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Теоретична і експериментальна медицина 
 

 

УДК: 616.6:616-018:616-06:618-019:616-091.816:618.145 

 

АКТИВНІСТЬ ШАПЕРОНІВ У ЕНДОМЕТРІЇ ЗА НАЯВНОСТІ ВІЛ 
 

Литвиненко М.В.1, Олійник Н.М.1, Нескоромна Н.В.1,  

Васильєв В.В.1, Кацап О.В.2 
1Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

2КНП «Міська клінічна лікарня № 1» Одеської міської ради, Одеса, Україна 
 

Наявність вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ) як причина набутого імунодефіциту зали-

шається медичною та соціальною проблемою, не зважаючи на успіхи антіретровірусної терапії. 
Білки теплового шоку (англ. heat-shock proteins, HSP) – це сімейство білків, які виробляються 

клітинами у відповідь на стресові умови. Метою дослідження було визначення активності білків 

теплового шоку у ендометрії за наявності ВІЛ-інфекції. Три групи дослідження включали по 25 
спостережень: група з наявністю ВІЛ-інфекцією, група комбінації ВІЛ-інфекції та алкоголізму, 

контрольна група. Проводили імуногістохімічне дослідження з моноклональними антитілами 

до HSP70 та HSP90. Під час дослідження встановлено, що наявність ВІЛ-інфекції та її комбіна-

ції з хронічним алкоголізмом призводить до розвитку патологічних процесів ендометрію з озна-
ками порушень мікроціркуляторного русла, склеротичних змін, тенденції до атрофії. При цьому 

відбувається достовірна активація HSP70 та HSP90, що може бути ознакою ранніх непластич-

них змін у ендометрії. Рівень експресії HSP70 був більшим у групах з ВІЛ -інфекцією 
([2,27±0,14] ум. од.) та з комбінацією хронічного алкоголізму та ВІЛ -інфекції ([2,71±0,13] 

ум. од.) порівняно з контрольною групою ([1,18±0,12] ум. од.). Рівень експресії HSP90 також був 

більшим у групах з ВІЛ-інфекцією ([2,13±0,13] ум. од.) та з комбінацією хронічного алкоголізму 
та ВІЛ-інфекції ([2,70±0,13] ум. од.)  порівняно з контрольною групою ([0,73±0,09] ум. од.) 

(р<0,05). 

Ключові слова: імунна відповідь, трансформація, білки теплового шоку. 

 

 

Цитуйте українською: Литвиненко МВ, Олійник НМ, Нескоромна НВ, 
Васильєв ВВ, Кацап ОВ. Активність шаперонів у ендометрії за наявності ВІЛ. 
Експериментальна і клінічна медицина. 2021;90(3):6-14. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.lyt  

Cite in English: Lytvynenko MV, Oliynyk NM, Neskoromna NV, Vasilyev VV, 
Katsap OV. Activity of chaperones in the endometrium in the presence of HIV.  
Experimental and Clinical Medicine. 2021;90(3):6-14. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.lyt [in Ukrainian]. 

 

 

Вступ 

Наявність вірусу імунодефіциту 

людини (ВІЛ) як причина набутого іму-

нодефіциту залишається медичною та 

соціальною проблемою, не зважаючи 

на успіхи антіретровірусної терапії [1]. 

Відомо, що пацієнти з імудефицитними  

 станами мають підвищений ризик роз-

витку злоякісних пухлин, зокрема жі-

ночої статевої системи [2]. Не зважа-

ючи на успіхи в веденні передракових 

процесів окремих злоякісних пухлин 

(зокрема раку шийки матки [3]), для ен-

дометрію патогенез неопластичної транс- 

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.lyt
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.lyt
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формації залишається полем для дослід-

жень [4]. 

Сьогодні актуальним є визначен-

ня молекулярно-біологічних маркерів 

(МБМ), які характеризують як прогноз, 

так і показник вибору подальшої тера-

пії [5]. З цієї точки зору перспективним 

є вивчення білків теплового шоку (ша-

перонів). Білки теплового шоку (англ. 

heat-shock proteins, HSP) – це сімейство 

білків, які виробляються клітинами у 

відповідь на стресові умови  при впливі 

теплового фактору. Проте, як встанов-

лено зараз, вони також виробляються 

під час процесів, у тому числі та під час 

загоєння ран та перебудові тканин [6]. 

Білки теплового шоку функціонують як 

внутрішньоклітинні шаперони для ін-

ших білків. Шаперони – це білки, які 

допомагають нековалентному згортан-

ню/розгортанню або розбиранню/зби-

ранню інших макромолекулярних струк-

тур, але не взаємодіють з цими структу-

рами, коли останні виконують свої нор-

мальні біологічні функції [7]. Тобто біл-

ки теплового шоку відіграють важливу 

роль у білково-білкових взаємодіях, та-

ких як складання та сприяння встанов-

ленню належної білкової конформації 

(форми) та запобігання небажаної агре-

гації білка [8]. 

Враховуючи все вище наведене, 

ми обрали метою нашого дослідження 

визначення активності білків теплового 

шоку у ендометрії за наявності ВІЛ-ін-

фекції. 

Матеріал і методи 

Досліджені результати розтинів 

жінок репродуктивного віку (20–40 ро-

ків, середній вік 32,7 роки) по 25 випад-

ків у кожній групі: група з наявністю 

ВІЛ-інфекції та група з комбінацією 

ВІЛ-інфекції та хронічного алкоголі-

зму. ВІЛ-інфекція була верифікована за 

допомогою імуноферментного аналізу 

сироватки (ELISA). Хронічний алкого- 

 лізм підтверджували на підставі анам-

незу та наявності алкогольного цирозу 

печінки. Контрольна група (25 випад-

ків) складалася з осіб жіночої статі без 

супутньої патології репродуктивних 

органів та будь-яких ознак алкогольної 

інтоксикації. Число лімфоцитів CD4 

<100 клітин/мкл для підтвердження 

вторинного імунодефіцитного стану  

визначено у перших двох описаних гру-

пах. Тютюнопаління, використання кон-

трацептивів, вік першого статевого ак-

ту, соматична патологія пов'язана (або 

не пов'язана) з вживанням алкоголю, 

кількість вагітностей при формуванні 

груп не враховувалися. 

Отримані під час розтину фраг-

менти ендометрію було фіксовано в 10 % 

забуференому нейтральному розчині  

формаліну, після чого проводилась за-

ливка парафіном. З підготовлених бло-

ків було виготовлено зрізи завтовшки 

5×10-6 м. Зрізи забарвлювали гематок-

силіном та еозином. 

Імуногістохімічне (ІГХ) дослід-

ження проводилося непрямою імунопе-

роксидазною реакцією з моноклональ-

ними антитілами (mAb) до HSP70 та 

HSP90 (компанія Thermo Scientific, 

США) [9; 10]. Візуалізацію реакції про-

водили за допомогою набору UltraVi-

sion LP Detection System HRP Polymer 

& DAB Plus Chromogen (Thermo Scien-

tific, США). Усі дослідження проведено 

відповідно до Гельсінської декларації, 

затверджено комісією з етики Одесь-

кого національного медичного універ-

ситету (протокол № 3 від 17 жовтня 

2011 року). 

Статистична обробка проводи-

лась за допомогою програми Міcrosoft 

Excel 2010 (США) з додатком Attestat 

12.0.5. Оцінку вірогідності розбіжнос-

тей порівнюваних показників прово-

дили з використанням t-критерію Стью-

дента [11]. Усі значення було виражено  
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як середні із урахуванням стандартної 

помилки середнього. Прийнятий рівень 

достовірних значення вважався p<0,05. 

Результати 

Макроскопічне дослідження жінок 

контрольної групи виявило звичайну 

товщину ендометрію та помірну повно-

кровність рогів матки. На розрізі вияв-

лялася помірно виражена складчастість 

слизової оболонки. Ендометрій помір-

но потовщений з наявністю як пооди-

ноких, так і множинних залоз, що від-

повідає репродуктивному періоду. 

В стінці маткових рогів виявляються 

помірної товщини функціональний та 

базальний шари ендометрію. 

Клітини епітелію на поверхні сли-

зової оболонки формують високий ку-

бічний шар. Ядра овальної форми роз-

ташовуються на одному рівні. Верхній 

контур цитоплазми рівний. Маткові за-

лози численні, помірно розширені, пря-

мі, розташовані переважно у функціо-

нальному шарі. Власна пластинка сли-

зової оболонки представлена пухкою 

сполучною тканиною, досить густоклі-

тинна, при цьому функціональний шар 

більш пухкий і менш насичений кліти-

нами. Ядра клітин великі, округло-

овальні, нормохромного забарвлення. 

Кількість мітозів епітеліальних клітин 

та клітин стромального компонента не-

значна. Капілярна мережа помірно пов-

нокровна, ознак порушення кровообігу 

не виявляється. 

В групі поєднання ВІЛ-інфекції та 

хронічного алкоголізму епітелій матко-

вих залоз мав меншу кількістю великих 

світлих клітин. Це прийнято розглядати 

як ознаку зниження функціональної ак-

тивності. Мережа судин мікроциркуля-

торного русла менш щільна, гілки дріб-

них артерій, артеріол з потовщеними 

стінками, строма та міометрій розпу-

шені меншою мірою. Місцями визнача-

ються розширені кровоносні судини. 

Кількість клітин імунного ряду в обох 

 групах невелика. Визначаються осере-

дки некробіозу, некрози губчастого 

шару, поодинокі макрофаги. 

Міометрій представлений звивис-

тими вакуолізованими м'язовими волок-

нами. Зустрічається невелика кількість 

залоз із розширеним просвітом з наяв-

ністю у просвіті на окремих ділянках 

гомогенних еозинофільних мас. Поверх-

невий та залозистий епітелій сплоще-

ний, кубічний, переважно одношаро-

вий, з досить чіткими межами. Строма 

слизової оболонки з ознаками склерозу, 

нерівномірно повнокровна, клітинність 

строми знижена. Найбільш суттєве зме-

ншення клітинності строми ендометрія 

було відзначено при поєднанні ВІЛ-ін-

фекції з хронічним алкоголізмом; при 

цьому також спостерігалося огрубіння 

колагенової складової власної пластин-

ки слизової оболонки матки. На деяких 

ділянках матки були присутні локальні, 

відносно невеликі за розміром, крово-

виливи в слизовій оболонці. В міомет-

рії на окремих ділянках простежува-

лись дрібні клітинні скупчення. 

В групі ВІЛ-інфікованих на окре-

мих ділянках слизової оболонки була 

виявлена нерізко виражена проліфера-

ція епітелію. Строма слизової оболонки 

таких ділянок мала розширені повно-

кровні судини мікроціркуляторного рус-

ла (МЦР), зокрема капіляри, та діапедез-

ні крововиливи. 

Під час гістологічного досліджен-

ня матки у групі ВІЛ-інфікованих осіб 

у поєднанні з хронічним алкоголізмом 

в ендометрії (як у покривному епітелії, 

так і у власній пластинці слизової обо-

лонки матки) переважали виражені гост-

рі альтеративні зміни. Незважаючи на 

це, запальна інфільтрація була незнач-

ною. Були знайдені поширення просві-

тів судин МЦР; нерівномірне повно-

кров’я маткових судин, особливо під-

епітеліальних; діапедез еритроцитів. 

До того ж спостерігалося потовщення 
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судинних стінок. Клітини покривного 

епітелію з ознаками дистрофічних змін 

у вигляді вакуолізації ядер, набрякання 

цитоплазми. Виявлені великі клітини зі 

світлою цитоплазмою. В ендометрії знай-

дені різні за площею некрози губчастого 

шару, незначні скупчення макрофагів. 

У міометрії присутні вакуолізовані м’я-

зові волокна. 

В цілому при дослідженні змін гі-

стоструктури матки у групі ВІЛ-інфіко-

ваних встановлено зменшення клітин-

ності строми ендометрія, огрубіння ко-

лагенової складової власної пластинки 

слизової оболонки матки. На деяких ді-

лянках матки були видні локальні від-

носно невеликі за розміром кровови-

ливи в слизовій оболонці. У міометрії 

на окремих ділянках простежувалися 

дрібні клітинні скупчення.  

Під час мікроскопічного дослід-

ження матки групи ВІЛ-інфікованих 

у поєднанні з алкоголізмом в ендомет-

рії переважають виражені гострі альте-

ративні зміни у вигляді запальнодист-

рофічних процесів, як в покривному 

епітелії, так й у власній пластинці сли-

зової оболонки матки. Спостерігався 

розлад місцевої мікроциркуляції у ви-

гляді розширення, повнокров’я тонкос-

тінних маткових судин, особливо піде-

пітеліальних, діапедез еритроцитів. Клі-

тини покривного епітелію були дистро-

фічно зміненими (вакуолізація ядер, 

«розмитість» верхнього контуру, на-

брякання цитоплазми). Знайдені чис-

ленні досить великі клітини зі світлою 

цитоплазмою. У ендометрії виявлені 

різні за чисельністю некрози губчасто-

го шару, скупчення макрофагів. У міо-

метрії – вакуолізовані м’язові волокна. 

Часто внутрішньоепітеліально зу-

стрічалися макрофаги, лімфоцити, іно-

ді спостерігалися мікрокісти. Була від-

значена відсутність чіткої межи епіте-

лію зі стромою, що підлягає. На окре-

мих ділянках слизової оболонки епіте- 

 ліальні клітини мали палісадний вигляд: 

їх ядра були розташовані перпендику-

лярно до основної мембрани. Також 

відзначалася осередкова проліферація 

епітелію, «злиття» його з субепітеліаль-

ним шаром. 

У власній пластинці слизової обо-

лонки матки жінок за наявності ВІЛ-ін-

фекції спостерігається зменшення вміс-

ту клітинного складу на тлі склеротич-

них змін. Серед клітинних елементів 

була присутня незначна кількість нейт-

рофілів, макрофагів, фібробластів, лім-

фоцитів. 

Мікроскопічно дослідження міто-

тичної активності встановило її сильну 

варіабельність від повної відсутності 

до 10–20 та більше в одному полі зору. 

Такі клітини різнялися за будовою, їх 

цитоплазма частіше була широкою та 

еозинофільною. Ядра були округлі, мо-

номорфні або з вираженим поліморфіз-

мом і добре помітними ядерцями. По-

ряд були виявлені ділянки некрозу та 

гіалінозу. Переважала фіброзна строма, 

а клітинний компонент був представле-

ний окремими клітинами чи ланцюгами 

клітин. В інших випадках ми спостері-

гали відносно відокремлені залозисті 

комплекси.  

При постановці ІГХ реакції була 

виявлена цитоплазматична та ядерна 

локалізація HSP90 у різних співвідно-

шеннях. Структури, які забарвлюються 

позитивно, були присутні як у власній 

пластинці слизової оболонки матки, так 

і в залозистих структурах. При цьому 

найбільша відмінність, у порівнянні 

з групою умовної норми, була виявлена 

у групі поєднання ВІЛ-інфекції та хро-

нічного алкоголізму (p<0,05) (табл. 1). 

Обговорення 

Виходячи з опису морфологіч-

ного стану ендометрю у всіх групах, 

можна константувати, що ці морфофу-

нкціональні зміни у ВІЛ-інфікованих 

жінок характеризуються прискоренням  
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Таблиця 1. Рівні експресії HSP70 та HSP90 у ендометрії 

 

Показник ВІЛ-інфекція 
Хронічний алкоголізм 

та ВІЛ-інфекція 

Група  

порівняння 

Рівень експресії HSP70 2,27±0,14* 2,71±0,13* 1,18±0,12 

Рівень експресії HSP90 2,13±0,13* 2,70±0,13* 0,73±0,09 

Примітка: * – наявність достовірної відмінності із групою порівняння (р<0,05). 

 

 

інволютивних процесів з тенденцією до 

розвитку атрофії, про що ми вказували 

в раніше опублікованих працях [12; 13]. 

Наслідки дії вірусу імунодефіциту лю-

дини достатньо добре описані протягом 

чотирьох останніх десятиріч. Відомо, 

що ВІЛ-інфекція сама по собі може 

призводити до руйнування клітин, від-

повідальних за експресію цих цитокі-

нів, включаючи макрофаги CD68 і хел-

перні Т-клітини CD4. Знищення може 

бути спричинене прямим зараженням 

вірусом та/або загибеллю клітин, вна-

слідок дії клітинного імунітету. Рівень 

Т-клітин, інфікованих CD4 ВІЛ матки 

може відображати швидке руйнування 

цих клітин. В той же час ВІЛ-інфекція 

може пригнічувати рекрутинг клітин, 

таких як CD68 і CD4, що, у свою чергу, 

може вплинути на кількість клітин, що 

експресують IL-6, IFN-g та TNF-a. І на-

решті, ВІЛ-1-інфекція може модулю-

вати експресію IL-6, IFN-g і TNF-a в ма-

крофагах і лімфоцитах [14]. 

Однією з можливих ланок патоге-

незу таких змін, на нашу думку, є акти-

вація білків сімейства шаперонів, тобто 

шокових білків, експресія яких при 

проведенні імуногістохімічного дослід-

ження збільшена в обох групах при по-

рівнянні з контрольною групою. Додат-

ково коментуючи такий імуногістохіміч-

ний профіль шаперонів слід сказати, що 

експресія HSP90 може бути пов’язана 

з формуванням трипл-негативних змін 

у органах жіночої  статевої системи  

 (ЖСС) [15], оскільки HSP90 асоцію-

ється з експресією ER. У світлі вище-

викладеного застосування HSP90 як не-

сприятливого прогностичного фактора 

при неопластичних трансформаціях за-

слуговує уваги. При цьому у наших до-

слідженнях оцінка експресії HSP90 вка-

зує на дефіцитну ядерну локалізацію 

цього шаперону. 

Незважаючи на описаний попит 

до досліджень з впливом шаперонів на 

реактивні здібності тканин, досліджень 

присвячених їх опису у органах ЖСС 

людини відносно не багато [16]. Бракує 

даних щодо експресії HSP у відповідь 

на канцерогенез вказаних органів. З на-

шої точки цікавим результатом нашого 

дослідження є визначення достовірної 

зміни їх активності 

За даними літератури [17], екс-

пресія HSP70 та HSP90 збільшується 

залежно від важкості ураження тка-

нини. Це може бути реакцію на стрес як 

на вірусну інфекцію, так і на підвищену 

активацію відповіді на стрес, пов'яза-

ний з імунною дисфункцією. У біль-

шому ступені можна вважати, що екс-

пресія саме HSP70 є біомаркером онко-

генної трансформації. Існують дані, що 

експресія HSP70 і HSP90 корелює з кіль-

кісними показниками присутності p53 

регуляторним чином, що свідчить про 

їх взаємодію [18]. Одночасно дестабілі-

зація p53 початковими стадіями онко-

генної трансформації може призвести 

до посилення регуляції HSP. 
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Лікування хворих пацієнтів з іму-

нодефіцитами потребує міждисциплі-

нарного підходу, необхідного для за-

безпечення ранньої діагностики та від-

повідного лікування патологічних змін 

шийки матки за наявності вторинних 

імунодефіцитних станів (ІС) [19]. Під-

биваючи підсумок, зазначимо, що варі-

абельність прояву ІС означає, що дефі-

цит антитіл, спочатку пов’язаний із ІС 

через основне захворювання та/або те-

рапевтичні засоби, що використову-

ються для лікування злоякісних ново-

утворень, імунних та аутоімунних роз-

ладів, насправді може бути наслідком 

основного ІС. 

 Висновки 

Таким чином, патогістологічне 

дослідження матки свідчить, що наяв-

ність ВІЛ-інфекції та її комбінації з 

хронічним алкоголізмом призводить до 

розвитку патологічних процесів ендо-

метрія (або в ендометрії) з ознаками по-

рушень мікроціркуляторного русла, 

склеротичних змін, тенденції до атрофії 

ендометрія. При цьому відбувається 

достовірна активація HSP70 та HSP90, 

що може бути ознакою ранніх неплас-

тичних змін у ендометрії. 
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Lytvynenko M.V., Oliynyk N.M., Neskoromna N.V., Vasilyev V.V., Katsap O.V. 

ACTIVITY OF CHAPERONES IN THE ENDOMETRIUM IN THE PRESENCE 

OF HIV 

The presence of human immunodeficiency virus (HIV) as a cause of acquired immuno-

deficiency remains a medical and social problem despite the success of antiretroviral therapy. 

Heat shock proteins (heat-shock proteins - HSP) are a family of proteins produced by cells in 

response to stressful conditions. The aim of the study was to determine the activity of heat shock 

proteins in the endometrium in the presence of HIV infection. Research groups were formed 

with 25 cases in each group: a group with HIV infection, a group with a combination of HIV 

infection and alcoholism, and a control group. An immunohistochemical study was conducted 

with monoclonal antibodies to HSP70 and HSP90. During the study, it was established that the 

presence of HIV infection and its combination with chronic alcoholism leads to the develop-
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ment of pathological processes in the endometrium (or in the endometrium) with signs of mi-

crocirculatory channel disturbances, sclerotic changes, and a tendency to endometrial atrophy. 

At the same time, there is a reliable activation of HSP70 and HSP90, which can be a sign of 

early non-plastic changes in the endometrium. Heat shock proteins are recognized by the im-

mune system and cause further development of humoral and cellular immunity reactions. The 

level of heat shock proteins increases in the foci of inflammation, and they are also involved in 

the pathogenetic mechanisms of almost all diseases.The level of HSP70 expression increased 

from ([1.18±0.12] in the control group up to ([2.27±0.14]  in the group of HIV infection and 

([2.71±0.13] in the group of combination of chronic alcoholism and HIV infection. The level 

of HSP90 expression increased from ([0.73±0.09] in the control group up to ([2.13±0.13] in the 

group of combination of chronic alcoholism and HIV infection ([2.70±0.13] (p<0.05). 

Keywords: immune response, transformation, heat-shock proteins. 

 

 

Литвиненко М.В., Олейник Н.Н., Нескоромная Н.В., Васильев В.В., Кацап А.В. 

АКТИВНОСТЬ ШАПЕРОНОВ В ЭНДОМЕТРИИ ПРИ НАЛИЧИИ ВИЧ 

Наличие вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) как причина приобретенного им-

мунодефицита остается медицинской и социальной проблемой, несмотря на успехи ан-

тиретровирусной терапии. Белки теплового шока (HSP) – это семейство белков, которые 

производятся клетками в ответ на стрессовые условия. Целью исследования являлось 

определение активности белков теплового шока в эндометрии при наличии ВИЧ-инфек-

ции. Три группы исследования включали по 25 наблюдений: группа с наличием ВИЧ-

инфекции, группа с комбинацией ВИЧ-инфекции и алкоголизма, контрольная группа. 

Проводили иммуногистохимическое исследование с моноклональными антителами 

к HSP70 и HSP90. В ходе исследования установлено, что наличие ВИЧ-инфекции и ее 

комбинации с хроническим алкоголизмом приводит к развитию патологических процес-

сов эндометрия с признаками нарушений микроциркуляторного русла, склеротических 

изменений, тенденции к атрофии. При этом происходит достоверная активация HSP70 

и HSP90, что может являться признаком ранних непластических изменений в эндомет-

рии. Уровень экспрессии HSP70 был больше в группах с ВИЧ-инфекцией ([2,27±0,14] 

усл. ед.) и с комбинацией хронического алкоголизма и ВИЧ-инфекции ([2,71±0,13] усл. 

ед.) по сравнению с контрольной группой ([1,18±0,12] усл. ед.). Уровень экспрессии 

HSP90 также был больше в группах с ВИЧ-инфекцией ([2,13±0,13] усл. ед.) и с комбина-

цией хронического алкоголизма и ВИЧ-инфекции ([2,70±0,13] усл. ед.). по сравнению 

с контрольной группой ([0,73±0,09] усл. ед.) (р<0,05). 

Ключевые слова: иммунный ответ, трансформация, белки теплового шока. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА КОГНІТИВНОГО ФУНКЦІОНУВАННЯ  

ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ КАРДІОХІРУРГІЧНІ ВТРУЧАННЯ 

 

Маньковський Д.С. 
ДУ «Інститут серця Міністерства охорони здоров'я України», Київ, Україна 

 

У роботі було вивчено стан когнітивного функціонування пацієнтів, які перенесли 

кардіохірургічні втручання (КХВ), для врахування отриманих даних при створенні реа-

білітаційних програм для даної категорії хворих. Нами було обстежено 700 пацієнтів, які 

перебували на лікуванні у ДУ «Інституті серця Міністерства охорони здоров'я України», 

після проведення їм КХВ з процедурою штучного кровообігу. Спочатку був проаналізо-

ваний загальний стан когнітивного функціонування у вибірці обстежених. Потім перед 

обстежених пацієнтів нами була виділена група хворих з проявами післяопераційної ко-

гнітивної дисфункції (ПОКД), чисельністю 504 особи. Таким чином, на другому етапі 

роботи показники пацієнтів цієї групи порівнювалися з показниками пацієнтів, які пере-

несли КХВ, без ознак ПОКД, чисельністю 196 осіб, взятих з цієї ж вибірки. В результаті 

роботи виявлено суттєві порушення когнітивного функціонування більше ніж у 70 % па-

цієнтів, які перенесли КХВ. Це проявлялося у сповільненні швидкості психічних проце-

сів і зниженні переключання уваги, проявами загальмованості, ригідності мислення, ви-

снажуваності, зниженням швидкості та ефективності запам’ятовування; загалом, тоталь-

ного зниження швидкості та ефективності когнітивних процесів, що узгоджується з да-

ними сучасної наукової літератури про істотні прояви когнітивного дефіциту у після-

операційному періоді після втручань на серці. Відповідь на питання щодо ідентифікації 

дефензивних чинників, притаманних групі пацієнтів без ознак когнітивного дефіциту, 

буде отримано в результаті нашої подальшої роботи. Виявлені закономірності повинні 

враховуватися при розробці лікувальних, реабілітаційних та профілактичних заходів для 

пацієнтів, які перенесли КХВ.  

Ключові слова: кардіохірургічне втручання, штучний кровообіг, післяопераційна 

когнітивна дисфункція, когнітивне функціонування. 
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Вступ 

Зниження когнітивного функціо-

нування у пацієнтів, які перенесли кар-

діохірургічні втручання (КХВ), на тепе-

рішній час розглядається як велика та 

важлива проблема, що потребує нага-

льного вирішення [1–4]. Післяопера-

ційна когнітивна дисфункція (ПОКД) 

при оперативних втручаннях на серці 

може виникати вже у ранньому після-

операційному періоді (протягом пер-

ших трьох тижнів після операції), а та-

кож розвиватися і зберігатися протягом 

тривалого часу (понад 6 місяців), знач-

ною мірою впливаючи на функціональні 

можливості і стан здоров’я пацієнтів 

[5]. У різних дослідженнях наводяться 

дані щодо поширеності ПОКД у ран-

ньому післяопераційному періоді (до 3 

місяців після втручання) від 10 % до 

40 % [1; 6–9], при цьому більшість дос-

лідників зазначають поступове змен-

шення ураженості ПОКД з часом, най-

більш суттєво – у період від 3 місяців 

до одного року після операції [1; 5; 8; 

10].  Поширеність ПОКД у пізньому піс-

ляопераційному періоді (через три роки 

після КХВ) складає 14–19 %, однак, ура-

женість когнітивними розладами у цій 

категорії ймовірно є вищою, оскільки 

значна частина пацієнтів відмовляється 

від нейропсихологічного обстеження, 

у тому числі й внаслідок змін у психіч-

ному функціонуванні [1; 11]. Також 

звертається увага на недосконалість ме-

тодологічних підходів до оцінки ПОКД, 

зокрема, на те, що покращення когнітив-

них можливостей при повторних обсте-

женнях може бути пояснене ефектом 

навчання [12]. Хибні результати оцінки 

поширеності когнітивної дисфункції 

також можуть зумовлюватися наявністю 

ефекту верхнього і нижнього порогу, 

який знижує чутливість нейропсихоло-

гічних тестів при виявленні когнітив-

них порушень у пацієнтів з початково 

низькими чи високими когнітивними 

функціями [13]. Ці особливості визна- 

 чають потребу в ретельному підборі та 

систематичної зміни методик обсте-

ження, а також в удосконаленні мето-

дологічного апарату для діагностики 

ПОКД [1; 14]. 

Метою даної роботи було вив-

чення стану когнітивного функціону-

вання пацієнтів, які перенесли кардіохі-

рургічні втручання, для врахування 

отриманих даних при створенні реабі-

літаційних програм для даної категорії 

хворих. 

Матеріали і методи 

Нами було обстежено 700 пацієн-

тів, які перебували на лікуванні в Дер-

жавній установі «Інституті серця Мі-

ністерства охорони здоров'я України», 

після проведення їм КХВ з процедурою 

штучного кровообігу. Обсяг вибірки 

є надзвичайно великим, що дає можли-

вість переносити отримані результати 

на всю популяцію пацієнтів, які перене-

сли КХВ. 

Спочатку був проаналізований за-

гальний стан когнітивного функціону-

вання у вибірці обстежених. Потім пе-

ред обстежених пацієнтів нами була ви-

ділена група хворих з проявами ПОКД, 

чисельністю 504 особи. Таким чином, 

на другому етапі роботи показники па-

цієнтів цієї групи порівнювалися з по-

казниками пацієнтів, які перенесли 

кардіохірургічне втручання без ознак 

ПОКД, чисельністю 196 осіб, взятих з цієї 

ж вибірки. 

Дослідження проведено з викори-

станням тесту зв'язку символів Trail 

Making Test, TMT (Reitan R.M., Wolf-

son D., 1993); тесту вербальної швидкос-

ті Verbal Fluency Test, VFT (Lezak M.D., 

1995); тесту Струпа Stroop Color Word 

Interference Test (Stroop J.R., 1935); тесту 

Лурія на запам'ятовування десяти не 

зв'язаних за змістом слів (Лурія А.Р., 

1969). Статистичний аналіз розбіжнос-

тей у кількісних значеннях показників 

проводився з використанням непарамет-

ричного тесту Манна-Уїтні. 
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Результати дослідження та їх 

обговорення 

Дослідження особливостей когні-

тивної переробки інформації та пізна-

вальних процесів, зокрема, гнучкості 

мислення, робочої пам’яті, контролю 

уваги та гальмування, за допомогою тес-

ту ТМТ дозволило виявити ряд важли-

вих закономірностей, притаманних пацієн-

там, які перенесли КХВ (табл. 1, рис. 1). 

 тів, які перенесли КХВ, склав 65,1±21,5 

сек., що суттєво перевищує середньо-

нормативний показник (29 сек.), але не 

досягає межі когнітивного дефіциту (78 

сек.). Ці показники свідчать про спові-

льнення швидкості психічних процесів 

і зниження переключання уваги, що 

може бути пов’язане як з органічним 

ураженням мозку, так і впливом афек-

тивної симптоматики,  насамперед,  

  

Таблиця 1. Показники за методикою Trail Making Test у пацієнтів, які перенесли КХВ 

 

Показник 
Значення показника, M±m / Me (Q25–Q75), секунд 

n=700 

ТМТ А 65,1±21,5 / 69,0 (44,0–79,0) 

ТМТ В 216,9±59,3 / 229,0 (150,0–251,0) 

 

 
 

Рис. 1. Кількісні показники за методикою Trail Making Test (у секундах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ (квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

 

При аналізі виконання першої час-

тини тесту (ТМТ-А) пацієнтами, які пе-

ренесли КХВ, були виявлені легкі про-

яви когнітивного дефіциту. Так, середній 

час виконання тесту ТМТ-А у всіх пацієн- 

 депресивної і тривожної. Також слід зау-

важити, що пацієнти, які перенесли КХВ, 

припускалися значної кількості помилок 

при виконанні тесту ТМТ, що теж впли-

вало на результати обстеження. 
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Аналогічно, показник виконання 

тесту ТМТ-В у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, суттєво перевищує нормативне 

значення (75 сек.), але не досягає рівня 

когнітивного дефіциту (273 сек.). Низькі 

показники за тестом ТМТ-В відображу-

ють прояви загальмованості, ригідність 

мислення, виснажуваність, що свідчить 

про ймовірні нейрокогнітивні порушен-

ня, асоційовані з оперативними втру-

чаннями на серці. 

Загалом, низькі показники вико-

нання тесту ТМТ у пацієнтів, які пере-

несли КХВ, є індикатором тотального 

зниження швидкості та ефективності 

 когнітивних процесів, що узгоджується 

з даними сучасної наукової літератури 

про істотні прояви когнітивного дефі-

циту у післяопераційному періоді після 

втручань на серці [13]. 

У пацієнтів, які перенесли КХВ, 

було виявлено значне погіршення вико-

нання тесту вербальної швидкості 

(табл. 2, рис. 2). При цьому це погір-

шення стосувалося як фонетичної вер-

бальної швидкості (називання слів, що 

починаються на певну літеру абетки), 

так і семантичної вербальної швидкості 

(називання слів, що належать до певної 

семантичної категорії). 

 

Таблиця 2. Показники тесту вербальної швидкості у пацієнтів, які перенесли КХВ 
 

Показник Значення показника, M±m / Me (Q25–Q75), слів 

n=700 

Кількість слів на літеру "К" 13,5±4,7 / 13,0 (11,0–14,0) 

Кількість слів на літеру "П" 11,8±4,8 / 11,0 (9,0–12,0) 

Кількість слів "Чоловічі імена" 12,5±4,5 / 12,0 (10,0–13,0) 

Кількість слів "Фрукти/меблі" 11,6±4,5 / 11,0 (9,0–12,0) 

 

 
Рис. 2. Кількісні показники тесту вербальної швидкості (у словах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ (квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: К –кількість слів на літеру "К", П – кількість слів на літеру "П", 

ЧІ – кількість слів "Чоловічі імена"; ФМ – кількість слів "Фрукти/меблі". 
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Показники фонетичної вербаль-

ної швидкості у пацієнтів, які перенес-

ли КХВ, виявилися низькими: середня 

кількість слів на літеру «К» за 60 сек. 

у всіх обстежених склала 13,5±4,7 слів. 

Середня кількість слів на літеру «П» 

склала 11,8±4,8 слів. Також у пацієнтів, 

які перенесли КХВ, були виявлені низь-

кі показники, що характеризують семан-

тичну вербальну швидкість: середнє зна-

чення показника за субтестом кількості 

слів «Чоловічі імена» у всіх обстеже-

них склало 12,5±4,5 слів; середнє зна-

чення за субтестом кількості слів «Фрук-

ти/меблі» склало 11,6±4,5 слів. 

Низькі показники фонетичної та 

семантичної вербальної швидкості у па-

цієнтів, які перенесли КХВ, відображу-

ють загальні явища брадипсихізму і спо-

вільнення моторної активності, з ней-

рокогнітивними порушеннями, а також 

певним впливом депресивних і тривож-

них реакцій, наявних у цих пацієнтів. 

Слід також зауважити, що кількість по-

милок, зокрема, повторно названих слів, 

а також слів, що позначають предмети 

або імена, які не належать до даної ка-

тегорії, у обстежених пацієнтів також 

була значною. 

При аналізі даних тесту Струпа, 

який дозволяє оцінити когнітивну ригі-

дність, шо є індикатором утруднень у 

переосмисленні та зміні діяльності, та  

 гнучкість пізнавального контролю (гнуч-

кість когнітивного мислення), а також 

здатність до концентрації уваги та зосе-

редження на вирішенні поточних зав-

дань, у пацієнтів, які перенесли КХВ, 

також були виявлені важливі закономір-

ності (табл. 3, рис. 3). 

У пацієнтів, які перенесли КХВ, 

було виявлено загальне сповільнення ви-

конання усіх субтестів тесту Струпа, на-

самперед, при читанні назв кольорів, де 

колір шрифту відрізняється від значення 

слова (ЧНКв), і при називанні кольору 

слова, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова (НКСв).  

Так, середній час читання назв ко-

льорів, надрукованих чорним кольором, 

у всіх обстежених склав 67,1±12,4 сек.; 

середній час називання кольорів 95,9± 

±15,9  сек.; середній час читання назв ко-

льорів, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова 158,2±22,7 сек.; середній 

час називання кольору слова, де колір 

шрифту відрізняється від значення слова  

65,8±12,1 сек. 

Показник ригідності / гнучкості конт-

ролю, що представляє собою різницю 

в часі у виконанні третього (ЧНКв) та чет-

вертого (НКСв) субтестів (зростання цьо-

го показнику є індикатором ефекту інтер-

ференції і виразності ригідності пізнаваль-

ного контролю) у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, є достатньо високим: 62,3±10,8 сек. 
 

Таблиця 3. Показники тесту Струпа у пацієнтів, які перенесли КХВ 

 

Показник 

Значення показника,  

M±m / Me (Q25–Q75), секунд 

n=700 

Читання назв кольорів, надрукованих  

чорним кольором (ЧНКч) 
67,1±12,4 / 69,0 (62,0–76,0) 

Називання кольорів (НК) 95,9±15,9 / 104,0 (93,0–106,0) 

Читання назв кольорів, де колір шрифту  

відрізняється від значення слова (ЧНКв) 
158,2±22,7 / 163,0 (146,0–174,0) 

Називання кольору слова, де колір шрифта  

відрізняється від значення слова (НКСв) 
65,8±12,1 / 68,0 (61,0–74,0) 

Показник ригідності / гнучкості контролю 62,3±10,8 / 59,0 (55,0–71,0) 

Показник вербальності 1,4±0,1 / 1,5 (1,3–1,6) 
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Рис. 3. Кількісні показники тесту Струпа (у секундах) у пацієнтів, які перенесли КХВ 

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: ЧНКч – читання назв кольорів, надрукованих чорним кольором; 

НК – називання кольорів; ЧНКв – читання назв кольорів, де колір шрифту відрізняється 

від значення слова; НКСв – називання кольору слова, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова. 

 

Показник вербальності (співвід-

ношення часу виконання субтестів 

НК та ЧНКч; цей показник розгляда-

ється як індикатор автоматизації пі-

знавальних функцій і ступінь їх незале-

жного функціонування) у пацієнтів, які  

 перенесли КХВ, виявився доволі низь-

ким: 1,4±0,1 сек. 

У пацієнтів, які перенесли КХВ, 

були виявлені також певні порушення 

процесів запам’ятовування (табл. 4, 

рис. 4). 

 

Таблиця 4. Показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти  

не зв'язаних за змістом слів у пацієнтів, які перенесли КХВ 

 

Показник Значення показника,  

M±m / Me (Q25–Q75), слів 

n=700 

Перше пред’явлення 4,0±1,7 / 3,0 (3,0–5,0) 

Друге пред’явлення 5,0±2,7 / 3,0 (3,0–8,0) 

Третє пред’явлення 5,7±2,4 / 5,0 (4,0–8,0) 

Четверте пред’явлення 5,6±2,1 / 5,0 (4,0–7,0) 

П’яте пред’явлення 4,1±1,7 / 3,0 (3,0–5,0) 

Через 1 годину 2,2±1,4 / 2,0 (1,0–3,0) 
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Рис. 4. Кількісні показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти не зв'язаних  

за змістом слів (у словах) у пацієнтів, які перенесли КХВ  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: 1 – перше пред’явлення, 2 – друге пред’явлення, 3 – третє пред’яв-

лення, 4 – четверте пред’явлення, 5 – п’яте пред’явлення, 1 год. – через одну годину. 

 

Так, у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, крива запам’ятовування характе-

ризувалася труднощами фіксації інфор-

мації і важкістю її утримування. При 

цьому максимальна кількість слів, які 

запам’ятовувалися, досягалася на тре-

тьому-четвертому пред’явленні і харак-

теризувалася відносно невисокими кіль-

кісними характеристиками. В подаль-

шому крива запам’ятовування посту-

пово знижувалася, і через годину паці-

єнти в середньому відтворювали трохи 

більше двох слів. В цілому, при першому 

пред’явленні пацієнти запам’ятовували 

4,0±1,7 слів, при другому – 5,0±2,7 слів, 

при третьому – 5,7±2,4  слів, при четвер-

тому 5,6±2,1 слів, при п’ятому – 4,1±1,7  

слів, через одну годину – 2,2±1,4 слів. 

Зазначені показники відображують труд-

нощі фіксації інформації, сповільне-

ність ментальних процесів і швидку 

втомлюваність. 

 При порівнянні результатів обсте-

ження між групами прооперованих паці-

єнтів залежно від наявності / відсутності 

в них ознак зниження когнітивного функ-

ціонування (другий етап дослідження), 

були отримані наступні результати. Показ-

ники за тестами ТМТ-А і ТМТ-В у пацієн-

тів з ознаками когнітивної дисфункції ви-

явилися суттєво гіршими за середньонор-

мативні і наближалися до межі когнітив-

ного дефіциту, тоді як у пацієнтів без ознак 

когнітивної дисфункції показники за тес-

тами були близькими до середньонорма-

тивних (табл. 5, рис. 5). 

Так, показник за тестом ТМТ-А у па-

цієнтів без ознак когнітивної дисфункції 

склав 34,8±8,3 сек., а у пацієнтів з ознаками 

когнітивної дисфункції – 76,9±10,7 сек. 

(p<0,01). Показник за тестом ТМТ-В у па-

цієнтів без ознак когнітивної дисфункції 

склав 136,4±33,8 сек., а у пацієнтів з озна-

ками дисфункції – 248,2±30,7 сек. (p<0,01). 
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Таблиця 5. Показники за методикою Trail Making Test у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 

 

Показник 

Показник, секунд M±m / Me (Q25–Q75) 

р Без ознак когнітивної дисфункції 

n=196 

З ознаками когнітивної дисфункції 

n=504 

ТМТ А 34,8±8,3 / 34,0 (29,0–37,0) 76,9±10,7 / 75,0 (69,0–83,0) <0,01 

ТМТ В 136,4±33,8 / 141,0 (115,0–146,0) 248,2±30,7 / 244,0 (225,0–261,5) <0,01 

 

 

 
 

Рис. 5. Кількісні показники за методикою Trail Making Test (у секундах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал) 

 

Показники тесту вербальної швид-

кості у пацієнтів з ознаками когнітивної 

дисфункції також були значуще гір-

шими, ніж у пацієнтів без ознак когні-

тивної дисфункції (табл. 6, рис. 6). 

Зокрема, показник за субтестом 

«Кількість слів на літеру "К"» у пацієн-

тів без ознак когнітивної дисфункції 

склав 18,8±5,6 слів, тоді як у пацієнтів 

з ознаками когнітивної дисфункції – 

11,4±1,9 слів; показник за субтестом 

«Кількість слів на літеру "П"» – відпо-

відно 17,4±5,6 слів та 9,7±1,8 слів; по- 

 показник за субтестом «Кількість слів 

"Чоловічі імена"» – відповідно 17,6±5,3 

слів та 10,5±1,6 слів; показник за субте-

стом «Кількість слів "Фрукти/меблі"» – 

відповідно 16,6±5,3 слів та 9,7±1,8 слів. 

Розбіжності за всіма субтестами між 

пацієнтами з ознаками когнітивної дис-

функції та без неї статистично значущі 

(p<0,01). 

Також пацієнти з ознаками когні-

тивної дисфункції продемонстрували 

значуще (p<0,01) гірші показники за те-

стом Струпа (табл. 7, рис. 7). 
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Таблиця 6. Показники тесту вербальної швидкості у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 

 

Показник 

Показник, слів 

M±m / Me (Q25–Q75) 

р 
Без ознак  

когнітивної  

дисфункції 

n=196 

З ознаками  

когнітивної  

дисфункції 

n=504 

Кількість слів на літеру "К" 
18,8±5,6 / 17,0  

(14,0–22,0) 

11,4±1,9 / 12,0  

(11,0–13,0) 
<0,01 

Кількість слів на літеру "П" 
17,4±5,6 / 15,5  

(14,0–21,0) 

9,7±1,8 / 10,0  

(8,0–11,0) 
<0,01 

Кількість слів  

"Чоловічі імена" 

17,6±5,3 / 16,0  

(13,0–21,0) 

10,5±1,6 / 11,0  

(10,0–12,0) 
<0,01 

Кількість слів  

"Фрукти/меблі" 

16,6±5,3 / 14,5  

(13,0–20,0) 

9,7±1,8 / 10,0  

(8,0–11,0) 
<0,01 

 

 
 

Рис. 6. Кількісні показники тесту вербальної швидкості (у словах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

 

По горизонталі: К –кількість слів на літеру "К", П – кількість слів на літеру "П", 

ЧІ – кількість слів "Чоловічі імена"; ФМ – кількість слів "Фрукти/меблі". 
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Таблиця 7. Показники тесту Струпа у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 
 

Показник 

Показник, секунд 

M±m / Me (Q25–Q75) 

р 
Без ознак  

когнітивної  

дисфункції 

n=196 

З ознаками  
когнітивної  

дисфункції 

n=504 

Читання назв кольорів, надрукованих 
чорним кольором (ЧНКч) 

51,2±8,6 / 50,0  
(43,0–58,0) 

73,3±6,9 / 70,0 
(68,0–79,0) 

<0,01 

Називання кольорів (НК) 
76,1±16,2 / 68,0 

(62,0–93,0) 

103,6±6,1 / 105,0 

(102,0–107,0) 
<0,01 

Читання назв кольорів,  
де колір шрифту відрізняється  

від значення слова (ЧНКв) 

129,6±18,8 / 122,0 

(113,0–145,0) 

169,3±11,7 / 168,0 

(163,0–178,0) 
<0,01 

Називання кольору слова,  
де колір шрифта відрізняється  

від значення слова (НКСв) 

50,2±8,6 / 49,0  

(42,0–57,0) 

71,9±6,5 / 69,0 

(67,0–77,0) 
<0,01 

Показник ригідності /  

гнучкості контролю 

53,5±10,0 / 55,0 

(48,0–59,0) 

65,7±9,0 / 62,0 

(58,0–74,0) 
<0,01 

Показник вербальності 
1,5±0,2 / 1,5 

(1,4–1,6) 

1,4±0,1 / 1,5 

(1,3–1,5) 
<0,01 

 

 
 

Рис. 7. Кількісні показники тесту Струпа (у секундах) у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: ЧНКч – читання назв кольорів, надрукованих чорним кольором; 

НК – називання кольорів; ЧНКв – читання назв кольорів, де колір шрифту відрізняється 

від значення слова; НКСв – називання кольору слова, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова. 
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Показник читання назв кольорів, 

надрукованих чорним кольором (ЧНКч) 

у пацієнтів без ознак когнітивної дис-

функції склав 51,2±8,6 сек., тоді як у па-

цієнтів з ознаками когнітивної дисфунк-

ції – 73,3±6,9 сек.; показник називання 

кольорів (НК) – відповідно 76,1±16,2 

сек. та 103,6±6,1 сек.; показник читання 

назв кольорів, де колір шрифту відріз-

няється від значення слова (ЧНКв) – 

відповідно 129,6±18,8 сек. та 169,3±11,7 

сек.; показник називання кольору слова, 

де колір шрифта відрізняється від зна-

чення слова (НКСв) – відповідно 50,2± 

±8,6 сек. та 71,9±6,5 сек.; показник ри-

гідності / гнучкості контролю – відпо-

відно 53,5±10,0 сек. та 65,7±9,0 сек.; по-

казник вербальності – відповідно 1,5± 

±0,2 сек. та 1,4±0,1 сек. 

Крива запам’ятовування у пацієн-

тів з ознаками когнітивної дисфункції 

 виявилася значуще гіршою, ніж у паці-

єнтів без ознак такої дисфункції (табл. 8, 

рис. 8). 

Так, показник запам’ятовування 

після першого пред’явлення у пацієнтів 

без ознак когнітивної дисфункції склав 

6,6±1,2 слів, а у пацієнтів з ознаками 

когнітивної дисфункції – 3,0±0,3 слів; 

після другого пред’явлення – відповід-

но 8,7±1,3 слів та 3,5±1,3 слів; після тре-

тього пред’явлення – відповідно 8,9±1,1 

слів та 4,4±1,3 слів; після четвертого 

пред’явлення – відповідно 8,4±1,4 слів 

та 4,5±1,0 слів; після п’ятого пред’яв-

лення – відповідно 6,6±1,0 слів та 

3,1±0,4 слів; через 1 годину – відпо-

відно 4,1±1,0 слів та 1,5±0,7 слів. Розбі-

жності між всіма показниками у групах 

пацієнтів з ознаками когнітивної дис-

функції та без неї статистично значущі 

(p<0,01). 

 

 

Рис. 8. Кількісні показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти  

не зв'язаних за змістом слів (у словах) у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: 1 – перше пред’явлення, 2 – друге пред’явлення, 3 – третє пред’яв-

лення, 4 – четверте пред’явлення, 5 – п’яте пред’явлення, 1 год. – через одну годину. 
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Таблиця 8. Показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти не зв'язаних 

за змістом слів у пацієнтів, які перенесли КХВ, 

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 

 

Показник 

Показник, слів  

M±m / Me (Q25–Q75) 

р Без ознак когнітивної  

дисфункції 

n=196 

З ознаками когнітивної 

дисфункції 

n=504 

Перше пред’явлення 6,6±1,2 / 6,0 (6,0–7,0) 3,0±0,3 / 3,0 (3,0–3,0) <0,01 

Друге пред’явлення 8,7±1,3 / 9,0 (8,0–10,0) 3,5±1,3 / 3,0 (3,0–4,0) <0,01 

Третє пред’явлення 8,9±1,1 / 9,0 (8,0–10,0) 4,4±1,3 / 4,0 (3,0–5,0) <0,01 

Четверте пред’явлення 8,4±1,4 / 8,0 (7,0–10,0) 4,5±1,0 / 4,0 (4,0–5,0) <0,01 

П’яте пред’явлення 6,6±1,0 / 7,0 (6,0–7,0) 3,1±0,4 / 3,0 (3,0–3,0) <0,01 

Через 1 годину 4,1±1,0 / 4,0 (3,0–5,0) 1,5±0,7 / 1,0 (1,0–2,0) <0,01 

 

 

Висновок 

Таким чином, проведене нами до-

слідження виявило суттєві порушення 

когнітивного функціонування більше 

ніж у 70 % пацієнтів, які перенесли 

КХВ. Це проявлялося у сповільненні 

швидкості психічних процесів і зни-

женні переключання уваги, проявами 

загальмованості, ригідності мислення, 

виснажуваності, зниженням швидкості 

та ефективності запам’ятовування; за-

галом, тотального зниження швидкості 

та ефективності когнітивних процесів, 

що узгоджується з даними сучасної на-

укової літератури про істотні прояви 

когнітивного дефіциту у післяопера-

ційному періоді після втручань на се-

рці. Відповідь на питання щодо іденти-

фікації дефензивних чинників, прита-

манних групі пацієнтів без ознак когні-

тивного дефіциту, буде отримано в ре-

зультаті нашої подальшої роботи. 

Проте, спираючись на дані аналізу літе-

ратурних джерел, можна припустити, 

що у виникненні когнітивної дисфунк-

ції у післяопераційному періоді КХВ 

відіграє роль комплекс ендогенних (ор-

ганічна та судинна предиспозиція, ак-

тивність нейрозапальних механізмів, 

 перенесені нейроінфекції та інтоксика-

ції тощо) та екзогенних (особливості 

штучного кровообігу, емболічне наван-

таження, інтраопераційна гіпотонія, гі-

пертермія тощо) чинників. Відповідно, 

протективний ефект щодо виникнення 

післяопераційної когнітивної дисфунк-

ції та зменшення ризику когнітивних 

порушень може забезпечуватися як ен-

догенними (функціональний стан мозку, 

резистентність, нейропластичність, ви-

сокий адаптивний потенціал), так і ек-

зогенними (тривалість штучного крово-

обігу, забезпечення інтраопераційної 

гіпотермії мозку, контроль електро-

фізіологічних параметрів у процесі 

операції, зменшення нейрозапалення 

та емболічного навантаження) пара-

метрами. Активний вплив на ці фак-

тори може істотно зменшити ризик 

виникнення післяопераційної когні-

тивної дисфункції у пацієнтів, які пе-

ренесли КХВ.  

Виявлені закономірності повинні 

враховуватися при розробці лікуваль-

них, реабілітаційних та профілактич-

них заходів для пацієнтів, які перене-

сли КХВ. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Mankovskyi D. 

CHARACTERISTICS OF COGNITIVE FUNCTIONING OF PATIENTS WHO 

HAVE UNDERGONE CARDIOSURGICAL INTERVENTIONS 

The study of the state of cognitive functioning of patients who underwent Сardiо-Surgery 

Interventions (CSI) was studied to take into account the data obtained when creating rehabili-

tation programs for this category of patients. We examined 700 patients who were treated at the 

State Institution "Heart Institute of the Ministry of Health of Ukraine" after undergoing CSI 

with an artificial circulation procedure. First, the general state of cognitive functioning in the 

sample was analyzed. Then, in front of the examined patients, we selected a group of patients 

with manifestations of postoperative cognitive dysfunction (POCD), numbering 504 persons. 

Thus, in the second stage of the work, the indicators of patients in this group were compared 

with the indicators of patients who underwent CSI, without signs of CSI, the number of 196 

persons taken from the same sample. As a result of the study, significant cognitive impairment 

was revealed in more than 70% of patients who underwent CSI. This manifested itself in the 

slowing down of mental processes and reduced switching of attention, manifestations of inhi-

bition, rigidity of thinking, exhaustion, decreased speed and efficiency of memorization; in 

general, a total decrease in the speed and efficiency of cognitive processes, which is consistent 

with the data of modern scientific literature on the significant manifestations of cognitive defi-

cits in the postoperative period after cardiac interventions. The answer to the question of iden-

tifying defensive factors inherent in a group of patients without signs of cognitive deficits will 

be obtained as a result of our further work. The identified patterns should be taken into account 

in the development of treatment, rehabilitation and prevention measures for patients who have 

suffered from CSI. 

Keywords: cardiac surgery, artificial blood circulation, postoperative cognitive dysfunc-

tion, cognitive functioning. 

 

Маньковский Д.С. 

ХАРАКТЕРИСТИКА КОГНИТИВНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ, 

КОТОРЫЕ ПЕРЕНЕСЛИ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

В работе было изучено состояние когнитивного функционирования пациентов, пе-

ренесших кардиохирургические вмешательства (КХВ) для учета полученных данных 

при создании реабилитационных программ для данной категории больных. Нами было 

обследовано 700 пациентов, которые находились на лечении в ГУ «Институт сердца Ми-

нистерства здравоохранения Украины», после проведения им КХВ с процедурой искус-

ственного кровообращения. Первоначально было проанализировано общее состояние 

когнитивного функционирования в выборке обследованных. Затем перед обследован-

ными пациентами нами была выделена группа больных с проявлениями послеопера-

ционной когнитивной дисфункции (ПОКД), численностью 504 человека. Таким образом, 

на втором этапе работы показатели пациентов этой группы сравнивались с показателями 

перенесших КХВ пациентов, без признаков ПОКД, численностью 196 человек, взятых 

из этой же выборки. В результате работы выявлены существенные нарушения когнитив-

ного функционирования более чем у 70 % пациентов, перенесших КХВ. Это проявлялось 

в замедлении скорости психических процессов и снижении переключения внимания, 

проявлениями заторможенности, ригидности мышления, изнуряемости, снижением ско-

рости и эффективности запоминания. В общем, тотальное снижение скорости и эффек-

тивности когнитивных процессов, что согласуется с данными современной научной ли-

тературы о существенных проявлениях когнитивного дефицита в послеоперационном 

периоде после вмешательств в сердце. Ответ на вопрос идентификации дефензивных 
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факторов, присущих группе пациентов без признаков когнитивного дефицита, будет по-

лучен в результате нашей дальнейшей работы. Выявленные закономерности должны 

учитываться при разработке лечебных, реабилитационных и профилактических меро-

приятий для пациентов, перенесших КХВ. 

Ключевые слова: кардиохирургическое вмешательство, искусственное кровообра-

щение, послеоперационная когнитивная дисфункция, когнитивное функционирование. 
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ЗМІНИ СІТКІВКИ В РАННІ ТЕРМІНИ  

ПІСЛЯ ВИСОКОЧАСТОТНОЇ МОНОПОЛЯРНОЇ  

ЕЛЕКТРОКОАГУЛЯЦІЇ СУПРАХОРІОЇДАЛЬНИМ ДОСТУПОМ 

 

Сауд О.1, Турчин М.В.1, Сєргієнко А.М.2, Король А.П.3, Уманець М.М.4 
1Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського,  

Тернопіль, Україна 
2Медичний центр «Офтальмологічна клініка професора Сергієнка», Вінниця, Україна 

3Вінницький національний медичний університет, Вінниця, Україна 
4ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова  

Національної академії медичних наук України», Одеса, Україна 

 

Відшарування сітківки (ВС) – стан, що потребує невідкладного офтальмохірургіч-

ного втручання. Існуючи методи вітреоретинальної корекції ВС викликають чисельні 

ускладнення і несуть незручності пацієнтам у зв’язку з необхідністю вітректомії та піс-

ляопераційної тампонади. Тому перспективними є методи хірургічного лікування ВС, 

які у короткі терміни після операції дозволяють сформувати міцну хоріоретинальну 

спайку, але якомога менше пошкодити сітківку. З цією ціллю в експерименті на кроликах 

нами були вивчені наслідки ушкодження та особливості репарації сітківки після високо-

частотної монополярної електрокоагуляції (при силі струму 0,1 А, напрузі 10–16 В та 

частоті 66 кГц) супрахоріоїдальним доступом інструментом оригінальної конструкції з 

діаметром кінцевої сфери 25 G. Для експерименту використані 24 дорослих кролики (48 

очей), які були розділені на три експериментальні групи (по 6 тварин, по 12 ока) відпо-

відно до напруги впливу (І – 10÷12 В, ІІ – 12÷14 В, ІІІ – 14÷16 В) та одну контрольну (IV) 

групу, до якої увійшли 6 інтактних кроликів (12 очей). Мікропрепарати, отримані нами 

після евтаназії тварин в ранні терміни після оперативного втручання (через 1 годину та 

3 доби), показали нам морфологічні зміни в стінці ока в місцях безпосереднього контакту 

з електродом, віддалених та перехідних ділянках. Серед цих змін переважали процеси 

набряку. Однак у цей період ми не змогли дослідити процеси атрофії, які також мають 

важливе значення для відновлення гостроти і полів зору після відновлення ВС. Було 

прийняте рішення про необхідність спостереження за тваринами протягом додаткового 

періоду (до кінця першого місяця експерименту), для чого необхідно буде збільшити 

групу лабораторних тварин задля продовження експерименту. 

Ключові слова: хоріоретинальна хірургія, експериментальна офтальмохірургія, 

відшарування сітківки, товщина сітківки. 
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Вступ 

У світі близько 2,2 млрд осіб стра-

ждають від порушень дальнього і бли-

жнього зору, і приблизно у 1 млрд з них 

ці порушення підлягають корекції. Що-

річні фінансові втрати світу від проб-

лем із зором оцінюються ВООЗ у 411 

млрд $ США, хоча для надання резуль-

тативної медичної допомоги необхідно 

усього 25 млрд $ США на рік. У глоба-

льній статистиці проблем із зором від-

шарування сітківки (ВС) пов’язано 

перш за все із цукровим діабетом, од-

нак травматичні ВС також є вагомою 

медико-соціальною проблемою [1–6]. 

Розповсюдженість нескорегованих 

розладів зору у країнах з низьким рів-

нем доходів населення сягає 80 %. На-

томість у заможних країнах вона скла-

дає лише приблизно 10 %. До переліку 

заходів збереження та відновлення зору 

належать своєчасні хірургічні втручан-

ня, до методів відновлення анатомічної 

цілісності відшарованої сітківки – скле-

ральне пломбування (СП), вітректомія 

pars plana (ППВ), їх комбінація (ППВ/ 

СП) та пневматична ретинопексія (ПР) 

[7; 8]. Вибір методу залежить від етіо-

логії ВС, ступеня її пошкодження, часу 

від травматичної події до початку опе-

рації, ризику ускладнень, умов надання 

допомоги (лікувально-профілактичного 

закладу, кваліфікованого персоналу, ін-

струментарію, методик проведення опе-

рацій). 

 В професійному офтальмологічно-

му середовищі триває багаторічна дис-

кусія відносно найкращих методів від-

новлення анатомічної цілісності відша-

рованої сітківки. Методи кріо-, лазеро- 

та електропексії порівнюються між со-

бою за параметрами надійності хоріо-

ретинального з’єднання, ступеню ушкод-

ження фоторецепторного шару сітків-

ки, тривалістю набряку тканин після 

оперативного втручання, необхідності 

вітректомії та післяопераційної тампо-

нади, ризику побічних дій (кровотеч, 

повторного відшарування), віднов-

ленню полів та гостроти зору [8–14]. 

Для відновлення цілісності відшарова-

ної сітківки в експерименті на тваринах 

нами був обраний метод монополярної 

високочастотної електрокоагуляції, який 

дозволив отримати міцне хоріорети-

нальне з’єднання вже через годину піс-

ля проведеного оперативного втручан-

ня без необхідності вітректомії та піс-

ляопераційної тампонади [15]. Операції 

були проведені з супрахоріоїдальним 

доступом інструментом оригінальної 

конструкції з діаметром кінцевої сфери 

25 G [16]. Кращими параметрами впли-

ву виявилась напруга 10–12 В (при силі 

струму 0,1 А та частоті 66 кГц), за яких 

сила спайки була на 25 % достовірно 

(р<0,05) більшою, ніж при напругах 

впливу 12–14 В та 14–16 В. Сила 

спайки у перші часи після оперативного 

втручання була приблизно у 5 разів  

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.sts
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.1.sts
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більшою у порівнянні з інтактними тва-

ринами. Однак на цьому етапі дослід-

ження нами були недостатньо вивчені 

посткоагуляційні запальні та некротич-

ні реакції сітківки, динаміка її віднов-

лення протягом перших днів після опе-

раційного втручання. 

Метою нашого дослідження було 

вивчення товщини сітківки, її запаль-

них та некротичних реакцій у відповідь 

на високочастотну монополярну елект-

рокоагуляцію супрахоріоїдальним дос-

тупом протягом перших годин і днів 

після оперативного втручання. 

Матеріал та методи 

Умови проведення експерименту 

відповідають описаними у [15], а саме: 

24 дорослих кролики (48 очей) породи 

шиншила масою 2,5–3 кг віком 7–9 мі-

сяців були розділені три експеримента-

льні групи (по 6 тварин, по 12 очей) від-

повідно до напруги впливу (І – 10÷12 В, 

ІІ – 12÷14 В, ІІІ – 14÷16 В) та одну конт-

рольну (IV) групу, до якої увійшли 6 ін-

тактних кроликів (12 очей). Експери-

мент та умови утримання тварин відпо-

відали вимогам Європейської Конвен-

ції про захист хребетних тварин, що ви-

користовуються для дослідних та в ін-

ших наукових цілях (Страсбург, 1986), 

Гельсінкської декларації по викорис-

танню лабораторних тварин в експери-

ментальних дослідженнях (1964–2000), 

нормам біомедичної етики, прийнятим 

на Першому Національному конгресі 

України з біоетики (2001) та Закону Ук-

раїни «Про захист тварин від жорсто-

кого поводження» (2006). Всі тварини 

І–ІІІ груп під дією 10 % тіопенталу  

натрію (1 мл/кг маси тварини) та додат-

кової ретробульбарної анестезії 2 % 

розчином лідокаїна гідрохлориду були 

піддані високочастотній електрокоагу-

ляції з частотою струму 66 кГц та си-

лою струму 0,1 А, супрахоріоїдальним 

доступом, шляхом 3–5-тикратного впли-

ву без надмірної компресії. Після опе-

ративного втручання у терміни від 1 го- 

 дини до 3-х днів тварини всіх груп були 

піддані евтаназії за допомогою глибо-

кого внутрішньовенного пропофолово-

го наркозу (60 мг/кг) та повітряної ем-

болії. Для гістологічного дослідження 

фрагменти задньої стінки ока фіксува-

ли в 10 % розчині нейтрального форма-

ліну, промивали в проточній воді, обез-

воднювали в батареї спиртових розчи-

нів зростаючої концентрації та заклю-

чали в парафінові блоки. Зрізи товщи-

ною 3–5 мкм. Виготовляли на ротацій-

ному мікротомі, забарвлювали гематок-

силін-еозином за Пірс (1960). Гістоло-

гічні препарати досліджували в світло-

вому мікроскопі EUROMEX micro-

scopes Holland IScope 1153-PLI з вико-

ристанням об’єктивів ×10 та ×40, оку-

ляра ×10. Отримували й обробляли знім-

ки, а також морфометричні досліджен-

ня товщини сітківки діаметру зони по-

шкодження проводили за допомогою 

програми "ImageFocusAlpha". 

Статистичний аналіз отриманих 

результатів проводили за допомогою 

програмних пакетів Statistica 8.0 (Stat 

Soft Inc., США) та MS Excel (США). 

Результати та їх обговорення 

При дослідженні задньої стінки 

ока інтактних кроликів (IV група, рис. 1) 

гістологічна картина була наступна: 

склера побудована з щільної не оформ-

леної сполучної тканини, в клітинному 

складі якої переважають фібробласти 

та фіброцити. Пучки колагенових воло-

кон в склері орієнтовані у різних напрям-

ках. Судинна оболонка має притаманну 

їй будову. Надсудинна пластинка утво-

рена пухкою волокнистою сполучною 

тканиною, що містить велику кількість 

меланоцитів. Судинна пластинка міс-

тить велику кількість артерій та вен, роз-

межованих пухкою волокнистою спо-

лучною тканиною, в якій також розта-

шовані чисельні меланоцити. Судинно-

капілярна пластинка містить капіляри 

вісцерального типу. Базальний комп-

лекс розмежовує судинну оболонку та 
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пігментний шар сітківки. Меланоцити 

пігментного шару сітківки щільно при-

єднані до базального комплексу судин-

ної оболонки. Шар паличок і колбочок 

утворений зовнішніми сегментами фо-

тосенсорних нейронів, між якими роз-

ташовані тонкі відростки меланоцитів. 

На межі між шаром паличок та колбо-

чок і зовнішнім ядерним шаром розта-

шований зовнішній обмежувальний шар. 

Зовнішній ядерний шар утворений ті-

лами і ядрами фотосенсорних нейронів, 

а їх аксони формують зовнішній сітчас-

тий шар. У внутрішньому ядерному ша-

рі розташовані тіла біполярних, амо-

кринних та горизонтальних нейронів, 

а їх аксони утворюють внутрішній сіт-

частий шар. Гангліонарний шар сітків-

ки сформований тілами гангліозних 

нейронів, розташованих на відстані од-

не від одного. Аксони гангліозних ней-

ронів утворюють шар нервових воло-

кон. Сітківка відокремлена від склис-

того тіла відростками радіальних гліо-

цитів, які формують внутрішній обме-

жувальний шар. Тіла радіальних гліо-

цитів розташовані в центрі внутріш-

нього ядерного шару, їх відростки утво-

рюють зовнішній та внутрішній обме-

жувальні шари. 

 У інтактних кроликів товщина сіт-

ківки становила (124,916±3,4) мкм. Па-

тологічних змін в структурі сітківки ін-

тактних кроликів не виявляли. В нейро-

цитах і клітинах глії деструктивних та 

дистрофічних змін також виявлено не 

було. 

В усіх подальших описах йдеться 

про вплив електричним током силою 

0,1 А та частотою 66 кГц, тому ми на-

зиваємо лише напруги впливу, характе-

ризуючи токи. Через одну годину після 

супрахоріоїдальної електрокоагуляції з 

напругою 10–12 В (кролики І групи) у 

склері виявляли повнокровні просвіти 

судин, було зафіксовано крайове сто-

яння, адгезія та діапедез еритроцитів та 

лейкоцитів через стінки венул, пери-

васкулярний набряк інтерстицію. В зоні 

контакту електрода з судинною оболон-

кою була порушена типова гістологічна 

структура всіх шарів сітківки. Зокрема, 

ми виявили коагульовані великі суди-

ни, повнокров’я судин та периваску-

лярний набряк інтерстицію; в хоріоїдо-

капілярній пластинці – стаз еритроци-

тів в просвітах капілярів, деструкцію 

меланоцитів судинної оболонки. Тов-

щина сітківки становила (151,015±12,06) 

мкм і була більшою, ніж у інтактних 

 

 
 

Рис. 1. Структура  склери, судинної та сітчастої оболонок ока інтактного кролика 

(група IV). Забарвлення гематоксилін-еозином, × 400. 
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кроликів в той же термін спостережен-

ня [(124,916±3,4) мкм]. В зоні контакту 

електрода з судинною оболонкою вияв-

лена адгезія меланоцитів пігментного 

шару сітківки до базального комплексу 

судинної оболонки. В сітківці був за-

фіксований набряк інтерстицію у шарі 

паличок і колбочок, а також дрібні вог-

нища дискомплектації паличок і колбо-

чок. В шарі паличок і колбочок були ви-

явлені діапедезні крововиливи, в зов-

нішньому та внутрішньому ядерних 

шарах – вогнищевий набряк інтерсти-

цію, в гангліонарному шарі сітківки – 

перицелюлярний набряк інтерстицію. 

Також було зафіксовано дрібновогни-

щеве відшарування внутрішньої погра-

ничної мембрани (рис. 2). Зона руйну-

вання клітин сітківки складала (226,1± 

±9,03) мкм. 
 

 
 

Рис. 2. Структура склери ока кролика 

через 1 годину після супрахоріоїдаль-

ної електрокоагуляції з оригінальним 

наконечником 25 G електричним стру-

мом з частотою 66 кГц силою 0,1 А на-

пругою 10–12 В (І група). Забарвлення 

гематоксилін-еозином, × 100. 

 

У прилеглій до зони контакту  

електрода з судинною оболонкою ділян-

ці типова гістологічна структура сітківки 

була також порушена. Однак деструк-

ція паличок і колбочок та набряк інтер-

стицію фоторецепторного шару сітків-

ки в зовнішньому та внутрішньому яде-

рному, а також гангліонарному шарах,  

 були менше вираженими, ніж в ділянці 

контакту електрода з судинною оболон-

кою. Мультиполярні гангліонарні ней-

рони мали звичайну будову без ознак 

дистрофічних або деструктивних змін. 

У віддаленій від зони розташування 

електроду ділянці структура сітківки 

була наближена до такої у інтактних 

кроликів. Меланоцити пігментного ша-

ру сітківки були щільно приєднані до 

базального комплексу судинної оболон-

ки. Набряк інтерстицію фоторецептор-

ного, зовнішньо, внутрішньо ядерного 

та гангліонарного шарів сітківки були 

вираженими, на відміну від інтактних 

кроликів. Однак мультиполярні гангліо-

нарні нейрони мали звичайну будову 

без ознак дистрофічних або деструкти-

вних змін. Товщина сітківки становила 

(124,8±2,31) мкм і була наближена до 

такої у інтактних кроликів [(124,916± 

±3,4) мкм]. 

Через одну годину після оператив-

ного втручання з напругою 12–14 В (ІІ 

група) у склері спостерігався набряк ін-

терстицію, повнокров’я та діапедез фор-

мених елементів крові (ФЕК) через стін-

ки кровоносних судин, які були більш 

вираженими, ніж при напрузі 10–12 В. 

В судинній оболонці, у зоні контакту 

електрода, також були зафіксовані вог-

нища коагуляції великих судин та пов-

нокров’я судин капілярів та більший 

периваскулярний набряк інтерстицію. 

В сітківці у зоні контакту електрода 

з судинною оболонкою був зафіксова-

ний виражений набряк інтерстицію фо-

торецепторного шару. Товщина сітків-

ки в зоні контакту з електродом склала 

(172,153±9,59) мкм, що більше, ніж піс-

ля впливу з напругою 10–12 В у той же 

термін дослідження [(151,015±12,06) 

мкм]. Зона руйнування клітин сітківки 

складала (490,5±13,15) мкм (рис. 3). 

У прилеглій до зони розташування 

електроду ділянці зафіксовано повно-

кров’я капілярів та периваскулярний 

набряк інтерстицію, які були більше ви- 
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раженими у порівнянні з силою впливу 

10–12 В. Меланоцити пігментного ша-

ру сітківки були щільно приєднані до 

базального комплексу судинної оболо-

нки. Однак деструкція паличок і колбо-

чок та набряк інтерстицію фоторецеп-

торного, зовнішньо, внутрішньо ядер-

ного та гангліонарного шарів сітківки 

також були більше вираженими у по-

рівнянні з силою впливу 10–12 В. 

 

 
 

Рис. 3. Структура  судинної та сітчас-

тої оболонок ока кролика через 1 го-

дину після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 12–14 В (ІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 100. 

 

Структура задньої стінки ока кро-

лика через одну годину після впливу 

напруги 14–16 В (ІІ група) була ще 

більше змінена, що стосувалося наб-

ряку інтерстицію склери, повнокров’я 

та діапедезу ФЕК через стінки капіля-

рів.  В зоні контакту електрода з судин-

ною оболонкою були виявлені вогнища 

коагуляції великих судин, повнокров’я 

судин мікроциркуляторного русла 

(МЦР), периваскулярний набряк інтер-

стицію, які були більше ніж при напрузі 

впливу 12–14 В. В сітківці в зоні кон-

такту електрода з судинною оболонкою 

був виявлений виражений набряк ін-

терстицію фоторецепторного шару. Тов- 

 щина сітківки в зоні контакту з електро-

дом становила (194,861±4,89) мкм, що 

більше ніж при напрузі впливу 10–12 В 

та 12–14 В той же термін спостереження 

[(151,015±12,06) мкм та (172,153±9,59) 

мкм відповідно]. Зона руйнування клі-

тин сітківки склала (830,7±13,27) мкм, 

що більше ніж при напругах 10–12 В та 

12–14 В [(226,1±9,03) мкм та (490,5± 

±13,15) мкм відповідно] (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 1 годину 

після супрахоріоїдальної електрокоагу-

ляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 14–16 В 

(ІІІ група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 100. L1 – зона руйнування 

клітин сітківки; L2 – товщина сітківки 

в вогнищі колікваційного некрозу. 

 

Через 3 доби після оперативного 

втручання з напругою 10–12 В (І група) 

було відзначено повнокров’я судин 

МЦР, набряк інтерстицію, лейкоцитар-

на інфільтрація в склері, які були більше 

виражені ніж такі ж через годину після 

впливу з напругою 10–12 В. В зоні кон-

такту електрода з судинною оболонкою 

була виявлена коагуляція великих су-

дин, повнокров’я судин МЦР, перивас-

кулярний набряк інтерстицію, крайове 

стояння, адгезія та діапедез еритроцитів 

та лейкоцитів через стінки венул, які 

були більше виражені ніж такі через го-

дину після впливу з напругою 10–12 В.  
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В хоріоїдокапілярній пластинці був ви-

явлений стаз еритроцитів в просвітах 

капілярів, який також був більше вира-

женим ніж при напрузі 10–12 В. В ба-

зальному комплексі судинної оболонки 

була зафіксована більша чисельність 

фібробластів в порівнянні з такими у ін-

тактних кроликів. У зоні контакту мо-

нополярного електроду з судинною обо-

лонкою була порушена типова гістоло-

гічна структура всіх шарів сітківки, а її 

товщина становила (165,778±15,41) мкм, 

що більше ніж при напрузі 10–12 В че-

рез 1 годину після операції, та більше, 

ніж у інтактних кроликів [(151,015± 

±12,06) мкм та (124,2±3,09) мкм відпо-

відно]. В зоні контакту електрода з су-

динною оболонкою була виявлена адге-

зія меланоцитів пігментного шару сіт-

ківки до базального комплексу судин-

ної оболонки. В сітківці були зафіксо-

вані набряк інтерстицію у шарі паличок 

і колбочок, вогнища дискомплектації 

паличок і колбочок, вогнищевий наб-

ряк інтерстицію в зовнішньому та внут-

рішньому ядерних шарах, перицелюляр-

ний набряк інтерстицію в гангліонар-

ному шарі, які були більше виражени-

ми ніж такі через годину після впливу 

з напругою 10–12 В (рис. 5). 
 

 
 

Рис. 5. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

3 доби після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А напру-

гою 10–12 В (І група). Забарвлення  

гематоксилін-еозином, × 100. 

 Зона руйнування клітин сітківки 

складала (260,2 ±9,25) мкм та була біль-

шою ніж при напрузі 10–12 В через 1 

годину після операції (226,1±9,03) мкм. 

У прилеглій до зони контакту елект-

рода з судинною оболонкою ділянці та-

кож була порушена типова гістологічна 

структура сітківки. Однак деструкція 

паличок і колбочок та набряк інтерсти-

цію фоторецепторного шару сітківки 

в зовнішньому та внутрішньому ядер-

ному та гангліонарному шарах були 

менше вираженими ніж в ділянці кон-

такту електрода з судинною оболон-

кою. Мультиполярні гангліонарні ней-

рони мали звичайну будову без ознак 

дистрофічних або деструктивних змін 

(рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

3 доби після супрахоріоїдальної  

електрокоагуляції з оригінальним  

наконечником 25 G електричним  

струмом з частотою 66 кГц силою  

0,1 А напругою 10–12 В (І група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 400. 
 

Через 3 доби після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

12–14 В (ІІ група) в склері були зафік-

совані набряк інтерстицію, повнокров’я, 

діапедез ФЕК через стінки судин МЦР, 

які були більше виражені ніж при на-

прузі 10–12 В. В зоні контакту елект-

рода з судинною оболонкою були вияв-

лені вогнища коагуляції великих судин, 

повнокров’я судин МЦР, периваскуляр- 
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ний набряк інтерстицію, які також були 

більше виражені, ніж при напрузі 10–12 

В. Товщина сітківки в зоні розташуван-

ня електрода становила (195,605±2,59) 

мкм, що більше ніж після впливу з на-

пругою 10–12 В в той же термін спосте-

реження та у інтактних кролів [(165,778± 

±15,41) мкм та (124,2±3,09) мкм відпо-

відно]. В сітківці у зоні контакту елект-

рода з судинною оболонкою відзначе-

ний виражений набряк інтерстицію фо-

торецепторного шару. У прилеглій до 

зони контакту електроду ділянці вияв-

лені повнокров’я судин МЦР та пери-

васкулярний набряк інтерстицію, які 

також були більше ніж при напрузі 10–

12 В. Меланоцити пігментного шару 

сітківки були щільно приєднані до ба-

зального комплексу судинної оболон-

ки. Деструкція паличок і колбочок, 

набряк інтерстицію фоторецепторного, 

зовнішньо, внутрішньо ядерного та 

гангліонарного шарів сітківки також  

були більше вираженими ніж після 

впливу з напругою 10–12 В (рис. 7). Зо-

на руйнування складала (481,4±35,58) 

мкм, що більше ніж після впливу з на-

пругою 10–12 В [(260,2±9,25) мкм] та 

статистично не відрізнялось від резуль-

тату впливу з напругою 12–14 В через 1 

годину спостереження [(490,5±13,15) 

мкм]. 
 

 
 

Рис. 7. Структура  склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 3 

доби після супрахоріоїдальної монопо-

лярної електрокоагуляції. Забарвлення 

гематоксилін-еозином, × 400. 

 Через 3 доби після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

14–16 В (ІІІ група) патологічні зміни 

в структурі сітківки, судинної оболон-

ки та склери кроликів були більше ви-

раженими ніж такі впливів з напругами 

10–12 В (І група) та 12–14 В (ІІ група). 

В склері був виявлений набряк інтер-

стицію та повнокров’я судин МЦР, 

який був більше виражений ніж при 

впливах напругами 10–12 В та 12–14 В. 

В зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою були зафіксовані вогнища 

коагуляції великих судин, повнокров’я 

та розширення просвітів судин МЦР, 

периваскулярний набряк інтерстицію, 

крайове стояння, адгезія лейкоцитів до 

стінок венул, діапедез ФЕК через стін-

ки венул, які були більше виражені ніж 

після впливів з напругами 10–12 В та 

12–14 В. В зоні контакту електрода з су-

динною оболонкою меланоцити пігме-

нтного шару сітківки були щільно при-

єднані до базального комплексу судин-

ної оболонки. Товщина сітківки в зоні 

розташування електрода становила 

(229,778±5,87) мкм, що більше ніж піс-

ля впливу з напругою 12–14 В 

[(195,605±2,59) мкм]. Був виявлений вог-

нищевий набряк інтерстицію у шарах 

паличок і колбочок, вогнища дискомп-

лектації паличок і колбочок, а також 

набряк інтерстицію в зовнішньому та 

внутрішньому ядерних, в гангліонарно-

му шарах сітківки та у внутрішній пог-

раничній мембрані, які були більше ви-

ражені ніж після впливу з напругою 10–

12 В та 12–14 В (рис. 8). 

Вогнище ушкодження мало роз-

міри (863,0±60,39) мкм, було більшим 

ніж після впливів з напругами 10–12 В 

та 12–14 В [(260,2±9,25) мкм та (481,4± 

±35,58) мкм відповідно], але статисти-

чно не відрізнялась від такого після 

впливу з напругою 12–14 В через 1 го-

дину після операції [(830,7±13,27) мкм]. 

У прилеглій до зони контакту елект-

роду з судинною оболонкою ділянці  
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були зафіксовані деструкція паличок 

і колбочок, набряк інтерстицію фоторе-

цепторного шару сітківки, зовнішнього 

та внутрішнього ядерного та гангліо-

нарного шарів, які були більше вираже-

ними ніж після впливу за напругами 

10–12 В та 12–14 В. У віддаленій від 

зони контакту електроду ділянці струк-

тура сітківки була наближена до такої 

у інтактних кроликів. Меланоцити піг-

ментного шару сітківки були щільно 

приєднані до базального комплексу су-

динної оболонки. Набряк інтерстицію 

фоторецепторного, зовнішнього, внут-

рішнього ядерного та гангліонарного 

шарів сітківки також були менше вира-

женими ніж такі після впливу за напру-

гами 10–12 В та 12–14 В. Мультипо-

лярні гангліонарні нейрони мали зви-

чайну будову без ознак дистрофічних 

або деструктивних змін. Товщина сітків-

ки становила (124,8±2,31) мкм та була 

наближена до такої у інтактних кроли-

ків [(124,916±3,4) мкм]. Товщина сітків-

ки в зоні контакту з електродом стано-

вила (229,778±5,87) мкм і була більшою 

ніж при напрузі 12–14 В [(195,605± 

±2,59) мкм].  
 

 
 

Рис. 8. Структура склери , судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

3 доби після після супрахоріоїдальної 

електрокоагуляції з оригінальним  

наконечником 25 G електричним  

струмом з частотою 66 кГц  

силою 0,1 А напругою 14–16 В  

(ІІІ група). Забарвлення  

гематоксилін-еозином, × 100. 

 Вогнищевий набряк інтерстицію 

у шарі паличок і колбочок, вогнища дис-

комплектації паличок і колбочок, а та-

кож набряк інтерстицію в зовнішньому 

та внутрішньому ядерному та гангліо-

нарному шарах сітківки та у місці роз-

шарування внутрішньої пограничної 

мембрани були більше виражені ніж 

при напругах 10–12 В та 12–14 В. 

Ми вважаємо, що дані проведе-

ного експерименту можливо переноси-

ти на випадки відшарування сітківки 

у людей. Патогенез роз’єднання шарів 

сітківки найчастіше полягає у попадан-

ні рідини склоподібного тіла між ней-

рошаром та пігментним епітелієм сітків-

ки через її розрив. Внаслідок такого 

роз’єднання порушується живлення клі-

тин нейрошару та відбувається їх атро-

фія [17; 18]. Товщина сітківки – один 

основних параметрів визначення дина-

міки як ексудативних, так і атрофічних 

процесів. У клінічних дослідженнях та 

повсякденній практиці основним мето-

дом прежиттєвого вимірювання тов-

щини сітківки є оптична когерентна то-

мографія. Метод полягає у вимірюванні 

часу затримки світлового променю, 

який відбивається від тканин ока [19]. 

Відомо, що швидкість зменшення 

набряку залежить найбільше від сили 

впливу пошкоджуючого фактору, але й 

від індивідуальної запальної реактив-

ності [20]. Для відновлення гостроти 

зору та полів зору після оперативних 

втручань, проведених для відновлення 

анатомічної цілісності сітківки, набряк 

має поступово зменшуватися. Протя-

гом перших трьох днів спостереження 

таке зменшення відбулося, але не до-

статньо для остаточних висновків. 

Висновки 

Вивчення гістологічної будови тка-

нин ока інтактних кроликів (ІV група) 

дозволило нам сконцентрувати увагу 

на тих деталях будови ока, які зазнали 

подальших змін у кроликів І–ІІІ груп 

протягом раннього післяопераціного 
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періоду. Вже через одну годину після 

супрахоріоїдальної електрокоагуляції 

з оригінальним наконечником 25 G 

електричним струмом з частотою 66 

кГц силою 0,1 А в склері кроликів всіх 

трьох груп з’явилися повнокровні про-

світи судин, було зафіксовано крайове 

стояння, адгезія та діапедез ерітроцитів 

та лейкоцитів через стінки венул, пери-

васкулярний набряк інтерстицію. В зо-

ні контакту електрода з судинною обо-

лонкою була порушена типова гістоло-

гічна структура всіх шарів сітківки, 

були виявлені коагульовані великі су-

дини, повнокров’я судин та периваску-

лярний набряк інтерстицію, адгезія ме-

ланоцитів пігментного шару сітківки до 

базального комплексу судинної обо-

лонки; в хоріоїдокапілярній пластинці – 

стаз ерітроцитів в просвітах капілярів, 

деструкція меланоцитів судинної обо-

лонки. В сітківці були зафіксовані наб-

ряк інтерстицію та діапедезні кровови-

ливи у шарі паличок і колбочок, в зов-

нішньому та внутрішньому ядерних ша-

рах – вогнищевий набряк інтерстицію, 

в гангліонарному шарі сітківки – пери-

целюлярний набряк інтерстицію, а та-

кож дрібні вогнища дискомплектації 

паличок і колбочок, дрібновогнищеве 

відшарування внутрішньої пограничної 

мембрани. Всі перелічені зміни у порів-

нянні з інтактними тваринами та між 

експериментальними групами були най-

більшими у кроликів ІІІ групи, а у ІІ 

групі більше ніж у І групі. 

Через 3 доби після супрахоріоїда-

льної електрокоагуляції в склері були 

наявні повнокров’я судин МЦР, лейко-

цитарна інфільтрація та набряк інтерс-

тицію; в ділянці контакту електрода з 

судинною оболонкою була порушена 

типова гістологічна структура всіх ша-

рів сітківки (фіксувалися вогнища дис-

комплектації паличок і колбочок в фо-

торецепторному шарі, деструктивні 

зміни паличко- та колбочконесучих 

клітин в зовнішньому ядерному шарі,  

 дистрофічні зміни клітин внутрішнього 

ядерного шару та вогнищевий набряк 

інтерстицію всіх шарів сітківки, коагу-

ляція кровоносних судин, деструкція 

меланоцитів судинної оболонки та стаз 

ерітроцитів в капілярах; в сітківці над 

ділянкою контакта з електродом в хоріо-

їдеі – адгезія меланоцитів пігментного 

шару сітківки до базального комплексу 

судинної оболонки; в базальному комп-

лексі судинної оболонки – більша чи-

сельність фібробластів в порівнянні з IV 

групою. Всі перелічені зміни також бу-

ли найбільшими у кроликів ІІІ групи, 

а у ІІ групі більше ніж у І групі. 

Вивчення товщини сітківки у ди-

наміці дозволило об’єктивно оцінити 

посткоагуляційний набряк, але ми не-

достатньо вивчили процеси атрофії, які 

мають розвиватися протягом першого 

місяця після операційного втручання. 

Вивчення набряку дозволяє зробити по-

передній висновок про те, що оптималь-

ним режимом монополярної електроко-

агуляції інструментом оригінальної 

конструкції з діаметром кінцевої сфери 

25 G відшарованої сітківки через супра-

хоріоїдальний доступ при силі струму 

0,1 А та частоті 66 кГц є напруга 10–12 В, 

що відповідає даним нашого іншого 

дослідження з вивчення сили хоріоре-

тинального з’єднання. 

Перспективи подальших дослід-

жень полягають у продовженні експе-

рименту з додатковою кількістю лабо-

раторних тварин за тих самих умов екс-

перименту для вивчення змін тканин 

ока у терміни від 3-х днів до 1 місяця, 

з акцентом на процеси атрофії, а також 

переходу набряку в атрофію. Під час 

наступного етапу експерименту лабо-

раторні тварини мають бути піддані ев-

таназії через 1 тиждень, 2 тижні та 1 мі-

сяць після оперативного втручання. Ре-

зультати другої фази експерименту ми 

плануємо описати у наступній публіка-

ції. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Saoud O., Turchyn M.V., Serhiienko A.M., Korol A.P., Umanets M.M. 

RETINA CHANGES IN THE EARLY STAGES AFTER HIGH-FREQUENCY 

MONOPOLAR ELECTROCOAGULATION THROUGH THE SUPRACHOROIDAL 

ACCESS 

Retinal detachment (RD) is a condition that requires urgent ophthalmic surgery. Existing 

methods of RD vitreoretinal correction cause numerous complications and bring inconvenience 

to patients due to the need for vitrectomy and postoperative tamponade. Therefore, methods of 

RD surgical treatment are promising, which allow forming a strong chorioretinal adhesion in a 

short period of time after surgery, but damage the retina as little as possible. With this aim, in 

an experiment on rabbits, we studied the consequences of damage and features of retinal repair 

after high-frequency monopolar electrocoagulation (at a current of 0.1 A, 10–16 V and 66 kHz) 

by suprachoroidal access with an instrument of original design with a terminal sphere 25 G. For 

the experiment, 24 adult rabbits (48 eyes) were used, which were divided into three experi-

mental groups (6 animals each, 12 eyes each) according to the exposure voltage (I – 10÷12 V, 

II – 12÷14 V, III – 14 ÷16 V) and one control (IV) group, which included 6 intact rabbits (12 

eyes). Micropreparations obtained by us after euthanasia of animals early after surgery (after 1 

hour and 3 days) showed us morphological changes in the eye tissues in places of direct contact 

with the electrode, remote and transitional areas. Edema processes prevailed among these 

changes. However, during this period, we could not investigate the processes of atrophy, which 

are also important for the recovery of acuity and visual fields after the recovery of RD. It was 

decided to monitor the animals for an additional period (until the end of the first month of the 

experiment), for which it will be necessary to increase the group of laboratory animals during 

the continuation of the experiment. 

Keywords: chorioretinal surgery, experimental ophthalmic surgery, retinal detachment, 

retinal thickness. 
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Сауд О., Турчин Н.В., Сергиенко А.Н., Король А.П., Уманец Н.Н. 

ИЗМЕНЕНИЯ СЕТЧАТКИ В РАННИЕ СРОКИ ПОСЛЕ ВЫСОКОЧАСТОТ-

НОЙ МОНОПОЛЯРНОЙ ЭЛЕКТРОКОАГУЛЯЦИИ СУПРАХОРИОИДАЛЬНЫМ 

ДОСТУПОМ 

Отслойка сетчатки (ОС) – состояние, требующее безотлагательного офтальмохи-

рургического вмешательства. Существующие методы витреоретинальной коррекции ОС 

вызывают многочисленные осложнения и несут неудобства пациентам в связи с необхо-

димостью витректомии и послеоперационной тампонады. Поэтому перспективны ме-

тоды хирургического лечения ОС, которые в короткие сроки после операции позволяют 

сформировать прочную хориоретинальную спайку, но как можно меньше повредить сет-

чатку. С этой целью в эксперименте на кроликах нами были изучены последствия повре-

ждения и особенности репарации сетчатки после высокочастотной монополярной элек-

трокоагуляции (при силе тока 0,1 А, напряжении 10–16 В и частоте 66 кГц) супрахорио-

идальным доступом инструментом оригинальной конструкции с диаметром концевой 

сферы 25 G. Для эксперимента использованы 24 взрослых кролика (48 глаз), которые 

были разделены на три экспериментальные группы (по 6 животных, по 12 глаза) в соот-

ветствии с напряжением воздействия (І – 10÷12 В, ІІ – 12÷14 В, ІІІ – 14 ÷16 В) и одну 

контрольную (IV) группу, в которую вошли 6 интактных кроликов (12 глаз). Микропре-

параты, полученные нами после эвтаназии животных в ранние сроки после оперативного 

вмешательства (через 1 час и 3 суток) показали нам морфологические изменения в стенке 

глаза в местах непосредственного контакта с электродом, удаленных и переходных 

участках. Среди этих изменений преобладали процессы отека. Однако в этот период мы 

не смогли исследовать процессы атрофии, которые имеют важное значение для восста-

новления остроты и полей зрения после восстановления ОС. Было принято решение о 

продолжить эксперимент с дополнительными лабораторными животными до конца пер-

вого месяца эксперимента, о результатах которого мы сообщим в следующей публика-

ции. 

Ключевые слова: хориоретинальная хирургия, экспериментальная офтальмохи-

рургия, отслойка сетчатки, толщина сетчатки. 
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Remote rehabilitation is an innovative approach that allows patients to receive medical 

support and rehabilitation services in a convenient and safe way in their own home or remotely 

from a medical facility. Remote rehabilitation can be used for a wide range of medical condi-

tions and problems, including physical therapy, rehabilitation after injuries or surgeries, pain 

management, rehabilitation after stroke, Parkinson's disease and other neurological diseases, 

pulmonary rehabilitation for patients with chronic obstructive pulmonary disease, as well as 

psychological support and counseling. This approach may include the use of video communi-

cation, monitoring of physiological parameters, mobile applications, and sensors to measure 

progress and monitor the patient. Remote rehabilitation is especially useful in situations where 

it is difficult or impossible for patients to physically visit a medical facility, for example, due 

to physical activity limitations, remote geographical locations, or epidemiological circum-

stances. Remote rehabilitation has both positive and negative aspects. Positive aspects: acces-

sibility – allows patients to get the help they need regardless of location; convenience – to re-

ceive rehabilitation services at a time and place convenient for them; cost – can be more cost-

effective, as it reduces travel and accommodation costs for patients. Negative aspects: lack of 

direct contact; limited capabilities – some types of therapy that require guidance or correction 

from a specialist may be less effective in a remote format; technological problems. It is im-

portant to consider these positive and negative aspects of remote rehabilitation when deciding 

whether to use it. The specific circumstances and needs of the patient may affect the effective-

ness of this approach to rehabilitation. Remote rehabilitation is a promising area in medicine, 

as it allows for increased accessibility and convenience of rehabilitation services for patients. 

It can also help reduce the burden on healthcare facilities and reduce the cost of organizing 

rehabilitation programs. 

Keywords: rehabilitation technologies, rehabilitation services, mobile technologies, pos-

itive and negative aspects. 
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Physical rehabilitation is a process 

that uses patient assessment and individu-

alized treatment programs, which, unfor-

tunately, often remain limited by the re-

sources of medical centers. Recently, we 

have seen the rapid development of a mod-

ern trend in the healthcare sector – tele-

medicine and remote rehabilitation. 

Modern mobile technologies are be-

coming an important, potential and effec-

tive solution for objective assessment and 

monitoring of patients inside and/or out-

side the clinical environment. The infor-

mation obtained with the help of this tech-

nology provides a more detailed assess-

ment of the patient's well-being and helps 

determine the optimal rehabilitation thera-

py [1]. The advantage of these devices in 

terms of portability, low cost, and unobtru-

sive sensors makes this technology highly 

effective for tracking movements to im-

prove care for patients with neurological 

or musculoskeletal diseases. In addition, 

these sensors allow for quantitative assess-

ment of motor behavior, which is useful 

for compensatory mechanisms of muscu-

loskeletal rehabilitation, remote monito-

ring and telerehabilitation using robotics 

[2–4]. 

The relevance and advantages of this 

area also lie in the fact that remote rehabil-

itation overcomes geographical barriers 

and provides access to rehabilitation ser-

vices for people who may have limited 

mobility or live in remote areas. This en-

sures that people who have had a stroke 

can receive timely and necessary assis-

tance regardless of their location [5]. Allows 

 for continuous monitoring and follow-up, 

ensuring that stroke survivors receive on-

going care even after discharge from the 

hospital. Healthcare professionals can re-

motely assess patient’s progress and make 

adjustments to their treatment plans, con-

tributing to better outcomes [6]. 

From an economic perspective, re-

mote rehabilitation has the potential to re-

duce healthcare costs associated with in-

person visits, such as transportation costs 

and prolonged hospital stays. It also opti-

mizes the use of healthcare resources and 

provides a more cost-effective approach to 

providing rehabilitation services [7]. It can 

provide personalized interventions tai-

lored to the unique needs of each stroke 

survivor. Thanks to telemedicine technol-

ogies, healthcare professionals can re-

motely monitor patients, provide recom-

mendations and prescribe exercises and 

therapies appropriate to their condition, in-

creasing the effectiveness of the rehabili-

tation process [5]. 

Remote rehabilitation offers con-

venience and flexibility, as it allows stroke 

survivors to receive care from the comfort 

of their own homes. This reduces the bur-

den of travel and increases patient engage-

ment, leading to greater compliance with 

the rehabilitation program [6]. Remote re-

habilitation combines remote data collec-

tion and processing, personalized user-

centered technologies, and artificial intel-

ligence. Data from smartphone applica-

tions and the ever-growing number of mo-

bile devices with environmental sensors 

can be processed by artificial intelligence 

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.krs
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.krs
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and help adjust the rehabilitation program. 

In general, it provides valuable support af-

ter discharge from the hospital. It helps to 

eliminate functional limitations, provides 

self-control training, and helps to return to 

daily activities, contributing to better long-

term recovery [5]. 

Telerehabilitation is a fairly young 

area of healthcare that is actively develop-

ing and being researched. Currently, there 

are four stages in the development of tele-

medicine: 

I. Early development (late 20th cen-

tury): telerehabilitation started as an ex-

perimental approach, primarily focusing 

on video consultation between healthcare 

professionals and patients; initial efforts 

were focused on assessing the feasibility 

and effectiveness of remote rehabilitation 

interventions, especially in rural or under-

served areas. 

II. Technological advances (2000s): 

with the development of technologies such 

as high-speed Internet, improved video 

conferencing capabilities, and wearable 

devices, telerehabilitation expanded its 

scope; the development of user-friendly 

software, mobile applications, and special-

ized devices facilitated the remote deliv-

ery of rehabilitation services; researchers 

and healthcare professionals began to ex-

plore the use of telerehabilitation in vari-

ous rehabilitation fields, including physio-

therapy, occupational therapy, and speech 

therapy. 

III. Research and Evidence (2010s): 

the 2010s saw a surge in research and evi-

dence supporting the effectiveness of tele-

rehabilitation in various patient popula-

tions; studies highlighted the positive out-

comes, patient satisfaction, and cost-effec-

tiveness of telerehabilitation compared to 

traditional face-to-face rehabilitation; pro-

fessional associations and healthcare or-

ganizations began to develop recommen-

dations and best practices for implement-

ing telerehabilitation. 

 IV. Expanded applications and inte-

gration (present): telerehabilitation has 

gone beyond video consultations to in-

clude features such as remote monitoring, 

virtual reality, gamification, and wearable 

sensor technologies; with integration, it 

has become an integral part of healthcare 

systems of electronic health records and 

interoperability between telemedicine 

platforms and hospital systems; the 

COVID-19 pandemic has further acceler-

ated the introduction and adoption of tele-

rehabilitation as a mainstream way of de-

livering rehabilitation services [1; 3; 4; 7]. 

Telemedicine uses modern techno-

logical tools that provide new opportuni-

ties for both patients and medical staff. 

The tools and methods are constantly be-

ing improved and their capabilities are ex-

panding, but at the moment we can high-

light the main ones.  

1. Teleconsultation. Virtual consul-

tations between healthcare professionals 

and patients to assess, guide and monitor 

rehabilitation progress. 

2. Telerehabilitation. Remote deliv-

ery of rehabilitation services, including 

exercises, therapy sessions and assess-

ments, via video conferencing or telecom-

munication technologies. 

3. Mobile applications. Mobile pro-

grams that offer rehabilitation exercises, 

progress tracking, and educational re-

sources to support remote rehabilitation. 

4. Wearable technologies such as 

sensors or smartwatches that track move-

ment, collect data, and provide real-time 

feedback for remote rehabilitation. 

5. Virtual reality (VR). Immersive 

virtual environments or simulations that 

are used for rehabilitation exercises, 

providing a controlled and immersive ex-

perience. 

6. Gamification. The incorporation of 

game elements or mechanisms into reha-

bilitation programs to increase motivation, 

engagement, and adherence to exercise. 
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7. Robotics. Remote-controlled or 

programmable robotic devices used to as-

sist in rehabilitation exercise or therapy. 

8. Sensor systems. The use of sen-

sors to capture motor data and provide 

feedback during rehabilitation exercises, 

enabling remote monitoring and analysis 

[8–10]. 

Like any new trend in healthcare, 

TV rehabilitation has advantages and dis-

advantages compared to classical physical 

rehabilitation. We can highlight and adjust 

the main points: 

advantages of remote rehabilitation: 

- accessibility: remote rehabilitation 

allows patients to access rehabilitation ser-

vices from the comfort of their homes, 

eliminating the need for travel and reduc-

ing barriers to access; 

- convenience: patients can schedule 

rehabilitation sessions at a time that is con-

venient for them, which provides flexibil-

ity in their rehabilitation path; 

- cost-effectiveness: remote rehabil-

itation has the potential to reduce costs as-

sociated with transportation and accom-

modation, especially for patients living in 

remote areas or with limited mobility; 

- continuity of care: remote rehabili-

tation can provide consistent and uninter-

rupted care, as patients can receive regular 

sessions without interruptions due to fac-

tors such as weather or transportation is-

sues; 

- individualized approach: remote 

rehabilitation can use technology to pro-

vide personalized exercises, monitoring 

and feedback, tailoring the program to in-

dividual needs [3; 11; 12]; 

disadvantages of remote rehabilita-

tion: 

- technological barriers: some pa-

tients may face challenges in using the 

necessary technology, such as smartpho-

nes or computers, that are required for dis-

tance rehabilitation; 

 

 - lack of physical contact: remote re-

habilitation may lack the physical touch 

and hands-on guidance that can be pro-

vided during in-person sessions, which 

can be crucial for certain aspects of reha-

bilitation; 

- limited access to equipment: cer-

tain specialized equipment used in tradi-

tional rehabilitation settings may not be 

available or easily replicated for use in dis-

tance rehabilitation; 

- potential communication challen-

ges: remote rehabilitation depends on ef-

fective communication between patients 

and healthcare providers. technical diffi-

culties or limitations of communication 

technologies may prevent clear under-

standing or timely feedback; 

- adaptation constraints: some pa-

tients may require immediate intervention 

or adjustments to treatment plans based on 

real-time assessments, which may be more 

difficult to achieve in a remote location [1; 

7; 11; 12]. 

Telemedicine, which is constantly 

evolving, uses new technological capabil-

ities, combines them with modern physical 

rehabilitation techniques, and creates mo-

re comprehensive and individualized reha-

bilitation programs. Developments and re-

search are ongoing, and the results empha-

size the relevance, effectiveness, and pro-

spects of remote rehabilitation. 

Telemedicine combines the use of 

sensors, mobile applications, social net-

works, and location tracking technologies 

to obtain data related to health, diagnosis, 

prevention, and treatment of diseases. 

Data from smartphone applications and 

the ever-growing number of mobile de-

vices with environmental sensors can be 

processed using artificial intelligence to 

help make medical decisions. An inte-

grated approach makes it theoretically 

possible to monitor and intervene any-

where and anytime for acute and chronic 
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diseases. The benefits of telemedicine as 

a form of care have become incredibly evi-

dent during the COVID-19 pandemic. Tele-

medicine is now an integral part of health-

care in the United States, Canada, Aus-

tralia, and other developed countries. It 

seems that telemedicine and digital tech-

nologies have ushered in a new era of 

cheaper, patient-centered healthcare [12; 13]. 

Digital technologies in stroke re-

habilitation 

Stroke is one of the leading causes 

of disability among adults worldwide [14]. 

In addition, many survivors of acute cere-

brovascular accident (ACVA) suffer from 

hemiplegia, which makes walking diffi-

cult or even impossible. Thus, the rehabil-

itation of post-stroke patients is aimed at 

restoring the functions of the musculoskel-

etal and nervous systems [15]. Dosed 

physical activity during rehabilitation has 

been repeatedly proven to be effective in 

improving muscle activity and neuromus-

cular control [16]. Electromyography in 

combination with controlled neuromuscu-

lar electrical stimulation (NMES) has 

shown significant benefits in restoring 

motor function of the upper extremities in 

clinical trials with stroke patients [17]. 

Monte-Silva et al. work in this area and of-

fer a systematic review and meta-analysis 

of the effect of EMG-NMES on upper 

limb recovery after stroke. Another signif-

icant contribution was made by Hameed et 

al. [18; 19]. The authors highlight robotic 

devices as valuable tools that help patients 

in their daily activities and restore hand 

function through rehabilitation programs. 

In particular, they emphasize the potential 

of using SEMGs to control hand-held ro-

botic devices, including gloves and exo-

skeletons, for rehabilitation activities and 

in everyday life. 

For example, the RoboTeleRehab 

home robotic upper limb telerehabilitation 

system aims to create a new home telere-

habilitation system, supplemented by a ro- 

 botic and VR module, consisting of: (A) 

a patient's home telerehabilitation system 

and (B) a physician's telemonitoring sys-

tem [14; 18; 20]. 

The system of remote rehabilitation 

of a patient at home consists of a commer-

cially available cobot with two force sen-

sors (six-axis force sensors SRI M3715C 

and SRI M3713C) and a special steering 

wheel. The cobot consists of one robot 

arm, one robot controller, a touch panel, 

and a pre-installed program called "Poly-

Scope". The cobot arm is a kinematic 

equipment that can meet all the mobility 

criteria for human arm rehabilitation [16; 

19; 21]. With the help of built-in functions, 

it is possible to obtain data on the speed 

and location of the joints of the cobot arm 

in real time [22]. 

Several studies have compared the 

outcomes of a center-based rehabilitation 

(CBCR) program with a home-based reha-

bilitation (HBCR) program, including im-

provements in cardiorespiratory fitness, 

quality of life, risk factor management, 

and mortality. HBCR participants, for ex-

ample, showed an increase in 6-minute 

distance (462 m 74 cm vs. 421 m 90 cm, 

p=0.03), higher tolerance and increased 

physical fitness compared to CBCR par-

ticipants [21; 23; 24]. 

Hospital rehabilitation after stroke 

can be limited by staffing ratios and length 

of stay, which can impede recovery. Thus, 

a home-based gamified rehabilitation sys-

tem (i.e., IntelliRehab) was tested for its 

ability to increase cerebral blood flow 

(CBF) and the secondary effects of 

changes on upper limb motor function and 

functional outcomes. A pilot before-after 

group study was conducted to measure the 

impact of 3 months of IntelliRehab™ use, 

and this study was approved by the USM 

Human Research Ethics Committee 

(HREC); USM/JEPeM/18030172 [20; 24]. 

A total of eight adults (n=8) with 

hemiparetic ischemic stroke were recrui- 
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ted from Hospital Universiti Sains Malay-

sia, a suburban tertiary care center for neu-

rological disorders on the east coast of 

Malaysia. The sample size was determined 

based on the mean difference (0.25) and 

standard deviations (0.20) from a previous 

study calculated using PS software. In the 

previous study, the FMA score was used 

as a measure of participant evaluation. 

With a two-sided significance level of 

p<0.05 and a power (1-β) of 0.8, the re-

quired sample size was 8 subjects. The se-

lection of subjects was based on purpose-

ful, convenient sampling [21; 25; 26]. 

IntelliRehab was complemented by 

customized sensor hardware that gamified 

physiotherapy with "exergames" as a means 

of remotely monitoring patient progress 

and adherence. This remote rehabilitation 

tool consisted of an intelligent virtual as-

sistant, wireless interaction sensors to cap-

ture body movements, and a customized 

exercise tool designed to facilitate clinical 

feedback. The new cloud-based platform 

was designed specifically to track patient 

data and incorporate multiple inputs, re-

mote monitoring and analytics services. 

IntelliRehab sessions were conducted at 

home, where the IntelliRehab tool allowed 

subjects to perform upper extremity motor 

training at home as a telerehabilitation 

setup. 

Primary motor function was as-

sessed by FMA, which showed significant 

improvement after rehabilitation with In-

telliRehab. The results of our study are in 

line with previous studies that demon-

strated moderate benefits of Virtual Real-

ity of Broad Range (VRBR) on upper and 

lower limb body functions and activities 

compared to standard rehabilitation in 

stroke patients [20; 24; 27–29]. 

Randomized control trials (RCTs) 

have shown that VR was more effective 

than conventional therapy and signifi-

cantly more effective than no therapy in 

improving upper extremity function. VRBR 

 has also been shown to improve Activities 

of Daily Living (ADL) function compared 

to more traditional therapy approaches, 

which supports our current results with the 

IntelliRehab system. The Fugl-Meyer As-

sessment (FMA) of IntelliRehab partici-

pants showed a significant increase after 3 

months of rehabilitation compared to 1 

month. This result reflects the effective-

ness of the IntelliRehab system in improv-

ing functional outcome after 3 months, 

leading to increased ADLs in stroke pa-

tients [30; 31]. 

On the other hand, secondary motor 

function was assessed using the SIS scale 

for stroke patients during IntelliRehab. It 

had a significant difference in Question-7 

(SIS-Q7), which showed a significant in-

crease after 1 month of rehabilitation com-

pared to baseline. The SIS-Q7 measures 

the patient's ability to use the arm most af-

fected by the stroke. The results are con-

sistent with previous studies that showed 

similar significance in SIS-Q7 after one 

month in stroke patients [32]. 

Factors that influence the success of 

telerehabilitation. Currently, there are sev-

eral influential factors. Access to telemed-

icine services is significantly lower for 

low-educated social groups (21%) than for 

groups with higher education (60%) [33]. 

The use of telemedicine may also be lim-

ited for older people, especially when 

combined with geographic barriers (such 

as small towns and villages). Numerous 

studies on telemedicine show the im-

portance of prior patient education and 

training [34]; however, it is clear that the 

rapid and hasty introduction of telemedi-

cine also carries a number of threats. Some 

of them are technological (whether the ser-

vice is provided on a reliable platform in 

terms of data security), medical (certain 

patient problems cannot be solved by tele-

medicine), while others are legal and ethi-

cal (how patients can be transferred to de-

finitive treatment), therapeutic (with tele- 
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medicine, how to mitigate side effects and 

compensate for missing patient safety 

standards) [35]. Another important task is 

to establish proper quality assurance. Even 

countries that have been integrating tele-

medicine into their healthcare system for 

more than 15 years (Australia, United 

States) need to constantly improve the rel-

evant rules. In the United States, the prac-

tice of telemedicine is subject to licensure, 

and some states require a professional 

exam. Defining the legal and ethical 

framework is also vital, as it is also related 

to the issue of patient safety and patient 

care management. International experi-

ence shows that important steps have also 

been taken in the fields of urology, derma-

tology, diabetes, and pediatrics to make 

better use of telemedicine [36; 37]. 

Commercial and clinical value of 

telerehabilitation. Despite regulatory chan-

ges, the digital healthcare sector saw a rec-

ord $8.1 billion in investments in 2018. A 

recent change to the Medicare fee sched-

ule that allows physicians to bill for time 

spent managing and interpreting remote 

monitoring data (e.g., electrocardiogram, 

blood pressure, and glucose monitoring) to 

treat chronic conditions provides an incen-

tive for clinicians to use mobile health 

data. However, there are no standard mod-

els for who should pay for mobile health 

technologies that are recommended or pre-

scribed to patients. In clinical trials, decent 

ralized clinical trials use digital biomar-

kers as endpoints and replace in-person 

study procedures with virtual and mobile 

 procedures. Apple's ResearchKit and An-

droid's ResearchStack, mobile research 

platforms that facilitate large-scale virtual 

recruitment and evaluation, are expanding 

the reach of clinical trials, similar to the 

impact of mobile health on clinical care 

[38–40]. 

Conclusions 

Mobile health technologies are evol-

ving from descriptive monitoring tools 

todigital diagnostics and therapies that 

combine tracking with behavioral and 

other interventions to directly impact 

health outcomes. Key challenges include 

identifying and validating meaningful dig-

ital biomarkers, regulating and paying for 

mobile health technologies, and integra 

ting them into advanced care. Clearer ar-

ticulations of how mobile health technolo-

gies can directly impact clinical outcomes 

are needed, as well as more rigorous as-

sessments of clinical effectiveness. 

It is possible that mobile health tech-

nologies can cause harm. Concerns about 

digital surveillance are not unique to mo-

bile health, but health-related risks can be 

mitigated through increased digital liter-

acy among patients, ethical codes of con-

duct for mobile health developers and reg-

ulators, and transparency and accountabil-

ity in how healthcare organizations deploy 

mobile devices. The transformative poten-

tial of mobile health compels clinicians to 

play an active role in ensuring that this 

new frontier is safe, fair, and equitable for 

all patients. 
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Кривякин О.А., Шуба Л.В. 

АКТУАЛЬНОСТЬ СОВРЕМЕННОЙ ДИСТАНЦИОННОЙ РЕАБИЛИТА-

ЦИИ (обзор литературы) 

Дистанционная реабилитация – это инновационный подход, позволяющий пациен-

там получать медицинскую поддержку и реабилитационные услуги удобным и безопас-

ным способом в собственном доме или вдали от медицинского учреждения. Дистанци-

онная реабилитация может быть использована для широкого спектра медицинских со-

стояний и проблем, включая физическую терапию, реабилитацию после травм или опе-

раций, управление болью, реабилитацию после инсульта, болезни Паркинсона и других 

неврологических заболеваний, пульмональную реабилитацию для больных хронической 

обструктивной болезнью, а также психологическую поддержку и консультирование. 

Этот подход может включать использование видеосвязи, мониторинга физиологических 

показателей, мобильных приложений и сенсоров для измерения прогресса и наблюдения 

за пациентом. Дистанционная реабилитация оказывается особенно полезной в ситуа-

циях, когда пациентам тяжело или невозможно физически посещать медицинское учре-

ждение, например из-за ограничений в двигательной активности, отдаленных географи-

ческих расположений или эпидемиологических обстоятельств. Дистанционная реабили-

тация имеет как положительные, так и отрицательные стороны. Позитивные стороны: 

доступность – позволяет пациентам получать необходимую помощь вне зависимости от 

местонахождения; удобство – получать реабилитационные услуги в удобное для них 
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время и в удобном месте; стоимость – может быть экономически более выгодной, по-

скольку она уменьшает расходы на поездки и проживание пациентов. Негативные сто-

роны: отсутствие прямого контакта; ограниченные возможности – некоторые виды тера-

пии, требующие руководства или коррекции со стороны специалиста, могут быть менее 

эффективны в отдаленном формате; технологические проблемы. Важно учитывать эти 

положительные и отрицательные аспекты дистанционной реабилитации при принятии 

решения по ее использованию. Конкретные обстоятельства и потребности пациента мо-

гут оказывать влияние на эффективность этого подхода к реабилитации. Дистанционная 

реабилитация является перспективным направлением в медицине, ведь позволяет повы-

сить доступность и удобство получения реабилитационных услуг для пациентов. Она 

также может способствовать уменьшению нагрузки на медицинские учреждения и сни-

жению затрат на организацию реабилитационных программ. 

Ключевые слова: реабилитационные технологии, реабилитационные услуги, мо-

бильные технологии, положительные и негативные аспекты. 

 

Кривякін О.О., Шуба Л.В.  

АКТУАЛЬНІСТЬ СУЧАСНОЇ ДИСТАНЦІЙНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ (огляд літе-

ратури) 

Дистанційна реабілітація – це інноваційний підхід, який дозволяє пацієнтам отри-

мувати медичну підтримку та реабілітаційні послуги зручним і безпечним способом 

у власному домі або віддалено від медичного закладу. Дистанційна реабілітація може 

бути використана для широкого спектру медичних станів і проблем, включаючи фізичну 

терапію, реабілітацію після травм або операцій, управління болем, реабілітацію після ін-

сульту, хвороби Паркінсона та інших неврологічних захворювань, пульмональну реабі-

літацію для хворих на хронічну обструктивну хворобу легень, а також психологічну під-

тримку та консультування. Цей підхід може включати в себе використання відеозв'язку, 

моніторингу фізіологічних показників, мобільних додатків та сенсорів для вимірювання 

прогресу та спостереження за пацієнтом. Дистанційна реабілітація виявляється особливо 

корисною в ситуаціях, коли пацієнтам важко або неможливо фізично відвідувати меди-

чний заклад, наприклад, через обмеження в руховій активності, віддалені географічні ро-

зташування або епідеміологічні обставини. Дистанційна реабілітація має як позитивні, 

так і негативні сторони. Позитивні сторони: доступність – дозволяє пацієнтам отриму-

вати потрібну допомогу незалежно від місцезнаходження; зручність – отримувати реабі-

літаційні послуги в зручний для них час і у зручному місці; вартість – може бути еконо-

мічно вигіднішою, оскільки вона зменшує витрати на поїздки та проживання пацієнтів. 

Негативні сторони: відсутність прямого контакту; обмежені можливості – деякі види те-

рапії, які вимагають керування або корекції з боку фахівця, можуть бути менш ефектив-

ними у віддаленому форматі; технологічні проблеми. Важливо враховувати ці позитивні 

та негативні аспекти дистанційної реабілітації при прийнятті рішення про її викорис-

тання. Конкретні обставини і потреби пацієнта можуть впливати на ефективність цього 

підходу до реабілітації. Дистанційна реабілітація є перспективним напрямом в медицині, 

адже вона дозволяє підвищити доступність та зручність отримання реабілітаційних пос-

луг для пацієнтів. Також вона може сприяти зменшенню навантаження на медичні за-

клади та зниженню витрат на організацію реабілітаційних програм. 

Ключові слова: реабілітаційні технології, реабілітаційні послуги, мобільні техно-

логії, позитивні та негативні аспекти. 
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ДОПЛЕРОГРАФІЧНА ОЦІНКА  

ЕЛІМІНАЦІЙНОЇ ЗДАТНОСТІ СЕЧОВОДУ  

У ПАЦІЄНТІВ З НЕОБСТРУКТИВНИМ НЕФРОЛІТІАЗОМ 

 

Колупаєв С.М., Лісовий В.М. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Робота присвячена дослідженню елімінаційної здатності сечоводу у пацієнтів з не-

обструктивним нефролітіазом, в аспекті прогнозування тривалості періоду відходження 

конкрементів після екстракорпоральної ударно-хвильової літотріпсії (ЕУХЛ). До дослі-

дження було включено 134 пацієнти з необструктивним камінням ниркової миски, яким 

було проведено ЕУХЛ. Всі обстежені хворі були поділені на 2 групи: першу групу склали 

105 (78,4 %) хворих, у яких цей статус був констатований протягом 14 днів після ЕУХЛ; 

друга група була представлена 29 (21,6 %) пацієнтами з більш тривалішими термінами 

досягнення цього стану або з наявністю резидуальних фрагментів каменю на 28 день 

спостереження. Елімінаційна здатність сечовивідних шляхів визначалася на підставі оці-

нки перистальтичної активності сечоводу на стороні ураження, шляхом вивчення допле-

рівських параметрів сечовідних струменів. Були оцінені форма доплерівського спектру, 

тривалість (Т), пікова (ПШ) та середня (СШ) швидкість сечовідних струменів. В обсте-

жених пацієнтів були виявлені монофазний, двофазний, трифазний та продовжений типи 

сечовідних струменів. За результатами дослідження, у достовірно більшої кількісті паці-

єнтів 2 групі пацієнтів спостерігався подовжений тип доплерівського спектру та досто-

вірно нижчий показник СШ. Відношення шансів мати більш тривалий період відхо-

дження каменів у хворих з рівнем СШ<10 см/сек у порівнянні з пацієнтами зі значеннями 

даного показника ≥ 10 см/сек складало 5,3. Результати дослідження дозволяють ствер-

джувати, що елімінаційна здатність сечоводу у пацієнтів з нефролітіазом визначається 

його перистальтичною активністю, неінвазивним методом оцінки якої є доплерографія 

сечовідних струменів. Маркерами низької елімінаційної здатності сечоводу слід розгля-

дати продовжений тип доплерівського спектру, а також середню швидкість сечовідного 

струменю менше 10 см/сек. 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, сечовідні струмені, доплерографія, пери-

стальтична активність. 
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Вступ 

В даний час у зв'язку з удоскона-

ленням візуалізаційних методів діагно-

стики спостерігається збільшення час-

тоти виявлення необструктивних нир-

кових каменів [1]. Сучасні протоколи 

лікування даної патології передбача-

ють застосування малоінвазивних ме-

тодик, серед яких методом першого ви-

бору у пацієнтів з розмірами каменю 

менше 2 см розглядається екстракорпо-

ральна ударно-хвильова літотрипсія 

(ЕУХЛ) [2; 3]. Ефективність даного ме-

тоду визначається фізико-хімічними 

параметрами каменю, а також станом 

верхніх сечовивідних шляхів, зокрема 

перистальтичною активністю сечово-

ду, що забезпечує елімінацію фрагмен-

тів каменю [4]. З метою дослідження 

електричних і механічних параметрів 

перистальтики сечовивідних шляхів, різ-

ними авторами були застосовані елект-

роміографічні методики, зокрема імпе-

дансометрія та вимірювання внутріш-

ньопросвітного тиску в сечоводі, які че-

рез свою інвазивність, пов'язану з ендо-

скопічним або лапароскопічним введен-

ням електродів, мають обмежені мож-

ливості застосування у клінічній прак-

тиці [5–7]. 

Результатом проведення пери-

стальтичних хвиль по верхніх сечови-

відних шляхах є поява ультразвукового 

феномену сечовідних струменів з вічка 

сечоводу [8]. У попередніх досліджен- 

 нях була продемонстрована можли-

вість застосування ультразвукової до-

плерографії сечовідних викидів у діаг-

ностиці обструкції верхніх сечовивід-

них шляхів [9], міхурово-сечовідної ре-

флюксної хвороби у дітей [10], дифере-

нціювання обструктивної та фізіологіч-

ної дилатації сечового тракту при вагіт-

ності [11; 12]. Цей метод може бути до-

цільним інструментом неінвазивної оцін-

ки функціонального стану сечоводу 

в аспекті прогнозування тривалості пе-

ріоду елімінації фрагментів каменю пі-

сля проведення ЕУХЛ. 

Мета дослідження – визначити 

елімінаційну здатність верхніх сечови-

відних шляхів у пацієнтів з необструк-

тивним нефролітіазом на підставі оцін-

ки доплерографічних параметрів сечо-

відних струменів. 

Матеріал та методи 

Було обстежено 134 пацієнти (74 

чоловіка та 60 жінок) з необструктив-

ним камінням ниркової миски, які пере-

бували на лікуванні в КНПХОР «Облас-

ний медичний клінічний центр урології 

та нефрології ім. В.І. Шаповала» (Хар-

ків, Україна). Всім пацієнтам було про-

ведено клініко-лабораторне обстежен-

ня, яке включало оцінку показників за-

гального аналізу крові та сечі, біохіміч-

них показників крові (сечовина, креати-

нін), мультиспіральна комп'ютерна то-

мографія з контрастуванням на рентге-

нівському комп'ютерному томографі  

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.ksl
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.ksl
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Toshiba Aquilion 16 (Японія). У дослід-

ження були включені пацієнти з необ-

структивними каменями ниркової мис-

ки, що мають подібні томографічні па-

раметри: максимальний лінійний роз-

мір 10–15 мм, рентгенівська щільність 

1000–1500 HU. 

Елімінаційна здатність сечовивід-

них шляхів визначалася на підставі 

оцінки перистальтичної активності се-

човоду на стороні ураження шляхом 

вивчення доплерівських параметрів се-

човідних струменів. Перед досліджен-

ням пацієнтам було запропоновано ви-

порожнити сечовий міхур з подальшою 

гідратацією, яка передбачала прийом 

700 мл води (приблизно 20–30 мл/кг), 

розділених на три дози з інтервалом 5 

хвилин. Ультразвукове дослідження се-

човодових викидів починалося приб-

лизно через 10 хвилин після останньої 

дози. З метою візуалізації сечоводів ви-

кидів ультразвукового датчик розміщу-

вали в надлобковій ділянці таким чи-

ном, щоб площина сканування прохо-

дила через вічка сечоводів. Доплерівсь-

кий кут встановлювався в межах 30–

60°. Були оцінені такі доплерівські па-

раметри сечовідних струменів: форма 

доплерівського спектру, тривалість (Т), 

пікова (ПШ) та середня (СШ) швид-

кість. 

Всім пацієнтам було проведено 

ЕУХЛ на апараті Dornier Delta (Німеч-

чина). Середня тривалість процедури 

становила від 30 до 50 хвилин. Кіль-

кість ударних хвиль коливалося від 

1000 до 3000, у середньому 2297±378 за 

одну процедуру за частоті імпульсів 

90/хв. 

Результати ЕУХЛ оцінювалися 

шляхом проведення ультразвукового 

дослідження на 7, 14 та 28 день після 

процедури. При візуалізації фрагментів 

каменю розмірами 5 мм та більше про-

водився повторний сеанс ЕУХЛ. Відсут-

ність фрагментів каменю та ознак об-

струкції сечовивідних шляхів при ульт- 

 развуковому дослідженні були пока-

заннями до проведення контрольної 

комп'ютерної томографії без контрас-

тування. Стан "stone free" констатував-

ся у разі відсутності фрагментів ка-

меню у проекції нирок та сечовивідних 

шляхів на комп'ютерних томограмах. 

Статистична обробка даних, отри-

маних у процесі дослідження, проводи-

лася за допомогою електронних таб-

лиць Microsoft Office Excel 2016 (Micro-

soft, США) та програми Statistica 10.0 

(StatSoft, США). Кількісні дані пред-

ставлені у вигляді середнього значення 

та стандартного відхилення (M±SD). 

Отримані цифрові експериментальні 

дані опрацьовані методом варіаційної 

статистики з використанням t-критерію 

Стьюдента. Якісні дані представлені 

у вигляді абсолютних чи відносних (%) 

величин. Порівняння якісних ознак 

у двох групах проводилося за допомо-

гою критерію хі-квадрату Пірсона. Для 

оцінки ризику появи ознаки розрахову-

вали відношення шансів (odds ratio) 

з обчисленням 95 % довірчого інтер-

валу (CI). Відмінності визначали за рів-

нем значущості р<0,05. 

Протокол дослідження схвалено 

етичним комітетом КНПХОР «Облас-

ний медичний клінічний центр урології 

та нефрології ім. В.І. Шаповала». Перед 

початком дослідження всі пацієнти бу-

ли інформовані про цілі, завдання та 

метод дослідження, після чого добро-

вільно підписали інформовану згоду. 

Результати та їх обговорення 

Сечокам'яна хвороба широко по-

ширена у сучасній популяції [13]. Су-

часним трендом у лікуванні даного за-

хворювання є застосування широкого 

спектра неінвазивних та малоінвазив-

них методик, серед яких одне з перших 

місць, протягом останніх десятиліть 

стабільно займає ЕУХЛ [14]. Показни-

ком ефективності ЕУХЛ, а також інших 

альтернативних методів, які застосову-

ються у пацієнтів з нефролітіазом, є стан 
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"stone free", а також терміни його дося-

гнення [15–16], які, у разі ЕУХЛ, визна-

чаються низкою факторів, одним з яких 

є функціональний стан верхніх сечови-

відних шляхів [4; 17]. У даному дослі-

дженні проведено аналіз перистальтич-

ної активності сечоводу, яка може ви-

значати його здатність до елімінації 

фрагментів каменю. Статус "stone free" 

на 28 день після ЕУХЛ було досягнуто 

у 123 (91,8 %) пацієнтів. 11 (8,2 %) хво-

рих наприкінці періоду спостереження 

мали місце резидуальні фрагменти ка-

меню у нижній групі чашок. Залежно 

від часу настання статусу "stone free", 

всі обстежені пацієнти були поділені на 

2 групи: першу групу склали 105 (78,4 %) 

хворих, у яких цей статус був констато-

ваний протягом 14 днів після ЕУХЛ; 

друга група була представлена 29 (21,6 %) 

пацієнтами з більш тривалішими термі-

нами досягнення цього стану або мали 

 резидуальні фрагменти каменю на 28 

день спостереження. Обидві групи бу-

ли зіставні за статтю, віком, стороною 

локалізації каменю (табл. 1). 

Елімінаційна здатність сечоводу 

оцінювалася на підставі аналізу  доп-

лерограм сечоводових викидів. Серед 

описаних у попередніх роботах типів 

доплерівських спектрів [18; 19], у об-

стежених пацієнтів були виявлені на-

ступні: монофазний, двофазний, трифаз-

ний, продовжений. 

Кількісна присутність перших 

трьох типів доплерограм у пацієнтів 

двох груп не відрізнялася. Подовжений 

тип доплерівського спектру у достовір-

но більшій кількості випадків спостері-

гався у пацієнтів 2-ї групи. Показник 

СШ був достовірно вищими у пацієнтів 

1-ї групи. Достовірної різниці за показ-

никами ПШ та Т у пацієнтів двох груп 

виявлено не було. (табл. 2). 

  

Таблиця 1. Порівняльна характеристика досліджуваних груп пацієнтів за статтю, ві-

ком, стороною локалізації каменю. 

 

Показники 1 група (n=105) 2 група (n=29) P 

Стать 

- чоловіки 

- жінки 

 

59 (56,2 %) 

46 (43,8 %) 

 

17 (58,6 %) 

12 (41,4 %) 

 

0,82 

Вік 37,6±7,8 41,5±6,4 0,5 

Сторона локалізації каменю 

- права нирка 

- ліва нирка 

 

49 (46,7 %) 

56 (53,3 %) 

 

13 (44,8 %) 

16 (55,2 %) 

 

0,86 

 

 

 

Таблиця 2. Порівняльна характеристика досліджуваних груп за доплерографічними по-

казниками сечовідних струменів 

 

Показник 1 група (n=105) 2 група (n=29) Р 

Тип доплерівського спектру 

- монофазний  

- двохфазний 

- трьохфазний 

- продовжений 

 

34 (32,4 %) 

30 (28,6 %) 

25 (23,8 %) 

16 (15,2 %) 

 

8 (27,6 %) 

6 (20,7 %) 

4 (13,8 %) 

11 (37,9 %) 

 

0,62 

0,40 

0,25 

0,007 

ПШ, см/сек 52±4,6 61±7,2 0,1 

СШ ave, см/сек  13,6±2,4 9,8±1,2 0,03 

Т, сек 4,3±0,7 4,1±0,5 0,8 
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Отримані результати дозволяють 

розглядати тип допплерівського спек-

тру, а також середню швидкість сечово-

дового викиду як доплерографічні кри-

терії оцінки перистальтичної активно-

сті сечоводу, що визначають його елі-

мінаційну здатність у пацієнтів з неф-

ролітіазом. 

З метою аналізу взаємозв’язку 

показника СШ та тривалості періоду 

елімінації фрагментів каменю, було ро-

зраховано відношення шансів (ВШ). 

Значення медіани середньої швидкості 

сечовідних струменів у пацієнтів 1 та 2 

груп були 12,7 см/сек та 9,9 см/сек від-

повідно. Для розрахунку ВШ, в якості 

порогового значення (cut off value) зни-

женої перистальтичної активності се-

човоду було обрано значення СШ 10 

см/сек.  СШ ≤ 10см/сек спостерігалася 

у 31 (29,52 %) пацієнтів першої групи 

та 20 (68,96%) пацієнтів другої групи 

(р<0,001). При порівнянні груп пацієн-

тів з величиною СШ ≤ 10см/сек (n=51) 

та СШ >10см/сек (n=83), відношення 

 шансів склало 5,3 (95 % CI: 2,1751–

12,9368; p=0,0002), що свідчить про те, 

що пацієнти з доплерографічним пока-

зником середньої швидкості сечовід-

ного струменю ≤10 см/сек мають у 5,3 

рази більші шанси  тривалого (більше 

14 днів) періоду відходження каменів 

після ЕУХЛ. 

Висновки 

Елімінаційна здатність сечоводу 

у пацієнтів з нефролітіазом визнача-

ється його перистальтичною активні-

стю, неінвазивним методом оцінки якої 

є доплерографія сечовідних струменів. 

Маркерами низької елімінаційної здат-

ності сечоводу слід розглядати продов-

жений тип доплерівського спектру, 

а також середню швидкість сечовід-

ного струменю ≤10 см/сек. 

Перспективність подальших дос-

ліджень полягає у вивченні додаткових 

візуалізаційних критеріїв оцінки пері-

стальтичної активності сечоводу. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kolupayev S.M., Lisovyi V.M. 

DOPPLEROGRAPHIC ASSESSMENT OF THE URETER ELIMINATION 

ABILITY IN PATIENTS WITH NON-OBSTRUCTIVE NEPHROLITHIASIS 

The work is dedicated to the study of the elimination ability of the ureter in patients with 

non-obstructive nephrolithiasis, in the aspect of predicting the duration of the period of stone 

discharge after extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). The study included 134 patients 

with non-obstructive renal pelvis stones who underwent ESWL. All studied patients were di-

vided into 2 groups: the 1st group consisted of 105 (78.4%) patients in whom this status was 

stated within 14 days after ESWL; the 2nd group was represented by 29 (21.6%) patients with 

longer periods of achieving this condition or the presence of residual stone fragments on the 
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28th day of observation. The elimination capacity of the urinary tract was determined on the 

basis of an assessment of the peristaltic activity of the ureter on the side of the lesion, by 

studying the Doppler parameters of the ureteral jets. The shape of the Doppler spectrum, dura-

tion (T), peak (Jetmax) and average (Jetave) velocity of ureteral jets were evaluated. In the studied 

patients, monophasic, biphasic, triphasic and continuous types of ureteral emissions were 

found. According to the results of the study, a significantly larger number of patients in the 2nd 

group of patients had a continuous type of Doppler spectrum and a significantly lower Jetave 

value. The odds ratio to have a longer period of stone passage in patients with CC<10 cm/sec 

compared to patients with values of this indicator ≥10 cm/sec was 5.3. The results of the study 

suggest that the elimination ability of the ureter in patients with nephrolithiasis is determined 

by its peristaltic activity, a non-invasive method for assessing which is Doppler investigation 

of ureteral jets. Markers of low elimination ability of the ureter should be considered an con-

tinuous type of Doppler spectrum, as well as an average ureteral jet`s velocity of less than 10 

cm/sec. 

Keywords: urolithiasis, ureteric jets, dopplerography, peristaltic activity. 

 

Колупаев С.М., Лесовой В.Н. 

ДОПЛЕРОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭЛИМИНАЦИОННОЙ СПОСОБ-

НОСТИ МОЧЕТОЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ С НЕОБСТРУКТИВНЫМ НЕФРО-

ЛИТИАЗОМ 

Работа посвящена исследованию элиминационной способности мочеточника у па-

циентов с необструктивным нефролитиазом, в аспекте прогнозирования продолжитель-

ности периода отхождения конкрементов после экстракорпоральной ударно-волновой 

литотрипсии (ЭУВЛ). В исследование было включено 134 пациента с необструктивными 

камнями почечной лоханки, которыми была проведена ЭУВЛ. Все обследованные боль-

ные были разделены на 2 группы: в 1-ую группу вошло 105 (78,4 %) больных, у которых 

этот статус был констатирован в течение 14 дней после ЭУХЛ; во 2-ую – 29 (21,6 %) 

пациентов с более длительными сроками достижения этого состояния или наличием ре-

зидуальных фрагментов камня на 28-й день наблюдения. Элиминационная способность 

мочевыводящих путей определялась на основании оценки перистальтической  актив-

ности мочеточника на стороне поражения, путем изучения доплеровских параметров мо-

четочников. Были оценены форма доплеровского спектра, длительность (Т), пиковая 

(ПС) и средняя (СС) скорость мочеточниковых выбросов. У обследованных пациентов 

были обнаружены монофазный, двухфазный, трехфазный и продолженный типы моче-

точниковых выбросов. По результатам исследования у достоверно большего количества 

пациентов 2-й группы наблюдался удлиненный тип доплеровского спектра и достоверно 

более низкий показатель СС. Отношение шансов иметь более длительный период отхож-

дения камней у больных с уровнем СС<10 см/сек по сравнению с пациентами со значе-

ниями данного показателя ≥10 см/сек составляло 5,3. Результаты исследования позво-

ляют утверждать, что элиминационная способность мочеточника у пациентов с нефро-

литиазом определяется его перистальтической активностью, неинвазивным методом 

оценки которой является доплерография мочеточниковых выбросов. Маркерами низкой 

элиминационной способности мочеточника следует рассматривать продленный тип  

доплеровского спектра, а также среднюю скорость мочеточникового выброса менее 

10 см/сек. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, мочеточники, допплерография, пери-

стальтическая активность. 
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ТРИВОЖНІ РОЗЛАДИ У СТРУКТУРІ СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ 

РОЗЛАДІВ У ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ 

 

Зеленська К.О., Толстая Т.Ю. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У сучасному світі тривога – невіддільна складова життя. Фізіологічна тривога – нор-

мальна емоційна реакція на стрес, біологічна відповідь на загрозу. Тривога дозволяє вбе-

регти себе і близьких від шкоди та підготуватися до значних подій, а також слугує важ-

ливим сигналом до активної дії у ситуації стресу. Вивчення та розуміння специфіки клі-

нічної структури, діагностика, лікування та профілактика стрес-асоційованих розладів 

у осіб, які постраждали внаслідок бойових дій, є важливим соціальним та медичним пи-

танням. Як показали результати дослідження, найчастіше пацієнти пред’являють скарги 

скаржились на такі симптоми: афект туги (нудьга, зневіра, смуток, сум), пригніченість 

настрою, відчуття напруженості, небезпеки і та скутості, труднощі у в адаптації у новому 

оточені, занепокоєння через дрібниці, дратівливість і нетерплячість, відсутність надії та 

перспектив, внутрішня напруга із неможливістю розслабитися, відчуття втрати конт-

ролю над своїм життям, нав’язливі страхи, розлади сну, психотравмуючі спогади, страхи 

та фіксація на суб’єктивно значущій негативній інформації щодо подій на окупованих 

територіях. У клінічній структурі постстресових розладів у обстежених пацієнтів ми зу-

стріли: посттравматичний стресовий розлад (F43.1), розлади адаптації (пролонгована 

тривожно-депресивна реакція) (F43.21), тривожні розлади: генералізований тривожний 

розлад (F41.1) та панічний розлад (F41.0). Дані, які ми отримали, увійшли до основи роз-

робки комплексної персоніфікованої програми корекції тривожних розладів та реабілі-

тації вимушено переміщених осіб. Персоніфікована програма була розроблена з диференці-

йованим використанням методів психофармакотерапії, психотерапії та психоосвіти. 

Ключові слова: біосугестивна терапія, тривога, депресія, програми корекції. 
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Вступ 

Стрес є невід’ємною частиною іс-

нування людини у сучасному світі. Згід-

но із загальними уявленнями, стрес 

є процесом адаптації індивіда під впли-

вом зовнішніх або внутрішніх факто-

рів. У цей процес включається велика 

кількість систем для координації адап-

тивної відповіді на різних рівнях. У разі 

виникнення порушень адаптації, деза-

даптивної реакції, яка може виникати 

під дією різноманітних стресових чин-

ників, зазвичай порушується робота ен-

докринної, імунної, центральної та ве-

гетативної нервової системи із подаль-

шим формуванням психічних (депре-

сія, тривога, синдром вигоряння та ін.) 

і соматичних (кардіоваскулярних, ме-

таболічних гастроінтестинальних, ре-

продуктивних та ін.) порушень. Стрес-

асоційовані розлади проявляються пе-

реважно емоційними порушеннями, які 

виникають внаслідок психотравмува-

льних подій та є варіантом захисних 

і пристосувальних особистісних реак-

цій в умовах пошкоджуючої дії стресо-

генних чинників [1; 2]. 

Стрес-асоційовані розлади, які ви-

никли внаслідок бойових дій на сході 

України, стають одними з важливих 

внутрішніх бар’єрів у час адаптації до 

умов мирного життя через нашару-

вання на цей стан нових стресів, пов’я-

заних з соціальною дезадаптацією. Бо-

йова психічна травма стає безпосеред-

ньою причиною стрес-асоційованих роз-

ладів у 80 % осіб, які постраждали вна-

слідок бойових дій, серед яких вагоме 

місце займають тривожні розлади [3; 4]. 

Тривога – важлива складова жит-

тя, нормальна емоційна реакція на 

стрес, біологічна відповідь на загрозу. 

Тривога допомагає вберегти себе від 

шкоди і підготуватися до важливих по-

дій, а також слугує попереджувальним 

сигналом активно діяти. Коли тривога 

стає постійною, надмірною, неконтро- 

 льованою, яка пригнічує або, коли вона 

заважає повсякденній діяльності, може 

сформуватися тривожний розлад [5; 6]. 

Патологічна тривога – безпідставне не-

визначене хвилювання, передчуття не-

безпеки, катастрофи, що загрожує, пос-

тійне відчуття внутрішньої напруги з 

неможливістю розслабитися, що не по-

в'язана з реальною загрозою, та яке при-

зводить до пригнічення (виснаження) 

адаптаційних можливостей людини [7; 8]. 

Вивчення специфіки клінічної 

структури, діагностика, лікування та 

профілактика стрес-асоційованих роз-

ладів у осіб, які постраждали внаслідок 

бойових дій, безумовно є одним з важ-

ливих медичних та соціальних питань 

нашого соціуму. Така необхідність ви-

кликана тим, що стрес-асоційовані роз-

лади призводять не тільки до страж-

дання хворого, але й перешкоджають 

його особистому та соціальному функ-

ціонуванню [9]. 

Мета дослідження – вивчення 

клініко-психопатологічних та патопси-

хологічних особливостей тривожних 

розладів в структурі стрес-асоційова-

них розладів у вимушених переселен-

ців. 

Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети, 

за умови інформованої згоди з дотри-

манням принципів біоетики та деонто-

логії та відповідно до Закону про психі-

атричну допомогу, на базі КНП ХОР 

«Обласна клінічна психіатрична ліка-

рня № 3» та ДУ «Інститут неврології, 

психіатрії та наркології АМН України» 

було проведено комплексне обстежен-

ня 105 вимушених переселенців (52 чо-

ловіки та 53 жінки), хворих на стрес-

асоційовані розлади, у середньому віці 

(30,6±4,7) років. 

Всі респонденти, які були вклю-

чені у дослідження, дали добровільну 

згоду на участь в ньому, вільно воло-

діли українською мовою, що дозволило  
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виконати повноцінне клініко-психопа-

тологічне та психодіагностичне обсте-

ження. 

Результати та їх обговорення 

Як свідчать отримані у ході робо-

ти данні найбільш часто обстежені хво-

рі скаржаться на таке: пригніченість на-

строю ([81,5±1,8] % обстежених), афект 

туги (нудьга, зневіра, смуток, сум) 

([72,3±1,7] %), відчуття небезпеки, на-

пруженості і та скутості, занепокоєння 

через дрібниці ([87,2±1,8] %), внутріш-

ню напругу із неможливістю розслаби-

тися ([71,2±1,7] %), дратівливість і не-

терплячість ([65,9±1,6] %), відчуття 

втрати контролю над своїм життям  

([53,9±1,5] %), відсутність надії та пер-

спектив ([39,9±1,3] %), нав’язливі стра-

хи ([35,2±1,3] %), розлади сну ([43,2± 

±1,4] %), труднощі в адаптації у новому 

оточені ([59,2±1,5] %), психотравмуючі 

спогади, страхи та фіксацію на наяв-

ність суб’єктивно значущої негативної 

інформації щодо подій на окупованих 

територіях ([76,5±1,7] %). 

Клінічна структура постстресо-

вих розладів у обстежених хворих була 

представлена: посттравматичним стре-

совим розладом (F43.1) – [28,9±1,2] % 

обстежених; розладами адаптації (про-

лонгована тривожно-депресивна реак-

ція) (F43.21) – [20,4±1,2] %; тривожни-

ми розладами:  генералізованим триво-

жним розладом (F41.1) – [22,9±1,2] % та 

панічним розладом (F41.0) [27,8±1,2] %. 

У клінічній картині тривожно-де-

пресивної реакції у обстежених хворих 

найбільш часто відмічався знижене тло 

настрою ([85,2±1,8] %), почуття три-

воги ([83,2±1,8] %), внутрішнє напру-

ження, немотивоване занепокоєння 

([79,6±1,7] %), неможливість сконцент-

руватися, неуважність, швидка стом-

люваність ([62,2±1,6] %), нав'язливі 

страхи та побоювання ([64,0±1,6] %), 

сумніви у правильності прийнятих рі-

шень і дій ([36,1±1,3] %), астенічна симп- 

 томатика ([72,3±1,7] %), підвищена враз-

ливість, образливість ([41,1±1,4] %). 

Тривожні розлади проявлялися не-

мотивованою, стійкою, постійною три-

вогою або непередбачуваними напада-

ми важкої тривоги, невиправданим за-

непокоєнням, почуттям небезпеки та за-

грози, порушеннями циклу сон-неспан-

ня переважно у вигляді безсоння. 

Для панічного розладу були при-

таманні повторювані непередбачувані 

напади важкої тривоги (паніки), які не 

обмежувалися певною ситуацією або 

обставинами, і виникали у (94,6±1,9) % 

пацієнтів. Так, відчуття надзвичайного 

страху виникало у (61,8±1,6) % обсте-

жених; відчуття, що насувається смерть, 

було притаманне (58,3±1,5) % хворих; 

тривога, що супроводжувалася тахікар-

дією, виникала у (81,9±1,8) %; на брак 

повітря, задуху скаржилися (72,2±1,7) % 

пацієнтів; запаморочення виникало  

у (49,6±1,4) %; на пітливість з холод-

ними і вологими долонями скаржилися 

(46,8±1,4) % опитаних; сенсибілізація 

до зовнішніх подразників, особливо 

в період відходу до сну та у процесі за-

синання була у (41,1±1,4) %. Напади па-

ніки тривали до години, між нападами 

спостерігалося тривожне очікування по-

вторення. 

Клінічна картина генералізовано-

го тривожного розладу була представ-

лена безперервною стійкою важко кон-

трольованою тривогою ([95,8±1,9] %), 

яка не була обмежена будь-якими пев-

ними обставинами; постійною напру-

женістю ([92,9±1,9] %); немотивовани-

ми поганими передчуттями ([69,1±1,6] %); 

полохливістю, невиправданим занепо-

коєнням ([82,5±1,8] %); порушенням 

сну, особливо поганим засинанням, яке 

було викликане багаторазовим «про-

кручуванням» в голові подій, що відбу-

лися за день, і очікуваних в майбут-

ньому ([61,5±1,6] %); метушливістю, 

неспокійними рухами ([72,2±1,7] %);  
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тремором кінцівок ([45,9±1,4 %); тахі-

кардією ([72,2±1,7] %); напругою і бо-

лем у м'язах ([52,6±1,5] %); задухою 

([61,1±1,6] %); блідістю обличчя, час-

тими ковтальними рухами ([58,3±1,5] %). 

Аналіз даних, отриманих за опи-

тувальником вираженості психопатоло-

гічної симптоматики (Simptom Check 

List-90-Revised-SCL-90-R) показав, що 

обстеженим хворим були притаманні 

високі рівні соматизації ([51,1±1,5] %), 

депресії ([75,1±1,7] %), тривоги ([91,1± 

±1,9] %), ворожості ([50,9±1,5] %), обсе-

сивності-компульсивності ([70,3±1,7] %). 

Як свідчать результати психодіаг-

ностичного обстеження, у ([72,2±1,7] %) 

обстежених був відзначений надвисо-

кий рівень, а у ([24,3±1,2] %) – підви-

щений рівень соціальної фрустрова-

ності, що було обумовлено реальною 

загрозою життю, вимушеними змінами 

життєвих стереотипів. 

Отримані у ході роботи дані лягли 

в основу розробки комплексної персо- 

 ніфікованої програми корекції тривож-

них розладів та реабілітації вимушено 

переміщених осіб з диференційованим 

використанням методів психофармако-

терапії, психотерапії та психоосвіти. 

 

Висновки 

Клінічна структура постстресо-

вих розладів у обстежених хворих була 

представлена: посттравматичним стре-

совим розладом (F43.1); розладами ада-

птації (пролонгована тривожно-депре-

сивна реакція) (F43.21); тривожними 

розладами, у тому числі генералізова-

ним тривожним розладом (F41.1) та па-

нічним розладом (F41.0). Також за ре-

зультами психодіагностичного обсте-

ження був відзначений надвисокий та 

підвищений рівень соціальної фрустро-

ваності, що було обумовлено реальною 

загрозою життю, вимушеними змінами 

життєвих стереотипів. 
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Zelenska K.O., Tolstaia T.Yu. 

ANXIETY DISORDERS IN THE STRUCTURE OF STRESS-RELATED DISOR-

DERS IN FORCED IMMIGRANTS 

In the modern world, anxiety is an important part of life. Physiological anxiety is a normal 

emotional response to stress, a biological response to a threat. Anxiety allows you to protect 

yourself and your loved ones from harm and prepare for significant events, and also serves as 

an important signal to take strong action in a stressful situation. The study and understanding 

of the specifics of the clinical structure, diagnosis, treatment and prevention of stress-related 

disorders in persons who have suffered as a result of hostilities is indeed the main concern for 

social and medical issues of our society. As the results of the study showed, patients most often 

complain of the following symptoms: the affect of longing (boredom, despondency, sadness, 

sorrow), depressed mood, a feeling of tension, danger and tightness, difficulties in adapting to 

new surroundings, anxiety over small things, irritability and impatience, lack of hope and pro-

spects, internal tension with the inability to relax, a sense of loss of control over one's life, 

obsessive fears, sleep disorders, psycho-traumatic memories, fears and fixation on subjectively 

significant negative information about events in the occupied territories. In the clinical structure 

of post-traumatic stress disorders in the examined patients, it was found: post-traumatic stress 

disorder (F43.1), adjustment disorders (prolonged anxiety-depressive reaction) (F43.21), 

anxiety disorders: generalized anxiety disorder (F41.1) and panic disorder (F41.0). The data 

obtained became the basis for the development of a comprehensive personalized program for 

the correction of anxiety disorders and rehabilitation of persons with forced displacement. The 

personalized program was with differentiated use of methods of psychopharmacotherapy, psy-

chotherapy and psychoeducation. 

Keywords: biosugestive therapy, anxiety, depression, correction programs. 

 

 

Зеленская Е.А., Толстая Т.Ю. 

ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА В СТРУКТУРЕ СТРЕСС-АССОЦИИРО-

ВАННЫХ РАССТРОЙСТВ У ВЫНУЖДЕННЫХ ПЕРЕСЕЛЕНЦЕВ 

В современном мире тревога – важная составляющая жизни. Физиологическая тре-

вога – нормальная эмоциональная реакция на стресс, биологический ответ на угрозу. 
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Тревога позволяет уберечь себя и близких от вреда и подготовиться к значимым собы-

тиям, а также служит важным сигналом к активному действию в ситуации стресса. Изу-

чение и понимание специфики клинической структуры, диагностика, лечение и профи-

лактика стресс-ассоциированных расстройств у лиц, пострадавших в результате боевых 

действий, является важным социальным и медицинским вопросом нашего общества. Как 

показали результаты работы, чаще всего пациенты предъявляют жалобы на: аффект 

тоски (скуку, уныние, грусть, печаль), подавленное настроение, чувство напряженности, 

опасности и скованности, трудности в адаптации в новом окружении, беспокойство по 

пустякам, раздражительность и нетерпеливость, отсутствие надежды и перспектив, внут-

реннее напряжение с невозможностью расслабиться, чувство потери контроля над своей 

жизнью, навязчивые страхи, расстройства сна, психотравмирующие воспоминания, 

страхи и фиксацию на наличие субъективно значимой негативной информации о собы-

тиях на оккупированных территориях. В клинической структуре постстрессовых рас-

стройств у обследованных пациентов мы встретили: посттравматическое стрессовое рас-

стройство (F43.1), расстройства адаптации (пролонгированную тревожно-депрессивную 

реакцию) (F43.21), тревожные расстройства: генерализованное тревожное расстройство 

(F41.1) и паническое расстройство (F41.0). Данные, которые мы получили, легли в ос-

нову разработки комплексной персонифицированной программы коррекции тревожных 

расстройств и реабилитации вынужденно перемещенных лиц. Персонифицированная 

программа была разработана с дифференцированным использованием методов психо-

фармакотерапии, психотерапии и психообразования. 

Ключевые слова: биосугестивная терапия, тревога, депрессия, программы кор-

рекции. 
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УДК: 616.89-008.454-085-036.838 

 

ПЕРСОНІФІКОВАНА ПРОГРАМА МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ДЕМЕНЦІЮ 

 

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

 

Деменція впливає на адаптацію людини в побуті, соціальному житті й, звичайно, впли-

ває на професійній якості людини. Догляд за пацієнтами з деменцією викликає дистрес 

у членів їх родин. У сучасній психіатричній практиці використовують багатовекторний під-

хід в рамках біопсихосоціальної моделі надання допомоги хворим на деменцію. Провідна 

стратегія лікування цієї категорії хворих включає заходи із запобігання розвитку когнітив-

ного дефіциту та лікування. Основними складовими лікування є фармакотерапія, психоте-

рапія та психоосвітні втручання спрямовані на осіб, які здійснюють догляд за хворими. Була 

розроблена комплексна програма медико-психологічної реабілітації для пацієнтів з демен-

цією, яка включила в себе фармакотерапію, психотерапію, психоосвіту (для пацієнтів та їх 

родичів) та психологічні тренінги (тренінг комунікативних, когнітивних, соціальних нави-

чок). На тлі використання програми медико-психологічної реабілітації хворих на деменцію 

після 1,5-річного катамнестичного спостереження була відзначена стабілізація їх емоцій-

ного стану, зниження рівня нервово-психічної напруги, покращення когнітивного статусу 

пацієнтів, підвищення рівню соціально-психологічної адаптації. Пацієнтам вдалося зберег-

ти соціально-побутові навички та використовувати адаптивні копінг-стратегій. 

Ключові слова: родичі, дезадаптаційна поведінка, емоційні розлади. 
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Вступ 

Профілактика і терапія деменції, 

і у першу чергу її основних форм – хво-

роби Альцгеймера і судинної деменції, 

є однією з найбільш гострих проблем 

сучасної психіатрії. Вагомим проявом 

деменції є значне погіршення вищих 

психічних функцій, яке призводить до  

 стійкої побутової та соціальної дезадап-

тації хворого. Також окрім когнітив-

ного дефіциту більше ніж у 50 % хво-

рих на деменцію присутні психотичні 

(маячення і галюцинації), афективні (де-

пресія, тривога, емоційна нестійкість) 

та поведінкові симптоми. Важливо за-

уважити, що симптоми депресії при де- 
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менції вважаються прогностично не-

сприятливими ознаками зниження ак-

тивності в повсякденному житті до рі-

вня, на якому відбувається інвалідиза-

ція і може настати швидка смерть [1–3]. 

Деменція є однією з основних 

причин втрати працездатності 11,2 % 

постраждалих від перенесених уражень 

спинного мозку та онкозахворювань ві-

ком старше 60 років. На деменцію страж-

дають 5 % осіб у віці 65–69 років, і кож-

ні 10 років кількість хворих збільшу-

ється вдвічі. Приблизно у 9 % осіб ві-

ком понад 65 років присутня легка або 

помірна деменція, а у 5 % – тяжка. В 

наш час у світі налічується близько 24–

25 млн хворих на деменцію. За даними 

ВООЗ, кількість пацієнтів з деменцією 

у 2025 році може підвищитися у 1,7 

рази (у порівняні з даними на початок 

століття) і дійти до 35 млн осіб. Медичні 

витрати на кожного пацієнтів з демен-

цією достатньо високі. Наприклад, у США 

вони становлять 40 тис доларів на рік. 

Більша частина витрат (приблизно 70 %) 

пов’язана із доглядом за пацієнтами та 

запобіганням поведінкових розладів, 

притаманних хворобі. Хвороба є тягарем 

для осіб, які здійснюють догляд [4–6]. 

В наш час психіатри у всьому сві-

ті застосовують багатовекторний під-

хід для лікування цієї групи пацієнтів, 

який відповідає біопсихосоціальної мо-

делі надання допомоги, із запобігання 

прогресування когнітивного дефіциту. 

Основними методами лікування є фар-

макотерапія, психотерапія та психоос-

віта з особами, що здійснюють догляд 

за пацієнтами [7; 8]. 

Деменція викликає дезадаптацією 

особи в побутовій, професійній і соціа-

льній сферах. Догляд за пацієнтами з де-

менцією часто призводить до дистресу 

у членів їх родин. Через цей факт важ-

ливим є використання комплексної сі-

мейно-центрованої реабілітації. Невід’-

ємними складовими у програмі комп- 

 лексної реабілітації хворих на демен-

цію є організація раціонального режи-

му дня, створення комфортного середо-

вища, організація щоденних рутин 

(вдягання, сон, індивідуальна гігієна, 

приймання їжі), підтримання можливої 

соціальної активності хворого та роди-

чів [9; 10]. 

Розуміючи неухильне зростання 

відсотка осіб старших вікових груп в 

Україні, збільшення захворюваності са-

ме цієї вікової групи на деменції, ко-

морбідність деменцій з широким колом 

поведінкових розладів, проблема меди-

ко-психологічної реабілітації цих паці-

єнтів має високу актуальність і значу-

щість [11; 12]. 

Вищевикладене обумовило акту-

альність і необхідність проведення да-

ного дослідження, мета якого – розроб-

ка та апробація комплексної програми 

медико-психологічної реабілітації хво-

рих на деменцію. 

Матеріали та методи 

Для досягнення поставленої мети 

було проведено комплексне клиніко-

психопатологічне та психодіагностич-

не обстеження 98 хворих на деменцію 

обох статей у віці 69–85 років та 105 

членів їх родин. У 46 хворих діагносто-

вано хворобу Альцгеймера (19 хворих з 

деменцією з раннім початком (F00.0) та 

27 – з деменцією з пізнім початком 

(F00.1)); у 52 пацієнтів встановлено ді-

агноз судинної деменції (13 хворих 

мали діагноз підкіркової деменції 

(F01.2), 23 – мультиінфарктної деменції 

(F01.1), 16 – змішаної деменції (F01.3)). 

Результати та їх обговорення 

У ході роботи нами була розроб-

лена комплексна програма медико-пси-

хологічної реабілітації хворих на демен-

цію, яка включає фармакотерапію, пси-

хотерапію, психоосвіту (для пацієнтів 

та їх родичів), психологічні тренінги 

когнітивних, комунікативних та соціа-

льних навичок. 
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Психофармакотерапія будувалася 

диференційовано в залежності від типу 

деменції та ступеню когнітивного дефі-

циту і включала використання у хворих 

з хворобою Альцгеймера легкого та по-

мірного ступеня деменції інгібіторів 

ацетилхолінестерази (донепезил – 10 мг 

тривало під контролем терапевтичної 

користі), тяжкого ступеня деменції – 

блокаторів NMDA-рецепторів (меман-

тин – 20 мг тривало під контролем те-

рапевтичної користі); у хворих з судин-

ною деменціею – комбінованого лікар-

ського засобу когніфену (по 1 капсулі 

2−3 рази на добу протягом 30 днів) або 

блокатора NMDA-рецепторів (меман-

тин – 20 мг тривало під контролем те-

рапевтичної користі). 

Психотерапевтичний комплекс ба-

зувався на принципах системності, 

комплексності, інтегративності, етап-

ності та диференційованого характеру 

впливів. 

Для всіх хворих проводили трені-

нги когнітивних навичок, спрямовані 

на відновлення або поліпшення когні-

тивних функцій, з урахуванням когні-

тивного резерву хворого, тривалістю 6 

місяців, з частотою психотерапевтич-

них зустрічей 2 рази на тиждень. При 

деменції легкого ступеня додатково ви-

користовували кризову терапію трива-

лістю 4 місяці, з частотою психотерапе-

втичних зустрічей 2 рази на тиждень, 

а також арттерапію (малюнкові тех-

ніки) – 10 сеансів з частотою 1 раз на 

тиждень. 

При деменції помірного та важ-

кого ступеня проводили тренінги соці-

ально-побутових навичок, спрямовані 

на збереження та відновлення навичок 

самообслуговування (прибирання, при-

готування їжі, гігієнічні процедури) та 

комунікативних навичок, повторними 

курсами тривалість 4 місяці кожний, 

з частотою зустрічей 2–3 рази на тиж-

день; арттерапії (малюнкові техніки, 

 ліплення, музикотерапія) – 20 сеансів 

з частотою 2 рази на тиждень, та стиму-

лювальної терапії (терапії зайнятістю) – 

тривалістю 6 місяців, з частотою психо-

терапевтичних зустрічей 2–3 рази на 

тиждень. 

Важливою складовою розробле-

ної програми медико-психологічної ре-

абілітації стало використання трьохком-

понентних психоосвітніх програм:  

1. робота з хворими (залежно від 

стану їх когнітивного резерву), спрямо-

вана на інформування щодо клінічних 

особливостей та механізмів формуван-

ня захворювання, основних механізмів 

дії та очікуваних ефектів від використо-

вуваних препаратів; щодо важливості 

психосоціальної реабілітації; щодо змен-

шення рівня самостигматизації; з обго-

воренням можливих побічних ефектів лі-

ків і дій пацієнтів в разі їх появи; з фор-

муванням мотивації у пацієнта щодо 

необхідності тривалого підтримуваль-

ного медикаментозного лікування. Пси-

хоосвітні заняття проводилися у відк-

ритих гендерно-недиференційованих 

групах, з кількістю учасників від 8 до 10 

осіб, та складалися з 20 занять трива-

лістю 1 година кожне, з частотою 1 раз 

на тиждень; 

2. психоосвітня програма для ро-

дичів хворих на деменцію, мета якої –

переорієнтація з фіксації на проблемах, 

що виникають внаслідок хвороби ро-

дича, на питання адаптації та ресоціалі-

зації хворого, оптимізації інтерперсо-

нальної взаємодії. У цьому випадку 

психоосвіта була спрямована на запов-

нення дефіциту знань щодо причин ви-

никнення захворювання, соціальні ас-

пекти, що пов’язані з захворюванням на 

деменцію, можливості фармакотерапії, 

важливістю психосоціальної реабіліта-

ції, подоланням стигматизації, міжосо-

бистісних і внутрішньо-особистісних 

конфліктів, які пов’язані із захворюван-

ням члена родини. Заняття проводили- 
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ся у груповому форматі, у відкритих 

групах з кількістю учасників від 10 до 

15 осіб, тривалістю 10 занять, по 1,5 го-

дини кожне, з частотою 2 рази на тиж-

день; 

3. групова сімейна психоосвіта,  

спрямована на набуття навичок з ефек-

тивних способів комунікації, сімейної 

взаємодії, навчання навичкам вирішен-

ня проблем; на зміну не конструктив-

ного ставлення до себе та хвороби ро-

дича, відновлення сфери відповідаль-

ності (10 занять тривалістю 1 година 

кожне проводилися з частотою 1 раз на 

тиждень). 

Аналіз ефективності запропоно-

ваної програми медико-психологічної 

реабілітації хворих на деменцію пока-

зав стабілізацію емоційного стану хво-

рих на деменцію [(68,8±1,6) % обстеже-

них] та їх родичів [(71,5±1,7) %], зни-

ження рівня нервово-психічної напруги 

[(59,8±1,5) % та (66,2±1,6) % відповід-

но]. 

Спостерігається підвищення рів-

ня соціально-психологічної адаптації 

[(69,5±1,6) %], покращення когнітив-

ного статусу [(61,3±1,6) %], збереження 

соціально-побутових навичок [(68,3± 

±1,6) %], використання адаптивних ко-

пінг-стратегій [(66,1±1,6) %] у хворих 

на деменцію. 

В сім'ях пацієнтів відзначалася 

позитивна динаміка сімейного функці-

онування: зміна ставлення родичів до 

хвороби пацієнта на більша адекватне 

з повним розумінням важкості захво-

рювання, усвідомленою готовністю ви-

конувати рекомендації лікаря, концеп- 

 туалізацією хвороби, реальним розу-

мінням результатів лікування [(69,2± 

±1,6) % родин]. Родини намагалася 

прийняти факт наявності захворюван-

ня, та пов’язані з цим проблеми, а також 

займали конструктивну, активну пози-

цію щодо лікування і реабілітації хво-

рого. 

Відмічалося переважання високо-

го рівня показників шкали сімейної під-

тримки у (67,7±1,6) % хворих, що було 

проявлене позитивним ставленням ро-

дичів до необхідності та можливості со-

ціальної та емоційної підтримки хво-

рого, готовністю близьких пацієнта до 

співпраці та конструктивного вирішен-

ня нових завдань, з якими вони стика-

ються у повсякденному житті, визнан-

ням кордонів власних можливостей без 

невиправданих очікувань та ілюзій. 

Висновки 

Проведене 1,5-річне катамнестич-

не дослідження довело високу ефектив-

ність запропонованої медико-психоло-

гічної реабілітації у (92,5±1,9) % хво-

рих на деменцію. Відбулася стабіліза-

ція емоційного стану хворих на демен-

цію [(68,8±1,6) % обстежених] та їх ро-

дичів [(71,5±1,7) %], зниження рівня нер-

вово-психічної напруги [(59,8±1,5) % та 

(66,2±1,6) % відповідно]. Спостеріга-

лося підвищення рівня соціально-пси-

хологічної адаптації [(69,5±1,6) %], по-

кращення когнітивного статусу [(61,3± 

±1,6) %], збереження соціально-побу-

тових навичок [(68,3±1,6) %], викорис-

тання адаптивних копінг-стратегій [(66,1± 

±1,6) %] у хворих на деменцію. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kaploukh O.М. 

PERSONALIZED PROGRAM OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL REHA-

BILITATION OF DEMENTIA PATIENTS 

Dementia affects a person’s adaptation in everyday life, social life and usually affects 

a professional quality. Caring for patients with dementia causes distress to their family mem-

bers. In modern psychiatric practice, a multi-vector approach is used within the biopsychosocial 

model of care for dementia patients. The leading strategy for the treatment of this category of 

patients includes measures to prevent development of cognitive deficits and, of course, treat-

ment as itself. The main components of treatment are pharmacotherapy, psychotherapy and 

psychoeducational interventions aimed at people who provide care for patients. A comprehen-

sive program of medical and psychological rehabilitation developed for patients with dementia 

includes the following components: pharmacotherapy, psychotherapy, psychoeducation (for 
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patients and their relatives), psychological training (training of communicative, cognitive, so-

cial skills). As shown by analysis of the effectiveness of proposed program of medical and 

psychological rehabilitation of patients with dementia, after 1.5 years of catamnestic observa-

tion, against the background of using the program, stabilization of the emotional state of pa-

tients with dementia and their relatives, a decrease in the level of neuropsychological tension, 

and an improvement in the cognitive status of patients were noted. The level of socio-psycho-

logical adaptation increased, it was possible to preserve social and household skills, and they 

were able to switch to the use of adaptive coping strategies in patients with dementia and their 

family members. 

Keywords: relatives, maladaptive behavior, emotional disorders. 

 

 

Каплоух О.М. 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ ПРОГРАММА МЕДИКО-ПСИХОЛОГИ-

ЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ДЕМЕНЦИЕЙ 

Деменция оказывает влияние на адаптацию человека в быту, социальной жизни, на 

профессиональные качества. Уход за пациентами с деменцией вызывает дистресс у чле-

нов их семей. В современной психиатрической практике используют многовекторный 

подход в рамках биопсихосоциальной модели оказания помощи больным деменцией. Ве-

дущая стратегия лечения этой категории больных включает меры по предотвращению 

развития когнитивного дефицита. Основными составляющими лечения являются фарма-

котерапия, психотерапия и психообразование лиц, осуществляющих уход за больными. 

Комплексная программа медико-психологической реабилитации, разработанная нами 

для пациентов с деменцией, включает следующие фармакотерапию, психотерапию, пси-

хообразование (для пациентов и их родственников), психологические тренинги (тре-

нинги коммуникативных, когнитивных и социальных навыков). 1,5-летний катамнести-

ческий анализ эффективности предложенной программы показал стабилизацию эмоцио-

нального состояния пациентов с деменцией и их родственников, снижение уровня 

нервно-психического напряжения, улучшение когнитивного статуса пациентов, повы-

шение уровня социально-психологической адаптации. Удалось сохранить социально-

бытовые навыки пациентов. Больные деменцией и члены их семей успешно использо-

вали адаптивные копинг-стратегии. 

Ключевые слова: родственники, дезадаптационное поведение, эмоциональные 

расстройства. 
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КЛІНІЧНА ФЕНОМЕНОЛОГІЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ  

У ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ COVID-19 

 

Лещина І.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Добре відомо, що COVID-19 негативно впливає як на фізичне так і на психічне здо-

ров’я населення в кожній країні. Майже у кожного виникає страх перед коронавірусною 

інфекцією, що пов’язаний з можливим ризиком зараження, непередбачуваним перебігом 

хвороби, відсутністю патогенетичного лікування і тотальною невизначеністю, яка спри-

чиняє негативні психологічні реакції. Метою дослідження був аналіз клінічної феноме-

нології психічних розладів у пацієнтів, які перенесли COVID-19. Було проведено ком-

плексне обстеження 125 осіб (68 жінок та 57 чоловіків) середнього віку (36,0±3,4) роки, 

які перенесли COVID-19 2–6 тижнів тому. Всі обстежені знаходилися у особливому пси-

хоемоційному стані у зв’язку з COVID-19. Цей стан був обумовлений з одного боку без-

посереднім ураженням центральної нервової системи інфекцією SARS-Cov2, з іншого 

боку – страхом за життя та здоров’я, власне та близьких. Іншими чинниками особливого 

стану були соціальна деривація, обмеження у звичному способі життя; адаптація до но-

вих умов праці; зміна рухової активності; зміна режиму харчування та сну; дефіцит знань 

щодо інфекційних хвороб та психічного здоров’я; інформаційний стрес: тривожні но-

вини і фейкові новини (дезінформація), які легко поширюються соціальними мережами, 

підсилюючи страхи і занепокоєння. В результаті COVID-19 виникали розлади адаптації, 

депресивні та тривожні розлади, посттравматичні стресові та соматоформні розлади, ор-

ганічні тривожно-депресивні розлади. 

Ключові слова: депресія, тривога, соматоформні розлади, органічні розлади, 

розлади адаптації. 
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Вступ 

Тяжкий гострий респіраторний 

синдром коронавірусу 2 (SARS-CoV-2), 

як і інші віруси цієї групи, має нейро- 

 тропізм. Він викликає системне запа-

лення, а також нейрозапальні зміни, що 

зумовлені масовим збільшенням проза-

пальних цитокінів, нейрогліальною ре- 
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активністю, зміненим нейрохімічним  

профілем та патологічною перебудо-

вою нейрональних мереж. Ці органічні 

зміни, що виникають разом із зовніш-

німи стресорами, посилюються впли-

вом військового стресу та сприяють 

розвитку психологічних та патопсихо-

логічних розладів [1; 2]. 

Пандемія COVID-19 є однією 

з найбільших глобальних криз, з якою 

зіткнулося людство протягом останніх 

десятирічь. Вона має серйозні негатив-

ні наслідки як для здоров’я окремих 

осіб, так і для суспільства в цілому. 

Вперше COVID-19 було виявлене 

у грудні 2019 року, що пізніше приз-

вело до глобальної пандемії. Пошире-

ність коронавірусної інфекції у світі про-

довжує зростати з кожним днем [3; 4]. 

На сьогодні ми вже точно знаємо, 

що COVID-19 негативно впливає як на 

фізичне, так і на психічне здоров’я на-

селення в кожній країні. Майже у кож-

ного виникає страх перед коронавірус-

ною інфекцією, що пов’язаний з мож-

ливим ризиком зараження, непередба-

чуваним перебігом хвороби, відсутніс-

тю патогенетичного лікування і тоталь-

ною невизначеністю, який спричиняє 

негативні психологічні реакції. За да-

ними Всесвітньої організацією охорони 

здоров’я за перший рік пандемії  

COVID-19 поширеність депресії і три-

воги збільшилася на 25 % у всіх країнах 

[5–7].  

В сучасних умовах виникає необ-

хідність розробки та впровадження пе-

рсоніфікованих програм патогенетично 

обґрунтованої терапії та реабілітації 

осіб, які перенесли COVІD-19. Сучасні 

стратегії медичної допомоги визнача-

ють шість завдань, що виникають на 

шляху до покращення якості лікування 

та реабілітації пацієнтів, що перенесли 

COVІD-19: безпека, ефективність, паці-

єнт-орієнтованість, своєчасність, раціо-

нальність, неупередженість допомоги. 

 Важливо також розуміти, що саме ме-

дико-психологічна реабілітація і психо-

терапія є вкрай вагомими та взаємодо-

повнюючими терапевтичними вплива-

ми [8–10].  

Мета дослідження – аналіз кліні-

чної феноменології психічних розладів 

у пацієнтів, які перенесли COVID-19. 

Матеріал та методи  

Нами було проведено комплексне 

обстеження 125 осіб, які перенесли 

COVID-19 за 2–6 тижнів напередодні. 

Пацієнти (68 жінок та 57 чоловіків) 

мали середній вік (36,0±3,4) роки, під-

писали інформовану згоду на участь 

у дослідженні. 

У роботі було використані такі 

методи обстеження: клініко-анамнестич-

ний; клініко-психопатологічний та пси-

ходіагностичний метод з використан-

ням: опитувальника вираженості пси-

хопатологічної симптоматики Дерога-

тіса (SCL-90-R), клінічних шкал три-

воги і депресії (Гамільтон М., адаптація 

до МКХ-10 Пантелеєва Г.); шкал ситу-

ативної й особистісної тривожності 

(Спілбергера Ч., адаптація Ханіна Ю.); 

опитувальника нервово-психічної на-

пруги (Нємчин Т.).  

Математико-статистичну обробку 

результатів дослідження проводили за 

допомогою пакетів Statistica 6.0, MS 

Excel (США). 

Результати та їх обговорення 

Встановлено, особи, які перехво-

ріли на COVID-19, знаходилися у особ-

ливому психоемоційному стані, обумо-

вленому з одного боку безпосереднім 

ураженням ЦНС інфекцією SARS-

Cov2, з іншого – комплексом негатив-

них соціально-психологічних факторів. 

Серед цих факторів домінували страх 

за власне здоров’я та близьких ([58,9± 

±1,5] % обстежених чоловіків та [63,1± 

±1,6] % жінок); соціальна деривація, 

обмеження у звичному способі життя 

([59,8±1,5] % та [45,1±1,4] % відповід- 
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но); адаптація до нових умов праці 

([46,1±1,4] % чоловіків та [46,8±1,4] % 

жінок); зміна рухової активності ([45,8± 

1,4] % та [46,1±1,4] % відповідно); змі-

на режимів харчування та сну ([33,9± 

±1,3] % чоловіків та [40,1±1,4] % жі-

нок); дефіцит знань щодо інфекційних 

хвороб ([36,8±1,3] % та [40,3±1,4] % 

відповідно) та психічного здоров’я 

([37,1±1,3] % чоловіків та [39,1±1,3] % 

жінок); інформаційний стрес ([66,4± 

±1,6] % та [68,8±1,6] % відповідно), зу-

мовлений тривожними і фейковими но-

винами. Слід зауважити, що дезінфор-

мація, яку легко поширюють соціальні 

мережи, створює додаткові страхи і за-

непокоєння. 

Дослідження психічного статусу 

обстежених показало наявність різкого 

посилення негативних емоцій ([41,3± 

±1,4] % чоловіків та [48,9±1,4] % жі-

нок); відчуття туги ([24,5±1,2] % та 

[35,6±1,3] % відповідно); зниження ін-

тересу до навколишнього ([37,1±1,3] % 

чоловіків та [43,8±1,4] % жінок); анге-

донії ([34,1±1,3] % та [38,7±1,3] % від-

повідно); немотивованої тривоги ([67,8± 

±1,6] % чоловіків та [71,3±1,6] % жі-

нок); занепокоєння ([66,3±1,6] % та 

[68,9±1,6] % відповідно); постійного 

почуття внутрішньої напруги (66,4± 

±1,6% чоловіків та [68,3±1,6] % жінок); 

тривожних побоювань щодо можливих 

невдач у лікуванні ([31,1±1,3] % та 

[35,6±1,3] % відповідно); наявність на-

в'язливих думок про наслідки захворю-

вання ([39,5±1,3] % чоловіків та [44,3± 

±1,4] % жінок), надмірної дратівливості 

([44,1±1,4] % та [34,6±1,3] % відпо-

відно); нестриманості афекту ([33,8± 

±1,3] % чоловіків та [36,9±1,3] % жі-

нок); відчуття виснаження із загальної 

загальмованості ([35,1±1,3] % та [40,3± 

±1,4] % відповідно); апатії ([41,1±1,4] % 

чоловіків та [38,9±1,3] % жінок); пору-

шення циклу сон-неспання ([57,8±1,5] % 

та [63,4±1,6] % відповідно); сексуаль- 

 ної дисфункції ([19,5±1,2] % чоловіків 

та [23,5±1,2] % жінок) та вегетативної 

([44,1±1,4] % та [51,6±1,4] % відпо-

відно); труднощів у концентрації уваги 

з неуважністю, забудькуватістю, незда-

тністю зосередитися ([61,8±1,6] % чо-

ловіків та [59,8±1,6] % жінок); пору-

шення пам'яті ([49,8±1,4] % та [51,1± 

±1,4] % відповідно); станів розгублено-

сті, труднощів при плануванні та орга-

нізації ([39,5±1,3] % чоловіків та [40,1± 

±1,4] % жінок); загострення сімейних, 

подружніх, міжособистісних та внутрі-

шньоособистісних конфліктів ([44,1± 

±1,4] % та [40,3±1,4] % відповідно). 

Аналіз даних психопатологічного 

дослідження свідчить про наявність 

у обстежених високих рівнів депресії 

([39,1±1,3] % чоловіків та [45,6±1,4] % 

жінок), тривоги ([73,1±1,6] % та [74,1± 

±1,6] % відповідно), соматизації ([36,8± 

±1,3] % чоловіків та [51,5±1,5] % жі-

нок), обсесивності-компульсивності 

([42,3±1,4] % та [35,9±1,3] % відпо-

відно), психотизму ([31,1±1,3] % чоло-

віків та [29,7±1,2] % жінок) та міжосо-

бистісної сенситивності ([39,3±1,3] % 

та [34,1±1,4] % відповідно) за опитува-

льником SCL-90-R.  

Дослідження рівнів тривоги та де-

пресії за шкалою Гамільтона показало 

переважання важкого ([35,8±1,3] % чо-

ловіків та [44,3±1,4] % жінок) та помір-

ного депресивного ([36,5±1,3] % та 

[33,5±1,3] % відповідно) та важкого 

тривожного ([67,2±1,6] % чоловіків та 

[70,4±1,6] % жінок) епізодів. За шкалою 

Спілбергера-Ханіна у обстежених спо-

стерігалися високі рівні тривожності: 

ситуативної ([44,3±1,4] % чоловіків та 

[55,2±1,5] % жінок) та особистісної 

([52,3±1,5] % та [61,8±1,6] % відпо-

відно); помірні рівні тривожності: ситу-

ативної ([35,1±1,3] % чоловіків та 

[41,3±1,4] % жінок) та особистісної 

([36,7±1,3] % та [41,9±1,4] % відпо-

відно). 
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Вивчення нервово-психічної на-

пруги показало наявність у більшості 

обстежених хворих ([65,5±1,6] % чоло-

віків та [74,1±1,6] % жінок) її надмір-

ного рівня. У [29,4±1,2] % та [23,9±1,2] % 

відповідно вимічався помірний рівень 

нервово-психічної напруги. 

Клінічна структура психічних роз-

ладів у обстежених осіб, які перенесли 

COVID-19, була представлена розла-

дами адаптації ([15,1±1,2] % обстеже-

них чоловіків та [13,5±1,2] % жінок), 

депресивним епізодом ([15,4±1,2] % та 

[22,1±1,2] % відповідно), тривожними 

розладами ([22,8±1,2] % чоловіків та 

[25,9±1,2] % жінок), посттравматичним 

стресовим розладом ([11,6±1,1] % та 

[15,1±1,2] % відповідно), соматоформ-

ними розладами ([21,2±1,2] % чоловіків 

та [16,3±1,2] % жінок) органічними три 

 вожно-депресивними розладами ([13,9± 

±1,1] % та [9,1±1,1] % відповідно). 

Висновки 

Вивчення особливостей психіч-

них розладів у хворих які перенесли 

COVID 19 є важливим для практичній 

роботи лікаря для визначення оптима-

льної персоніфікованої схеми їх корек-

ції та профілактики. Як свідчать резуль-

тати комплексного аналізу отриманих 

даних, клінічна структура психічних 

розладів у обстежених осіб, які перене-

сли COVID-19, представлена розла-

дами адаптації, депресивним епізодом, 

тривожними розладами, посттравма-

тичним стресовим розладом, сомато-

формними розладами, органічними три-

вожно-депресивними розладами. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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хологічні дослідження в умовах пандемії Covid-19 і карантину» (Київ, 15 тра 2020). 68 c. 

Доступно на: https://is.gd/x1ov7c 

10. Zarocostas J. How to fight an infodemic. The Lancet. 2020;395(10225):676. DOI: 

10.1016/S0140-6736(20)30461-X. PMID: 32113495. 

 

 

Leshchyna I.V. 

CLINICAL PHENOMENOLOGY OF MENTAL DISORDERS IN PATIENTS 

WITH COVID-19 

Today, we already know for sure that COVID-19 has a negative impact on both the 

physical and mental health of the population in every country. Almost everyone has a fear of 

coronavirus infection, which is associated with the possible risk of infection, the unpredictable 

course of the disease, the lack of pathogenetic treatment and total uncertainty, which causes 

negative psychological reactions. Organic changes from coronavirus infection are exacerbated 

by the influence of military stress and contribute to the development of psychological and path-

opsychological disorders. The purpose of the research was to study the clinical phenomenology 

of mental disorders in patients who suffered from COVID-19. A comprehensive examination 

was conducted of 125 people (68 women and 57 men) of middle age (36.0±3.4) years who 

suffered from COVID-19 2–6 weeks ago. All the examinees were in a special psycho-emotional 

state due to COVID-19. This state was caused on the one hand by direct damage to the central 

nervous system by SARS-Cov2 infection, on the other hand by fear for life and health, and that 

of loved ones. Other factors of the special condition were social derivation, limitations in the 

usual way of life; adaptation to new working conditions; change in motor activity; change in 

diet and sleep; lack of knowledge about infectious diseases and mental health; informational 

stress: alarming news and fake news (disinformation), which are easily spread through social 

networks, increasing fears and anxieties. As a result of COVID-19, adjustment disorders, de-

pressive and anxiety disorders, post-traumatic stress and somatoform disorders, and organic 

anxiety-depressive disorders occurred. 

Keywords: depression, anxiety, somatoform disorders, organic disorders, adaptation 

disorders. 

 

 

Лещина И.В. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФЕНОМЕНОЛОГИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАСТРОЙСТВ 

У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 

На сегодняшний день достоверно известно, что COVID-19 негативно влияет как на 

физическое, так и на психическое здоровье населения в каждой стране. Почти у каждого 

возникает страх перед коронавирусной инфекцией, что связано с возможным риском за-

ражения, непредсказуемым течением болезни, отсутствием патогенетического лечения 

и тотальной неопределенностью. Заболевание вызывает негативные психологические 

реакции, которые недостаточно изучены. Целью исследования был анализ клинической 

феноменологии психических расстройств у пациентов, перенесших COVID-19. Было 

проведено комплексное обследование 125 человек, перенесших COVID-19 2–6 недель 

назад. Пациенты (68 женщин и 57 мужчин) имели средний возраст (36,0±3,4) года. Лица, 

переболевшие COVID-19, находились в особом психоэмоциональном состоянии, обу-

словленном с одной стороны непосредственным поражением  центральной нервной 
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системы инфекцией SARS-Cov2, с другой – комплексом негативных социально-психо-

логических факторов, среди которых были: страх за собственное здоровье и близких; 

социальная деривация, ограничение в привычном образе жизни; трудная адаптация к но-

вым условиям труда; изменение двигательной активности; изменение режима питания и 

сна; дефицит знаний по инфекционным болезням и психическому здоровью; информа-

ционный стресс, связанный с обилием тревожных и фейковых новостей. Причем дезин-

формацию часто распространяли социальные сети, создавая дополнительные страхи 

и беспокойство. Клиническая структура психических расстройств у обследованных лиц, 

перенесших COVID-19, была представлена расстройствами адаптации, депрессивными, 

тревожными, посттравматическими стрессовыми и соматоформными расстройствами. 

Ключевые слова: депрессия, беспокойство, соматоформные расстройства, 

органические расстройства, расстройства адаптации . 
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УДК: 616.891.6:616.441-008.61 

 

КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО КОРЕКЦІЇ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ 

У ХВОРИХ НА ГІПОТИРЕОЗ 

 

Невзорова С.І. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Клінічна картина тривожних розладів у хворих на гіпотиреоз зазвичай представ-

лена панічним, тривожним та тривожно-депресивним варіантами психопатологічної 

симптоматики. Було розроблено та апробовано програму комплексної терапії тривожних 

розладів таких хворих, яка включала використання методів психотерапії, психофармако-

терапії та психоосвіти. В результаті використання розробленої програми була відмічена 

позитивна динаміка психічного стану, швидка редукцію афективної симптоматики, зни-

ження показників тривоги та депресії за шкалою тривоги (HАM-A) та депресії (HAM-D) 

Гамільтона, зниження рівнів особистісної та ситуативної тривожності за шкалою Спіл-

бергера-Ханіна; зниження рівня виразності нервово-психічної напруги, зміни динаміки 

стану соціально-психологічної дезадаптації та її основних факторів за методикою К. Род-

жерса та Р. Даймонда (полягали у зниженні рівня дезадаптації у хворих з тривожним, 

панічним та тривожно-депресивним синдромами). Була відмічена позитивна динаміка 

стрес-долаючої поведінки на тлі проведення комплексних терапевтичних заходів. Після 

проведеної комплексної персоніфікованої програми терапії показник якості життя за 

усіма шкалами підвищився в усіх клінічних групах. 

Ключові слова: тривога, щитоподібна залоза, невротичні розлади, комплексне 

лікування. 
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Вступ 

Захворювання щитоподібної за-

лози вважаються найбільш поширеною 

ендокринною патологією після цукро-

вого діабету, а їх рівень в Україні остан-

нім часом продовжує зростати. У струк  

 турі ендокринної патології в останні 

роки все більш вагоме місце посідає ти-

реотоксикоз, який є причиною погір-

шення якості життя, працездатності, со-

ціально-психологічної адаптації хворих 

[1; 2]. 
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Психічні розлади є невід’ємною 

складовою клінічної картини практич-

но всіх форм тиреотоксикозу. Пацієн-

там із тиреотоксикозом притаманні 

скарги на постійне відчуття внутріш-

ньої напруги, неспокою, знижений фон 

настрою, зниження концентрації уваги, 

астенічні та дисомничні прояви. У хво-

рих спостерігається емоційна лабіль-

ність, метушливість, часті лакрімальні 

реакції та різного роду фобії. У відпо-

відь на емоційне і фізичне наванта-

ження можуть з’являтися панічні атаки, 

що проявляються зростанням артері-

ального тиску, різким посиленням пуль-

су, сухістю в роті, зблідненням шкірних 

покривів, тремтінням, страхом смерті 

[3–5]. 

Тривожні розлади – поширена па-

тологія, яка негативно впливає на 

якість життя і викликає виражені страж-

дання у хворих. Поширеність цієї пато-

логії в осіб із розладами ментального 

здоров’я та пацієнтів із соматичними 

патологіями  спонукає дослідників пос-

тійно працювати над методами її корек-

ції. Попри те, що тривожні розлади 

сприймаються як «легкі» чи «помірні» 

психічні розлади, їх внесок у якість 

життя особи може бути дуже вагомим. 

Своєчасна та адекватна їх діагностика – 

важливе завдання системи охорони  

у сфері психічного здоров’я [6–8]. 

Розлади психічної діяльності ус-

кладнюють перебіг захворювання, від-

новлювано-реабілітаційні процеси та 

є однією з головних причин тимчасової 

непрацездатності й інвалідності таких 

пацієнтів у понад 50 % випадків. Дослід-

ження та корекція психопатологічних 

змін, асоційованих з соматичною, у то-

му числі ендокринною патологією, 

є одним з актуальних завдань сучасної 

медицини [9–11].  

Вищевикладене свідчить про ак-

туальність нашого дослідження, мета 

якого – розробка та апробація комплекс- 

 системи терапії тривожних розладів  

у хворих на гіпотиреоз. 

Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети 

було проведено комплексне клініко-

психопатологіне та психодіагностичне 

обстеження 74 хворих обох статей ві-

ком (30–55) років з первинним гіпоти-

реозом, серед яких легкий ступень тяж-

кості тривожних розладів був діагнос-

тований у (26,1±1,2) % обстежених, се-

редній ступень – у (45,2±1,4) %, важкий 

ступень – у (28,7±1,2) %. 

Усі пацієнти перед початком уча-

сті у дослідженні були поінформовані 

про всі етапи дослідження та підписали 

інформовану згоду. Математико-статис-

тичну обробку результатів дослідження 

проводили за допомогою пакетів спеці-

алізованих програм (Statistica 6.0, MS 

Excel, США). 

На підставі отриманих у ході ро-

боти даних було розроблено та апробо-

вано програму комплексної системи те-

рапії тривожних розладів у хворих на 

гіпотиреоз, яка включала використання 

методів психофармакотерапії, психоте-

рапії та психоосвіти. 

Мішенями терапевтичного впли-

ву були тривожно-депресивний стан, 

соматизована тривога, страхи, неадап-

тивний копінг, зануреність у хворобу. 

Нами також були використані на-

ступні психодіагоностичні методи: шка-

ла тривоги Гамільтона (HАM-A), шкала 

депресії Гамільтона (HАM-D), методи-

ки діагностики копінг-поведінки в стре-

сових ситуаціях (CISS) (Крюкова Т.Л., 

2010), шкали оцінки інтегрованого по-

казника якості життя (Mezzich, Coher, 

Ruiperez, Liu &Yoon, 1999, у модифіка-

ції Марути Н.О., 2004). 

Психофармакотерапія включала 

диференційоване використання селек-

тивних інгібіторів зворотного захоп-

лення серотоніну, норадреналіну та се-

ротоніну, мелатоніну (пароксетін 20 мг  
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1 раз на добу 3-6 місяців, сертралін 

50 мг 1 раз на добу 3-6 місяців, агоме-

латин 25 мг 1 раз на добу 3-6 місяців), 

анксиолітіиків (фабомотизол 10 мг 3 

рази на день 2-4 тижні, гідазепам 20–

50 мг 2–3 рази на добу 1–2 тижні, мебі-

кар 500 мг 2–3 рази на день до 2–3 мі-

сяців, гідроксизин 50–100 мг на добу до 

2–3 місяців, екстракт passiflora incarnata 

100–200 мг 3 рази на день 1–2 місяці, 

саффорн 1 капсула 1 раз на добу 1–2 мі-

сяці) та антиоксидантів. 

Психотерапевтичні та психоосвітні 

інтервенції були спрямовувані на фор-

мування критичності до симптомів три-

воги, мотивування до їх усунення, від-

новлення достатнього рівня активності 

та працездатності, нормалізацію на-

строю, підвищення стресостійкості, но-

рмалізацію сну, навчання засобам са-

морегуляції психічного стану, вербалі-

зацію переживань на противагу соматич-

ному реагуванню, підвищення само-

оцінки, формування долаючої поведін-

ки, корекцію дезадаптивних рис, фор-

мування адаптивних копінг-стратегій, 

підвищення прихильності до терапії, 

корекцію дезадаптивних типів реагу-

вання на хворобу, орієнтування на спів-

робітництво та партнерство з лікуваль-

ною командою. 

Психотерапевтична програма для 

хворих з тривожним варіантом психо-

патологічної симптоматики включала 

використання когнітивно-поведінкової 

терапії, особистісно-орієнтованої пси-

хотерапії, тілесно-орієнтованої психо-

терапії, малюнкові техніки арт-терапії. 

Тривалість програми лікування стано-

вила 12–15 тижнів. 

У хворих з панічним варіантом 

психопатологічної симптоматики вико-

ристовувались індивідуально-орієнто-

вана короткотермінова психодинамі-

чна психотерапія, когнітивно-поведін-

кова терапія, дихальні вправи «Зазем-

лення» це інструменти, які використо- 

 вуються для саморегуляціїв моменти 

стресу і тривоги. Вони служать м’яким 

нагадуванням про те, що потрібно зали-

шатися зосередженим і заякорюють 

в теперішньому моменті, що допомагає 

зменшити відчуття тривоги та пригні-

ченості. Техніка заземлення дозволяє 

тілу заспокоїтися і подати сигнал про 

відсутність реальної загрози м’язова ре-

лаксація за Джекобсоном Е. – рекомен-

довано сильно напружувати кожен м’яз 

упродовж 5–10 секунд, а потім упро-

довж 15–20 секунд концентруватися на 

виниклому в ньому почутті розслаб-

лення. Тривалість програми терапії ста-

новила 11–16 тижнів. 

У хворих з тривожно-депресив-

ним варіантом психопатологічної сим-

птоматики була використана когнітив-

но-поведінкова терапія, раціональна пси-

хотерапія, проблемно-долаюча терапія, 

біосугестивна терапія Стражного О. ме-

тод спирається на використання біоло-

гічної складової (торканнями долонею 

частин тіла пацієнта) під час прослухо-

вування спеціального аудіотреку. На 

сеансі досягається поступове розслаб-

лення та концентрація уваги на тому що 

відбувається з тілом під час розслаб-

лення, психотонічний варіант аутоген-

ного тренування Шогама А.М. та Ми-

ровського К.І. Аутогенне тренування 

складається з двох етапів. Завданням 

першого етапу є здатність контролю-

вати головним чином соматичні функ-

ції (тому Шульц назвав його «організ-

мом»). Другий етап має на меті оволо-

діння здатністю контролювати психічні 

функції, проте цей етап методично ду-

же складний, трудомісткий, показання 

для його застосування дуже обмежені 

і нечіткі. У зв’язку з цим у дитячому та 

підлітковому віці він практично не за-

стосовується. Після першого і другого 

етапів у хворого виникає відчуття пов-

ного спокою. Тривалість програми тера-

пії становила 10–12 тижнів. 
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Псіхоосвіта стала важливою скла-

довою розробленої нами програми та 

була спрямована більшою мірою на ра-

ціональну корекцію уявлень хворого 

про його розлад, запобігання заглибле-

ності у хворобу, роботу з негативними 

установками та виникаючими страха-

ми, на формування цілей, що спрямо-

вані на повернення до активного спо-

собу життя пацієнтів. Психоосвітня про-

грама включала мінілекції online, про-

блемно-орієнтовані дискусії з викорис-

танням дидактичного матеріалу у ви-

гляді інфографіки. 

Психоосвітня програма складала-

ся з обов’язкового інформаційного тре-

нінгу, тренінгів «Відновлення», «Пси-

хологічний баланс», «Рух вперед», а та-

кож тренінгів самоконтролю власного 

емоційного стану та асертивності [11]. 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати дослід-

ження, клінічна картина тривожних 

розладів у обстежених хворих була  

представлена тривожним – (38,2±1,3) % 

обстежених, панічним – (36,7±1,3) % та 

тривожно-депресивним – (25,1±1,2) % 

синдромами. 

За результатами дослідження на 

тлі застосування розробленої програми 

(фармакотерапії, психотерапії та пси-

хоосвіти) була отримана швидка редук-

ція афективної симптоматики та пози-

тивна динаміка психічного стану у (87,9± 

±1,8) % обстежених з тривожним синд-

ромом, у (85,9±1,8) % – з панічним син-

дромом, та у (81,6±1,8) % – з тривожно-

депресивним синдромом. 

Отримали зниження показників 

депресії та тривоги за шкалою тривоги 

(HАM-A) [(79,8±1,7) % хворих з тривож-

ним, (72,1±1,7) % панічним та (79,6± 

±1,7) % тривожно-депресивним синд-

ромами] та шкалою депресії (HAM-D) 

Гамільтона [(78,2±1,7) %, (79,1±1,7) %, 

та (80,9±1,8) % хворих відповідно]; 

зниження рівнів особистісної [(81,2±  

 ±1,8) % хворих з тривожним, (76,9±1,7) % 

панічним, та (82,1±1,8) % тривожно-де-

пресивним синдромами] та ситуативної 

тривожності [(76,9±1,7) %, (77,5±1,7) %, 

та (79,8±1,7) % хворих відповідно] за 

шкалою Спілбергера-Ханіна; зниження 

рівня виразності нервово-психічної на-

пруги [(83,3±1,8) % хворих з тривож-

ним, (81,5±1,8) % з панічним та (80,9± 

±1,7) % з тривожно-депресивним синд-

ромами]. 

Оцінка динаміки стану соціально-

психологічної дезадаптації та її основ-

них складових за методикою Роджерса К. 

та Даймонда Р. показала зниження рів-

ня дезадаптації у (80,8±1,8) % хворих 

з тривожним, у (78,4±1,7) % з панічним 

та (77,1±1,7) % з тривожно-депресив-

ним синдромами, відчуття неприйняття 

себе у (73,5±1,7) %, (75,5±1,7) %, та 

(76,1±1,7) % обстежених відповідно, 

неприйняття інших у (69,8±1,6) % хво-

рих з тривожним, (71,3±1,7) % паніч-

ним, та (70,9±1,7) % тривожно-депреси-

вним синдромами, та емоційного дис-

комфорту – у (68,9±1,6) %, (66,8±1,6) % 

та (79,4±1,7) % відповідно. 

Спостерігалася позитивна динамі-

ка показників стрес-долаючої поведін-

ки під час проведення комплексних те-

рапевтичних впливів: у (64,9±1,6) % 

хворих з тривожним, (66,6±1,6) % – з па-

нічним, та у (65,1±1,6) % – з тривожно-

депресивним синдромами відмічалися 

копінг-стратегії, спрямовані на вирі-

шення завдань; у (16,4±1,1) %, (17,5± 

±1,1) %  та (15,3±1,1) % відповідно – ко-

пінг-стратегії, спрямовані на емоції; 

у (14,9±1,1) % хворих з тривожним, 

(11,8±1,1) % – з панічним, та у (13,2± 

±1,1) % – з тривожно-депресивним синд-

ромами копінг-стратегії були спрямова-

ні на уникнення; у (3,8±1,0) %, (4,1±1,0) % 

та (5,4±1,0) % відповідно – на відволі-

кання. 

На тлі проведення розробленої 

комплексної персоніфікованої програми 



Експериментальна і клінічна медицина 90(3)2021 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

86 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

терапії показник якості життя за усіма 

шкалами підвищився в середньому на 

(41,3±1,4) % хворих з тривожним, (44,1± 

±1,4) % – з панічним, та (43,5±1,4) % – 

з тривожно-депресивним синдромами. 

Висновки 

Отже, комплексна система терапії 

тривожних розладів у хворих на гіпоти-

реоз, яка включала психофармакотера- 

 пію, психотерапію та психоосвіту, до-

вела свою ефективність та сприяла зни-

женню рівня тривожно-депресивної 

симптоматики, надмірної нервово-пси-

хічної напруги, підвищенню адаптацій-

ного потенціалу та створенню нової ко-

гнітивної моделі життєдіяльності.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nevzorova S.I. 

COMPLEX APPROACH FOR CORRECTION OF ANXIETY DISORDERS 

IN PATIENTS WITH HYPОTHYROIDISM 

Сlinical picture of anxiety disorders in the examined patients is represented by panic, 

anxious and anxious depressive variants of psychopathological symptoms. Program of com-

plex therapy of anxiety disorders in patients with hypothyroidism was developed and tested, 
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based on the data obtained during research. It consisted of using methods of psychotherapy, 

psychopharmacotherapy and psychoeducation. Results of the study against background of the 

developed program were as follows: positive dynamics of mental state and rapid reduction of 

affective symptoms were noted; a significant decrease in anxiety and depression indicators 

according to Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and Hamilton Depression Rating 

Scale (HAM-D); decrease in levels of personal and situational anxiety according to the Spiel-

berger-Khanin scale; decrease in the level of expressiveness of neuropsychological tension. 

Against the background of the study, it was obtained changes in the dynamics of the state of 

socio-psychological maladaptation and its main factors according to the method of K. Rogers 

and R. Diamond: decrease in the level of maladaptation in patients with anxious, panic, and 

anxious depressive syndrome complexes. Positive dynamics of stress-coping behavior against 

the background of comprehensive therapeutic measures were noted. Observed that quality of 

life indicator on all scales increased in all clinical groups after comprehensive program of 

personalized therapy. 

Keywords: anxiety, thyroid gland, neurotic disorders, complex treatment. 

 

 

Невзорова С.И. 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К КОРРЕКЦИИ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 

У БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ 

Клиническая картина тревожных расстройств у больных с гипотиреозом часто 

представлена паническим, тревожным и тревожно-депрессивным вариантами психопа-

тологической симптоматики. Нами была разработана и апробирована программа ком-

плексной терапии тревожных расстройств у таких больных, которая включала психоте-

рапию, психофармакотерапию и психообразование. Результаты исследования на фоне 

использования разработанной программы были следующими: отмечена положительная 

динамика психического состояния, быстрая редукция аффективной симптоматики; от-

мечено снижение показателей тревоги и депрессии по шкалам тревоги (HАM-A) и де-

прессии (HAM-D) Гамильтона; снижение уровней личностной и ситуативной тревожно-

сти по шкале Спилбергера-Ханина; снижение уровня выраженности нервно-психиче-

ского напряжения; снижение уровня дезадаптации у больных с тревожным, паническим 

и тревожно-депрессивным синдромами, измеренными по методике Роджерса К. и Дай-

монда Р.  Отмечена положительная динамика стресс-преодолевающего поведения и по-

вышение качества жизни во всех клинических группах в результате комплексной психо-

терапии.  

Ключевые слова: тревога, щитовидная железа, невротические расстройства, 

комплексное лечение. 
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The organization of medical care for palliative patients of Ukraine, as well as for other 

categories of patients, should take into account the data on the number of such patients among 

adults and children, as well as the characteristics of diseases that are included in the list of 

palliative diseases depending on their stage and the severity of the patients' condition. In 

Ukraine, the list of palliative diagnoses is smaller than the list recommended by the World 

Health Organization and adopted in high-income countries. But even those categories of palli-

ative patients, which are included in the list, receive the necessary help in an insufficient 

amount. This applies both to the therapy of the underlying palliative disease and to effective 

analgesia. The reform of the health care system of Ukraine, activated since the beginning of the 

revolutionary events and the beginning of the occupation of Ukrainian territories in 2014, also 

extends to the provision of Palliative and Hospice Care (PHC). The PHC financing system at 

the expense of the Medical Guarantee Program has been significantly changed. A greater num-

ber of medical institutions are gradually joining the provision of PHC. Therefore, the discussion 

on clarifying the list of needs of palliative patients is relevant. This short scientific notice is 

published for the purpose of discussing the list of stated needs. Emphasis is also placed on the 

connection between the strategy of the reform of the health care system of Ukraine and the 

possibilities of effective satisfaction of these needs. 

Keywords: palliative and hospice care, PНC, the need for medical assistance, health care 

financing. 

 

 

 

Цитуйте українською: Голованова ІА, Шевченко ОС.  
Визначення головних потреб паліативних хворих та шляхи  
їх забезпечення у системі охорони здоров’я України.  
Експериментальна і клінічна медицина. 2021;90(3):88-94. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.hos [англійською]. 

Cite in English: Holovanova IA, Shevchenko AS. Determination of the 
main needs of palliative patients and ways of their provision in the health 
care system of Ukraine. Experimental and Clinical Medicine. 
2021;90(3):88-94. https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.hos  

 

 

Відповідальний автор: Шевченко О.С. 
Україна, 61022, Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ  
E-mail: as.shevchenko@knmu.edu.ua 

 Corresponding author: Shevchenko A.S. 
Ukraine, 61022, Kharkiv, Nauky av., 4, KhNMU 
E-mail: as.shevchenko@knmu.edu.ua 

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.hos
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.hos


Експериментальна і клінічна медицина 90(3)2021 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Соціальна медицина  
та охорона громадського здоров’я 

89 
Social Medicine  

and Public Health 

 

The high and growing need for Pal-

liative and Hospice Care (PHC) all over 

the world and in Ukraine [1–3] is the basis 

for a scientific discussion about the orga-

nization of medical care for palliative pa-

tients, taking into account all their needs. 

Increased attention to this category of pa-

tients is determined by the significant phy-

sical suffering of most of them and the 

large number of children among the hope-

lessly ill. PHC in Ukraine is provided in 

specialized medical institutions (hospices), 

palliative departments, palliative wards and 

at home. In the latter case, patients are vi-

sited by field teams using ambulances [4]. 

In order to approve medical institutions' 

applications for PHC funding by the Na-

tional Health Service of Ukraine under the 

medical guarantee program, these medical 

institutions must meet the list of require-

ments regarding the availability of the nec-

essary personnel and equipment, and must 

be ready to organize the provision of both 

medical care and psychological, social and 

spiritual support [2; 3; 5]. These needs, 

forms and methods of providing PHC in 

Ukraine are presented in the figure. 

 Mobile teams that provide medical 

and social assistance to palliative patients 

at home may include not only doctors and 

nurses (in the future, paramedics), but also 

social workers, psychologists, priests, and 

volunteers. Social workers, volunteers 

during the visit together with the doctor 

and the nurse, who perform the examina-

tion of the patient and carry out proce-

dures (for example, treat bedsores, put on 

drips, administer painkillers), find out the 

needs of the palliative patient and his fam-

ily members, can visit the patient in the 

agreed time on your own, provide neces-

sary things, mobility aids (sticks, crutches, 

walkers, wheelchair), purchase food, hy-

giene and care products. A psychologist 

and a priest can also provide assistance to 

both the patient and his family members. 

Unfortunately, with a need for such ser-

vices at home, which is measured in the 

tens of thousands per year [3], we are 

aware of only dozens of such mixed teams 

that systematically visit a small number of 

palliative patients. 

Provision of PHC requires special 

training of medical workers. Solving this 

   

 
Fig. The main needs of palliative patients, forms and methods of meeting them in Ukraine. 

© Nesterenko V.G., 2021 (quoted with author’s permission). 
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task is possible either by including PHC 

issues into the basic curriculum for the 

specialty "222 – Medicine" for medical 

students, in disciplines studying palliative 

nosology, or by creating a new discipline 

"Palliative care". It is necessary to take 

into account the high load on medical stu-

dents when increasing the number of dis-

ciplines. However, high-quality modern 

higher medical education cannot do with-

out information about PHC. It is also ne-

cessary to take into account the general 

trend of decreasing the quality of educa-

tion in Ukraine. Thus, since the beginning 

of the russian invasion of Ukraine in 2014, 

several institutions of higher medical edu-

cation found themselves in the occupied 

territories of Crimea, Donetsk and Lu-

hansk regions, and were forced to move to 

other cities in the territory controlled by 

Ukraine. The quality of education and sci-

entific work in these higher education in-

stitutions has decreased, as evidenced by 

the decrease in the TOP-200 ranking posi-

tions [7; 8]. It is also known that the qual-

ity of higher medical education is evi-

denced by the flexibility of educational 

programs that quickly adapt to social 

changes [9]. Until the approval of the edu-

cational standard "222 – Medicine", the dis-

cussion about the inclusion of PHC issues 

in the standard is particularly relevant. 

Ukraine has a demographic trend si-

milar to the average world and European 

ones. The aging of the population contrib-

utes to an increase in the number of palli-

ative patients, as well as significant prob-

lems in the preventive direction of medi-

cine and the low commitment of the popu-

lation to a healthy lifestyle [6]. The situa-

tion can be improved in the course of med-

ical reform. However, it is long-term, in-

efficient, inconsistent in many ways, and 

in the last few years it has also been con-

ducted against the background of the glo-

bal financial crisis and the COVID-19 

pandemic [10–13]. 

 These factors contribute to the dete-

rioration of the collection of statistical data 

necessary for the qualitative calculation of 

the need for PHC, the planning of public 

spending on the organization of medical 

care, and ultimately to better meet the 

needs of palliative patients, adults and 

children. The context of this situation is 

also important. Ukraine belongs to the 

group of world leaders in digitalization of 

services to citizens [14]. Electronic health 

care [15] includes areas such as the medi-

cal data monitoring and management sys-

tem, the HELSI.me appointment service 

and medical data storage, with the pro-

spect of creating electronic hospital and 

electronic prescription systems. Electronic 

health care is administered by the SE 

"Electronic Health" (eZdorovya). The sys-

tem is used by more than 3,000 medical in-

stitutions of Ukraine. More than 225 thou-

sand users turn to it every day, which ex-

ceeds the indicators of similar systems in 

other countries [16; 17]. The introduction 

of "e-medicine" in the state using infor-

mation and communication technologies 

(ICT) was foreseen by the medical reform 

program "European Health Strategy-

2020", developed by the government to-

gether with the EU [18; 19]. The program 

is aimed at creating a unified (integrated) 

information and analytical system of ac-

counting for the state of health of citizens 

of Ukraine, foreigners and stateless per-

sons with the collection of data for their 

subsequent use in analytical and statistical 

systems; on the creation of a system of re-

mote counseling and diagnostics using 

ICT and mandatory compliance with the 

norms of Art. 8 of the Convention on the 

Protection of Human Rights and Funda-

mental Freedoms [20]; on the reorienta-

tion of the existing system to the needs of 

the patient, increasing the ability to pro-

vide medical care for all citizens of Uk-

raine at the level of developed European 

states [21]. 
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The "Ukraine-2020" strategy itself 

envisages the creation of a patient-orien-

ted system capable of providing medical 

care for all citizens of Ukraine at the level 

of developed European states [2; 11; 21–

23]. This strategy is an integral part of the 

national reform plan announced by the 

Government of Ukraine. Among its prior-

ity areas, important for our research are the 

tasks of ensuring free choice of providers 

of medical services of appropriate quality 

and providing targeted assistance to the 

most socially vulnerable sections of the 

population. It also provides for the im-

provement of palliative and hospice care. 

The high digitization of state services clear-

ly contradicts the deterioration of statisti-

cal data collection. Digitization should, on 

the contrary, facilitate both work with me-

dical documentation and automatic set-

tings for recording the actions of medical 

professionals with all categories of pa-

tients. 

Within the framework of the ongo-

ing reform, which involves the transfor-

mation of the hospital network into a sin-

gle three-level system (local hospitals – re-

gional hospitals – national reference cen-

ters), it will be necessary to correctly de-

termine the location of palliative depart-

ments and wards. While the importance 

and place of individual specialized pallia-

tive institutions, hospices, is clear. Also, 

PHC should be truly free for patients and 

their families. It is known that at the pre-  

 sent stage, the patients themselves bear 

a significant joint participation in the pay-

ment of medical services. In Ukraine, one 

of the largest indicators of out-of-pocket 

expenses for medical services of patients 

according to WHO data (2018) [24] is 

16.7% of household income. During 2019, 

this contributed to the increase of impove-

rished households in the country by 10.8% 

and allowed Ukraine to be considered one 

of the anti-leaders in the ranking of coun-

tries with "catastrophic expenditures" of 

households on health care. Numerous ap-

peals by seriously ill children to commu-

nities in the mass media and social net-

works to receive private help (donations) 

for the patient's survival prove the imper-

fection of the state's financial mechanisms 

to ensure the medical needs of the popula-

tion. 

Conclusion 

Thus, improving the organization of 

palliative and hospice care in Ukraine cor-

responds to the strategy of the health care 

reform of Ukraine. Funding changes are 

gradually increasing palliative care cover-

age. To improve the quality of palliative 

and hospice care, it is necessary to study 

the needs of patients and their family 

members, determine the number of pa-

tients with palliative diagnoses according 

to the list proposed by the World Health 

Organization based on "best practices", 

among adults and children. 
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Голованова І.А., Шевченко О.С. 

ВИЗНАЧЕННЯ ГОЛОВНИХ ПОТРЕБ ПАЛІАТИВНИХ ХВОРИХ ТА ШЛЯХИ 

ЇХ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ У СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

Організація медичної допомоги паліативним хворим України, як й іншим катего-

ріям хворих, має враховувати дані щодо кількості таких пацієнтів серед дорослих і дітей, 

а також характеристики захворювань, які включені до переліку паліативних, залежно від 

їх стадії та важкості стану пацієнтів. В Україні перелік паліативних діагнозів є меншим 

ніж перелік, рекомендований Всесвітньою Організацією Охорони Здоров’я та прийнятий 

у країнах з високим рівнем прибутку населення. Але навіть ті категорії паліативних па-

цієнтів, які включені до переліку, отримують необхідну допомогу у недостатньому об-

сязі. Це стосується як терапії основного паліативного захворювання, так і ефективного 

знеболення. Реформа системи охорони здоров’я України, що активована від початку ре-

волюційних подій та початку окупації українських територій у 2014 році, також розпо-

всюджується і на надання паліативної і хоспісної допомоги (ПХД). Значно змінена сис-

тема фінансування ПХД за рахунок Програми медичних гарантій. До надання ПХД пос-

тупово доєднується більша кількість медичних закладів. Тому актуальною є дискусія 

щодо уточнення переліку потреб паліативних хворих. Це коротке наукове повідомлення 

опубліковано з метою обговорення переліку зазначених потреб. Також зроблено акценти 

на зв'язок стратегії реформи системи охорони здоров’я України з можливостями ефекти-

вного задоволення цих потреб. 

Ключові слова: паліативна та хоспісна допомога, ПХД, потреба у медичній допо-

мозі, фінансування охорони здоров’я. 

 

 

Голованова И.А., Шевченко А.С. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГЛАВНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ ПАЛЛИАТИВНЫХ БОЛЬ-

НЫХ И ПУТИ ИХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УКРАИНЫ 

Организация медицинской помощи паллиативным больным Украины, как и другим 

категориям больных, должна учитывать данные о количестве таких пациентов среди 

взрослых и детей, а также характеристики заболеваний, которые включены в перечень 

паллиативных, в зависимости от их стадии и тяжести состояния пациентов. В Украине 
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перечень паллиативных диагнозов меньше, чем список, рекомендованный Всемирной 

Организацией Здравоохранения и принятый в странах с высоким уровнем доходов насе-

ления. Но даже те категории паллиативных пациентов, которые включены в перечень, не 

получают необходимую помощь в достаточном объеме. Это касается как терапии основ-

ного паллиативного заболевания, так и эффективного обезболивания. Реформа системы 

здравоохранения Украины, которая активирована с начала революционных событий и 

начала оккупации украинских территорий в 2014 году, также распространяется на оказа-

ние паллиативной и хосписной помощи (ПХП). Значительно изменена система финанси-

рования ПХП за счет Программы медицинских гарантий. К предоставлению ПХП посте-

пенно присоединяется большее количество медицинских учреждений. Поэтому акту-

альна дискуссия об уточнении перечня потребностей паллиативных больных. Это корот-

кое научное сообщение опубликовано с целью обсуждения перечня указанных потреб-

ностей. Также сделаны акценты на связь стратегии реформы системы здравоохранения 

Украины с возможностями эффективного удовлетворения этих потребностей. 

Ключевые слова: паллиативная и хосписная помощь, ПХП, потребность в меди-

цинской помощи, финансирование здравоохранения. 
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