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Теоретична і експериментальна медицина 

 
УДК 616-01/09:616-091.811:618-019 

 

ВПЛИВ АЛКОГОЛЮ НА МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН 

ЯЄЧНИКІВ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ЖІНОК 

 

Литвиненко М.В. 
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 

Особливою когортою людей, що потребують пильної уваги в плані раннього 

виявлення ВІЛ є жінки. Метою нашої роботи стало визначення впливу алкоголю на 

морфо-функціональний стан яєчників у ВІЛ-позитивних жінок. Був досліджений 

секційний матеріал від 100 жінок репродуктивного віку, яких було розподілено на 

чотири групи за критеріями наявності ВІЛ-інфекції та хронічного алкоголізму. В 

результаті дослідження встановлено, що негативний вплив ВІЛ-інфекції може бути 

підсиленим за рахунок зловживання алкоголем. Група ВІЛ-позитивних жінок, які 

страждали на алкоголізм, була визначена як особлива група пацієнток. Ці жінки 

потребували додаткової уваги, своєчасної та ефективної медичної допомоги. Такі факти 

були обумовлені вираженістю патологічних змін внаслідок ВІЛ-інфекції, хронічного 

алкоголізму та комбінації зазначених факторів. Було зроблено висновок, що хронічний 

алкоголізм негативно впливає на морфо-функціональний стан яєчників ВІЛ-позитивних 

жінок. Під впливом ВІЛ-інфекції виникають деструктивні, дегенеративні, склеротичні 

зміни у структурі яєчників.  

Ключові слова: ВІЛ, яєчник, фолікул, хронічний алкоголізм. 

 

 

Цитуйте українською: Литвиненко МВ. Вплив алкоголю на морфо-
функціональний стан яєчників у ВІЛ-інфікованих жінок. 
Експериментальна і клінічна медицина. 2021;90(2):6-12. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.lmv 

Cite in English: Lytvynenko MV. Effect of alcohol on the morpho-
functional state of the ovaries in HIV-infected women.  
Experimental and Clinical Medicine. 2021;90(2):6-12. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.lmv [in Ukrainian]. 

 
Вступ 

На теперішній час відомо, що біль-

ше 35 млн людей в світі є ВІЛ-інфікова-

ними [1], половина з яких припадає на 

жіноче населення [2]. Щоденний приріст 

ВІЛ-інфікованих складає до 7400 людей. 

Таким чином, враховуючи стрімке роз-

повсюдження серед населення різних 

країн світу, можна говорити про початок 

пандемії ВІЛ-інфекції [3]. Все це потре-

бує удосконалення діагностики та ефек-

тивного лікування ВІЛ. Особливою ко- 

 гортою людей, що потребують пильної 

уваги в плані раннього виявлення ВІЛ 

є жінки [4], адже попри стрімке щоден-

не збільшення випадків інфікування се-

ред жіночого населення, первинні симп-

томи ВІЛ-інфекції є маловираженими 

[5], що потребує додаткових методів діаг-

ностики з метою раннього виявлення 

хвороби та своєчасного її лікування. На 

жаль, для ВІЛ-інфікованих людей ха-

рактерною є наявність супутніх захво-

рювань. Однією із проблем, які доволі  

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.lmv
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.lmv
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часто зустрічаються серед ВІЛ-пози-

тивних людей, є надмірне вживання 

алкоголю [6]. При цьому жінки також 

є більш уразливою групою населення, 

оскільки відомим є факт тяжкого пере-

бігу алкоголізму серед жінок [7]. 

У більшості випадків вхідними 

воротами для ВІЛ-інфекції є репродук-

тивна система [8]. Тож, саме органи 

репродуктивної системи є одними із 

перших, що реагують на проникнення 

вірусу та представляють інтерес як для 

гінекологів, так і для лікарів інших су-

міжних спеціальностей.  

Патологічні зміни, обумовлені ін-

фікуванням ВІЛ, виникають практично 

у кожному органі репродуктивної сис-

теми. Одним із найважливіших органів, 

що відіграє ключову роль забезпеченні 

фізіологічного функціонування репро-

дуктивної системи, є яєчник [9]. В той 

же час яєчники є надзвичайно чутли-

вими органами до дії як фізіологічних 

(вік), так і патологічних факторів [10]. 

Враховуючи все вищенаведене, метою 

нашої роботи стало визначення впливу 

алкоголю на морфо-функціональний стан 

яєчників у ВІЛ-позитивних жінок. 

Матеріал та методи 

Під дослідження потрапив секцій-

ний матеріал, що було відібрано у 100 

осіб жіночої статі репродуктивного ві-

ку, яких було розподілено на чотири 

групи за критеріями наявності ВІЛ-

інфекції та хронічного алкоголізму. До 

першої групи було включено секційний 

матеріал, відібраний у жінок, які страж-

дали на хронічний алкоголізм. Основ-

ною ознакою, що підтверджувала наяв-

ність даного захворювання стала наяв-

ність алкогольного цирозу печінки. До 

другої групи увійшов секційний мате-

ріал жінок, у яких лабораторно було 

підтверджено ВІЛ-інфекцію. Третю гру-

пу становив секційний матеріал ВІЛ-

позитивних жінок із наявністю супут-

нього хронічного алкоголізму. Четверта 

 (контрольна) група – секційний мате-

ріал ВІЛ-негативних жінок без ознак 

зловживання алкоголем та патології 

репродуктивної системи, які померли 

від причин, не пов’язаних із статевою 

системою (нещасні випадки та ін.). 

Секційний матеріал було фіксова-

но в 10 % забуференому нейтральному 

розчині формаліну, після чого проводи-

лась заливка парафіном. З підготовле-

них блоків було виготовлено зрізи зав-

товшки 5 ×10-6 м. Зрізи фарбувалися ге-

матоксиліном та еозином. 

Мікроскопічне дослідження про-

водили на мікроскопі "Olympus BX41" 

(Японія) з подальшим морфометрич-

ним дослідженням за допомогою прог-

рами "Olympus DP-soft 3.12". 

Увага приділялася дослідженню 

таких основних параметрів як: товщина 

епітелію, товщина білкової оболонки, 

товщина кіркової речовини, товщина 

мозкової речовини, діаметр примор-

діального фолікулу, кількість первин-

них, вторинних, третинних фолікулів, 

кількість атретичних фолікулів, віднос-

ний об’єм сполучної тканини. 

Статистична обробка проводи-

лась за допомогою програми Міcrosoft 

Excel 2010 за допомогою додатку Attes-

tat 12.0.5. Оцінку вірогідності розбіж-

ностей порівнюваних показників про-

водили з використанням t-критерію 

Стьюдента. Усі значення було вираже-

но як середні із урахуванням стандарт-

ної помилки середнього. Прийнятний 

рівень достовірних значення вважався 

p≤0,05. 

Результати 

За ходом виконання дослідження 

виявлено достовірні зміни у структурі 

яєчника у всіх трьох досліджуваних 

групах порівняно з контрольною. Ре-

зультати представлені у табл. 1. 

При дослідженні товщини епітелію 

виявлено, що цей показник є мінімаль-

ним у групі ВІЛ-позитивних жінок та 
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Таблиця 1. Морфометричні показники яєчника досліджуваних та контрольної груп 

 

Показник 
Группа 

порівняння 

ВІЛ-інфіковані 

жінки 
Алкоголізм 

ВІЛ-інфекція 

та алкоголізм 

Товщина епітелію, 

×10-6 м 
12,37±1,49 8,13±1,36* 9,56±1,42* 8,28±1,48* 

Товщина білкової 

оболонки, ×10-6 м 
27,54±1,43 38,88±1,31* 38,54±1,77* 42,16±2,04* 

Товщина кіркової 

речовини, ×10-6 м 
2132,08±19,67 1449,77±20,73* 1233,07±19,74* 1229,18±22,78* 

Товщина мозкової 

речовини, ×10-6 м 
856,40±14,87 1281,23±16,94* 1485,21±18,41* 1481,20±19,88* 

Діаметр 

примордіального 

фолікулу, ×10-6 м 

39,32±1,92 34,12±1,08 33,19±1,45* 33,27±1,92 

Кількість 
первинних 

фолікулів, 1×10-4 м2 

12,63±1,48 7,13±1,03* 6,32±0,77* 6,85±0,84* 

Количество 
вторинних 

фолікулів на 

площади, 1×10-4 м2 

8,94±0,95 3,31±0,64* 3,01±0,81* 2,40±0,33* 

Кількість 
третинних 

фолікулів, 1×10-4 м2 

3,12±0,47 1,50±0,44* 1,22±0,36* 0,82±0,11* 

Кількість 

атретичних 
фолікулів, 1×10-4 м2 

1,81±0,54 5,13±0,61* 4,42±0,45* 2,38±0,51* 

Відносний об’єм 

сполучної тканини, 
% 

69,71±5,44 89,81±8,12* 85,22±7,36* 92,29±9,61* 

 

Примітка: * – достовірна різниця значень порівняно з контрольною групою. 

 

становить [(8,13±1,36) ×10-6 м], макси-

мальним – у контрольній групі [(12,37± 

±1,49) ×10-6 м]. При цьому у групі ВІЛ-

інфікованих він є навіть на 1,8 % мен-

шим за групу осіб із комбінацією ВІЛ-

інфекції та хронічного алкоголізму 

[(8,28±1,48) ×10-6 м] та на 14,96 % [(9,56± 

±1,42) ×10-6 м] меншим за групу жінок, 

що зловживали алкоголем. 

Зміни встановлено і при дослід-

женні товщини білкової оболонки. Мак-

симальною за товщиною вона є у ВІЛ-

позитивних жінок, що страждали на хро-

нічний алкоголізм, у них вона станови-

ла [(42,16±2,04) ×10-6 м], що було на  

 9,39 % більше за аналогічний показник 

у групі жінок, які надмірно вживали ал-

коголь [(38,54±1,77) ×10-6 м] та 8,44 % 

більше за показник у групі ВІЛ-інфі-

кованих [(38,88±1,31) ×10-6 м]. Міні-

мальною товщина білкової оболонки 

була в контрольній групі [(27,54±1,43) 

×10-6 м]. 

При подальшому дослідженні та-

кож визначались зміни у товщині кірко-

вої та мозкової речовини яєчників. Мі-

німальною товщина кіркового шару 

визначалась у жінок із ВІЛ-позитивним 

статусом на фоні супутнього алкоголіз-

му [(1229,18±22,78) ×10-6 м]. Проте слід  
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відмітити, що цей показник лише на 

0,3 % перевищував аналогічний у групі 

осіб, що зловживали алкоголем та на 

1,18 % – у ВІЛ-інфікованих жінок без 

супутнього алкоголізму. У контрольній 

групі показник товщини кіркового ша-

ру яєчника був максимальним та стано-

вив [(2132,08±19,67) ×10-6 м]. При цьо-

му дещо відрізнялись показники тов-

щини мозкової речовини: найбільші бу-

ли притаманні групі осіб, що страждали 

на хронічний алкоголізм [(1485,21± 

±18,41) ×10-6 м], що було на 0,27 % 

більше за показник товщини визначе-

ний у ВІЛ-інфікованих із супутнім ал-

коголізмом та на 13,73 % – за людей із 

ВІЛ-інфекцією, які не зловживали ал-

коголем. 

На наступному етапі визначено 

прогресивне зменшення кількості фолі-

кулів усіх типів. Мінімальні показники 

кількості як первинних [(6,85±0,841) 

×10-4 м2], вторинних [(2,40±0,331) ×10-4 

м2], так і третинних фолікулів [(0,82± 

±0,111) ×10-4 м2] були притаманні групі 

жінок із ВІЛ-інфекціє та ознаками хро-

нічного алкоголізму. Дещо більшу кіль-

кість фолікулів було виявлено у осіб, 

які надмірно живали алкоголь [(6,32± 

±0,77), (3,01±0,81) та (1,22±0,361) ×10-4 

м2] відповідно до наведеного вище по-

рядку) та у ВІЛ-позитивних жінок 

[(7,13±1,03), (3,31±0,64) та (1,50±0,44) 

×10-4 м2]. Максимальні значення вияв-

лені при дослідженні секційного мате-

ріалу  контрольної групи [(12,63±1,48), 

(8,94±0,95) та (3,12±0,47) ×10-4 м2]. Про-

гресивне зменшення кількості фоліку-

лів у всіх трьох досліджуваних групах 

поєднується із збільшенням кількості 

атретичних фолікулів, максимальна кіль-

кість яких визначена при дослідженні 

матеріалу, відібраного у жінок, що ма-

ли ВІЛ-позитивний статус [(5,13±0,611) 

×10-4 м2], на 13,84 % даний показник 

був меншим у жінок, що зловживали 

алкоголем та на 53,6 % – у ВІЛ-позитив- 

 них осіб, які страждали на алкоголізм.  

Окрім того, у всіх трьох групах відміча-

лося збільшення відносного об’єму спо-

лучної тканини, який був максималь-

ним при поєднання ВІЛ-інфікування та 

алкоголізму (92,29±9,61), дещо мен-

шим – у ВІЛ-позитивних жінок (89,81± 

±8,12) % та жінок, що надмірно вжи-

вали алкоголь (85,22±7,36) %. Тоді як 

в контрольній групі показник об’єму 

сполучної тканини був найменшим 

(69,71±5,44) %. 

Обговорення 

Таким чином в результаті прове-

деного дослідження можна припусти-

ти, що надмірне вживання алкоголю та 

ВІЛ-позитивний статус у жінок спричи-

няють зміни будови яєчників. Врахо-

вуючи, що при дослідженні більшості 

параметрів нами було отримано досто-

вірно мінімальні значення саме в групі 

ВІЛ-інфікованих осіб із супутнім зах-

ворюванням на хронічний алкоголізм, 

можна припустити, що ці два фактори 

підсилюють  свій негативний вплив на 

статеву систему, зокрема – на яєчник. 

Під час дослідження спостерігалось 

достовірне зменшення товщини функ-

ціонально активної кіркової речовини 

яєчника у кожній із досліджуваних груп, 

що узгоджувалось із прогресивним змен-

шенням фолікулів всіх типів. Мінімаль-

ними ці показники були також у осіб із 

ВІЛ-інфекцією та хронічним алкоголіз-

мом. Тож у жінок кожної із досліджува-

них груп, а особливо ВІЛ-позитивних, 

що страждають на хронічний алкого-

лізм, можна очікувати ознаки гормо-

нального дисбалансу [11], що обумов-

лено зниженням продукції естрогенів 

за рахунок скорочення кількості фолі-

кулів. Результатом цього може стати 

проблеми репродуктивної функції, ран-

нє настання клімактеричних змін. 

Таким чином, враховуючи без- 

або малосимптомність перебігу ВІЛ-ін-

фекції [12], встановлення вірного діагнозу 
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інколи є досить важким завданням для 

практикуючого лікаря. Саме тому на 

нашу думку, можливо, доцільним було 

б виділити групи симптомів, які б вка-

зували на необхідність призначення ла-

бораторних аналізів з метою ранньої діаг-

ностики ВІЛ. Саме таким маркерами 

могли б стати описані патологічні змі-

ни з боку репродуктивних органів).  

Отримані нами результати роботи 

можуть бути застосовані при розробці 

програм автоматичної обробки зобра-

жень, що є одним з викликів сучасної 

патоморфології [13].  

Безумовне важливе зіставлення ре-

зультатів нашої роботи з попередніми 

даними. Слід визначити їх вагому від-

повідність з раніше надрукованими ре-

зультатами [14; 15]. 

Також, як виявлено при виконанні 

роботи, наявність ВІЛ-позитивного ста-

тусу, а особливо в поєднанні з хроніч-

ним алкоголізмом є основним чинни-

ком, що може викликати склеротичні 

зміни в паренхімі яєчника. Ці зміни 

виражаються в збільшенні об’єму спо-

лучної тканини. До того для досліджу-

ваних груп було характерно збільшення 

білкової оболонки та розростання моз-

кової речовини.  

Як видно із проведеного дослід-

ження, ВІЛ-інфекція та хронічний ал-

коголізм мають вплив на жіночу репро-

дуктивну систему. Для групи осіб, які 

зловживали алкоголем, характерні більш 

виражені зміни, які проявляються пору-

шенням балансу між кірковою та моз-

ковою речовиною, що поєднане зі збіль-

шенням товщини останньої, що до того 

ж перекликається із зменшенням тов-

щини епітелію яєчника. Ці ознаки мо-

жуть бути маркером розвитку склеро-

тичних процесів у органі, що можуть 

виникати як результат надмірного дов-

готривалого вживання алкоголю.  

ВІЛ-інфекція також зумовлює свій 

негативний вплив на репродуктивне 

 здоров’я жінки. При цьому при дослід-

женні секційного матеріалу групи ВІЛ- 

інфікованих жінок також спостерігають-

ся явища-маркери розвитку склеротич-

них процесів (зменшення товщини епі-

телію, потовщення білкової оболонки, 

збільшення вмісту сполучної тканини), 

хоча і виражені вони в дещо меншій 

мірі за показники попередньої групи. 

При комбінації ВІЛ-інфекції та 

алкоголізму практично всі досліджува-

ні показники приймають «крайні зна-

чення», що поєднується із вираженими 

ознаками, які можуть говорити про роз-

виток склеротичних змін, як описано і в 

попередніх досліджуваних групах. До 

того ж яскраво вираженим у всіх трьох 

групах є дисбаланс за фолікулярним скла-

дом. Так спостерігається зменшення роз-

мірів примордіальних фолікулів, прогре-

сивне зменшення кількості первинних, 

вторинних та третинних фолікулів, що 

може бути субстратом для формування 

гіпогонадизму серед даної категорії осіб. 

Слід також зауважити, що нега-

тивний вплив ВІЛ-інфекції може підси-

люватися деякими іншими факторами, 

зокрема – зловживанням алкоголем. 

Таким чином, група ВІЛ-позитивних 

жінок, що страждають на алкоголізм 

є особливою групою пацієнток, що по-

требують пильної уваги, своєчасної та 

ефективної медичної допомоги, що обу-

мовлено вираженістю патологічних змін, 

які виникають під впливом ВІЛ-інфек-

ції, хронічного алкоголізму та комбі-

нації зазначених факторів. 

Висновки 

Хронічний алкоголізм обумовлює 

негативний вплив на морфо-функціо-

нальний стан яєчників ВІЛ-позитивних 

жінок. Під впливом ВІЛ-інфекції вини-

кають деструктивні, дегенеративні, скле-

ротичні зміни у структурі яєчників. 
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Lytvynenko M.V. 

EFFECT OF ALCOHOL ON THE MORPHO-FUNCTIONAL STATE OF THE 

OVARIES IN HIV-INFECTED WOMEN 

Women are a special group of people who need close attention in terms of early detection 

of HIV. The aim of our work was to determine the effect of alcohol on the morpho-functional 

state of the ovaries in HIV-positive women. Sectional material from 100 women of reproductive 

age, who were divided into four groups according to the criteria of HIV infection and chronic 

alcoholism, was studied. As a result of the study, it was established that the negative impact of 

HIV infection can be enhanced due to alcohol abuse. A group of HIV-positive women suffering 

from alcoholism was defined as a special group of patients. These women needed additional 

attention, timely and effective medical care. Such facts were determined by the severity of 

pathological changes due to HIV infection, chronic alcoholism, and a combination of these 

factors. It was concluded that chronic alcoholism negatively affects the morpho-functional state 

of the ovaries of HIV-positive women. Under the influence of HIV infection, destructive, 

degenerative, sclerotic changes in the structure of the ovaries occur. 
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Литвиненко М.В. 

ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛЯ НА МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

ЯИЧНИКОВ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН 

Особой когортой людей, нуждающихся пристального внимания в плане раннего 

выявления ВИЧ являются женщины. Целью нашей работы стало определение влияния 

алкоголя на морфо-функциональное состояние яичников у ВИЧ-положительных жен-

щин. Был исследован секционный материал от 100 женщин репродуктивного возраста, 

распределенных на четыре группы по критериям наличия ВИЧ-инфекции и хроничес-

кого алкоголизма. В результате исследования установлено, что отрицательное влияние 

ВИЧ-инфекции может быть усилено за счет злоупотребления алкоголем. Группа ВИЧ-

положительных женщин, страдающих алкоголизмом, была определена как особая груп-

па пациенток. Эти женщины нуждались в дополнительном внимании, своевременной 

и эффективной медицинской помощи. Такие факты были обусловлены выраженностью 

патологических изменений вследствие ВИЧ-инфекции, хронического алкоголизма 

и комбинации указанных факторов. Было сделан вывод, что хронический алкоголизм 

негативно влияет на морфо-функциональное состояние яичников ВИЧ-положительных 

женщин. Под влиянием ВИЧ-инфекции возникают деструктивные, дегенеративные, 

склеротические изменения в структуре яичников. 

Ключевые слова: ВИЧ, яичник, фолликул, хронический алкоголизм. 
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ON THE SUBJECT OF OPHTHALMIC SURGERY STAFFING  

IN UKRAINIAN HOSPITALS 
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Most cases of blindness are reversible according to WHO. The wide distribution of visual 

impairments, in particular those related to eye injuries and retinal detachments (RD) in the 

world and in Ukraine, indicates the need to study the issues of organizing medical care for 

ophthalmic surgical patients in order to find out why all the possibilities of preserving the sight 

of the population are not used and to suggest ways improvement of the situation. The study was 

conducted with the aim of studying the staffing of ophthalmology departments for the imple-

mentation of urgent vitreoretinal surgical interventions for the population of Ukraine. Analyzed 

data from ResearchGate, Google Scholar, and PubMed scientific publications on vitreoretinal 

surgery, regulatory and legal acts of Ukraine, statistical data of the Ministry of Health of 

Ukraine, WHO publications and guidelines, data from analytical reports of international organ-

izations (in particular, the USAID project "Support for health care reform", 2019). It was es-

tablished that the number of medical personnel (including ophthalmologists) per 10,000 popu-

lation is gradually decreasing, which does not correspond to the growth trend of ophthalmosur-

gical pathology. The obtained results indicate insufficient monitoring of the situation by the 

Ministry of Health of Ukraine. Based on indirect evidence, we established the absence of vitre-

oretinal surgeons even in large regional hospitals of Ukraine. It was concluded that the correc-

tion of this situation can have a positive effect on the quantity and quality of the provided oph-

thalmic surgical care for eye injuries and RD.  

Keywords: eye injuries, blindness, retinal detachment, vitreoretinal surgery, ophthalmic 

care management. 
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Introduction 

In the world, approximately 1 billion 

people have visual impairments, 285 mil- 

 lion have significant visual impairments, 

and 39 million are completely blind [1]. 

But the vast majority of them can be helped. 
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The main causes of vision loss and 

impairment are cataracts, infections and 

eye injuries, glaucoma, retinopathy, corti-

cal blindness, refractive errors (myopia, 

farsightedness, astigmatism, presbyopia). 

It is known that the global burden of blind-

ness and visual impairment can be reduced 

by wearing glasses and contact lenses, 

protecting the eyes from injuries at dan-

gerous jobs, from ultraviolet light, reduc-

ing domestic, criminal and military inju-

ries, timely and correct treatment of myo-

pia, diabetes, hypertension, obesity, chro-

nic kidney diseases, autoimmune diseases, 

retinal detachments, prevention of methyl 

alcohol poisoning, normalization of nutri-

tion according to the vitamin and mineral 

composition (vitamins A, E, C, zinc, Ome-

ga-3 fatty acids, etc.), work with normal 

lighting and rest for the eyes [2–7]. But 

a significant part of visual disturbances 

cannot be corrected without ophthalmo-

surgical intervention. The prognosis of 

treatment and the number of complica-

tions depend significantly on the quality of 

this care. 

Some of the diseases listed above in 

themselves carry a significant threat of vi-

sion loss worldwide, and this threat is 

growing. According to the WHO [8; 9], 

the number of blind people due to cata-

racts in the world may increase to 40 mil-

lion in 2025. Today, more than 70% of the 

world's population over the age of 72 and 

about 20% 40–60 ages suffer from cata-

racts [10; 11]. 

Trachoma, caused by the bacterium 

Chlamydia trachomatis, is a significant 

medical and social problem for 42 coun-

tries worldwide, causing irreversible 

blindness in approximately 1.9 million 

people. Approximately 125 million people 

live in endemic areas. But only 44% of pa-

tients receive the necessary antibiotics 

[12]. 

Since the beginning of the Anti-Ter-

rorist Operation in Ukraine, in connection 

with the occupation of Ukrainian territories, 

 eye injuries have been of particular im-

portance [13]. Ocular and orbital injuries, 

isolated or as part of traumatic brain in-

jury, are the leading cause of irreversible 

blindness in working-age people world-

wide. They are divided by severity (seve-

re, medium, light), damage factor (caused 

by mechanical action, chemicals, electric-

ity, or temperature factor), sometimes eva-

luated in points according to models such 

as the Ocular Trauma Score (OTS), which 

simplifies statistical calculations based on 

the integral damage, but often do not take 

into account accompanying pathologies. 

After emergency care, the patient must be 

transported to a specialized ophthalmol-

ogy department, but the success of further 

treatment often depends on how the first 

aid was provided, how much time was lost 

in the delivery to the clinic where the pa-

tient finally received high-quality medical 

care, and how transportation took place 

[14; 15]. 

In modern military conflicts, highly 

destructive types of weapons are used, 

which often leads to damage to the head 

and eyes. (The head is usually less pro-

tected than the thoracic and abdominal or-

gans.) Traumatic damage to the structures 

of the eye is possible both as a result of 

penetrating wounds and as a result of the 

action of an explosive wave [16]. Accord-

ing to statistics, traumatic eye injuries ac-

count for 13–16% of all combat injuries. It 

is the fourth most common cause among 

similar injuries. The exponential growth of 

this frequency is also recorded. In this con-

text the military ophthalmology was even 

separated from the specialty of military 

surgery. 

The total number of retinal detach-

ments (RD) is 0.1 per 1,000 [17–19]. The 

majority of such cases are associated with 

diabetic retinopathy [20; 21], and only 10–

20% are traumatic. There is a high risk of 

traumatic RD during such sports as box-

ing, bungee jumping, tennis, diving, from 

being hit in the face by airbags during traffic  
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accidents. Thinning of the vitreous body 

after blunt eye trauma also increases the 

RD risk, especially if the shock wave that 

caused the injury acted at a speed of more 

than 50 m/s. 

For diagnosis and rapid surgical in-

tervention in injuries that caused RD, qua-

lified personnel trained in modern meth-

ods of restoring the anatomical integrity of 

the retina, sophisticated equipment and 

tools are necessary. The speed of provid-

ing highly qualified ophthalmic surgical 

care can significantly improve the result of 

surgery (in terms of acuity recovery and 

visual fields) and the number of complica-

tions. However, according to the resear-

chers of the project "Supporting health ca-

re reform" (2019) [22], provision of quali-

fied personnel in some hospitals of Uk-

raine is insufficient. It is only necessary to 

clarify in which regions there is a lack of 

vitreoretinal surgeons capable of provi-

ding timely assistance in the case of RD 

and eye injuries. 

The purpose of the study is to deter-

mine the ophthalmology departments staf-

fing for urgent vitreoretinal surgical inter-

ventions for the population of Ukraine. 

Materials and methods 

Bibliosemantic, comparative and sys-

tematic analysis methods are used in stu-

dy. The research materials were scientific 

publications of ResearchGate, Google 

Scholar and PubMed, normative legal acts 

of Ukraine, publications and guidelines of 

the WHO, statistical data of the Ministry 

of Health of Ukraine. 

Results and their discussion 

An important stage of planning the 

necessary volumes of medical care is the 

study of medical statistics data on diseases 

coded according to the International Clas-

sification of Diseases (ICD). According to 

ICD-10, diseases of the eye and adnexa 

(H00–H59) include disorders of eyelid, la-

crimal system and orbit (H00–H06), con-

junctiva (H10–H13), sclera, cornea, iris 

and ciliary body ( H15–H22), lens (H25– 

 H28), choroid and retina (H30–H36), glau-

coma (H40–H42), diseases of the vitreous 

body and globe (H43–H45), optic nerve 

and optic pathways (H46–H48), ocular 

muscles, binocular movement, accommo-

dation and refraction (H49–H52), vision 

disturbances and blindness (H53–H54), 

other disorders of eye and adnexa (H55–

H59). Together with detachments of the 

choroid (H31.4) and retina (H35.7), Reti-

nal detachment with retinal break (H33.0), 

Retinal breaks without detachment (H33.3), 

serous (H33.2), traction (H33.4) and other 

retinal detachments (H33.5) are usually 

studied conditions closely related to RD. 

For example, proliferative diabetic retino-

pathy (E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E14.3 – 

in different types of diabetes). 

In accordance with ICD-10 codes 

and the corresponding ICD-11 codes, 

medical statistics data, clinical protocols 

and guidelines are studied, which deter-

mine the procedure for examination, treat-

ment and rehabilitation of patients with 

RD. So, for example, general ophthalmo-

logical examinations are recommended at 

the outpatient and inpatient stages of treat-

ment of eye disease (codes ICD-10 ‒ Н33, 

ICD-11 ‒ 9B73); binocular reverse oph-

thalmoscopy of the periphery of both eyes; 

biomicroscopy with a Goldmann lens of 

the retina and vitreous body; surgical treat-

ment with and without vitrectomy [23]. It 

should be noted that in recent years, uni-

fied protocols have been replaced by clin-

ical protocols and clinical guidelines in 

Ukraine [24; 25]. The latter use the recom-

mendations of the world's leading medical 

associations and more developed health 

care systems, and are also based on the 

principles of evidence-based medicine. 

Such actions improve the results of treat-

ment and rehabilitation, the accuracy of di-

agnosis, but only if they are adapted to 

Ukrainian realities. It is known that the 

restoration of the functional state of the de-

tached retina allows to improve visual pa-

rameters by 2–11 times compared to the 
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deterioration immediately after the crisis 

(moment of detachment) [26–28]. The 

range of possible improvement is deter-

mined by the time since the crisis event, 

the degree of damage, the qualifications of 

the personnel and the method of operative 

intervention. The ability to perform the 

necessary operation on time directly de-

pends on a number of factors of the organ-

ization of medical care at the regional 

level, and necessarily on the presence of a 

vitreoretinal surgeon in the hospital to 

which the patient was taken. 

The quality of providing all types of 

medical assistance to the population is af-

fected by the number of medical person-

nel. In particular, the number of doctors, 

intermediate-level medical personnel (nur-

ses, paramedics and midwives), as well as 

their ratio [29]. Analysis of the number of 

medical personnel as of 2016 indicated a 

ratio of nurses to doctors of 1:1.96, which 

is lower than the European average 

(2.4:1). During 1993–2018, the ratio of the 

number of doctors to nurses in Ukraine de-

creased from 1:2.7 to 1:1.86 according to 

international accounting (the trend of the 

last 5 years of the specified period is 

shown in Table 1) and from 1:2.7 to 1:2.2 – 

according to national accounting [22]. The 

 number of ophthalmologists on the period 

1993–2013 gradually increased (from 0.74 

to 0.84 per 10,000 population), and in 2018 

it decreased to 0.69 per 10,000 popula-

tion) (Table 2), which occurred against 

the background an increase in the need for 

vitreoretinal ophthalmosurgical interven-

tions, which is evidenced by a gradual in-

crease in the corresponding morbidity both 

among adults and among children [30; 31]. 

The discrepancy between the num-

ber of qualified ophthalmologists and the 

needs of the population, which indirectly 

indicates the increase in the incidence of 

ophthalmosurgical diseases, indicates an 

insufficient level of monitoring of the 

needs of the population in various types of 

medical care. This leads to a lack of suita-

ble personnel. We were not able to collect 

relevant statistics, but our opinion is con-

firmed by the fact that patients with eye 

and eye injuries are often transported from 

one regional center of Ukraine to another 

for urgent vitreoretinal surgery. That is, 

even the largest clinical centers of some 

regions of Ukraine do not have a vitreoret-

inal surgeon on staff. 

The analysis of regulatory legal acts 

of Ukraine proves the need to organize the 

necessary conditions for providing care to 

 
Table 1. The number of doctors MD and intermediate-level medical personnel (IMP) in the budgetary 

and private sectors of Ukraine on 2014–2018 per 10,000 population according to the calculation  

[22, p. 130]. 

 

Years 2014 2015 2016 2017 2018 

MD 185,945 186,234 186,776 186,178 185,675 

IMP 378,880 371,736 366,756 360 416 345,364 

MD : IMP 1 : 2.04 1 : 2.00 1 : 1.96 1 : 1.94 1 : 1.86 

 
Table 2. The number of ophthalmologists (N) in budget medical institutions of Ukraine on 1993–2013, 

2017 and 2018 per 10,000 population according to the calculation  
[22, p. 131, 132]. 

 
Year N  Year N  Year N  Year N  Year N  Year N 

1993 0.74 1997 0.77 2001 0.79 2005 0.81 2009 0.82 2013 0.84 

1994 0.72 1998 0.78 2002 0.79 2006 0.81 2010 0.83 – – 

1995 0.73 1999 0.79 2003 0.80 2007 0.80 2011 0.84 2017 0.71 

1996 0.74 2000 0.79 2004 0.80 2008 0.81 2012 0.84 2018 0.69 
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patients with eye injuries. Thus, the Order 

of the Ministry of Health of Ukraine 

No.372 on May 14, 2013 "On the system 

of ophthalmological care for the popula-

tion of Ukraine" states the need to provide 

24-hour emergency care for eye injuries 

(clause 2.2.12). Treatment of retinal 

breaks and detachments is recommended 

to be carried out both in laser rooms and in 

laser centers of specialized ophthalmic 

care (Appendix 3) [23]. 

Conclusions 

The conducted analysis shows the 

great medical and social importance of vit-

reoretinal pathology, which requires urgent  

 ophthalmosurgical care. In particular, eye 

injuries and retinal detachments. We be-

lieve that every central regional hospital of 

Ukraine should have a vitreoretinal sur-

geon on staff. Also, for the work of these 

specialists, conditions should be created 

for performing unexplained vitreoretinal 

surgical interventions, which can improve 

the recovery statistics of patients with eye 

injuries and retinal detachments, reduce 

the number of complications and the risks 

of complete vision loss for patients of this 

profile. 

The authors declare no conflict of 

interest. 
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Сауд О., Павлів Р.В. 

ДО ПИТАННЯ КАДРОВОГО ОФТАЛЬМОХІРУРГІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

УКРАЇНСЬКИХ ЛІКАРЕНЬ  

Більшість випадків сліпоти є відворотними за даними ВООЗ. Широке розповсюд-

ження вад зору, зокрема пов’язаних із травмами очей та відшаруваннями сітківки (ВС) 

у світі та в Україні свідчить про необхідність вивчення питань організації медичної до-

помоги офтальмохірургічним хворим, щоб з’ясувати, чому не використані всі можливості 

збереження зору населення та запропоновати шляхи покращення ситуації. Дослідження 

проведено з метою вивчення кадрового забезпечення офтальмологічних відділень задля 

проведення ургентних вітреоретинальних оперативних втручань населенню України. 

Проаналізовані дані наукових публікації ResearchGate, Google Scholar та PubMed з пи-

тань вітреоретинальної хірургії, нормативно-правові акти України, статистичні дані Мі-

ністерства охорони здоров’я України, публікації та настанови ВООЗ, дані аналітичних 

звітів міжнародних організацій (зокрема проекту USAID «Підтримка реформи охорони 

здоров’я», 2019). Встановлено, що кількості медичного персоналу (у тому числі лікарів-

офтальмологів) на 10 000 населення поступово знижується, що не відповідає тенденції 

росту офтальмохірургічної патології. Отримані результати свідчать про недостатній мо-

ніторинг ситуації з боку Міністерства охорони здоров’я України. За непрямими ознаками 

нами встановлена відсутність вітреоретинальних хірургів навіть у великих регіональних 

госпіталях України. Зроблено висновок, що виправлення цієї ситуації може позитивно 

вплинути на кількість та якість наданої офтальмохірургічної допомоги про травмах ока 

та ВС. 

Ключові слова: травми ока, сліпота, відшарування сітківки, вітреоретинальна хі-

рургія, організація офтальмологічної допомоги. 
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Сауд О., Павлов Р.В. 

К ВОПРОСУ КАДРОВОГО ОФТАЛЬМОХИРУРГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

УКРАИНСКИХ БОЛЬНИЦ  

Большинство случаев слепоты являются обратимыми по данным ВОЗ. Широкое 

распространение проблем со зрением, в частности связанных с травмами глаз и отслой-

кой сетчатки (ОС) в мире и в Украине говорит о необходимости изучения вопросов ор-

ганизации медицинской помощи офтальмохирургическим больным, а также обязывает 

выяснить, почему не использованы все возможности сохранения зрения населения и 

предложить пути улучшения ситуации. Исследование проведено для изучения кадрового 

обеспечения офтальмологических отделений, которые выполняют ургентные витреоре-

тинальные оперативные вмешательства населению Украины. Проанализированы данные 

научных публикаций ResearchGate, Google Scholar и PubMed по вопросам ветреорети-

нальной хирургии, нормативно-правовые акты Украины, статистические данные Мини-

стерства здравоохранения Украины, публикации и руководство ВОЗ, данные аналитиче-

ских отчетов международных организаций (в частности проекта USAID «Поддержка ре-

формы здравоохранения», 2019). Установлено, что количество медицинского персонала 

(в том числе врачей-офтальмологов) на 10 000 населения постепенно снижается, что не 

соответствует тенденции роста офтальмохирургической патологии. Полученные резуль-

таты свидетельствуют о недостаточном мониторинге ситуации со стороны Министер-

ства здравоохранения Украины. По косвенным признакам установлено отсутствие вит-

реоретинальных хирургов даже в крупных региональных госпиталях Украины. Мы при-

шли к выводу, что исправление этой ситуации может положительно повлиять на коли-

чество и качество оказанной офтальмохирургической помощи при травмах глаза и ОС. 

Ключевые слова: травмы глаза, слепота, отслойка сетчатки, витреоретиналь-

ная хирургия, организация офтальмологической помощи. 
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The quality of the provision of palliative and hospice care (PHC) depends on regulatory, 

legal and logistical support, the practice of implementing laws, and the support of society. The 

need for PHC is growing both worldwide and in Ukraine, which is associated with the aging of 

the population and global medical advances, thanks to which people live to a greater age and 

continue to live even with serious diseases and severe disabilities. Patients with incurable dis-

eases most often need analgesia, which in low- and middle-income countries the population 

either does not receive at all, or has limited access to narcotic analgesics. The task of the PHC 

organization corresponds to the European integration obligations of Ukraine at a high level, and 

is in the sphere of responsibility of the Ministry of Health. The insufficient level of development 

of the national PHC system depends on imperfect legislation, non-implementation of adopted 

laws, lack of public results of calculating the need for PHC among adults and children. The 

system of training medical workers to work in hospices and palliative care departments, which 

concerns both doctors and nurses, also needs improvement. The routes of movement of pallia-

tive patients during the provision of assistance to them in the institutions of the health care 

system require public discussion. Instructions regarding the movement of these patients should 

be understandable to a doctor of any specialty, and contain step-by-step algorithms of actions. 

The practice of euthanasia, which is not allowed in Ukraine, is important for palliative patients. 

The PHC system should become one of the key components of the health care system, provided 

at the place of residence of patients (in hospices and palliative departments of hospitals) in the 

area where they live, or in "hospices at home". The development of the national PHC system, 

in which all known shortcomings will be taken into account and corrected, will be able to reduce 

the level of suffering of terminally ill patients and their relatives, and ensure their standard of 

living at the average European level.  

Keywords: PHC, need for medical assistance, health care financing. 
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The palliative direction of social 

care is applied to patients with severe in-

curable diseases and a limited projected 

life expectancy [1]. 40 million people need 

it every year, of which 78% live in low- 

and middle-income countries. At the same 

time, approximately 14% of those who 

need it receive palliative and hospice care 

(PHC). WHO predicts an increase in the 

need for PHC in connection with the aging 

of the global population and the burden of 

non-communicable (to a greater extent) 

and infectious diseases. The social pheno-

menon of "extra years of life" associated 

with the successes of medicine in develop-

ped countries has its reverse side in the 

form of the need to care for people whose 

lives continue despite advanced and senile 

age, severe disability and a number of in-

curable diseases. At the same time, timely 

provision of palliative care reduces health 

care costs associated with hospitalizations. 

A significant number of certain cat-

egories of patients need palliative care: 

about 1/3 of cancer patients and patients 

with cardiovascular diseases, 1/10 patients 

with chronic respiratory diseases, 1/20 pa-

tients with diabetes and HIV-infected. The 

main symptom that requires attention in 

providing palliative care is pain. Opioid 

analgesia is needed by 4 out of 5 cancer 

patients in the terminal stages of the disea-

se, 70% of AIDS patients. 

However, in many low- and middle-

income countries, PHC are either not pro-

vided at all, or their provision is not inte-

grated into national health care systems. In 

2019, only 40% of almost 200 countries in 

the world reached PHC coverage of half of 

all patients who need it [2]. 

Along with the low coverage PHC 

of the population, low- and middle-income 

countries are characterized by the low 

availability of narcotic pain relievers [3], 

drugs for providing specialized medical 

care in cases of system and organ failure 

(respiratory, cardiovascular, etc.) and insuf- 

 ficient training of medical workers in the 

principles and methods of specialized 

medical and social care for palliative pa-

tients. Thus, in 2018, 4/5 of the world's 

population (mostly from low- and middle-

income countries) consumed only 1% of 

all medical morphine produced in the 

world for pain relief (which is approxi-

mately 388 tons per year). 

Many countries need to overcome 

numerous cultural and religious barriers 

related to ideas about the processes of dy-

ing and death to organize high-quality 

PHC. Representatives of the political es-

tablishment also need training in interna-

tional principles and best practices of PHC 

organization. People who make decisions 

should be clearly aware of the right to pal-

liative care not only of representatives of 

the elites and the middle class, but also of 

marginalized sections of the population. 

The PHC system should be inte-

grated into the system of primary health 

care for the population, aimed at palliative 

patients and their family members. Ac-

cording to the recommendations of the 

WHO, the PHC system should be one of 

the key components of all national health 

care systems, should be provided at the 

place of residence of patients, should be 

based on a clear calculation of the needs of 

different categories of patients, adults and 

children, should provide the necessary 

level of analgesia for all palliative patients 

who in need [4]. For its part, the WHO de-

clares constant monitoring of the actual 

provision of PHC in different countries of 

the world, study of national models of 

PHC provision and methodical assistance 

to countries in disseminating information 

on the best practices of PHC organization. 

Most of low- and middle-income 

countries (including Ukraine) needs im-

provement of legislation and educational 

programs for medical personnel. An ur-

gent issue is determining the need for PHC 

for adults and children. According to Hu- 
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man Rights Watch (2011) and [5] (2014), 

in 2009–2012 in Ukraine approximately 

425 thousand people per year need for 

PHC. Ukrainian society needs a broad dis-

cussion of citizens' right to euthanasia. 

This discussion must be based on an un-

derstanding of death as nothingness, 

which is contrary to the religious beliefs of 

a large number of the population. But 

these beliefs should not stand in the way 

of ending life with dignity in a secular 

state [6; 7]. Technical (safety) and ethical 

issues of euthanasia lie in the field of 

medical law, a separate direction in ad-

ministrative and civil law. Administrative 

and legal regulation concerns both the 

general rules of human behavior and the 

rights and obligations of participants in 

specific legal relationships, and also estab-

lishes responsibility for violations of such 

rules. A developed legal system creates 

conditions for preventing abuses during 

euthanasia. However, many researchers 

consider both the regulatory and legal acts 

of Ukraine and the practice of their appli-

cation to be imperfect for providing PHC 

[8; 9]. 

So, for example, the provision of 

PHC in Ukraine is regulated by the Order 

of the Ministry of Health of Ukraine 

No.1308 on June 4, 2020 "On improving 

the organization of palliative care in 

Ukraine" [10], which states the need to 

"approve clinical routes for patients of all 

age categories … to ensure the continuity 

of provision" of such assistance. The task 

of creating routes is entrusted to the "Co-

ordination Centers of the Regional Pallia-

tive Care Network". However, on the web-

sites of the coordination centers of the re-

gions of Ukraine, we did not find a single 

route that would be step-by-step under-

standable to a practical doctor to whom 

a palliative patient turned for an appoint-

ment. There are only lists of medical and 

preventive facilities that serve the territo-

ries of settlements. 

 The development of a package fi-

nancing scheme for these types of medical 

care under the medical guarantee pro-

grams of the National Health Service of 

Ukraine (NHSU) is definitely a positive 

moment for the organization of PHC in 

Ukraine. Thus, according to the notifica-

tion of the NHSU [11], as of the end of 

March 2021, 483 medical institutions of 

Ukraine (mostly from Dnipropetrovsk, 

Lviv and Kharkiv regions), and among 

them 12 multidisciplinary hospices, multi-

disciplinary hospitals, cancer centers, 

AIDS centers, anti-tuberculosis, infectious 

diseases hospitals, children's hospitals, 

etc. However, the problem is the lack of 

a public calculation of the need by catego-

ries of patients in regional and age catego-

ries at the state level. At the same time, 

some researchers are already trying to 

make similar calculations, and they do not 

coincide with the official ones [12; 13]. 

Calculations of the need for PHC of the 

Ukrainian Center for Social Data (UCSD) 

for 2018 were well-reasoned and easy to 

use, but the state did not use them to con-

stantly recalculate such needs for the fol-

lowing years, and the work of the UCSD 

was not continued in the public field after 

the end grant funding. 

But at the same time, there is still 

some progress in increasing the coverage 

of the population by PHC. Thus, in 2018, 

PHC in Ukraine were provided by only 2 

specialized palliative centers, 7 hospices 

and 60 palliative departments, there were 

only 1,500 inpatient palliative beds com-

pared to the 3,500 recommended by 

WHO, and field teams met only 15% of 

the need for mobile care ("hospices at 

home"). 

The medical education system of 

Ukraine should also be improved to train 

"palliatively competent" both doctors and 

nurses [14] who are able to relieve the pa-

tient in the last days of his life from pain, 

reduce vital activity disorders, severe mani- 
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festations of the disease, organize or pro-

vide adequate care, psychological, social 

and spiritual support for patients and their 

relatives in hospice, specialized palliative 

departments or at home. The basic scien-

tific-methodical and clinical institution for 

PHC in Ukraine is the State Enterprise "In-

stitute of Palliative and Hospice Medicine 

of the Ministry of Health of Ukraine", es-

tablished by order of the Ministry of 

Health of Ukraine No.159-0 in 2008. Also, 

training in the specialty "Palliative and 

Hospice Medicine" takes place in most 

medical universities of Ukraine. 

Improving the PНС organization in 

Ukraine is one of the important steps in the 

implementation of the country's plans for 

its European integration. Such improve-

ment is foreseen by the activity program of 

the Cabinet of Ministers of Ukraine, the 

section of tasks for the Ministry of Health 

of Ukraine, the goal of "people living 

longer" [15; p. 56]. So, among the planned 

actions are the following: reducing the suf-

fering of palliative patients, improving 

their quality of life, providing them with 

medical care on a multidisciplinary basis, 

taking into account international ap-

proaches and recommendations, training 

 specialists (medical workers) in the direc-

tion of "palliative care", developing the 

PHC system, information campaigns about 

PHC for the population, involvement of 

the patient himself, his relatives and the 

public in the PHC process. 

Conclusion 

The problem of palliative and hos-

pice care in Ukraine requires constant dis-

cussion with scientists and the public. De-

spite the fact that Ukrainian legislation on 

these types of assistance is being im-

proved, not all issues have been resolved. 

In addition, the practical implementation 

of the adopted laws has significant draw-

backs. In addition, there are no public re-

sults of calculations of the need for pallia-

tive and hospice care for the main catego-

ries of patients to whom such care is rec-

ommended by the World Health Organiza-

tion, regionally and by age, which would 

be updated annually and used by the state 

as a basis for planning expenditures for 

these needs at the national level. Ukrainian 

society also needs a dialogue on the issue 

of the right of palliative patients to eutha-

nasia, and patients – sufficient access to 

narcotic pain relievers. 
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Голованова І.А., Шевченко О.С. 

ПИТАННЯ ПАЦІЄНТООРІЄНТОВАНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ПАЛІАТИВНОЇ ТА 

ХОСПІСНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ  

Якість надання паліативної і хоспісної допомоги (ПХД) залежить від норматив-

ного-правого та матеріально-технічного забезпечення, практики реалізації законів, підт-

римки суспільства. Потреба в ПХД зростає як у всьому світі, так і в України, що 

пов’язано зі старінням населення і глобальними успіхами медицини, завдяки яким люди 

доживають до більшого віку і продовжують жити навіть із важкими захворюваннями та 

важкою інвалідністю. Пацієнти з невиліковними хворобами найчастіше потребують зне-

болення, якого у країнах з низьким та середнім рівнем прибутків населення або не отри-

мають взагалі, або мають обмежений доступ до наркотичних анальгетиків. Завдання ор-

ганізації ПХД на високому рівні відповідає євроінтеграційним зобов’язаннями України, 

і знаходиться у сфері відповідальності Міністерства охорони здоров’я. Недостатній рі-

вень розвитку національної  системи ПХД залежить від недосконалого законодавства, 

невиконання прийнятих законів, відсутності публічних результатів розрахунку потреби 
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у ПХД серед дорослих і дітей. Вдосконалення потребує також система навчання медич-

них працівників для роботи у хоспісах та паліативних відділеннях, що стосується як лі-

карів, так і медичних сестер. Маршрути руху паліативних хворих при наданні їм допо-

моги в установах системи охорони здоров’я, потребують публічного обговорення. Ін-

струкції щодо руху цих хворих мають бути зрозумілі лікарю будь-якої спеціальності, мі-

стити покрокові алгоритми дій. Важливою для паліативних хворих є практика евтаназій, 

яка не дозволена в Україні. Система ПХД має стати одним з ключових компонентів сис-

теми охорони здоров’я, надаватися за місцем проживання хворих (у хоспісах та паліати-

вних відділеннях лікарень) на місцевості, де вони мешкають, або у «стаціонарах на 

дому». Розбудова національної системи ПХД, в якій будуть враховані та виправлені всі 

відомі недоліки, буде спроможна знизити рівень страждань паліативних хворих, їх близь-

ких, забезпечити рівень їх життя на середньоєвропейському рівні. 

Ключові слова: ПХД, потреба у медичній допомозі, фінансування охорони здоров’я. 

 

Голованова И.А., Шевченко А.С. 

ВОПРОСЫ ПАЦИЕНТООРИЕНТИРОВАННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПАЛЛИА-

ТИВНОЙ И ХОСПИСНОЙ ПОМОЩИ В УКРАИНЕ 

Качество паллиативной и хосписной помощи (ПХП) зависит от нормативно-пра-

вого и материально-технического обеспечения, практики реализации законов, под-

держки общества. Потребность в ПХП растет как во всем мире, так и в Украине, что 

связано со старением населения и глобальными успехами медицины, благодаря которым 

люди доживают до большего возраста и продолжают жить даже с тяжелыми заболевани-

ями и тяжелой инвалидностью. Пациенты с неизлечимыми болезнями чаще всего нуж-

даются в обезболивании, которого в странах с низким и средним уровнем доходов насе-

ления либо не получат вообще, либо имеют ограниченный доступ к наркотическим 

анальгетикам. Задача организации ПХП на высоком уровне отвечает евроинтеграцион-

ным обязательствам Украины и находится в сфере ответственности Министерства здра-

воохранения. Недостаточный уровень развития национальной системы ПХП зависит от 

несовершенного законодательства, несоблюдения принятых законов, отсутствия пуб-

личных результатов расчета потребности в ПХП среди взрослых и детей. В усовершен-

ствовании нуждается также система обучения медицинских кадров для их работы в хос-

писах и паллиативных отделениях, что касается как врачей, так и медицинских сестер. 

Маршруты движения паллиативных больных при оказании им помощи в учреждениях 

системы здравоохранения также требуют публичного обсуждения. Инструкции по дви-

жению этих больных должны быть поняты врачу любой специальности, содержать по-

шаговые алгоритмы действий. Паллиативных больных важна практика эвтаназий, кото-

рая не разрешена в Украине. Система ПХП должна стать одним из ключевых компонен-

тов системы здравоохранения, предоставляться по месту жительства больных (в хоспи-

сах и паллиативных отделениях больниц) на местности, где они проживают, или в ста-

ционарах на дому. Развитие национальной системы ПХП, в которой будут учтены и ис-

правлены все известные недостатки, будет способна снизить уровень страданий паллиа-

тивных больных, их близких, обеспечить уровень их жизни на среднеевропейском 

уровне. 

Ключевые слова: ПХП, потребность в медицинской помощи, финансирование 

здравоохранения. 
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ІНФОРМОВАНА ЗГОДА ПАЛІАТИВНИХ ХВОРИХ НА УЧАСТЬ 

У ДОСЛІДЖЕННІ ЯКОСТІ ЖИТТЯ 
 

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

 

Інформована згода як процедура є обов’язковою у випадках участі пацієнтів у клі-

нічних випробуваннях фармацевтичних препаратів, підготовки до оперативних втру-

чань, діагностичних та лікувальних інвазійних процедурах, і навіть в опитуваннях (анке-

туваннях) з питань здоров’я за законодавством більшості країн світу. Практика отри-

мання інформованої згоди в Україні є розповсюдженою та добре вивченою у випадках 

підготовки паліативних пацієнтів до операцій, госпіталізаціях, проведенні інвазійних 

процедур, але існує певний брак інформації щодо отримання інформованої згоди при 

вивченні якості життя. У дослідженні були використані методи системного аналізу та 

бібліосемантичний, зі зверненнями до наукових та юридичних джерел. В результаті до-

слідження визначено, що інформована згода є важливою частиною правового регулю-

вання медичної допомоги та соціального забезпечення в Україні і світі. Текст інформо-

ваної згоди може бути модифікований для цілей наукового дослідження, але без пору-

шення процедури повідомлення пацієнту (або його законному представнику) про цілі та 

можливі незручності дослідження. Текст інформованої згоди має бути підписаний паці-

єнтом (власноруч) та лікуючим лікарем. Якщо пацієнт не може самостійно писати, але 

розуміє суть тексту інформованої згоди та питань опитувальника та дає на них чіткі од-

нозначні відповіді, анкета та інформована згода можуть бути підписані лише лікуючим 

лікарем. 

Ключові слова: медична деонтологія, медична етика, медичне право, паліативна 

та хоспісна допомога. 
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Вступ 

Інформована згода – юридична 

процедура ознайомлення пацієнта (хво-

рого) або його законного представника 

(опікуна) з особливостями майбутнього 

оперативного втручання, інвазійної (що 

 проходить із проникненням у тіло) про-

цедури, психотерапевтичного впливу, 

або клінічних випробувань та інших дос-

ліджень, з подальшим письмовим засвід-

ченням добровільної згоди на участь. Під 

час ознайомлення з можливими наслід- 
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ками участі пацієнта (хворого) у дос-

лідженні, обстеженні або лікуванні ма-

ють бути обговорені всі можливі особ-

ливості впливу, які можуть мати зна-

чення для прийняття рішення погоди-

тися або відмовитися від впливу або 

участі у дослідженні [1]. 

При організації паліативної та хос-

пісної допомоги (ПХД) [2] виникає ба-

гато ситуації, коли може знадобитися 

інформована згода. Моральним та юри-

дичним  зобов’язанням медичного пра-

цівника є попередити паліативного хво-

рого, його близьких або законного пред-

ставника про всі такі ситуації, отримати 

згоду та долучити її до історії хвороби. 

Принципи поведінки тих, кому суспіль-

ство довірили охорону здоров’я, вивчає 

медична деонтологія, яка межує з ме-

дичною етикою. Перша концентру-

ється на питаннях моральних обов’яз-

ків, друга – на моральних цінностях. 

Вивчення цих питань починається ще 

за буття студента-медика [3]. 

Звернення до паліативного хво-

рого для запрошення його до участі 

у дослідженні якості життя безпосеред-

ньо не змінить стан хворого, але сприя-

тиме покращенню організації ПХД. 

Згода на участь паліативного пацієнта у 

такому дослідженні певною мірою оз-

начатиме довіру до лікаря і вдячність за 

турботу. Для отримання цієї згоди лі-

кар має діяти з розумінням усього 

спектру переживань паліативного хво-

рого. Вивчення сучасних наукових пу-

блікацій на тему інформованої згоди 

паліативних пацієнтів виявило брак ін-

формації у випадках саме проведення 

наукових досліджень, вивчення якості 

життя. Більшість знайдених нами робіт 

описували різні аспекти інформованої 

згоди на проведення паліативних опе-

рацій, діагностичних та лікувальних ін-

вазійних процедур з певними ризиками 

для життя, госпіталізації для проведен- 

 

 ня процедур в умовах стаціонару, від-

мови від лікування [4–8]. 

Метою дослідження було визна-

чення змісту, значення, юридичних за-

сад проведення процедури отримання 

інформованої згоди паліативних паціє-

нтів при вивченні якості їх життя.  

Матеріали і методи 

Були використані метод систем-

ного аналізу та бібліосемантичний ме-

тод з пошуковим запитом по ключовим 

словам англійською та українською мо-

вами, пов’язаним з темою досліджен-

ня. Пошук проводився на PubMed, 

Google Academia, ResearchGate, сайті 

Національної бібліотеки України імені 

В.І. Вернадського (за протоколом по-

шуку Semantic Web публікацій Web 

3.0) та ScienceDirect. Джерелами підда-

них аналізу нормативно-правових актів 

України були офіційні сайти Верховної 

Ради України, Кабінету Міністрів Ук-

раїни та Президента України. 

Результати та їх обговорення 

Згода пацієнта на проведення ді-

агностичної процедури, лікування та 

знеболення фіксується у формі первин-

ної облікової документації № 003-6/о 

[9]. Ця форма підтверджує, що пацієнт 

«ознайомлений(а) з планом обстеження 

і лікування, отримав(ла) в повному об-

сязі роз’яснення про характер, мету, 

орієнтовну тривалість діагностично-лі-

кувального процесу та про можливі не-

сприятливі наслідки під час його прове-

дення, про необхідність дотримання ви-

значеного лікарем режиму в процесі лі-

кування»; зобов’язується «негайно по-

відомляти лікуючого лікаря про будь-

яке погіршення самопочуття (стану 

здоров’я дитини)», «поінформований 

(а), що недотримання рекомендацій лі-

куючого лікаря, режиму прийому приз-

начених препаратів, безконтрольне са-

молікування можуть ускладнити ліку-

вальний процес та негативно позначи- 

 



Експериментальна і клінічна медицина 90(2)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 

30 
Social Medicine  

and Public Health 

 

тися на стані здоров’я». Що пацієнту 

у доступній формі надали «інформацію 

про ймовірний перебіг захворювання 

і наслідки у разі відмови від ліку-

вання», що він (вона) «мав(ла) можли-

вість задавати будь-які питання … сто-

совно стану здоров’я, перебігу захво-

рювання і лікування та одержав(ла) на 

них відповіді». Однак представники ба-

гатьох медичних спеціальностей про-

понують модифіковані версії цієї згоди, 

тому що вважають текст стандартної 

згоди не інформативним для опису свої 

взаємовідносин з пацієнтами [10]. 

Істотним аспектом інформованої 

згоди за формою № 003-6/о є вимога за-

кону до пацієнта власноруч написати 

власне прізвище, ім’я, по батькові та 

підписати форму. На формі № 003-6/о 

разом з пацієнтом свій підпис має пос-

тавити також лікуючий лікар. Однак за 

станом здоров’я багато паліативних 

хворих не можуть поставити свій під-

пис самостійно. Виникає питання про 

право лікуючого лікаря написати, що 

зазначене у згоді записано зі слів паціє-

нта і вірно відображує зміст його доб-

ровільного бажання. 

Відповідно до юридичної прак-

тики України укладання довіреностей 

[11], довірена особа має право вчиняти 

юридично значимі дії від імені та в ін-

тересах іншої особи за наявності дові-

реності, укладеної згідно вимог чин-

ного законодавства. У випадках «укла-

дення правочинів щодо нерухомості, 

транспортних засобів, корпоративних 

прав; представництва інтересів довіри-

теля в банківських, фінансових устано-

вах, страхових компаніях, державних 

органах (наприклад, в судах України); 

участі та голосування на загальних збо-

рах учасників юридичної особи» та ін-

ших ситуаціях, коли відбувається роз-

порядження майновими правами. Але 

навіть для нотаріально посвідчених до-

віреностей є обмеження. Так, за довіре- 

 ністю не можна укладати шлюб, голо-

сувати на виборах депутатів, мера, Пре-

зидента, вдочеряти/всиновлювати дітей 

та ін. Для багатьох немайнових прав за-

конне представництво інтересів пов’я-

зано з опікунством та дієздатністю за 

віком і станом здоров’я. Так, рішення 

про госпіталізації або відмову від неї, 

проведення оперативних втручань, ін-

вазійних лікувальних або діагностич-

них процедур, психотерапії, припинен-

ня реанімації за недієздатного паліатив-

ного хворого може прийняти його за-

конний представник (опікун), призна-

чений судом [12]. Якщо рішення за не-

повнолітню дитину приймають батьки, 

в окремих випадках також потрібне рі-

шення суду, отже лише у такий спосіб 

можна врахувати думку самої дитини. 

Дієздатність також слід розріз-

няти з правоздатністю. Дієздатність доз-

воляє людині свідомо набувати прав та 

нести обов’язки. При анкетуванні під 

час вивчення якості життя паліативних 

хворих набуття прав не відбувається, 

тому ми вважаємо за можливе записати 

відповіді пацієнта з його слів і засвід-

чити їх підписом лікуючого лікаря, 

якщо пацієнт не може підписати анкету 

сам. У нотаріальному посвідченні під-

пису, або підписуванні анкети двома 

свідками, як це необхідно зробити у ви-

падку посвідчення заповіту без нотарі-

уса [13], на нашу думку, необхідності 

немає. У той самий час право пацієнта 

на повну і достовірну інформацію про 

цілі наукового дослідження, до якого 

його залучено, належить до абсолют-

них прав, які не можуть бути порушені 

ні за яких обставин, навіть у випадку 

воєнного або надзвичайного стану 

(стаття 64 Конституції України) [14]. 

Тому не можна зібрати дані про якість 

життя паліативного хворого без інфор-

мування його про факт проведення на-

укового дослідження, його цілі та мож-

ливі наслідки для пацієнта. Негативні 
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наслідки для пацієнта при проведенні 

анкетування можуть виникнути лише 

у випадку порушення конфіденційного 

збереження інформації, отриманої від 

пацієнта лікарем-дослідником. Тому для 

третіх осіб інформація про відповіді па-

цієнтів на питання анкети мають бути 

відкрити лише в анонімному режимі, 

або в узагальненому вигляді про всіх 

опитаних пацієнтів. Інших негативних 

наслідків участь паліативного пацієнта 

у дослідженні якості його життя я не 

передбачаю. Тому скоріше йдеться про 

можливі незручності участі у дослід-

женні, ніж про наслідки. Незручністю 

може стомлення пацієнта під час опи-

тування: хоча анкета є короткою, але 

потрібно зважати на стан здоров’я де-

яких паліативних пацієнтів. 

Дотримання конфіденційності отрима-

ної від паліативного хворого інформа-

ції під час опитування про якість його 

життя є виконанням вимог законодав-

ства щодо дотримання прав на таєм-

ницю про стан здоров’я (ст. 286 Цивіль-

ного кодексу України, далі – ЦКУ [12]), 

на повагу до гідності та честі людини 

(ст. 297 ЦКУ), на індивідуальність (ст. 

300 ЦКУ) та на особисте життя (ст. 301 

ЦКУ). Питання повідомлення паліатив-

ного пацієнта про стан його здоров’я, 

відповідно до вимог ст. 285 ЦКУ, лікар-

дослідник може перекласти на лікую- 

 чого лікаря, якщо це не одна і та сама 

людина. 

Висновки 

1. Інформована згода є важливою 

частиною правового регулювання ме-

дичної допомоги та соціального забез-

печення в Україні і світі, ґрунтується на 

науковому та філософському розумінні 

правової автономії пацієнта, абсолют-

ному праві знати всі деталі своєї участі 

у науковому дослідженні, які могли б 

вплинути на рішення згоди або незгоди 

участі у такому дослідженні. 

2. Текст інформованої згоди для 

участі в опитуваннях може бути моди-

фікований, але без порушення проце-

дури роз’яснення пацієнту (або його за-

конному представнику) цілей дослід-

ження та можливих незручностей для 

пацієнта. Також неприпустимим є опи-

тування пацієнта без інформування па-

цієнта про сам факт проведення науко-

вого дослідження. 

3. Інформовану згоду на дослід-

ження якості життя та анкету опиту-

вальника можуть підписати паліатив-

ний пацієнт та його лікуючий лікар, або 

тільки лікуючий лікар, якщо паліатив-

ний хворий чітко розуміє зміст запи-

тань опитувальника, дає на них чіткі не-

двозначні відповіді, але не може само-

стійно писати. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Нестеренко В.Г. 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ПАЛЛИАТИВНЫХ БОЛЬНЫХ НА 

УЧАСТИЕ В ИССЛЕДОВАНИИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

Информированное согласие как процедура обязательна в случаях участия пациен-

тов в клинических испытаниях фармацевтических препаратов, подготовки к оператив-

ным вмешательствам, диагностическим и лечебным инвазивным процедурам, а также 

в опросах (анкетированиях) по вопросам здоровья по законодательству большинства 

стран мира. Практика получения информированного согласия в Украине распространена 
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и хорошо изучена в случаях подготовки паллиативных пациентов к операциям, госпита-

лизациям, проведению инвазивных процедур, но недостаточно исследований о получе-

нии информированного согласия при изучении качества жизни. В нашем исследовании 

были использованы метод системного анализа и библиосемантический метод, с обраще-

ниями к научным и юридическим источникам. В результате исследования определено, 

что информированное согласие является важной частью правового регулирования меди-

цинской помощи и социального обеспечения в Украине и в мире. Текст информирован-

ного согласия может быть модифицирован для целей научного исследования, но без 

нарушения процедуры уведомления пациента (или его законного представителя) о целях 

и возможных неудобствах исследования. Текст информированного согласия должен 

быть подписан пациентом (собственноручно) и его лечащим врачом. Если пациент не 

может самостоятельно писать, но понимает суть информированного согласия и вопросов 

опросника, а также четкие однозначные ответы на эти вопросы, анкета и информирован-

ное согласие могут быть подписаны только лечащим врачом. 

Ключевые слова: медицинская деонтология, медицинская этика, медицинское 

право, паллиативная и хосписная помощь. 

 

 

Nesterenko V.G. 

INFORMED CONSENT OF PALLIATIVE PATIENTS TO PARTICIPATE 

IN QUALITY OF LIFE RESEARCH 

Informed consent as a procedure is mandatory in cases of patient participation in clinical 

trials of pharmaceuticals, preparation for surgical interventions, diagnostic and therapeutic in-

vasive procedures, and even in surveys (questionnaires) on health issues according to the leg-

islation of most countries of the world. The practice of obtaining informed consent in Ukraine 

is widespread and well-studied in cases of preparing palliative patients for operations, hospital-

izations, invasive procedures, but there is a certain lack of information on obtaining informed 

consent when studying quality of life. In our research, we used the method of systematic anal-

ysis and the bibliosemantic method, with references to scientific and legal sources. As a result 

of the study, it was determined that informed consent is an important part of the legal regulation 

of medical care and social security in Ukraine and the world. We researched the issue of legal 

capacity, identified separate issues of confidentiality, compliance with the requirements of 

Ukrainian legislation regarding the observance of individual rights of patients that could poten-

tially be violated during the study of the quality of life, collecting and processing answers to 

questionnaire, signing informed consent. The text of the informed consent can be modified for 

the purposes of the scientific study, but without violating the procedure of informing the patient 

(or his legal representative) about the goals and possible inconveniences of the study. The text 

of the informed consent must be signed by the patient (in his own hand) and the attending 

physician. If the patient cannot write independently, but understands the essence of the text of 

the informed consent and the questions of the questionnaire and gives clear and unambiguous 

answers to them, the questionnaire and the informed consent can be signed only by the attending 

physician. 

Keywords: medical deontology, medical ethics, medical law, palliative and hospice care. 
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ОЦІНКА ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ РОДИЧІВ ХВОРИХ 

НА ДЕМЕНЦІЮ ЯК ОСНОВА  

ЇХ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ 

 

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

 

Кількість пацієнтів з деменцією збільшується з кожним роком. Економічній збиток 

від хвороби складає більше 600 млрд доларів щорічно, що підкреслює її соціальне зна-

чення. Нами було проведене комплексне обстеження 97 родичів хворих на деменцію. 

Результати дослідження показали, що ця важка хвороба є важким стресом для родичів 

хворих на деменцію. Так у 72,3 % обстежених жінок та 59,8 % чоловіків виявлено пору-

шення психоемоційної сфери. Вони скаржились на знижений фон настрою (76,9 % жінок 

та 55,3 % чоловіків), пригніченість (72,3 % та 65,8 % відповідно), почуття тривоги, пос-

тійне внутрішнє напруження (81,2 % жінок та 65,9 % чоловіків), порушення циклу сон-

неспання (55,8 % та 53,9 % відповідно), загальну слабкість, млявість і швидку стомлю-

ваність (36,8 % жінок та 31,1 % чоловіків), стани розгубленості (72,3 % та 65,7 % відпо-

відно). На основі отриманих у ході дослідження даних, були виділені наступні варіанти 

емоційних розладів в обстежених: тривожний, депресивний, астено-апатичний і дисфо-

ричний. Для родичів хворих на деменцію притаманні емоційні розлади переважно три-

вожно-депресивного регістру, виникнення дезадаптивної поведінки під час піклування 

за хворим родичем, психосоціальна дезадаптація, порушення міжособистісних стосунків 

та деформація сімейної взаємодії. Отримані результати свідчать про необхідність розроб-

ки медико-психологічного супроводу родичів хворих на деменцію.  

Ключові слова: когнітивні порушення, близькі пацієнта, дезадаптивна поведінка, 

емоційні розлади. 

 

 

Цитуйте українською: Каплоух ОМ. Оцінка психоемоційного стану  
родичів хворих на деменцію як основа їх медико-психологічної  
підтримки. Експериментальна і клінічна медицина. 2021;90(2):35-40. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap  

Cite in English: Kaploukh OM. Assessment of the psycho-emotional state 
of dementia patient`s family members as the basis of their medical and  
psychological support. Experimental and Clinical Medicine. 2021;90(2):35-40. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap [in Ukrainian]. 

 
Вступ 

Деменція є однією з найактуаль-

ніших проблем сучасної медицини, 

оскільки число хворих, які страждають 

різними формами цього захворювання, 

збільшується з кожним роком. На сьо-

годні деменцією страждають близько  

 47 млн жителів планети, і за прогно-

зами до 2030 року ця кількість збіль-

шиться у 2 рази. Світовий економічний 

збиток від деменції становить більш 

ніж 600 млрд доларів щорічно, і ця 

цифра також зростає з кожним роком 

[1; 2]. 

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap
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Деменція – це синдромокомплекс, 

який характеризується порушеннями 

когнітивних функцій, що спричиняють 

дезадаптацію пацієнта в повсякденно-

му житті. А дезадаптація стає головною 

причиною для значного погіршення якос-

ті життя. Середньостатистична смерт-

ність серед осіб похилого віку значно 

нижче, аніж смертність серед пацієнтів 

з деменцією. Важливо зазначити, що 

емоційний та соціально-економічний тя-

гар деменції лягає не тільки на самих 

пацієнтів, але й на їхніх родичів, ото-

чення і на все суспільство в цілому [3–5]. 

В Україні основне навантаження 

з догляду за хворим несуть його родичі. 

З погіршенням стану хворого збільшу-

ється навантаження і на опікуна, проб-

лема дезадаптації родичів хворих на де-

менцію є актуальною, адже це захворю-

вання не тільки погіршує якість життя 

хворих, а й призводить до великих ма-

теріальних та нематеріальних затрат внас-

лідок необхідності постійного спосте-

реження за особами з вираженими фор-

мами деменції [6; 7]. 

Зараз на стику психології, меди-

цини та соціології все більше уваги 

приділяється дослідженням, які вивча-

ють пацієнта в єдності з його оточен-

ням. Враховуючи різноманітність та ін-

дивідуальність клінічних проявів деме-

нції, обмеження соціального функціо-

нування пацієнтів, доцільним є викори-

стання комплексної програми допо-

моги хворим на деменцію, що включає 

поєднання психофармакотерапії, пси-

хотерапії та психоосвітніх тренінгів для 

хворих на початкових стадіях та їх ро-

дичів, враховуючи сімейноцентрований 

підхід [8; 9]. 

Вищевикладене обумовило актуа-

льність і необхідність проведення да-

ного дослідження, метою якого є комп-

лексне вивчення особливостей емоцій-

них розладів у родичів хворих на демен-

цію. 

 Матеріал та методи 

Для досягнення поставленої мети 

було проведено комплексне обстежен-

ня 97 родичів хворих на деменцію обох 

статей у віці 40–60 років. Всі обстежені 

дали інформовану згоду. Також були 

обстежені 97 пацієнтів, хворих на де-

менцію, обох статей у віці 69–85 років. 

Обстеження та робота з родинами про-

водилася за умови дотримання принци-

пів біоетики та деонтології. Статистич-

на обробка даних, отриманих у процесі 

дослідження, проводилася з викорис-

танням електронних таблиць Microsoft 

Excel (США). 

Для дослідження були викорис-

тані наступні методи: анамнестичний; 

психодіагностичний з використанням 

опитувальника нервово-психічної на-

пруги (Немчин Т.А., 1984), клінічних 

шкал тривоги й депресії Гамільтона 

(Hamіlton M., 1967), адаптованих до 

МКХ-10 (Пантелєєва Г.П., 1988), шка-

ли ситуативної й особистісної тривож-

ності Спілбергера Ч.Д. (в адаптації 

Ханіна Ю.Л., 1981), опитувальник 

«Аналіз сімейної тривоги» за Ейде-

міллером Е.Г. та Юстіцкісом В. (1999), 

«Шкала структурованого інтерв’ю для 

визначення відношення членів родини 

до хвороби (психіатричного діагнозу) 

у родича»; методика «Оцінка ресурсу 

сімейної підтримки пацієнта» (Абра-

мов В.А. зі співавт., 2009). 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати дослід-

ження, важка хвороба близького є важ-

ким стресом для родичів хворих на де-

менцію. Так, у 72,3 % обстежених жі-

нок та 59,8 % чоловіків виявлено пору-

шення психоемоційної сфери. Вони 

скаржилися на знижений фон настрою 

(76,9 % жінок та 55,3 % чоловіків), при-

гніченість (72,3 % та 65,8 % відпо-

відно), почуття тривоги, постійного внут-

рішнього напруження (81,2 % жінок та 

65,9 % чоловіків), порушення циклу 
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сон-неспання (55,8 % та 53,9 % відпо-

відно), загальну слабкість, млявість 

і швидку стомлюваність (36,8 % жінок 

та 31,1 % чоловіків), стани розгубленос-

ті (72,3 % та 65,7 % відповідно). 

У 35,2 % обстежених жінок та 

25,8 % чоловіків виявлено важкий, 

у 39,3 % жінок та 29,6 % чоловіків по-

мірний депресивний епізод за шкалою 

депресії Гамільтона. У 42,2 % жінок та 

35,8% чоловіків виявлено важкий, 

у 41,2 % та 36,1% хворих відповідно 

помірний тривожний епізод за шкалою 

тривоги Гамільтона. Таким чином, у жі-

нок рівень тривожно-депресивних про-

явів був більш виражений, ніж у чоло-

віків. 

Як свідчить аналіз результатів 

оцінки тривожності за шкалою Спіл-

бергера Ч.Д. в адаптації Ханіна Ю.Л., 

обстеженим чоловікам були прита-

манні високі рівні ситуативної (56,8 %) 

й помірні – особистісної (38,5 %) три-

вожності, жінкам – високі рівні як ситу-

ативної (62,8 %), так і особистісної 

(65,2 %) тривожності. 

Встановлено, що 53,8 % обстеже-

них чоловіків та 55,1 % жінок скаржи-

лися на численні проблеми, які вини-

кали у родині у зв’язку з деменцією ро-

дича, за яким вони здійснювали догляд: 

на зміну звичного укладу життя; психіч-

не напруження; зміну соціальної ролі 

одного з подружжя (графік роботи, звіль-

нення, зростання робочого наванта-

ження); зменшення часу на відпочинок, 

спілкування з друзями та, відповідно, 

фізичне і емоційне відновлення; побу-

тові та фінансові проблеми. 

При аналізі особливостей став-

лення членів сім'ї до захворювання на 

деменцію їх родича виявлені перева-

жання драматизуючого (59,8 % жінок 

та 60,2 % чоловіків) та негативного (де-

структивного) ставлення (25,9 % та 26,5 % 

відповідно) у поєднанні з переважан-

ням обмеженого (39,2 % жінок та 40,2 % 

 чоловіків) та низького (22,8 % та 26,3 % 

відповідно) рівнів сімейної підтримки 

хворих. 

У 45,3 % обстежених родин відмі-

чались прояви сімейних негараздів, 

у 57,3 % – високий рівень сімейної три-

воги, що можна розглядати як пер-

винну реакцію порушення сімейної 

структури у зв’язку з хворобою на де-

менцію члена родини. 

На основі отриманих у ході дослід-

ження даних були виділені наступні ва-

ріанти емоційних розладів в обстеже-

них: тривожний, депресивний, астено-

апатичний і дисфоричний. 

У структурі тривожного варіанту 

у 37,2 % чоловіків та 29,8 % жінок до-

мінували відчуття тривоги, невизначе-

ності майбутнього, внутрішнє напру-

ження з неможливістю розслабитися, 

занепокоєння хворобою родича та прог-

нозом розвитку деменції, загострення 

сімейних, подружніх, міжособистісних 

та внутрішньоособистісних конфліктів, 

відчуття розгубленості. 

При депресивному варіанті (25,1 % 

чоловіків та 34,2 % жінок) відмічався 

пригнічений настрій, туга, відчуття без-

перспективності, відчаю, розпачу й без-

вихідності, слабкість концентрації уваги 

з неуважністю, забудькуватістю, нездат-

ністю зосередитися. 

У клінічній картині астено-апатич-

ного варіанту (19,5 % чоловіків та 23,8 % 

жінок) переважали відчуття виснаження, 

загальна слабкість, млявість, психомо-

торна загальмованість, безініціативність, 

ангедонія, байдужність до всього.  

Дисфоричний варіант (18,2 % чо-

ловіків та 12,2 % жінок) характеризував-

ся тужно-злобно-похмурим настроєм, 

дратівливістю із періодично виникаю-

чими спалахами гніву, гіперстезіями. 

Висновки 

Таким чином, родичам хворих на 

деменцію притаманні емоційні розлади 

переважно тривожно-депресивного ре- 
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гістру, виникнення дезадаптивної пове-

дінки під час піклування за хворим ро-

дичом, психосоціальна дезадаптація, по-

рушення міжособистісних стосунків та 

деформація сімейної взаємодії. 

 Отримані результати свідчать про 

необхідність розробки медико-психо-

логічного супроводу родичів хворих на 

деменцію. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kaploukh O.M. 

ASSESSMENT OF THE PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF DEMENTIA 

PATIENT`S FAMILY MEMBERS AS THE BASIS OF THEIR MEDICAL AND 

PSYCHOLOGICAL SUPPORT  

Dementia is one of the most relevant problems in modern medicine, as the number of 

patients suffering from various forms of this disease is increasing every year. Currently, de-

mentia affects about 47 million people on the planet, according to forecasts by 2030 this figure 
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will double. The global economic damage from dementia is more than $ 600 billion annually 

and this figure is growing every year. According to the results of the study, a serious illness of 

a loved one is a severe stress for relatives of patients with dementia. In 72.3% of examined 

women and 59.8% of men was found a disturbance of the psycho-emotional sphere. They com-

plained of low mood (76.9% of women and 55.3% of men), depression (72.3% and 65.8% 

respectively), feelings of anxiety, constant internal tension (81.2% of women and 65.9% of 

men), sleep-wake cycle disorders (55.8% and 53.9% respectively), general weakness, lethargy 

and rapid fatiguability (36.8% of women and 31.1% of men), confusion (72,3% and 65.7% 

respectively). The following variants of emotional disorders were identified in the subjects: 

anxious, depressive, astheno-apathetic and dysphoric, based on data obtained during the study. 

Dementia patient’s relatives are characterized by emotional disorders, mainly from anxious-

depressive register, the emergence of maladaptive behavior during care of an ill family member, 

psychosocial maladaptation, disruption of interpersonal relationships and deformation of family 

interaction. Obtained results indicate the need to develop medical and psychological support 

for dementia patient’s relatives. 

Keywords: cognitive disorders, family members, maladaptive behavior, emotional 

disorders. 

 

 

Каплоух О.М. 

ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ РОДСТВЕННИКОВ 

БОЛЬНЫХ ДЕМЕНЦИЕЙ КАК ОСНОВА СИСТЕМЫ ИХ МЕДИКО-ПСИХОЛО-

ГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ 

Число пациентов с деменцией увеличивается с каждым годом. Экономический 

ущерб от болезни составляет более 600 млрд долларов ежегодно, что подчеркивает ее 

социальное значение. Нами было проведено комплексное обследование 97 родственни-

ков больных деменцией. Результаты исследования показали, что эта тяжелая болезнь яв-

ляется тяжелым стрессом для родственников больных деменцией. Так, у 72,3 % обсле-

дованных женщин и 59,8 % мужчин выявлено нарушение психоэмоциональной сферы. 

Они жаловались на пониженный фон настроения (76,9 % женщин и 55,3 % мужчин), по-

давленность (72,3 % и 65,8 % соответственно), чувство тревоги, постоянное внутреннее 

напряжение (81,2 % женщин и 65,9 % мужчин), нарушение цикла сон бодрствования 

(55,8 % и 53,9 % соответственно), общую слабость, вялость и быструю утомляемость 

(36,8 % женщин и 31,1 % мужчин), состояния растерянности (72,3 % и 65,7% соответ-

ственно). На основе полученных в ходе исследования данных были выделены следую-

щие варианты эмоциональных расстройств у обследованных: тревожный, депрессивный, 

астено-апатический и дисфорический. Для родственников больных деменцией присущи 

эмоциональные расстройства преимущественно тревожно-депрессивного регистра, воз-

никновение дезадаптивного поведения при уходе за больным родственником, психосо-

циальная дезадаптация, нарушение межличностных отношений и деформация семейного 

взаимодействия. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки 

медико-психологического сопровождения родственников больных деменцией. 

Ключевые слова: когнитивные нарушения, близкие пациенту, дезадаптивное пове-

дение, эмоциональные расстройства. 
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КЛІНІЧНА ФЕНОМЕНОЛОГІЯ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ  

У ХВОРИХ НА ГІПОТИРЕОЗ 

 

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

 

У світі відбувається вагомий приріст патології щитоподібної залози. Багато науко-

вих досліджень, присвячених цієї проблемі, свідчать про приріст саме гіпофункції щито-

подібної залози. Було обстежено 74 хворих обох статей, у віці 30–55 років з первинним 

гіпотиреозом (легкого ступеня – 26,1 % обстежених, середнього ступеня тяжкості – 

45,2 %, важкого ступеня – 28,7 %), у яких було діагностовано тривожний розлад органічної 

природи (F06.4 за МКХ-10). У роботі були використані клініко-неврологічний, клініко-

психопатологічний, анамнестичний, психодіагностичний методи обстеження. Як пока-

зали результати дослідження, клінічна картина тривожних розладів у обстежених хворих 

була представлена тривожним (38,2 %), панічним (36,7 %) та тривожно-депресивним 

(25,1 %) синдромами. Аналіз рівня нервово-психічної напруги у обстежених хворих по-

казав переважання екстенсивної (надмірної) напруги при помірному та важкому ступеню 

гіпотиреозу, та інтенсивної (помірної) напруги у хворих з легким ступенем гіпотиреозу. 

Отримані у ході роботи данні дозволяють розробити діагностичні критерії тривожних 

розладів у хворих із органічними та симптоматичними психічними захворюваннями 

внаслідок первинного гіпотеріозу.  

Ключові слова: щитоподібна залоза, невротичні розлади, тривога, занепокоєння. 
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Вступ 

Останнім часом в Україні та ін-

ших країнах світу спостерігається зна-

чне зростання тиреоїдної патології в ці-

лому та гіпотиреозу зокрема. Резуль-

тати досліджень останніх років свід-

чать про значне більше поширення гі-

потиреозу, ніж вважалося раніше [1; 2]. 

Також відзначений патоморфоз психіч-

них розладів при ендокринних захворю-  

 ваннях.  На всіх етапах розвитку сома-

тичного захворювання одним із най-

більш суттєвих факторів, який впливає 

на клінічну картину і характер перебігу 

цього захворювання, є психічний стан 

хворого, що опосередковано впливом 

лімбічної системи на гіпоталамус і дов-

гастий мозок при послабленні регулю-

ючих можливостей ретикулярної фор-

мації [3; 4]. 
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Активна роль тиреоїдних гормо-

нів в різноманітних метаболічних про-

цесах, що відбуваються в організмі, до-

зволяє припустити, що всі варіанти 

еутиреозу можуть бути чинниками по-

ліорганної патології з переважним ура-

женням нервової системи на всіх її рів-

нях. При цьому неврологічна симпто-

матика у більшості випадків виходить 

на перший план та спричиняє більшість 

симптомів захворювання [5; 6]. 

Стан гіпотиреозу, як явного, так 

і субклінічного, істотно впливає на емо-

ційну сферу хворих. Емоційні розлади 

(тривога, депресія) та поведінкові пору-

шення виявляються в осіб з первинним 

гіпотиреозом вже на субклінічній стадії 

захворювання. Виникнення цих пору-

шень дослідники пов'язують зі змен-

шенням впливу тиреоїдних гормонів на 

обмін речовин і зниження активності 

обмінних процесів у мозку [7; 8]. Ба-

гато дослідників відзначають «невро-

тизацію» хворих з ендокринними за-

хворюваннями, формування у них неп-

сихотичних психічних розладів. Поши-

реність порушень психічної сфери та 

дезадаптивних форм реагування на за-

хворювання досягає серед цих хворих 

70–100 %. Розлади психічної діяльності 

ускладнюють перебіг захворювання, 

відновлювально-реабілітаційні процеси, 

та є однією з головних причин тимчасо-

вої непрацездатності й інвалідності па-

цієнтів у понад 50 % випадків [9–11]. 

Вищевикладене обумовило актуаль-

ність і необхідність проведення даного 

дослідження. 

Метою дослідження було вив-

чення клінічних та психопатологічних 

особливостей формування та перебігу 

тривожних розладів у хворих на пер-

винний гіпотиреоз. 

Матеріали та методи 

Для досягнення поставленої мети 

у ДУ «Інститут проблем ендокринної 

патології ім. В.Я. Данилевського НАМН 

 України», з дотриманням принципів 

біоетики та медичної деонтології, було 

проведено комплексне обстеження 74 

хворих обох статей у віці 30–55 років 

з первинним гіпотиреозом (легкого сту-

пеня − 26,1 % обстежених, середнього 

ступеня тяжкості − 45,2 %, важкого сту-

пеня − 28,7 %), у яких було діагносто-

вано тривожний розлад органічної при-

роди (F06.4 за МКХ-10). 

У роботі було використано насту-

пні методи обстеження:  

- клініко-неврологічний та клі-

ніко-психопатологічний, які базувалися 

на загальноприйнятих підходах до нев-

рологічного та психіатричного обсте-

ження шляхом інтерв’ювання та спо-

стереження. Опитування здійснювалось 

із застосуванням критеріїв МКХ-10; 

- психодіагностичний з викорис-

танням клінічних шкал тривоги й де-

пресії Гамільтона (Hamilton M., 1967), 

адаптованих до МКХ-10 (Пантелєєва 

Г.П., 1988) (Hamilton Rating Scale for 

Depression, HDRS – Шкала оцінки де-

пресії Гамільтона; Hamilton Anxiety 

Rating Scale, HAM-A/HARS – Шкала 

оцінки тривоги Гамільтона); шкали са-

мооцінки тривожності Спілбергера Ч.Д. 

та Ханіна Ю.Л. (State-Trait Anxiety In-

vertory, STAI – Інверторний опитуваль-

ник тривожності за станом-характером, 

1985); опитувальника нервово-психіч-

ної напруги за Нємчиним Т.А.  (1984); 

шкали оцінки інтегрованого показника 

якості життя (Mezzich H. et al., 1999, 

у модифікації Марути Н.О., 2004). 

- біохімічний − тиреоїдний статус 

вивчали за даними вмісту в крові ТТГ 

та вільного Т4, які визначали в крові 

імуноферментним методом набором ре-

активів ТОВ «Хема-Медика» (Україна). 

Результати та їх обговорення 

Для обстежених хворих найбільш 

притаманними були скарги на постійне 

відчуття тривоги, немотивоване зане-

покоєння, пригніченість настрою, різно- 
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го роду страхи й нав'язливі спогади, 

втрату інтересу до колишніх занять, за-

гальну слабкість, швидку фізичну та ін-

телектуальну стомлюваність. 

Як показали результати дослід-

ження, клінічна картина тривожних 

розладів у обстежених хворих пред-

ставлена тривожним (38,2 %), паніч-

ним (36,7 %) та тривожно-депресив-

ним (25,1 %) синдромами. 

При тривожному варіанті було 

відзначене знижене тло настрою, по-

чуття тривоги, внутрішнього напру-

ження, немотивованого занепокоєння, 

негативного емоційного забарвлення 

переживань, емоційна лабільність, 

ізольовані нав'язливі страхи, сумніви 

щодо правильності прийнятих рішень 

і дій, тісно пов'язаних із тривожною 

помисливістю відносно своєї оцінки 

в очах оточуючих, легкий або помір-

ний депресивний епізод та важкий три-

вожний епізод за шкалою Гамільтона. 

При панічному варіанті фіксували 

повторювані непередбачувані напади 

важкої тривоги та/або паніки, що не об-

межувалися певною ситуацією або об-

ставинами. Хворі відчували надзвичай-

ний страх та наближення смерті, що та-

кож супроводжувалося тахікардією, за-

духою, пітливістю. Напад паніки три-

вав до години. Між нападами було при-

сутнє тривожне очікування повторен-

ня. Відмічався легкий депресивний епі-

зод та важкий тривожний епізод за шка-

лою Гамільтона. 

Тривожно-депресивний варіант 

був представлений поєднанням зниже- 

 ного фону настрою, яскраво вираженим 

астенічним синдромом з дратівливістю, 

нестриманістю афекту та гіперестезіями, 

зниженням розумової продуктивності, 

підвищеною слабкістю і стомлюваністю, 

немотивованим занепокоєнням, триво-

гою. Відмічався важкий або помірний 

депресивний епізод та помірний триво-

жний епізод за шкалою Гамільтона. 

Проведений аналіз виразності три-

вожних проявів за допомогою шкали 

рівня тривожності Спілбергера-Ханіна 

показує, що при гіпотиреозі легкого 

ступеня відмічалося помірне підви-

щення рівня ситуативної, а у більшості 

обстежених особистісної тривожності, 

при гіпотиреозі помірного та важкого 

ступеня − значне підвищення як ситуа-

тивної, так і особистісної тривожності.  

Аналіз рівня нервово-психічної 

напруги в обстежених хворих показав 

переважання екстенсивної (надмірної) 

напруги при помірному та важкому 

ступені гіпотирезу та інтенсивної (по-

мірної) напруги у хворих з легким сту-

пенем гіпотиреозу.  

Вищенаведене свідчить про вплив 

тиреоїдного дисбалансу на формування 

тривожного стану в обстежених хво-

рих. 

Висновки 

Отримані у ході роботи дані до-

зволяють розробити діагностичні кри-

терії тривожних розладів у хворих з ор-

ганічними та симптоматичними психі-

чними захворюваннями внаслідок пер-

винного гіпотиреозу. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nevzorova S.I. 

CLINICAL PHENOMENOLOGY OF ANXIETY DISORDERS IN PATIENTS 

WITH HYPOTHYROIDISM 

Recently, there has been a significant increase in thyroid pathology worldwide. In most 

studies of thyroid pathology, it is increasingly common to see an increase in thyroid hypofunc-

tion among individuals from different population groups. The aim of the study is to investigate 

the clinical and psychopathological features of the formation and course of anxiety disorders in 

patients with primary hypothyroidism. It was examined 74 patients of both sexes, aged 30–55 

years with primary hypothyroidism (mild – 26.1% of patients, moderate – 45.2%, severe – 

28.7%) who were diagnosed with anxiety disorder of organic nature (F06.4). The following 

examination methods were used in the study: clinical-neurological, clinical-psychopathologi-

cal, anamnestic, psychodiagnostic. The most common complaints among the examined patients 

were constant feelings of anxiety, unmotivated anxiety, mood depression, various fears and 

intrusive memories, loss of interest in previous activities, general weakness, and rapid physical 

and intellectual fatigue. According to the study results, clinical picture of anxiety disorders in 

the examined patients is represented by anxious (38.2% of the examined), panic (36.7%) and 

anxious-depressive (25.1%) variants of psychopathological symptoms. The analysis of the se-
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verity of anxiety manifestations using the State-Trait Anxiety Inventory shows that in hypothy-

roidism there was an increase in the level of situational and personal anxiety. Analysis of neu-

ropsychiatric stress level in the examined patients showed predominance of extensive (exces-

sive) stress in moderate and severe hypothyroidism and intense (moderate) stress in patients 

with mild hypothyroidism. The data obtained during study allow to develop diagnostic criteria 

for anxiety disorders in patients with organic and symptomatic mental illnesses due to primary 

hypothyroidism. 

Keywords: thyroid gland, neurotic disorders, anxiety, worry. 

 

 

Невзорова С.И. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФЕНОМЕНОЛОГИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 

У БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ 

В мире наблюдается значительный прирост патологии щитовидной железы. В 

большей степени он связан именно с гипофункцией щитовидной железы. Нами было об-

следовано 74 больных обоих полов, в возрасте 30–55 лет, с первичным гипотиреозом 

(легкой степени – 26,1 % обследованных, средней степени тяжести – 45,2 %, тяжелой 

степени – 28,7 %) у которых было диагностировано тревожное расстройство органи-

ческой природы (F06.4). Были использованы следующие методы обследования: кли-

нико-неврологический, клинико-психопатологический, анамнестический, психодиагно-

стический. Как показали результаты исследования, клиническая картина тревожных рас-

стройств у обследованных больных была представлена тревожным (38,2 %), паническим 

(36,7 %) и тревожно-депрессивным (25,1 %) синдромами. Анализ уровня нервно-психи-

ческого напряжения у обследованных больных показал преобладание экстенсивного 

(чрезмерного) напряжения при умеренной и тяжелой степени гипотиреоза и интенсив-

ного (умеренного) напряжения у больных с легкой степенью гипотиреоза. Данные, по-

лученные в ходе работы, позволяют разработать диагностические критерии тревожных 

расстройств у больных с органическими и симптоматическими психическими заболева-

ниями вследствие первичного гипотиреоза. 

Ключевые слова: щитовидная железа, невротические расстройства, тревога, 

беспокойство. 
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ПЕРСОНІФІКОВАНА МОДЕЛЬ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ  

ПІДТРИМКИ ХВОРИХ НА COVID-19 

 

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

 

Вивчення психічних розладів, які виникають внаслідок COVІD-19, має високе со-

ціальне та медичне значення. На тепер виникає необхідність проведення комплексних 

досліджень, які спрямовані на вивчення психопатогенезу психічних розладів, що розви-

ваються на фоні COVІD-19, а також необхідність розробки персоніфікованих програм 

патогенетично обґрунтованої терапії та реабілітації осіб, які перенесли COVІD-19. Об-

стежено 125 хворих на COVІD-19 з непсихотичними психічними розладами, обох статей 

(68 жінок та 57 чоловіків) у середньому віці (36,0±3,4) року. Як показали результати клі-

ніко-психопатологічного дослідження, клінічна картина непсихотичних психічних роз-

ладів у обстежених хворих представлена депресивним (29,1 %), тривожним (33,4 % хво-

рих), астеноневротичним (24,2 %) та когнітивним (13,3%) синдромами. З урахуванням 

отриманих в ході комплексного обстеження даних про психологічні, патопсихологічні 

та клініко-психопатологічні особливості хворих на COVID-19, нами була розроблена мо-

дель персоніфікованої психотерапевтичної підтримки хворих, які перенесли дане захво-

рювання, до якої входить психотерапія та психоосвіта. Як показали результати дослі-

дження на фоні проведеної програми персоніфікованої психотерапевтичної підтримки 

хворих, які перенесли COVІD-19, в обстежених хворих відмічався стійкій терапевтичний 

ефект, позитивна динаміка психопатологічної симптоматики, підвищення психофізичної 

активності, покращення когнітивних показників та достовірне зниження показників три-

воги та депресії за психодіагностичними шкалами.  

Ключові слова: непсихотичні психічні розлади, короновірусна хвороба 2019, психо-

терапія, психоосвіта. 
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Вступ 

Пандемія SARS-COV-2 є глобаль-

ним викликом для усієї системи охо-

рони здоров’я. Коронавірусна хвороба 

2019 (COVID-19) являє собою складну 

 поліорганну патологію, яка, зокрема, 

впливає на функцію центральної нерво-

вої системи [1; 2]. 

Вивчення психічних розладів, які 

виникають внаслідок COVІD-19, має  
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високе соціальне та медичне значення. 

На тепер виникає необхідність прове-

дення комплексних досліджень, які 

спрямовані на вивчення психопатоге-

незу психічних розладів, що розвива-

ються на тлі COVІD-19, а також необ-

хідність розробки персоніфікованих 

програм патогенетично обґрунтованої 

терапії та реабілітації осіб, які перенес-

ли COVІD-19 [3; 4]. 

Сьогодні персоніфікована меди-

цина стає одним з провідних трендів у 

системі охорони здоров'я. Головна мета 

– оптимізувати та персоналізувати про-

філактику, діагностику та лікування, 

уникнути небажаних побічних ефектів 

через виявлення індивідуальних особ-

ливостей організму [5; 6]. 

Сучасні стратегії медичної допо-

моги виділяють шість цілей на шляху 

до поліпшення якості лікування та реа-

білітації хворих: безпека, ефективність, 

пацієнтоорієнтованість, своєчасність, ра-

ціональність, неупередженість допомо-

ги. При цьому саме психотерапія та ме-

дико-психологічна реабілітація є вкрай 

важливими та взаємодоповнюючими  

терапевтичними стратегіями [7; 8]. 

Пандемія коронавірусної хвороби 

порушує психічну рівновагу та значно 

впливає на психологічний стан насе-

лення в усьому світі, це підтверджено 

цілою низкою досліджень. Ефективна 

та своєчасна психологічна і психотера-

певтична допомога в цей винятковий 

період є загально необхідною. Панде-

мія вимагає значних змін в організації 

психотерапевтичної та психологічної 

підтримки. Головне завдання цих змін – 

максимально зберегти стабільність те-

рапевтичного сеттингу, а також продов-

ження надання допомоги пацієнтам 

у складних умовах карантину [9; 10]. 

Мета дослідження – розробка та 

апробація моделі персоніфікованої пси-

хотерапевтичної підтримки хворих на 

COVІD-19.  

 Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети, 

за умови інформованої згоди з дотри-

манням принципів біоетики та деонто-

логії нами було проведено комплексне 

клініко-психопатологічне та психодіаг-

ностичне обстеження 125 хворих на 

COVІD-19 з непсихотичними психіч-

ними розладами, обох статей (68 жінок 

та 57 чоловіків) у середньому віці  

(36,0±3,4) роки. Також нами були вико-

ристані наступні психодіагностичні ме-

тодики: шкала тривоги Гамільтона [11], 

шкала депресії Гамільтона [12], шкала 

Спілбергера-Ханіна (STAI) [13], та гос-

пітальна шкала тривоги та депресії [14]. 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати клініко-

психопатологічного дослідження, клі-

нічна картина непсихотичних психіч-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена депресивним (29,1 %), три-

вожним (33,4 % хворих), астеноневро-

тичним (24,2 %) та когнітивним (13,3 %) 

синдромами. 

У клінічній картині депресивних 

розладів були присутні пригніченість 

настрою, афект туги, відчуття висна-

ження, ангедонія, психомоторна загаль-

мованість, іпохондричні прояви, важ-

кий рівень депресії та помірний три-

воги за шкалою Гамільтона, клінічні 

прояви депресії та субклінічні прояви 

тривоги за госпітальною шкалою, по-

мірна особистісна та висока реактивна 

тривожність за шкалою Спілбергера-

Ханіна. 

При тривожних розладах на тлі 

зниженого настрою спостерігалася над-

мірна тривога, відчуття постійного вну-

трішнього напруження з немотивова-

ним занепокоєнням, ізольовані нав'яз-

ливі страхи, помірний епізод депресії та 

важкий епізод тривоги за шкалою Га-

мільтона, клінічні прояви депресії та 

тривоги за госпітальною шкалою, висо-

кий ступінь особистісної та реактивної 
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тривожності за шкалою Спілбергера-

Ханіна. 

У клінічній картині астеноневро-

тичного синдрому були відмічєні дра-

тівливість, гіперестезія, зниження розу-

мової продуктивності після незначної 

інтелектуальної напруги, підвищена слаб-

кість, млявість, швидка стомлюваність, 

немотивоване занепокоєння, тривога, 

сенсибілізація до зовнішніх подразни-

ків, особливо в період відходу до сну та 

у процесі засинання, помірний рівень 

депресії та тривоги за шкалою Гаміль-

тона, клінічні прояви депресії та три-

воги за госпітальною шкалою, помірна 

реактивна та висока ситуативна триво-

жність за шкалою Спілбергера-Ханіна. 

Когнітивний синдромокомплекс 

проявлявся зниженням обсягів вербаль-

ної пам'яті та запам'ятовування отрима-

ної інформації, незначним утруднен-

ням орієнтації, зниженням показників 

перцептивно-гностичної сфери, знижен-

ням швидкості лічильних операцій, ут-

рудненням концентрації уваги та вира-

женою реакцією психічної втоми. 

З урахуванням отриманих в ході 

комплексного обстеження даних про 

психологічні, патопсихологічні та клі-

ніко-психопатологічні особливості хво-

рих на COVІD-19, нами була розроб-

лена модель персоніфікованої психоте-

рапевтичної підтримки хворих, які пе-

ренесли COVІD-19. До цієї моделі вхо-

дить психотерапія та психоосвіта. 

Психотерапевтичні інтервенції спря-

мовувалися на формування критично-

сті до симптомів депресії, тривоги, ког-

нітивних розладів, мотивування до їх 

усунення, відновлення достатнього рі-

вня активності та працездатності, нор-

малізацію настрою та сну, навчання са-

морегуляції психічного стану, вербалі-

зацію переживань на противагу сомати-

чному реагуванню, зменшення та усу-

нення страхів, формування усвідом-

лення ролі особистісних властивостей у 

 реагуванні на ситуацію, корекцію деза-

даптивних рис, гармонізацію особисті-

сного характерологічного профілю, ус-

відомлення особистісних поведінкових 

копінгових патернів, пошук адекватних 

до ситуації копінг-стратегій, засвоєння 

нових адаптивних форм поведінки та 

мотивування до їх реалізації, підви-

щення прихильності до лікування, фор-

мування свідомої позиції у лікуваль-

ному процесі, корекцію дезадаптивних 

типів реагування на хворобу. 

Психотерапевтична програма скла-

далася з трьох послідовних етапів:  

І – формування комплаєнсу, пер-

винної адаптації хворих до психотера-

певтичного процесу; 

ІІ – корекційний етап, спрямова-

ний на стабілізацію емоційного стану, 

корекцію тривожно-депресивних про-

явів, активацію позитивних особливос-

тей особистості, нормалізацію системи 

емоційно-вольового реагування, когні-

тивний тренінг, формування навичок 

саморегуляції психологічного стану; 

ІІІ – закріплення й підтримки ре-

зультатів шляхом потенціювання пози-

тивних емоцій, формування адаптив-

них форм поведінки, нормалізації сис-

теми емоційно-вольового реагування, 

тенденції до використання конструкти-

вних форм копінгу. 

Психотерапевтична програма при 

депресивному синдромокомплексі вклю-

чала використання раціональної психо-

терапії, когнітивно-поведінкової тера-

пії «Аналіз переживань» та «Психоло-

гічний баланс», біосугесивної терапії 

Стражного О. та релаксаційної терапії.  

При тривожному синдромі вико-

ристовували когнітивно-поведінкову те-

рапію усвідомленості (mindfullness), тре-

нінг менеджменту ризиків та стресо-

стійкості «Передбачити, Планувати, 

Попередити» ("The Anticipated, Plan and 

Deter (APD)"), екзистенціальну терапію 

та релаксаційну терапію. 
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При астено-невротичному синд-

ромі використовували когнітивно-по-

ведінкову терапію «Поведінкова акти-

вація» та «Психоадаптація», особистіс-

но-орієнтовану психотерапію, індиві-

дуально-орієнтовану короткотермінову 

психодинамічну психотерапію та ре-

лаксаційну терапію.  

При когнітивному синдромі вико-

ристовувались когнітивний тренінг та 

когнітивно-поведінкова терапія «Пове-

дінкова активація» та «Когнітивний ре-

зерв».  

Важливою складовою програми 

психотерапевтичної підтримки є пси-

хоосвіта, яка спрямована на форму-

вання адекватної системи уявлень про 

нейротоксичний вплив та наслідки  

COVІD-19, розуміння основних психо-

патологічних синдромів, викликаних 

захворюванням, залучення хворих до 

активної участі в лікуванні та навчанні 

методам подолання заглибленості у хво-

робу. 

Реалізація психоосвітньої про-

грами здійснювалася у формі тренінгів 

із використанням допоміжної візуальної 

 інформації (інфографіка, презентації, 

фото, відеоматеріали) та друкованої 

продукції (листівки, буклети, бро-

шури). Крім того, пацієнтам були дані 

домашні завдання (наприклад, само-

стійно опрацювати проблеми, заплано-

вані для обговорення в процесі групо-

вого заняття). В якості засобу моніто-

рингу пацієнтам було запропоновано 

вести щоденник, в якому вони відобра-

жали динаміку стану і застосування на 

практиці отриманих знань. 

Висновки  

Як результатами дослідження на 

тлі проведення розробленої програми 

персоніфікованої психотерапевтичної 

підтримки, у хворих, які перенесли 

COVІD-19, був відмічений стійкій тера-

певтичний ефект, позитивна динаміка 

психопатологічної симптоматики, під-

вищення психофізичної активності, по-

кращення когнітивних показників та 

достовірне зниження показників три-

воги та депресії за психодіагностич-

ними шкалами. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Leshchyna I.V. 

PERSONALIZED MODEL OF PSYCHOTHERAPEUTIC SUPPORT FOR 

PATIENTS WITH COVID-19 

The study of mental disorders resulting from COVID-19 has high social and medical sig-

nificance. At present, there is a need for comprehensive research aimed at studying the psycho-

pathogenesis of mental disorders that develop on the background of COVID-19. It is also nec-

essary to develop personalized programs of pathogenetically based therapy and rehabilitation 

for patients who have recovered from COVID-19. It was examined 125 patients with COVІD-

19 with non-psychotic mental disorders, both sexes (68 women and 57 men) with a mean age 

of (36.0±3.4) years. In the clinical picture of non-psychotic mental disorders in the examined 

patients are depressive (29.1%), anxious (33.4% of patients), astheno-neurotic (24.2%) and 

cognitive (13.3%) syndromes, as shown by results of clinical and psychopathological study. 

Taking into account data obtained during the comprehensive examination of psychological, 

pathopsychological and clinical-psychopathological features of patients with COVID-19, it was 

developed a model of personalized psychotherapeutic support for patients who have recovered 

from COVID-19, which includes psychotherapy and psychoeducation. The psychotherapeutic 

program consisted of three consecutive stages: stage I – formation of compliance, stage II – 

corrective, stage III – consolidation and maintenance of results. An important component of the 

psychotherapeutic support program is psychoeducation, which aims to form an adequate system 

of ideas about the impact and consequences of COVID-19, and to involve patients in active 

participation in treatment. According to study results on the background of personalized psy-

chotherapeutic support program of patients who have recovered from COVID-19, there was 
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a stable therapeutic effect in examined patients, positive dynamics of psychopathological symp-

toms, increased psychophysical activity, improved cognitive performance and significant re-

duction of anxiety and depression. 

Keywords: nonpsychotic mental disorders, coronavirus disease 2019, psychotherapy, 

psychoeducation. 

 

 

Лещина И.В. 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ МОДЕЛЬ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ  

ПОДДЕРЖКИ БОЛЬНЫХ COVID-19 

Изучение психических расстройств, возникающих вследствие COVID-19, имеет 

высокое социальное и медицинское значение. Сейчас возникает необходимость прове-

дения комплексных исследований, направленных на изучение психопатогенеза психиче-

ских расстройств, развивающихся на фоне COVID-19, а также необходимо разработать 

персонифицированные программы патогенетически обоснованной терапии и реабилита-

ции лиц, перенесших COVID-19. Мы обследовали 125 больных COVІD-19 с непсихоти-

ческими психическими расстройствами, обоих полов (68 женщин и 57 мужчин) в сред-

нем возрасте (36,0±3,4) года. Как показали результаты клинико-психопатологического 

исследования, клиническая картина непсихотических психических расстройств у обсле-

дованных больных представлена депрессивным (29,1 %), тревожным (33,4 % больных), 

астено-невротическим (24,2 %) и когнитивным (13,3 %) синдромами. С учетом получен-

ных в ходе комплексного обследования данных о психологических, патопсихологических 

и клинико-психопатологических особенностях больных COVID-19, нами была разработана 

модель персонифицированной психотерапевтической поддержки больных, перенесших 

данное заболевание, в которую входит психотерапия и психообразование. Как показали 

результаты исследования на фоне проведенной программы персонифицированной психо-

терапевтической поддержки больных, перенесших COVID-19, у обследованных больных 

отмечался устойчивый терапевтический эффект, положительная динамика психопатоло-

гической симптоматики, повышение психофизической активности, улучшение когни-

тивных показателей и достоверное снижение показателей тревоги и депрессии. 

Ключевые слова: непсихотические психические расстройства, коронавирусная бо-

лезнь 2019, психотерапия, психообразование. 
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ГЕНДЕРНИЙ АНАЛІЗ СПЕЦИФІКИ НЕВРОТИЧНИХ РОЗЛАДІВ 

У РІЗНИХ КАТЕГОРІЙ ОСІБ,  

ЯКІ ПОСТРАЖДАЛИ ВІД БОЙОВИХ ДІЙ 

 

Зеленська К.О. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Постстресові психічні розлади, що викликані військовими діями на сході України, 

стають одними з важливих внутрішніх бар’єрів у час адаптації до умов мирного життя 

через нашарування на цей субстрат нових стресів, пов’язаних з соціальною дезадапта-

цією. Дослідження специфіки клінічної структури, особливостей діагностичного про-

цесу, профілактики і лікування постстресових розладів у осіб що пережили бойові дії, 

безумовно є однією з найвагоміших медичних і соціальних проблем нашого суспільства. 

Нами було проведене комплексне обстеження 299 хворих на непсихотичні психічні роз-

лади, обох статей, у середньому віці (30,6±4,7) років. У І групу були включені 96 війсь-

ковослужбовців ЗСУ, що приймали безпосередню участь у бойових діях в зоні ООС (30 

жінок та 66 чоловіків). ІІ групу склали 98 волонтерів, діяльність яких пов’язана с підтрим-

кою військовослужбовців в зоні ООС (54 жінки та 44 чоловіка). У ІІІ групу увійшли 105 

вимушених переселенців (53 жінки та 52 чоловіка). Клінічна структура постстресових 

розладів у обстежених хворих була представлена: посттравматичним стресовим розла-

дом (F43.1); розладами адаптації (пролонгована тривожно-депресивна реакція) (F43.21); 

тривожними розладами: генералізованим тривожним розладом (F41.1); панічним розла-

дом (F41.0). При аналізі клінічної симптоматики були виявлені такі гендерні відмінності 

у жінок в порівнянні з чоловіками: невротичні розлади проявлялися більшою виразністю 

туги, а у чоловіків у клінічній структурі на перший план виходили дратівливість та три-

вожні прояви. Був зроблений висновок, що клінічна картина невротичних розладів у чо-

ловіків і жінок відрізняється, тому отримані у ході роботи данні лягли в основу розробки 

комплексної персоніфікованої програми корекції непсихотичних психічних розладів та 

реабілітації осіб постраждалих внаслідок бойового стресу з диференційованим викорис-

танням методів психофармакотерапії, психотерапії та психоосвіти. 

Ключові слова: бойові дії, непсихотичні психічні розлади, комбатанти, волонтери, 

вимушені переселенці. 
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Вступ 

Наслідками збройних конфліктів 

сучасності стає виникнення у осіб, які 

постраждалі від бойових дій, проявів 

специфічних симптомів, що пов’язу-

ють з комплексним впливом на особу 

психологічних, фізичних, інформацій-

них й інших факторів [1; 2]. 

Військові дії є надзвичайним  

стресом, який в умовах невизначеності 

термінів розв’язання конфлікту стає 

хронічним. Зміна життєвого стереоти-

пу, розрив звичних стосунків, втрата 

роботи, житла, фінансові проблеми  

призводять до зриву адаптаційного по-

тенціалу особистості, формуванню де-

задаптвних станів, виникненню невро-

тичних розладів [3; 4]. 

Психічна дезадаптація, яка настає 

внаслідок пережитого особою стресу 

соціальних змін, може протікати як на 

донозологічному рівні, так і на рівні 

клінічно окреслених станів. Коли фор-

мується виражена психопатологічна 

симптоматика, на передній план вихо-

дять невротичні симптоми: страх, три-

вога, дистимія, соматовегетативні та 

вегетосудинні порушення [5; 6]. 

Реалізація профілактики розвитку 

постстресових розладів та реабілітації 

осіб, що постраждали внаслідок бойо-

вих дій, є дуже вагомим втручанням, 

через наявні проблеми у сфері психіч-

ного здоров'я і психосоціальні наслідки 

кризових травмуючих подій [7; 8]. 

Дослідження специфіки клінічної 

структури, особливостей діагностич-

ного процесу, профілактики і лікування 

постстресових розладів у осіб що пере-

жили бойові дії, безумовно стає однією 

з найвагоміших медичних і соціальних 

питань нашого суспільства на зараз. 

Така необхідність викликана, тим, що 

постстресові розлади можуть призво-

дити не тільки до страждання особи, 

але і перешкоджають соціальному та 

 особистому функціонуванню такої 

особи [9]. 

Вище викладене обумовило акту-

альність нашого дослідження і визна-

чило його ціль – провести комплексний 

аналіз специфіки невротичних розладів 

у різних категорій осіб, що постраж-

дали від бойових дій на території Укра-

їни (вимушених переселенців, комбата-

нтів і волонтерів). 

Матеріал та методи дослідження 

Під час роботи нами було прове-

дено комплексне обстеження 299 хво-

рих на невротичні розлади, обох статей, 

у середньому віці (30,6±4,7) років: 

У І групу дослідження увійшли 96 

військовослужбовців збройних сил Ук-

раїни (ЗСУ), що приймали безпосере-

дню участь у бойових діях в зоні опера-

ції об’єднаних сил (ООС) (30 жінок та 

66 чоловіків); у ІІ групу – 98 волонте-

рів, діяльність яких пов’язана с підтри-

мкою військовослужбовців в зоні ООС 

(54 жінки та 44 чоловіка); у ІІІ групу – 

105 вимушених переселенців (53 жінки 

та 52 чоловіка). 

Нами були використані наступні 

методи дослідження: анамнестичний, 

клініко-псиопатологічний, психодіагнос-

тичний. Психодіагностичні методи до-

слідження включали: шкалу Спілбер-

гера-Ханіна, шкалу Монтгомері-Айсбе-

рга, госпітальна шкалу тривоги та де-

пресії. Математико-статистичну оброб-

ку результатів дослідження проводили 

за допомогою пакетів спеціалізованих 

програм (Statistica 6.0, MS Excel, 

США). 

Результати та їх обговорення 

За результатами дослідження клі-

нічна структура невротичних розладів 

у обстежених хворих була представ-

лена: посттравматичним стресовим ро-

зладом (ПТСР) (34,2% обстежених чо-

ловіків та 26,1 % жінок І групи; 33,4 % 

та 30,2 % – ІІ групи відповідно; 26,2 %  
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чоловіків та 21,5 % жінок ІІІ групи); 

пролонгованою тривожно-депресивною 

реакцією (27,9 % обстежених чоловіків 

та 31,1 % жінок І групи; 24,1 % та 29,9 % – 

ІІ групи відповідно; 31,1 % чоловіків та 

33,6 % жінок ІІІ групи); тривожними 

розладами (37,9 % обстежених чолові-

ків та 42,8 % жінок І групи; 42,5 % та 

40,6 % ІІ групи відповідно; 42,7 % чо-

ловіків та 44,9 % жінок ІІІ групи). 

Клінічна структура ПТСР була 

представлена тривожним (33,8 % обс-

тежених чоловіків та 49,2 % жінок І 

групи; 33,5 % та 38,2 % відповідно ІІ 

групи; 40,2 % чоловіків та 39,1 % жінок 

ІІІ групи), дисфорічним (46,3 % чолові-

ків та 19,5 % жінок І групи; 43,9 % та 

17,4 % відповідно ІІ групи; 37,8 % чо-

ловіків та 11,4 % жінок ІІІ групи) та со-

матоформним (19,9 % чоловіків та 31,3 % 

жінок І групи; 22,6 % та 44,4 % відпо-

відно ІІ групи; 22,0 % чоловіків та 49,5 % 

жінок ІІІ групи) варіантами психопато-

логічної симптоматики. 

При пролонгованій тривожно-де-

пресивній реакції у 44,2 % чоловіків та 

56,2 % жінок І групи; 50,1 % та 45,2 % 

відповідно ІІ групи; 41,7 % чоловіків та 

40,2 % жінок ІІІ групи переважав де-

пресивний варіант психопатологічної 

симптоматики; у 55,8 % чоловіків та 

43,8 % жінок І групи; 49,9 % та 54,8 % 

відповідно ІІ групи та 58,3 % чоловіків 

та 47,1 % жінок ІІІ групи – тривожний 

варіант. 

Нозологічна структура тривож-

них розладів буда представлена епізо-

дичною пароксизмальною тривогою 

(56,8 % чоловіків та 61,1 % жінок І 

групи, 43,9 % та 51,2 % відповідно ІІ 

групи; 61,1 % чоловіків та 44,2 % жінок 

ІІІ групи) та генералізованим тривож-

ним розладом (43,2 % чоловіків та 38,9 % 

жінок І групи, 56,1 % та 48,8 % відпо-

відно ІІ групи; 38,9 % чоловіків та 61,6 % 

жінок ІІІ групи). 

 

 При аналізі клінічної симптома-

тики були визначені такі гендерні від-

мінності: у жінок у порівнянні з чолові-

ками невротичні розлади проявлялися 

більшою виразністю туги, а у чоловіків 

у клінічній структурі на перший план 

виходили дратівливість та тривожні 

прояви. 

Аналіз виразності депресивної 

симптоматики показав переважання у 

більшості обстежених клінічно вираже-

ної депресії за госпітальною шкалою 

(45,6 % чоловіків та 53,1 % жінок І 

групи, 44,9 % чоловіків та 49,8 % жінок 

ІІ групи, 51,8 % та 55,5 % обстежених 

ІІІ групи відповідно), великого депре-

сивного епізоду за шкалою Монтго-

мері-Айсберга (48,3 % чоловіків та 51,1 % 

жінок І групи, 49,9 % чоловіків та 55,7 % 

жінок ІІ групи, 50,1 % та 53,4% обсте-

жених ІІІ групи відповідно). 

Результати оцінки особистісної 

тривожності і реактивної тривоги (за 

шкалою Спілбергера-Ханіна) виявили, 

що тривожні порушення високого сту-

пеня виразності були наявні у 63,4 % 

чоловіків та 65,6 % жінок І групи, 60,6 % 

чоловіків та 67,3 % жінок ІІ групи, 49,8 % 

та 66,9% обстежених ІІІ групи відпо-

відно. 

Данні що були отримані у ході ро-

боти лягли в основу розробки комплек-

сної персоніфікованої програми корек-

ції невротичних розладів та реабілітації 

осіб, що постраждали внаслідок бойо-

вого стресу з диференційованим вико-

ристанням методів таких методів як: 

психофармакотерапія, психотерапія та 

психоосвіта. 

Висновки 

Комплексний аналіз специфіки  

невротичних розладів у різних катего-

рій осіб, що постраждали від бойових 

дій на території України (вимушених 

переселенців, комбатантів і волонтерів) 

показав, наступне:  
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1. клінічна структура невротич-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена: посттравматичним стре-

совим розладом (ПТСР); пролонгова-

ною тривожно-депресивною реакцією; 

тривожними розладами. 

2. клінічна симптоматика мала на-

ступні гендерні відмінності: у жінок 

 у порівнянні з чоловіками невротичні 

розлади проявлялися більшою виразніс-

тю туги, а у чоловіків у клінічній струк-

турі на перший план виходили дратів-

ливість та тривожні прояви. 
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Zelenska K.O. 

GENDER ANALYSIS OF THE SPECIFICITY OF NEUROTIC DISORDERS IN 

DIFFERENT CATEGORIES OF PERSONS AFFECTED BY HOSTILITIES 

Post-stress mental disorders caused by military actions in the east of Ukraine become one 

of the important internal barriers during adaptation to the conditions of peaceful life due to the 

layering on this substrate of new stresses associated with social maladaptation. The study of the 

specificity of the clinical structure, the peculiarities of the diagnostic process, the prevention 

and treatment of post-stress disorders in persons who have survived combat operations, is def-

initely becoming one of the most important medical and social issues of our society at the mo-

ment. We conducted a comprehensive examination of 299 patients with non-psychotic mental 

disorders, both sexes, with an average age of (30.6±4.7) years. The I group included 96 service-

men of the Ukrainian Armed Forces who took direct part in hostilities in the Joint Forces Op-

erations (JFO) zone (30 women and 66 men); The II group – 98 volunteers whose activities are 

related to the support of servicemen in the JFO zone (54 women and 44 men); Group III - 105 

forced migrants (53 women and 52 men). The clinical structure of post-traumatic stress disor-

ders in the examined patients was represented by: post-traumatic stress disorder (F43.1); adap-

tation disorders (prolonged anxiety-depressive reaction) (F43.21); anxiety disorders: general-

ized anxiety disorder (F41.1); panic disorder (F41.0). When analyzing the clinical symptoms, 

we have the following gender differences: in women, compared to men, neurotic disorders were 

manifested by a greater expressiveness of longing, and in men, irritability and anxiety manifes-

tations came to the fore in the clinical structure. The data obtained during the work formed the 

basis for the development of a comprehensive personalized program for the correction of non-

psychotic mental disorders and the rehabilitation of persons affected by combat stress with the 

differentiated use of psychopharmacotherapy, psychotherapy and psychoeducation methods. 

Keywords: hostilities, non-psychotic mental disorders, combatants, volunteers, inter-

nally displaced persons (IDPs). 

 

 

Зеленская Е.А. 

ГЕНДЕРНЫЙ АНАЛИЗ СПЕЦИФИКИ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

У РАЗЛИЧНЫХ КАТЕГОРИЙ ЛИЦ, ПОСТРАДАВШИХ ОТ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ 

Постстрессовые психические расстройства, вызванные военными действиями на 

востоке Украины, становятся одними из важных внутренних барьеров при адаптации 

к условиям мирной жизни из-за наслоения на этот субстрат новых стрессов, связанных 

с социальной дезадаптацией. Исследование специфики клинической структуры, особен-

ностей диагностического процесса, профилактики и лечения постстрессовых рас-

стройств у лиц, переживших боевые действия, безусловно, становится одним из наибо-

лее значимых медицинских и социальных вопросов нашего общества в настоящее время. 

Нами было проведено комплексное обследование 299 больных непсихотическими пси-

хическими расстройствами обоих полов в среднем возрасте (30,6±4,7) лет. В I группу 

исследования вошли 96 военнослужащих ВСУ, принимавших непосредственное участие 

в боевых действиях в зоне ООС (30 женщин и 66 мужчин); во ІІ группу – 98 волонтеров, 

деятельность которых связана с поддержкой военнослужащих в зоне ООС (54 женщины 

и 44 мужчины); в ІІІ группу – 105 вынужденных переселенцев (53 женщины и 52 муж-

чины). Клиническая структура постстрессовых расстройств у обследованных больных 

была представлена: посттравматическим стрессовым расстройством (F43.1); расстрой-
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ствами адаптации (пролонгированная тревожно-депрессивная реакция) (F43.21); тревож-

ными расстройствами: генерализованное тревожное расстройство (F41.1); паническое 

расстройство (F41.0). При анализе клинической симптоматики были выявлены такие ген-

дерные различия: у женщин по сравнению с мужчинами невротические расстройства 

проявлялись большей выраженностью тоски, а у мужчин в клинической структуре на 

первый план выступали раздражительность и тревожные проявления. Полученные 

в ходе работы данные легли в основу разработки комплексной персонифицированной 

программы коррекции непсихотических психических расстройств и реабилитации по-

страдавших в результате боевого стресса с дифференцированным использованием мето-

дов психофармакотерапии, психотерапии и психообразования. 

Ключевые слова: боевые действия, непсихотические психические расстройства, 

комбатанты, волонтеры, вынужденные переселенцы. 
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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ПРЕДИКТОРИ  

РОЗВИТКУ ДЕЗАДАПТАЦІЇ ІНОЗЕМНИХ СТУДЕНТІВ  

АНГЛОМОВНОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ 

 

Васильєва О.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Процес адаптації здобувачів вищої освіти – одна з найактуальніших проблем су-

часного суспільства, бо саме від цього напряму залежить успішність у навчанні, особис-

тісний розвиток та формування позитивного ставлення до вибраної професії майбут-

нього фахівця. Метою роботи було дослідження соціально-психологічні предикторів ро-

звитку дезадаптації іноземних студентів англомовної форми навчання. Було проведено 

комплексне клініко-психологічне, клініко-анамнестичне та психодіагностичне обсте-

ження 372 іноземних студентів (223 чоловіка та 149 жінок у середньому віці [19±3] роки) 

англомовної форми навчання І–VІ курсів Харківського національного медичного універ-

ситету. Усіх обстежених буде розділено на три групи: І група – 194 студента із Індії; ІІ 

група – 96 студентів із країн Азії (Пакистан, Ліван, Сирія); ІІІ група – 82 студента із країн 

Африки (Судан, Туніс, Марокко, Єгипет, Намібія, Ізраїль). В результаті дослідження ви-

явлені високий рівень психологічної дезадаптації у 2,1 % студентів першої групи, 1,3 % 

студентів другої групи та 2,9 % студентів третьої групи; виражений рівень дезадаптації – 

у 6,1 %, 11,5 % та 12,6% відповідно; помірний рівень дезадаптації – у 25,1 % студентів 

першої групи, 26,2 % другої групи та 31,3 % студентів третьої групи; незначний рівень – 

у 31,5%, 33,9% та 35,1% студентів відповідно. 35,2% студентів першої групи, 27,1 % сту-

дентів другої групи та 18,1 % студентів третьої групи не виявляли ознак психологічної 

дезадаптації. Клініко-психологічна структура дезадаптивних станів була представлена 

астено-депресивним, гіперстезичним, тривожним та дисфоричним синдромами. Дос-

лідження дозволило зробити висновок, що у формуванню розладів адаптації у іноземних 

студентів англомовної форми навчання притаманна багатофакторна обумовленість, тісно 

пов’язані соціальні та психологічні фактори, що визначає специфіку проявів дезадаптив-

них реакцій та станів. 

Ключові слова: адаптаційні механізми, прояви станів дезадаптації, розлади адап-

тації. 
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Вступ 

Запит щодо забезпечення повно-

цінної вищої освіти під час підготовки 

кваліфікованих фахівців в наш час вва-

жається важливим завданням медичних 

вищих навчальних закладів (ВНЗ) не 

тільки в нашій країні, а й усьому світі. 

За останні кілька років у Харківському 

національному медичному університе-

ті (ХНМУ) набагато зросла кількість 

іноземних студентів, які навчаються 

англійською мовою (приблизно 3500 

студентів з 85 країн світу) [1; 2]. 

Процес адаптації здобувачів ви-

щої освіти – одна з найвагоміших проб-

лем суспільства сьогодення, адже саме 

від цього процесу залежить успішність 

навчання здобувачів освіти, особистіс-

ний розвиток і формування гарного став-

лення до вибраної професії майбутньо-

го фахівця [3; 4].  

Ґрунтовність української медич-

ної освіти робить нашу країну приваб-

ливою для іноземних громадян з усього 

світу. Спираючись на це стає актуаль-

ним вивчення проблематики адаптації 

іноземних здобувачів освіти до навчаль-

ного процесу у ВНЗ нашої країни [5; 6]. 

Під час навчання у ВНЗ має місце 

різноманіття перенавантажень і вимог 

до кожної особистості. Навчання може 

стати джерелом складних ситуацій, що 

пов’язані з високими вимогами до етні-

чної та соціальної психології студентів. 

Рівень засвоєння нового навчального 

матеріалу сильно залежить від якості 

мовної і довузівської підготовки інозе-

много здобувача освіти. Від початку 

навчання (здебільшого на кафедрах бі-

ологічного профілю) студентам необхі-

дно запам'ятовувати (а найвагоміше – 

розуміти) значення багатьох термінів 

грецькою і латинською мовами, специ-

фічну фармакологічну та медичну тер-

мінологію [7–9]. 

На клінічних кафедрах процес під-

готовки ґрунтується на принципах пос- 

 лідовності, коли на кожному на кож-

ному новому рівні навчання студент 

поступово наближується до професій-

ної діяльності лікаря-спеціаліста. Важ-

ливою складовою навчального процесу 

є курація пацієнтів у клініках з викорис-

танням різних мовленевих та педагогіч-

них методик. Під час навчання студент-

іноземець спілкується з українськими 

пацієнтами та медичним персоналом, 

але в майбутньому він повинен буде на-

давати якісну медичну допомогу пацієн-

там у різних куточках світу, тому нав-

чання орієнтоване на міжнародні медичні 

стандарти [10]. 

При навчанні у ХНМУ викладачі 

враховують культурні та національні 

традиції іноземних студентів, різний рі-

вень загальної підготовки та знання ан-

глійської мови. Все перелічене вимагає 

особливого підходу при проведенні на-

вчання та виховної роботи з цією гру-

пою студентів медичних ВНЗ [11]. 

Провідним напрямком сучасної 

медичної психології є вивчення механі-

змів розвитку та дезадаптивних станів, 

що виникають в умовах соціального 

стресу який мають студенти-іноземці, 

оптимізація надання кваліфікованої ме-

дико-психологічної допомоги, а також 

невід’ємною складовою є психопрофі-

лактика подібних хворобливих станів 

[12; 13]. 

Вищевикладене обумовлює необ-

хідність проведення та актуальність на-

шого дослідження, мета якого досліди-

ти соціально-психологічні предиктори 

розвитку дезадаптації іноземних студе-

нтів англомовної форми навчання. 

Матеріали і методи 

Під час виконання роботи нами 

дотриманні принципи медичної деон-

тології і біоетики. Зокрема у всі учас-

ники дослідження підписали інформо-

вану згоду. Проведено комплексне клі-

ніко-анамнестичне, клініко-психологіч-

не та психодіагностичне обстеження  
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372 іноземних студентів І–VІ курсів ан-

гломовної форми навчання ХНМУ, се-

ред яких було 223 чоловіка та 149 жінок 

у віці (19±3) роки. 

Усіх обстежених було розділено 

на три групи: І група – 194 студента 

з Індії; ІІ група – 96 студентів з країн 

Азії (Пакистан, Ліван, Сирія) та ІІІ 

група – 82 студента з країн Африки (Су-

дан, Туніс, Марокко, Єгипет, Намібія, 

Ізраїль). 

У роботі на цьому етапі викорис-

товувалися клініко-анамнестичний та 

клініко-психопатологічні методи дослід-

ження. Клініко-психопатологічний, що 

включав в себе вивчення скарг, оцінку 

психічного статусу обстежених, виді-

лення основних психопатологічних син-

дромів та їх динаміки. В якості діагнос-

тичних критеріїв будуть використані 

критерії МКХ-10. Анамнестичний вклю-

чав структуроване інтерв’ю із вивчен-

ням спадковості, впливу контекстуаль-

них факторів на розвиток психічного 

захворювання. Математико-статистич-

ну обробку результатів дослідження 

проводили за допомогою пакетів спеціа-

лізованих програм (Statistica 6.0, MS 

Excel, США). 

Результати та їх обговорення 

За результатами нашого дослід-

ження високий рівень психологічної 

дезадаптації спостерігався у 2,1 % сту-

дентів першої групи, 1,3 % студентів 

другої групи та 2,9 % студентів третьої 

групи; виражений рівень – у 6,1 %, 11,5 % 

та 12,6 % відповідно. Помірний рівень 

дезадаптації був виявлений у 25,1 % 

студентів першої групи, 26,2 % другої 

групи та 31,3 % студентів третьої гру-

пи; незначний рівень – у 31,5%, 33,9% 

та 35,1% студентів відповідно. 35,2% 

студентів першої групи, 27,1 % студен-

тів другої групи та 18,1 % студентів 

третьої групи не виявляли ознак психо-

логічної дезадаптації. 

 

 Клініко-психологічна структура 

дезадаптивних станів була представ-

лена астено-депресивним (23,1 % обс-

тежених першої групи, 15,8 % другої 

групи та 25,6 % обстежених третьої 

групи), гіперстезичним (29,9 %, 29,8 % 

та 22,2 % обстежених відповідно), три-

вожним (25,5 % обстежених першої 

групи, 18,9 % другої групи та 31,1 % об-

стежених третьої групи) та дисфоріч-

ним (21,5 %, 35,5 % та 21,1 % відпо-

відно) синдромами. 

Невід’ємною складовою станів  

психологічної дезадаптації є порушен-

ня навчальної адаптації, яку було вияв-

лено у 36,5 % студентів першої групи, 

35,4 % другої групи та 36,3 % третьої 

групи. 29,1 %, 27,8 % та 28,7% обстеже-

них студентів відповідно відчували 

власну низьку успішність та незначні 

навчальні досягнення.  

У 19,8 % студентів першої, 20,1 % 

другої та 28,6 % третьої груп спостері-

галося загальне незадоволення міжосо-

бистісною взаємодією у освітньому се-

редовищі; у 30,1%, 29,8% та 31,0% обс-

тежених відповідно було відзначено 

порушення адаптації до навчального 

колективу. При цьому 9,1 % обстеже-

них першої, 8,9 % другої та 9,9 % тре-

тьої груп відмічали часткову задоволе-

ність обраною професією та навчаль-

ним закладом. 

Як свідчать результати дослід-

ження, до основних соціально-психо-

логічних предикторів розвитку станів 

дезадаптації іноземних студентів нале-

жать наступні: зміна життєвого стерео-

типу (38,6 % студентів першої  групи; 

39,6 % – другої; 37,4 % – третьої групи); 

недостатня психологічна підготовка до 

навчання у медичному ВНЗ (30,1 % сту-

дентів першої групи, 26,7 % – другої, 

29,4 % студентів третьої групи); необ-

хідність адаптації у новому колективі 

(36,1 %, 37,46 % та 38,4 % обстежених 
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студентів відповідно); високі вимоги до 

формування професiйних знань, умiнь 

i навичок (33,1 %, 35,8 % та 30,9 % обс-

тежених студентів відповідно); важкий 

навчальний матеріал, складна терміно-

логія (28,5 % студентів першої групи, 

33,1 % – другої, 32,1 % студентів тре-

тьої групи); строга навчальна дисцип-

ліна, необхідність відпрацювання про-

пущених занять та лекцій (36,4 %, 34,6 % 

та 33,9 % обстежених студентів відпо-

відно).  

Поряд з низкою загальних факто-

рів (клімато-географічних умов, соціаль-

но-демографічних, національних особ-

ливостей, початкового стану здоров'я 

студентів-іноземців), в умовах нав-

чання у ВНЗ на рівні психологічної де-

задаптації на молодших курсах негати-

вно впливають емоційні та інформати-

вні навантаження (39,5 % студентів 

першої, 40,1 % другої, 40,8 % третьої 

груп), що іноді призводить до проблем 

в міжособистісному спілкуванні (23,2 %, 

20,9 % та 23,3 % обстежених студентів 

відповідно) та до конфліктних ситуацій 

в навчальній групі (23,5 % студентів 

першої, 28,9 % другої та 25,4 % третьої 

груп). Серед інших факторів ми визна-

чили відсутність у студентів самостій-

них навичок раціонального розподілу 

бюджету, часу та матеріальних засобів 

(33,4 % студентів першої, 37,4 % другої 

групи та 30,9 % третьої групи); пору-

шення гігієнічних норм поведінки 

([9,8±0,34] %, [9,5±0,33] % та [10,1± 

±0,37] % відповідно), недотримання ре-

жиму дня (навчання і відпочинку) та 

харчування (44,4 % студентів першої, 

46,3 % другої групи та 44,9 % третьої 

групи); проблеми зі здоров’ям та не-

своєчасне звернення за медичною до-

помогою, самолікування (21,3 %, 19,9 % 

та 20,9 % обстежених відповідно). 

На старших курсах закріплюється 

стереотип неправильного харчування, 

режиму навчання, підготовки до іспитів, 

 відпочинку, обумовлена дистанційним 

навчанням гіподинамія (39,8 % студен-

тів першої, 34,3 % другої групи та 41,4 % 

третьої групи), зростання матеріальних 

потреб і, як наслідок, поєднання нав-

чання з роботою заради заробітку (31,8 %, 

39,1 %  та 30,9% студентів відповідно). 

Стійкість і спрямованість впливу цих 

факторів ризику виникнення дезадап-

тивних станів, як правило, індивідуальні. 

Крім того, 33,9 % обстежених 

першої групи, 35,4 % обстежених дру-

гої групи, 33,9 % обстежених третьої 

групи палять; у 13,6 %, 11,9 % та 13,7 % 

відповідно спостерігається надмірне 

вживання спиртних напоїв; у 22,3 % 

студентів першої групи, 25,1 % другої 

та 24,1 % третьої групи встановлені 

ознаки інтернет залежності. 

Як свідчать результати психодіаг-

ностичного дослідження, для 41,1 % 

обстежених першої групи, 40,8 % обс-

тежених другої групи та 39,9 % третьої 

групи притаманні недосконалість меха-

нізмів психологічного захисту, для 42,7 %, 

44,1 % та 43,9 % студентів відповідно – 

відсутність навичок саморегуляції. 

У обстежених студентів з дезадап-

тивними станами виявлено високий рі-

вень соціальної фрустрованості у сфе-

рах: родинних взаємовідносин та влас-

ного способу життя (39,8 % студентів 

першої групи, 40,1 % другої групи та 

36,9 % третьої групи), взаємовідносин 

з іншими студентами під час навчання 

(33,9 %, 35,8 % та 30,9 % обстежених 

відповідно) та власного способу життя 

(35,3 % студентів першої групи, 33,9 % 

другої групи та 39,6 % третьої групи). 

Поведінка у конфліктній ситуації – 

важливий показник, який характеризує 

особливості міжособистісної взаємодії 

у напруженій та стресовій ситуації. Як 

показали результати обстеження, сту-

денти іноземці з розладами адаптації 

часто застосовували наступні стратегії 

поведінки у конфлікті: у вигляді ком- 
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промісу (22,3 % студентів першої гру-

пи, 25,1 % другої групи та 24,1 % тре-

тьої групи), уникнення (36,5 %, 30,1 % 

та 41,1 % обстежених студентів відпо-

відно) та суперництва (19,8 % студентів 

першої групи, 38,1 % другої групи та 

19,8 % третьої групи). 

Висновки 

Таким чином, формування розла-

дів адаптації у студентів-іноземців анг-

ломовної форми навчання обумовлена 

 багатьма факторами, серед яких є не-

розривно поєднані психологічні і соці-

альні фактори, що і визначає специфіку 

проявів дезадаптивних станів і реакцій. 

Отримані у ході дослідження данні до-

зволяють планувати корекцію та профі-

лактику порушень адаптації у студен-

тів-іноземців. 
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Vasylieva O.V. 

SOCIO-PSYCHOLOGICAL PREDICTORS OF THE DEVELOPMENT OF 

MALADJUSTMENT IN FOREIGN STUDENTS OF THE ENGLISH-LANGUAGE 

FORM OF EDUCATION 

The process of adaptation of higher education students is one of the pressing problems 

of modern society, as it directly affects academic success, personal development and the for-

mation of a positive attitude towards the chosen profession of a future specialist. The purpose 

of the study: to investigate the socio-psychological predictors of maladjustment in foreign stu-

dents of English-language education. A comprehensive clinical-psychological, clinical-anam-

nestic and psychodiagnostic examination of 372 international English-speaking students (223 

men and 149 women with an average age of [19±3] years) of I–VI courses of the Kharkiv 

National Medical University was conducted. All subjects will be divided into three groups: 

Group I – 194 students from India; Group II – 96 students from Asia (Pakistan, Lebanon, Syria); 

Group III – 82 students from Africa (Sudan, Tunisia, Morocco, Egypt, Namibia, Israel). As 

a result of the study, a high level of psychological maladjustment was observed in 2.1% of 

students of the first group, 1.3% of students of the second group, and 2.9% of students of the 

third group; the expressed level of maladaptation – in 6.1%, 11.5% and 12.6%, respectively; 

moderate level of maladjustment – in 25.1% of students of the first group, 26.2% of the second 

group and 31.3% of students of the third group; an insignificant level in 31.5%, 33.9% and 

35.1% of students, respectively. 35.2% of students of the first group, 27.1% of students of the 

second group and 18.1% of students of the third group did not show any signs of psychological 

maladjustment. The clinical and psychological structure of maladaptive states was represented 

by astheno-depressive, hypersthesic, anxious and dysphoric syndromes. It is known that an in-

tegral component of psychological maladaptation states is a violation of academic adaptation. 

The examined students felt their own low academic performance and insignificant educational 

achievements. We came to the conclusion that the formation of adjustment disorders in inter-

national English-speaking students is characterized by multifactorial conditioning and closely 

related social and psychological factors, which determines the specificity of the manifestations 

of maladaptive reactions and states. 

Keywords: adaptation mechanisms, manifestations of maladjustment, adjustment dis-

orders. 
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Васильева О.В. 

СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ДЕЗ-

АДАПТАЦИИ ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ АНГЛОЯЗЫЧНОЙ ФОРМЫ ОБУ-

ЧЕНИЯ 

Процесс адаптации студентов – одна из актуальных проблем современного обще-

ства, так как именно от этого напрямую зависит успешность в обучении, личностное раз-

витие и формирование позитивного отношения к выбранной профессии будущего спе-

циалиста. Целью работы было исследовать социально-психологических предикторов 

развития дезадаптации иностранных студентов англоязычной формы обучения. Было 

проведено комплексное клинико-психологическое, клинико-анамнестическое и психо-

диагностическое обследование 372 иностранных студентов (223 мужчин, 149 женщин 

в среднем возрасте [19 ± 3] года) англоязычной формы обучения І–ѴІ курсов Харьков-

ского национального медицинского университета. Все обследованные студенты были 

разделены на три группы: в І группу вошло 194 студента из Индии; во ІІ группу – 96 

студентов из стран Азии (Пакистан, Ливан, Сирия); в ІІІ группу – 82 студента из стран 

Африки (Судан, Тунис, Марокко, Египет, Намибия, Израиль). Результаты исследования 

были следующими: высокий уровень психологической дезадаптации, наблюдается 

у 2,1 % студентов первой группы, 1,3 % студентов второй группы и 2,9 % студентов тре-

тьей группы; выраженный уровень дезадаптеции – у 6,1 %, 11,5 % и 12,6 % соответ-

ственно; умеренный уровень дезадаптации – у 25,1 % студентов первой группы, 26,2 % 

второй группы и 31,3 % студентов третьей группы; незначительный уровень – у 31,5 %, 

33,9 % и 35,1 % студентов соответственно. 35,2 % студентов первой группы, 27,1 % сту-

дентов второй группы и 18,1 % студентов третьей группы не проявляли признаков пси-

хологической дезадаптации. Клинико-психологическая структура дезадаптивных состо-

яний была представлена астено-депрессивным, гиперстезическим, тревожным и дисфо-

рическим синдромами. Известно, что неотъемлемой составляющей состояний психоло-

гической дезадаптации является нарушение учебной адаптации. Обследованные сту-

денты чувствовали собственную низкую успеваемость и незначительные учебные дости-

жения. Мы пришли к выводу, что в формировании расстройств адаптации у иностранных 

студентов англоязычной формы обучения свойственна многофакторная обусловлен-

ность, социальные и психологические факторы, что определяет специфику проявлений 

дезадаптивных реакций и состояний. 

Ключевые слова: адаптационные механизмы, проявления дезадаптации, рас-

стройства адаптации. 
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