Правління Харківського товарист-

ва грамотності (1902–1905 рр.), в якому 

було організовано «Комітет із влашту-

вання сільських бібліотек». За короткий 

час (1903) комітет створив мережу без-

коштовних громадських бібліотек в се-

лах Харківської області та у місті Хар-

кові (зокрема, на Москалівці і у Народ-

ного домі). Одночасно із створення ме-

режі бібліотек був складений тритом-

ний критичний бібліографічний покаж-

чик книг «Що читати народу?», авторсь-

кий колектив з укладання якого очолила 

Алчевська Х.Д. 

 Книга протягом 1884–1906 рр. витри-

мала 17 перевидань та отримала най-

вищу нагороду на Паризькій всесвітній 

виставці (1889), журі якого також удо-

стоїло вчителів Харківської недільної 

школи двох золотих і двох срібних ме-

далей, а Христину Алчевську обрало ві-

це-президентом Міжнародної ліги ос-

віти. 

В 1910 р. під редакцією Данилевсь-

кого В.Я. вийшла в світ «Народна енци-

клопедія наукових та прикладних знань» 

в 14-ти томах (21 книга) загальним об-

сягом близька 400 друкованих листів. 

Відомий харківський етнограф Сум-

цов Н.Ф. до 25-річного ювілею профе-

сора Данилевського В.Я. писав: «Всі 

праці непоказні, праці на користь таких 

суспільних верств, які не вміють вислов-

лювати свою вдячність і не можуть на-

віть оцінити турботи про них, праці, ча-

сом пов'язані з прикрою непередбаче-

ною і непереборною перешкодою. Тим 

більше честі Василю Яковичу з боку тих, 

хто розуміє значення і користь його світ-

лої громадської діяльності» [7]. 

Книга Данилевського В.Я. «Лікар,  

його покликання та освіта» [2] є одним 

із значних науково-філософських творів 

автора. У ній представлено 6 вступних 

лекцій для його курсу медичної фізіоло-

гії. До опублікування цієї книги (2021) 

Василь Якович багато років читав вступні 

лекції на медичному факультеті Харків- 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.bms
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.3.bms
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ського університету та в організованому 

під його керівництвом жіночому медич-

ному інституті. Вступні лекції студен-

там на медичному факультеті доручали 

найбільш шанованому професору та лек-

тору. Як далекоглядний педагог Дани-

левський В.Я. вважав за необхідне зна-

йомити студентів з науковими, особис-

тісними та соціальними аспектами їх-

ньої майбутньої професії лікаря на са-

мому початку університетської освіти. 

Значний вплив на формування осо-

бистості самого автора справив його на-

уковий керівник професор Щелков І.П. 

та спілкування з багатьма прогресив-

ними діячами медичної науки в Європі 

(Людвіг К., Розенталь I., Фік А., Што-

ман К. та ін). У своїй автобіографії від 

третьої особи (1905) Василь Якович пи-

сав: «Взагалі перебування за кордоном, 

роботи в різних лабораторіях, особисте 

спілкування з представниками різних  

наукових напрямів справили на Д. гли-

бокий освітній вплив та, так би мовити, 

науково-виховний вплив; особливо з вдяч-

ністю згадує Д. про розмови з проф. А. 

Фіком, який сам будучі математично  

й філософськи високоосвіченим ученим, 

своїм спілкуванням спрямовував учнів 

до самовдосконалення у тому ж напря-

мі» [8]. 

Проте прогрес європейського світо-

гляду мало збігався з післяреволюцій-

ними пролетарськими ідеями в нашій 

країні. І вже опубліковану книгу Дани-

левського В.Я. «Лікар, його покликання 

та освіта» не рекомендували для чи-

тання і, звичайно, не перевидавали. Така 

ж доля спіткала майже всі опубліковані 

праці вченого. Фактично всі вони зникли 

із бібліотек і зараз набули статусу рід-

кісних книг у приватних бібліотеках. 

Василю Яковлевичу було також відмов-

лено в перевиданні Народної енцикло-

педії. Однак інтерес до творчості Дани-

левського В.Я. почав відроджуватися 

у 21-му столітті. А нещодавно випадко-

во у занедбаному будинку міста Харко- 

 ва було виявлено значну частину архіву 

Данилевського В.Я., зокрема неопублі-

ковану його книгу «Спогади старого про-

фесора» [8]. У 1937 р. три вітчизняних 

видавництва категорично відмовили в її 

публікації. І ось, завдяки видавництву 

«Раритети України» та публікації Ряб-

ченка В.В., в 2019 р. книга вже знайшла 

своїх читачів. Відомо, що рукописи не 

горять, а пам'ять про видатних особис-

тостей в історії безсмертна незалежно 

від політики. 

До уваги читача надається скороче-

ний текст лекції «Наука, університет та 

вибір факультету» з книги В.Я. Дани-

левського «Лікар, його покликання та 

освіта» як зразок лікарської та філософ-

ської думки початку 20-го століття, яка 

може стати корисною та цікавою сучас-

никам [12]. Адаптовані речення взяті [у 

квадратні дужки]. 

 

 
 

Рис. Книга Данилевського В.Я.  

«Лікар, його покликання та освіта» 

(1921). 

 
Тим моїм слухачам,  

які від шкільної лави серйозно готувалися  
до морального обов'язку та подвигу лікаря. 
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Про науку, університет та вибір  

факультету: лекція (1921) 

Будь-яка розумна діяльність людини 

відбувається за такою схемою: вона ста-

вить собі ясно певну мету і найближчі 

завдання, що витікають з цієї мети. Далі 

вона обирає певні шляхи та способи до-

сягнення визначеної мети, щоб вирі-

шити завдання з найменшими витрата-

ми сил і часу, тобто з найбільшою про-

дуктивністю. Нарешті, їй необхідно по-

рівнювати свої ресурси та сили із розмі-

ром і змістом запланованої роботи: вона 

має поставити запитання, чи є у нєї си-

ли, здібності та умови для благополуч-

ного результату. 

При обранні лікарської спеціальності 

вам, звичайно, також доводилося замис-

люватися над такими самими питання-

ми, перш ніж ви остаточно зважилися 

вступити на медичний факультет. 

Чи впевнені ви, що при вступі до уні-

верситету, і саме на медичний факуль-

тет, ясно усвідомлювали свою мету та 

розрахували свої сили? Виправити свою 

помилку чи критично перевірити себе 

ніколи не пізно. Мені б хотілося, щоб ці 

вступні читання допомогли такій пере-

вірці.  

Звичайно, якщо хтось розглядає наш 

факультет як професійну ремісничу шко-

лу, яка має навчити, як себе матеріально 

забезпечити, той навряд замислювати-

меться про науку взагалі, і про медичну – 

зокрема, про свої здібності та якості. Та-

ким ремісникам не місце в університеті, 

який був, є і буде universitas litterarum 

(лат. – «світом, єдністю наук»). Не до 

них я звертаюсь! 

Той, хто вступає до університету, має 

знати, що він присвячує себе науці. Роз-

биратися в тому, що з [освітньої] про-

грами буде придатним для його майбут-

ньої професійної діяльності, а що буде 

зайвим – це справа не учня, а тієї компе-

тентної вченої колегії, яка формує «нав-

чальний план» університетського курсу. 

Адже треба визнати, що випускник   

 гімназії, абітурієнт, має лише приблизне 

уявлення про університетську науку, 

а про свою обрану спеціальність йому 

відомі лише «чутки». 

<...>медикам не слід забувати, що 

перш ніж почати «практикувати», їм 

обов'язково необхідно вивчити медици-

ну як науку, необхідно піднятися на нау-

кову висоту свого покликання, і що без 

загальної наукової освіти навіть хоро-

ший лікар-практик залишиться вузьким 

емпіриком з обмеженим розумовим кру-

гозором. 

<...>Чим далі йшов розумовий розви-

ток людини, тим виразніше ставала ме-

жа між пізнавальними прагненнями та 

чуттєвими переживаннями. Перші дали 

позитивні духовні багатства – наукове 

знання, другі – містичні погляди та мис-

тецтво. Пізнання має задовольняти ін-

стинктивне, а потім свідоме прагненню 

до дослідження. Пояснення, перетворен-

ня недослідженого на відоме, вже зна-

йоме, стає не страшним та не загрозли-

вим. Ці прагнення і призвели до появи 

спеціальних прийомів та засобів вив-

чення дійсності, пошуку істини, неза-

лежно від її утилітарної цінності. 

Таким шляхом наукове знання мало 

задовольняти найвищу ідеальну потре-

бу розуму, незалежно від конкретних за-

питів та умов життєвої практики. Істина 

є метою ідеальних прагнень розуму, а то-

му її визнають духовним благом, а на-

уку як вираз її – ідеальним багатством, 

розумовою могутністю. Безперервний 

прогрес наукового знання містить у собі 

цінність для людства, яка зростає. Й не 

тільки тому, що людина все більше і біль-

ше підпорядковує сили і багатства при-

роди й висвітлює її внутрішній світ, але 

ще тому, що наука поступово і безперер-

вно підносить дух людини, її ідеальний 

світ над зусиллями та явищами навко-

лишнього матеріального життя. З іншо-

го боку, наукові успіхи зближують між 

собою людей окремо і цілі народи, як 

щаблі, що ведуть до майбутнього тісно- 
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го міжнародного спілкування на ґрунті 

знань та мистецтва, праці, миру та про-

гресу... Щоправда, такі зближення та 

взаємне розуміння можуть охоплювати 

тепер лише культурні верхи населення, 

лише дуже малу кількість учасників.  

Але в тому й полягають великі завдання 

демократизації науки, щоб створені нею 

блага, духовні та матеріальні, стали за-

гальним надбанням. 

<...>Демократизація наукових благ  

є основною умовою для свідомого спіл-

кування та об'єднання народів. Без цьо-

го взаємного розуміння справжнього між-

народного братерства на ґрунті практич-

ного життя, з його культурними, мораль-

ними, економічними, політичними, юри-

дичними та іншими відмінностями та 

взаємовідносинами, не може бути ані жит-

тєвої реальності, ані романтики докт-

рин... Чим слабше розвинена культура 

загалом, тим чіткіші межі, що відокрем-

люють людські угруповання одне від 

одної, і тим слабше прагнення до об'єд-

нання. Навпаки, просвітництво на ґрунті 

наукового знання діє у зворотному на-

прямку; однорідність розумового багат-

ства веде до спільних інтересів, праг-

нень, до взаємного зближення. Якщо ха-

рактери, схильності, почуття, настрої за-

звичай роз'єднують людей, то розуму 

належить об'єднувальна сила, і не на ко-

роткий момент, що дає почуття чи при-

страсть, а в незрівнянно міцнішій, стій-

кішій формі. 

Якщо до сказаного ми додамо ще такі 

ознаки та властивості, як ясність і точ-

ність мислення, висновків, визначень, 

словесного викладу, суворе доцільне спів-

відношення між поставленим завданням 

дослідження та застосованим методом, 

то величезне освітнє та методологічно 

виховне значення науки для людського 

розуму стане очевидним. 

<...>Наукові заняття дають людині не 

тільки розумову силу, а й моральне за-

доволення, а також, іноді, і естетичну на-

солоду. Останнє виходить навіть у такій  

 абстрактній галузі, як вища математика, 

де вміють відрізняти «витончені» спо-

соби виведення формул та доказів. 

…Представники математики визнають, 

що рушійною силою сучасної математич-

ної творчості є не прагнення практич-

ного застосування результатів, навіть не 

пошук істини, а почуття витонченого  

бажання до гармонійного об'єднання ча-

стин у стрійному цілому, до естетично-

го споглядання природи чисел і співвід-

ношення форм. Зрештою, не забуваємо, 

що наукова робота є найвищим проявом 

свободи людини, бо її думка не зносить 

ні гніту, ні сорому. 

<...>Великий Бекон Веруламський  

встановив принцип: "Non fingendum aut 

excogitandum, sed inveniendum quid natu-

ra facial aut ferat" (у перекладі з латин-

ської – «Треба не думати і вигадувати, 

але розкривати те, що робить і дарує 

природа»). 

<...>Не треба, однак, думати, що  

сприятливий вплив науки на людське 

життя відображується швидко, так би 

мовити, на очах спостерігача. Там, де  

просвіті доводиться боротися з темря-

вою, невіглаством, грубими звичаями, 

примітивними інстинктами, з гнітом 

злиднів і безправ'я, там потрібні десяти-

ліття, щоб пробудити свідоме прагнен-

ня морального і розумового відроджен-

ня. Матеріальні страждання та поневі-

ряння відсувають інтереси інтелекту на 

задній план, і треба присвятити багато 

праці та часу, щоб людина переконалася 

у порятунку освіти з усіх сторін свого 

життя. 

Перед обличчям історії калейдоско-

пічно проходять народи, війни, перево-

роти, реформи, філософські системи, 

доктрини, політичні вчення, різні релі-

гії, цивілізації – все, що так хвилює ро-

зум і серце людини. «Все тече», – як ви-

словився грецький мудрець [Геракліт 

Ефеський, примітка редакції], і залишає 

за собою невиразні спогади, що згодом 

зникають, або невиразні сліди, що сти- 
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раються рано чи пізно. Але те, що дає 

позитивна наука у своєму поступально-

му русі, залишається вічним надбанням 

людини, вічним знаряддям прогресу та 

його вдосконалення. Логіка, наукова іс-

тина, науковий метод стоять вище і не-

залежно в порівнянні з усіма іншими 

надбаннями людини (матеріальними, со-

ціальними та ін.) Навіть моральні прин-

ципи загальнолюдського порядку не 

в змозі відібрати у науки примату [домі-

нування, примітка редакції] духовної 

влади, бо всяка мораль має своїм джере-

лом мінливе спільне життя людини, тоді 

як наукова істина виходить із закономір-

ного ходу всього реального буття, дос-

тупного дослідженню та вивченню; во-

на за своїм генезом лежить поза волею 

людини, тоді як життєва практика є чи-

мось іншим, різноманітним і мінливим 

проявом цієї сумарної волі на різних щаб-

лях її розвитку та зовнішньої залежності. 

<...>чарівність наукових ідеалів, під-

несення духовної могутності анітрохи 

не менше, ніж ентузіазм сектантів, міс-

тиків, військових і політичних діячів, 

але у них сильні душевні пориви пору-

шують нижчі агенти – емоції, почуття, 

розпалена уява, пробуджені інстинкти. 

Тоді як наукова робота інтелекту, що 

досягає у великих її представників само-

забуття, здійснюється лише у вищих 

сферах людського духу... 

<...>Втім, люди, далекі від наукових 

досліджень, які не отримали такої «іскри 

Божої», можуть заперечити з посилан-

ням на інших «офіційних» представни-

ків науки, дуже далеких від вищенаве-

деної характеристики. На це можна від-

повісти тільки так: "Non est crimen artis 

quod est crimen professoris!" (у перекладі 

з латинської – «недолік професора не є 

недоліком науки»). Нарешті ті, хто запе-

речують, нагадують, що ще в «Екклезі-

асті» [книга у складі Старого Завіту та 

ТаНаХу, примітка редакції], який при-

писують авторству царя Соломона, ска-

зано: «…всі блага життя дають тільки  

 метушню і зневіру духу; навіть муд-

рість не заспокоює людину, тому що «у 

великій мудрості багато смутку, і хто 

множить пізнання – множить скорбо-

ту»... 

<...>Характер навчання майбутніх ме-

диків жодним чином не має суперечити 

чи применшувати справжню науковість, 

академічність та високу культуру уні-

верситету. Якби доля змусила медичний 

факультет відокремитись від інших фа-

культетів, то це, безсумнівно, за відо-

мих умов, могло б знизити його престиж 

та соціальну цінність, перетворивши йо-

го на вузькопрофесійну школу з обме-

женим науковим кругозором. Адже не 

треба забувати, що університет, кожен 

його факультет, насамперед готує нау-

ково-освіченого інтелігента, якого так 

потребує наша малокультурна Батьків-

щина. І лише потім він [цей фахівець, 

примітка редакції] зобов'язаний піклу-

ватися про правильність і повноту спе-

ціальної освіти заради майбутньої про-

фесійної праці. Правильне здобуття спе-

ціальної освіти можливе лише на шир-

шому базисі загальної освіти. …Для роз-

ширення кругозору і для більш широко-

го загальнокультурного розвитку вкрай 

важливим є постійне спілкування між 

собою студентів різних факультетів на 

підґрунті наукових інтересів, що у ми-

нулі часи було розвинене в наших уні-

верситетах незрівнянно більше ніж те-

пер. З іншого боку, не можна не виз-

нати, що ідеалістичні прагнення в уні-

верситеті з різних причин були перемо-

жені матеріалістичними та професійним 

інтересам: як кажуть, «молодь, яка на-

вчається, стала більш практичною, вона 

тепер тверезо дивиться на життя та його 

вимоги» ...Ви, звичайно, розумієте, як 

важко говорити на цю тему, як важко 

і боляче зізнаватись, що наші універси-

тети не були здатні достатньо протиді-

яти такій «матеріалізації» освітніх праг-

нень молоді. Сухий формалістичний лад 

навчальних закладів неминуче заглушає  
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вищі освітні інтереси і, навпаки, заохо-

чує «практичні» помисли про оцінки, 

атестати, дипломи... Жодні матеріальні 

багатства, жодна політична міць не 

в змозі заповнити ту порожнечу життя, 

яка неминуче стає прямим результатом 

приниження науки, мистецтва та літера-

тури. Звідси зрозуміло, чому і для мо-

рального піднесення народу, і для полі-

тичного, після [військових поразок зав-

жди відбувався загальний розвиток на-

уки та культури. Зокрема,] піднесення 

культурної та політичної могутності 

Японії [у третій чверті 19 століття поча-

лося] з розвитку народної освіти. Тільки 

звичайне, сумне недомислення будь-

якої влади, що підкріплюється грубими 

егоїстичними помислами, завжди ста-

вить інтереси військової сили та адміні-

стративної опіки незрівнянно вище за 

потреби науки і культури. Розповіда-

ють, що якось просили Наполеона на-

дати допомогу одному науковому [про-

єкту], але він не [допоміг]. Тоді знаме-

нитий біолог Кюв'є Ж., який був [серед 

прохачів], не стримавши почуття спра-

ведливого обурення, сказав: «Ваша Ве-

личність! Усі завоювання Олександра 

Великого було втрачено невдовзі після 

його смерті, але твори Аристотеля чи-

тають дотепер». 

[Але влада більше розуміє необхід-

ність мати здорових підданих. Тому ви-

рішенням особистих проблем] хворого 

не обмежується «професійна практика» 

медика. Соціальне життя та державні ін-

тереси також ставлять лікарю низку ви-

мог щодо його спеціальності, боротьби 

з хворобами… Лікар на кожному кроці 

стикається з практичним життям, з різ-

ними класами населення, їх інтересами 

та потребами, з людськими слабкостями 

та інстинктами, з економічними та соці-

альними протиріччями. 

Як часто під час роботи на цій вели-

кій практичній арені лікареві доводить-

ся зізнаватись, що одного книжкового 

навчання недостатньо, що ні лаборато- 

 рія, ні клініка не дали йому тієї необхід-

ної підготовки, яка, з одного боку, даро-

вана вродженими здібностями, а з іншо-

го – практикою, особистим зіткненням 

з різними сторонами суспільного життя, 

з різними особами на різних теренах 

праці з невіглаством і бідністю, з жадіб-

ністю одних людей і безпорадністю ін-

ших. 

<...>Споглядання величезного напли-

ву молоді на медичні факультети та в ін-

ститути мимоволі викликає питання: що 

їх так приваблює до вивчення спеціаль-

ності, пов'язаної із заняттями на трупах, 

з доглядом за тяжкими хворими-страж-

дальцями з гнійними виразками, крива-

вими ранами, різними виверженнями 

з тіла? 

<...>доводиться визнати, що в медич-

ній професії є ще щось привабливе, а не 

тільки відразливе! Насамперед, молоді 

люди мають взяти до уваги, що об'єктом 

їх роботи є людський організм, душа 

і тіло, які представляють у науковому  

сенсі найбільший інтерес у всій живій 

природі як найдосконаліший продукт її 

творчих сил. Звичайно, в цьому є багато 

привабливого для особи, яка нехтує по-

ступовим прогресом еволюції і поспі-

шає швидше вивчити «вінець творіння». 

З іншого боку, знайдеться, безсум-

нівно, багато осіб, для яких покликання 

лікаря – рятувати від смертельної небез-

пеки, зменшувати страждання ближніх, 

повертати та підтримувати, оберігати 

їхні сили, здоров'я, боротися проти не-

дуги та виродження людства – уявля-

ється вищим та кориснішим, ніж діяль-

ність вчителя, адвоката, технолога тощо. 

<...>У самій медичній діяльності, 

особливо «вільно-практикуючого» ліка-

ря, є одна приваблива сторона, яку, мож-

ливо, також враховує абітурієнт: це пев-

на свобода діяльності, відсутність соро-

м'язливості, [задоволення інтересу до 

роботи людського тіла й розуму, повага 

людей до медика]. У знаменитого Рена-

на Э. [французький історик релігії, семі- 
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толог, публіцист] ми знаходимо такий 

вираз: «La medécine est le plus honorable 

des états et la plus passionante des scien-

ce» (у перекладі з французької – «Меди-

цина – найблагородніша професія та 

найцікавіша з наук», примітка автора). 

…почесне соціальне становище лікарів 

і безперечна цікавість наукових і прак-

тичних завдань медицини надають їй 

величезну привабливу силу. 

Деякі стверджують, що одним із мо-

тивів вибору медичного факультету 

є дуже поширена думка, ніби на ньому 

набагато легше вчитися. Але за прави-

льно [налаштованого освітнього проце-

су навчання] робота студентів-медиків 

дуже важка, і навчатися на медичному 

факультеті набагато важче, ніж на ін-

ших: внаслідок обсягу навчального пла-

ну та його багатопредметності. 

<...>Не треба забувати, що поганий 

той лікар, який не може вселити до себе 

довіри та поваги. Щоб заслужити таке 

ставлення до себе, лікар має мати вели-

кий такт, розуміння людей, а головне – 

великі наукові знання. Не допоможуть 

йому ні докторальність його тону, ні на-

пускна глибокодумність, ні ті акторські 

[вистави], якими ще за давніх часів зна-

харі-шарлатани морочили неосвічену і 

довірливу публіку. (Так, у XVII столітті 

Блез Паскаль говорив, що «якби у ліка-

рів не було мантій, а у докторів – їх чо-

тирикутних ковпаків, то вони не могли 

б так дурити людей, як вони це роблять 

тепер. …Якщо б лікарі справді вміли лі-

кувати, вони не потребували б ковпаків: 

велич науки була б сама по собі гідна 

поваги»). 

<...>Втім, за всіх міркувань про до-

цільний вибір факультету та взагалі 

професійної діяльності необхідно пам'я-

тати, що «природа не завжди допомагає 

людині знайти своє покликання, вона не 

відразу відкриває її призначення» (Емер-

сон В.Е.). [Також ми не зробимо помил-

ку щодо осіб, які поступають на медичні 

факультети, якщо скажімо]: «багато 

 званих, та мало обраних!» (Євангеліє 

від Матвія, глава 22, вірш 14). 

<...>У «молитві лікаря», яку склав 

знаменитий лікар Моше Маймонід (1135– 

1204), між іншим, говориться: «...навій 

моїм хворим довіру до мене і до мого 

мистецтва; віджени від одра їх усіх  

шарлатанів; ...якщо невігласи будуть  

лаяти і осміювати мене, нехай любов до 

мистецтва, як панцир, зробить мій дух 

невразливим, щоб він твердо стояв за 

істину, незважаючи на звання, зовніш-

ність і вік моїх ворогів; даруй мені, 

Боже, лагідність і терпіння з примхли-

вими і норовливими хворими»... 

<...>Сучасна медицина, що викорис-

товує наукові методи, з усією очевид-

ністю показує, наскільки наше здоров'я, 

фізичне та душевне, залежить від усіх 

умов існування людини, психічного та 

соціального порядку. Ось чому у всіх 

питаннях, що стосуються тілесного, ду-

шевного та суспільного життя, їх уст-

рою та реформування, слова лікаря ма-

ють користуватися великою повагою, 

а іноді – бути вирішальним. Але це від-

бувається лише тоді, коли міркування 

лікаря обумовлені бажанням добра лю-

дині та всьому людству, незалежно від 

будь-яких політичних розбіжностей, від 

боротьби партій та поглядів, від філо-

софських, релігійних, соціальних пере-

конань. Для лікаря всі хворі та немічні 

однаково мають право на увагу та допо-

могу, незалежно від їхнього суспільного 

становища, майнового стану, політич-

ної приналежності, культурного розви-

тку. [Подумайте, чи готові ви стати та-

кими лікарями]. 

<...>Мені здається, що всього попе-

реднього достатньо, щоб застерегти від 

необдуманого кроку – несвідомого ви-

бору медичного факультету тими, хто 

[має згодом] від нього відмовитися. Що 

робити тому, хто вже витратив на [нав-

чання] 2–3 роки і [лише потім] переко-

нався у своїй непридатності? Звичайно, 

піти з медицини. Інакше розчарування,  
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що почалося, і невдоволення собою мо-

жуть після закінчення курсу [перетво-

ритися на] сильну внутрішню колізію, 

яка може призвести до сумних результа-

тів під поштовхом невдалої лікарської 

практики... Що може бути гірше стану 

тієї людини, яка ненавидить свою про-

фесію і змушена постійно нею займа-

тися день у день, за першим покликом 

хворого?.. Чиновницька рутина та авто-

матична робота – ось що загрожує цій 

людині. А тим часом лікар зобов'язаний 

не тільки правильно, сумлінно застосо-

вувати свої знання, а й по можливості 

стежити за медичною наукою, за успі-

хами лікарського мистецтва, бо на його 

відповідальності лежить турбота про  

здоров'я, сили, працездатність пацієнта 

та його життя. «Людина має право бути 

поганим художником чи поганим пись-

менником, але не має права бути пога-

ним лікарем» (Roger Н.) 

Післямова 

<...>Протягом десятків років, щороку 

я [починав свій курс] Медичної фізіоло-

гії низкою вступних читань із загаль-

ними питаннями лікарської професії. 

<...>Представлену книгу [слід розг-

лядати] як заповіт «старого педагога», 

який уже понад 40 років [служить] на 

кафедрі, і якого так щиро радував вся-

кий чесний, свіжий паросток із лекцій-

ного посіву. Тут йдеться скоріше не про 

передачу конкретного змісту своєї нау-

ки, а про створення спільного світогля-

ду, про засвоєння основних наукових  

 критеріїв, без яких навіть великий та-

лант може в житті виявитися нестійким 

знаряддям пізнання та діяльності. Не ви-

конає свого педагогічного завдання той 

викладач, який не допоможе своїм слу-

хачам засвоїти правильні методологічні 

прийоми і привести [до правильного ла-

ду] їх наукові знання. Ніякі [помилки] 

не страшні для оцінки загальних праг-

нень [викладача], його щирого бажання 

допомогти своїм слухачам орієнтуватися 

в найважливішій проблемі вибору інте-

лігентної професії. 

<...>погана підготовка та непристо-

сованість діяча [до професії лікаря пере-

кручує його життя та роботу. Якщо та-

кого лікаря запитати, як міг він не пе-

редбачати цих сумних наслідків, то він 

буде мабуть] послатися на певний закон 

культурного прогресу: будь-яке перед-

бачення, передбачливість і проникли-

вість у складних людських діяннях ви-

магають відомого, досить високого рів-

ня розумового розвитку та соціального 

прогресу. У таких справах відповідаль-

ність несе не так окрема особистість, як 

загальна життєва хвиля, яка на своєму 

хребті несе його як пір'їнку… 

Ще раз звертаюся до читача цієї кни-

ги і нагадую йому про високе покли-

кання лікаря стояти на чесному посту, 

на варті людського щастя, бо без сил 

і здоров'я не може бути ніякого реаль-

ного благополуччя. Memento te medicum 

esse! [латинською – «Пам’ятайте, що 

Ви лікар!»]. 

 

 

Література 

1. Видатний український фізіолог В.Я. Данилевський. Державний архів Харківської 

області, 14 кві 2016 [Інтернет]. Доступно на: http://archives.kh.gov.ua/?page_id=11209 [до-

ступ отримано 01 сер 2024].  

2. Данилевський ВЯ. Лікар, його покликання та освіта. Вступні читання. Харків: Все-

українське державне видавництво; 1921. 416 с. 

3. Данилевський Василь Якович. Вікіпедія [Інтернет]. Доступно на: https://uk.  

wikipedia.org/wiki/Данилевський_Василь_Якович [доступ отримано 01 сер 2024]. 

4. Білецька ОМ. Приклад служіння народу сім’ї Данилевських. Вечірній Харків, 

16.10.2006. С. 10. 



Експериментальна і клінічна медицина 93(3)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Питання викладання та лекції 95 Teaching Issues and Lectures 

 

5. Білецька ОМ (укладач). Приклад служіння: збірка праць В.Я. Данилевського та ма-

теріалів про його діяльність. Харків: Видавництво «Форт»; 2007. 528 с. 

6. Печник Н. Ландау, Багалей, Барабашов: дев’ять вчених, які прославили Харків. 

МійХарків.інфо, 14 бер 2019 [Інтернет]. Доступно на: https://mykharkov.info/interesno/ 

landau-bagalej-barabashov-devyat-uchenyh-proslavivshih-harkov-85840.html [доступ отри-

мано 01 сер 2024]. 

7. Сумцов НФ. До 25-річного ювілею професора В.Я. Данилевского. В: Історія в істо-

ріях: харківська вища медична школа у спогадах, документах і фотографіях. Лісовий ВМ, 

Перцева ЖМ (ред.). Харків: ХНМУ; 2015. С. 71.  

8. Данилевський ВЯ. Спогади старого професора. (Автобіографія). Рябченко ВВ (ук-

ладач). Харків: Раритети України, 2018. 356 с. 

9. Auguste Comte. Stanford Encyclopedia of Philosophy, 1 Oct 2008, last revision 27 Jan 

2022 [Internet]. Available at: https://plato.stanford.edu/entries/comte [accessed 01 Aug 2024]. 

10. Спенсер Г. Синтетична філософія (у стислому викладі Говарда Коллінза). Київ: 

Ніка-Центр, 1997. 512 с. Серія «Пізнання». 

11. Психоаналіз. Вікіпедія [Інтернет]. Доступно на: https://uk.wikipedia.org/wiki/Пси-

хоаналіз [доступ отримано 01 сер 2024]. 

12. Данилевський ВЯ. Лекція «Наука, Університет та вибір факультету». В: Лікар, 

його покликання та освіта. Вступні читання. Харків: Всеукраїнське державне видавниц-

тво; 1921. DOI: 10.5281/zenodo.13370817. 

 

Biletska O.M., Markovska O.V., Shevchenko А.S., Latohuz S.I., Manucheran S.V., Voro-

shylova Ye.I., Lutsenko E.Yu., Polonnik I.A. 

VASYL YAKOVYCH DANYLEVSKYI'S LECTURE ON SCIENCE, UNIVERSITY 

AND FACULTY SELECTION (1921): ANNOTATED TRANSLATION 

Kharkiv National Medical University has the honor to present a series of lectures by the 

outstanding doctor of Kharkiv region Danylevskyi V.Ya., which for 100 years have not lost 

their relevance and can be a guideline for modern doctors and students of medical universities. 

In this abstract, we will briefly outline the advice of the author of the lecture to young doctors. 

Without a general scientific education, even a good practicing doctor will remain a narrow 

empiricist with a limited mental horizon. The student must complete the entire curriculum, be-

cause he cannot yet understand the suitability of the academic subjects in his future profession. 

The formalistic system of educational institutions suppresses higher educational interests, logic 

and scientific truth. Scientific successes bring people together and promote international com-

munication based on knowledge and art, work and peace. True, mutual understanding covers 

only the cultural top of the population. Therefore, the democratization of science is necessary 

for the universal sharing of spiritual and material benefits. That is why they fought so hard for 

the development of the education of their people in European countries after the wars, and that 

is why the general rise of the cultural and political power of Japan began with the development 

of public education. Our physical and mental health depends on all conditions of human exist-

ence, starting with the mental and social state. That is why in all matters of physical, mental 

and social life, their organization and reform, the voice of the doctor should be highly respected. 

To earn such respect, the doctor must have great tact, understanding of people, and most im-

portantly, great scientific knowledge. What should someone do who has already spent 2–3 years 

at medical school and then became convinced of his worthlessness? Of course, leaving medicine. 

Keywords: medical university, medical education, history of medicine. 
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