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Унаслідок повномасштабної збройної агресії проти України відбулося суттєве переформатування ��
інфекційного епідеміологічного ландшафту, що супроводжується зростанням поширеності пара-
зитарних і зоонозних інфекцій, особливо серед вразливих груп населення.
Метою дослідження �� було визначити особливості формування та динаміки інфекційної епідеміо-
логії в умовах війни, окреслити ключові фактори ризику зростання паразитарних інвазій і зоонозів 
та оцінити їхній вплив на систему громадського здоров’я.
Методи �� включали аналіз сучасних епідеміологічних, клінічних і паразитологічних досліджень 
2021–2025 рр., проведених в Україні та ЄС: спостереження серед дітей-біженців, обстеження 
внутрішньо переміщених осіб, клінічні дані військовослужбовців і метааналіз публікацій SCOPUS, 
PubMed та інших рецензованих джерел.
Результати �� показали, що війна сприяла зростанню випадків паразитарних і зоонозних хвороб 
через погіршення санітарних умов, масову міграцію, порушення екосистем та збільшення контактів 
людей із резервуарами інфекцій. Згідно зі щорічним звітом про стан здоров’я населення, у 2022 р. 
захворюваність на аскаридоз становила 36,85 на 100 тис. населення, а у 2023 р. зросла до 40,56 
(+8,94%). Найвищу захворюваність реєстрували у відносно безпечних регіонах, тоді як у зонах бо-
йових дій показники були заниженими через міграцію населення та обмеження медичного нагляду.  
У військовослужбовців тривале перебування в умовах дефіциту чистої води, нестачі санітарних за-
собів і харчової небезпеки, а також стрес та ослаблення імунітету підвищують ризик інфікування.
Висновки.��  Розроблення національної стратегії контролю паразитарних інвазій — з протоколами масо-
вого лікування, санітарно-освітніми програмами та посиленням ветеринарно-епідеміологічного нагля- 
ду — є ключовою умовою відновлення епідемічної стабільності України у післявоєнний період.
Ключові слова:��  інфекційна епідеміологія, паразитарні інфекції, війна в Україні, внутрішньо пере-
міщені особи, зоонози, ехінококоз, Blastocystis spp., Bartonella quintana.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ  
ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ:  

ЗРОСТАННЯ ПАРАЗИТАРНИХ І ЗООНОЗНИХ ЗАГРОЗ

EPIDEMIOLOGICAL CHANGES  
IN INFECTIOUS DISEASE INCIDENCE DURING THE WAR IN UKRAINE:  

INCREASE IN PARASITIC AND ZOONOTIC THREATS
As a result of full-scale armed aggression against Ukraine, there has been a significant reformatting of ��
the infectious epidemiological landscape, accompanied by an increase in the prevalence of parasitic and 
zoonotic infections, especially among vulnerable population groups.
The aim of the study �� was to identify the characteristics of the formation and dynamics of infectious 
epidemiology in wartime, to outline the key risk factors for the growth of parasitic infestations and 
zoonoses, and to assess their impact on the public health system.
Methods �� included an analysis of current epidemiological, clinical, and parasitological studies conducted 
in Ukraine and the EU between 2021 and 2025: observations among refugee children, surveys of internally 
displaced persons, clinical data on military personnel, and meta-analysis of publications in SCOPUS, 
PubMed, and other peer-reviewed sources.
The results �� showed that the war contributed to an increase in cases of parasitic and zoonotic diseases 
due to deteriorating sanitary conditions, mass migration, ecosystem disruption, and increased human 
contact with reservoirs of infection. According to the annual report on the state of public health, in 2022, 
the incidence of ascariasis was 36.85 per 100,000 population, and in 2023, it increased to 40.56 (+8.94%). 
The highest incidence was recorded in relatively safe regions, while in combat zones the figures were 
underestimated due to population migration and limited medical supervision. For military personnel, 
prolonged exposure to conditions of clean water shortages, lack of sanitation and food safety, as well as 
stress and weakened immunity, increase the risk of infection. 
Conclusions.��  The development of a national strategy for controlling parasitic infestations–with protocols 
for mass treatment, health education programs, and enhanced veterinary and epidemiological surveillance—
is a key condition for restoring epidemic stability in Ukraine in the postwar period.
Keywords:��  infectious epidemiology, parasitic infections, war in Ukraine, internally displaced persons, 
zoonoses, echinococcosis, Blastocystis spp., Bartonella quintana.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ:  
ЗРОСТАННЯ ПАРАЗИТАРНИХ І ЗООНОЗНИХ ЗАГРОЗ

ВСТУП
У сучасних умовах війни питання паразито- 

логічної безпеки набуває особливої актуаль-
ності. Руйнування інфраструктури закладів 
охорони здоров’я, послаблення санітарно-епі
деміологічного контролю, переміщення ве-
ликих груп населення та дефіцит лаборатор-
них потужностей створюють умови, за яких 
традиційні методи епідеміологічного нагляду 
стають частково недієвими. У цій ситуації на 
перший план виходять інноваційні підходи 
до моніторингу — зокрема, використання від-
критих джерел інформації, що дозволяють ви-
являти потенційні спалахи паразитарних та 
зоонозних інфекцій у режимі реального часу  
[1, 2].

Особливо це стосується таких патологій, як  
короста, педикульоз, ентеропаразитози та зоо
нози серед внутрішньо переміщених осіб (ВПО),  
адже саме сигнали про них найчастіше з’яв
ляються у відкритому інформаційному просто-
рі — у вигляді повідомлень медиків-волонтерів, 
місцевих новин, наукових дослідженнях країн 
ЄС, які приймали ВПО з України. Аналіз таких 
повідомлень може слугувати раннім марке-
ром формування епідемічного осередку, коли 
офіційна система звітності ще не зафіксувала 
проблему [3].

Війна призвела до глибокої трансформації 
епідеміологічних процесів в Україні. Тривале 
проживання у переповнених закладах для тим-
часового перебування, зниження рівня гігієни, 
відсутність належного харчування та безконт
рольне використання антибіотиків створили 
передумови для поширення кишкових пара-
зитарних інфекцій і ектопаразитозів. Прове-
дений метааналіз Oakley R. (2024) показав, що 
діти-біженці та ВПО є найбільш уразливою 
групою для зараження зоонозами: Giardia spp., 
Schistosoma spp., Leishmania spp., Blastocystis spp. 
та іншими паразитами, які мають хронічний 
перебіг і викликають порушення росту, анемію 
та затримку розвитку. Хоча більшість даних 
стосується країн Близького Сходу та Африки, 
умови війни в Україні повністю відтворюють 
подібні ризики. Таким чином, воєнний кон-
текст актуалізує необхідність підходу «One 
Health», що поєднує медичну, ветеринарну та 
екологічну складові, особливо для запобігання 
зоонозним паразитозам [4].

Мета дослідження: вивчити особливості 
формування та в умовах збройного конфлік-
ту в Україні, зокрема визначити фактори, що 
сприяють зростанню поширеності паразитар-
них і зоонозних інфекцій серед населення, та 
проаналізувати їхній вплив на систему громад-
ського здоров’я.

Матеріали та методи
Дослідження охоплювало когортні спостере-

ження серед дітей-біженців, обстеження ВПО, 
а також повідомлення про клінічні випадки 
паразитарних інфекцій серед біженців до країн 
ЄС та військовослужбовців. Робота виконана 
шляхом метааналізу наукових досліджень, а 
також контент-аналізу публікацій у наукових 
базах SCOPUS, PubMed, поряд із матеріалами 
фахових видань. До цього огляду ввійшло 26 
статей. Глибина пошуку склала 5 років.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Паразитарні інфекції залишаються важли-

вою складовою інфекційної захворюваності на-
селення України, особливо під час повномасш-
табної війни. Серед них найпоширенішими є 
гельмінтози, зокрема аскаридоз та ентеробіоз. 
За даними щорічного звіту про стан здоро- 
в’я населення України та епідемічну ситуацію 
за період 2022–2023 роки показник захворю-
ваності на аскаридоз у 2022 р. становив 36,85  
на 100 тис. населення, а у 2023 році зріс до 40,56 
на 100 тис. (+8,94%). Найвищі рівні реєструва-
лися у регіонах глибокого тилу, що залиша-
лися менш ураженими бойовими діями, але  
прийняли найбільше ВПО. Так, у 2022 та 2023 
роки (2022/2023) найвищі показники виявлено 
в Івано-Франківській (201,64/223,19), Львівській 
(110,91/133,75), Тернопільській (148,25/131,87) та 
Вінницькій (107,16/123,73) областях. Натомість 
у прифронтових і фронтових регіонах рівень 
захворюваності був мінімальним: у Луганській 
та Херсонській областях випадки не реєструва-
лися, у Запорізькій — 0,31, Донецькій — 0,37, 
Кіровоградській — 1,67, Миколаївській — 1,74 
на 100 тис. населення у 2023 році.

Ентеробіоз — другий за поширеністю гель-
мінтоз в Україні, який у 2022/2023 роках де-
монстрував тенденцію до зростання захво- 
рюваності на 14,12%. Найвищі показники тра- 
диційно спостерігалися у тилових областях, 
куди було переселено найбільше ВПО: Волин-
ській (59,34/69,90), Тернопільській (59,18/69,12) 
і Вінницькій (50,20/55,11). Натомість у фронто-
вих регіонах рівень захворюваності залишався 
дуже низьким — у Луганській області випадків 
не зареєстровано, у Донецькій показник ста-
новив 1,04, а у Херсонській — 1,70 на 100 тис. 
населення у 2023 році.

Серед паразитарних інфекцій особливу ува-
гу привертає короста, яка протягом 2022–2023 
років продемонструвала суттєве зростання за-
хворюваності на 28,6%. Найвищі показники у 
2023 році зафіксовано в Одеській (25,51), Волин-
ській (22,48) та Закарпатській (21,50) областях. 
Найнижчі рівні спостерігалися у Луганській 
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(0 випадків), Херсонській (0,60) та Донецькій 
(0,17) областях.

Отже, у 2022–2023 роках під час повномасш-
табної війни паразитарні інфекції в Україні 
характеризувалися загальною тенденцією до 
зростання. Найвищі показники реєструвалися 
у спокійніших регіонах країни, тоді як у зонах 
активних бойових дій захворюваність залиша-
лася мінімальною, що пов’язано як з міграцією 
населення, так і зі зміною доступності медич-
ної допомоги та системи епіднагляду [5].

Отже, у 2022–2023 рр. під час повномасш-
табної війни паразитарні інфекції в Україні 
характеризувалися загальною тенденцією до 
зростання. Найвищі показники реєструвалися 
у спокійніших регіонах країни, тоді як у зонах 
активних бойових дій захворюваність залиша-
лася мінімальною, що пов’язано як з міграцією 
населення, так і зі зміною доступності медич-
ної допомоги та системи епіднагляду [5].

У 2023 році у місті Тернополі було проведено 
епідеміологічне дослідження серед ВПО та міс-
цевого населення з метою оцінки поширеності 
кишкових паразитарних інфекцій. Результати 
дослідження засвідчили, що найчастіше ви-
явлюваним паразитом серед обстежених був 
Blastocystis spp., частота виявлення якого ста-
новила 22,5% серед ВПО та 14,9% серед місце-
вих мешканців. Такий рівень інфікованості 
свідчить про збереження ризику фекально-
оральної передачі інфекцій навіть за умов за-
довільного санітарного стану. Повна відсут-
ність гельмінтозів серед обстежених, ймовірно, 
пов’язана з поширеним застосуванням антибі-
отиків, антипротозойних і протипаразитарних 
препаратів унаслідок самолікування або про-
філактичних курсів, які часто проводяться без 
лабораторного підтвердження. Така практика 
може призводити до тимчасового зниження 
виявлення паразитарних інвазій, що водно-
час маскує реальний рівень зараженості насе
лення.

Отримані результати підтверджують необ-
хідність поглибленого моніторингу кишкових 
паразитарних інфекцій серед ВПО, особливо 
у місцях їх тривалого проживання, а також 
підвищення санітарно-гігієнічної обізнаності 
населення. Виявлення Blastocystis spp. як про-
відного збудника може розглядатися як інди-
катор активності фекально-орального шляху 
передачі інфекцій, що вказує на потенційні 
недоліки у сфері водопостачання, харчової без-
пеки та побутової гігієни [6].

У 2023 році в центрі тимчасового розміщен-
ня внутрішньо переміщених осіб в Ужгороді за-
фіксовано локальний спалах ентеробіозу серед 
дітей 4–11 років (n = 92). Поширеність інфекції 

становила 31,5%, що майже утричі перевищує 
довоєнні показники в Україні (8–12%). Для 
діагностики застосовували триразовий метод 
липкої стрічки, який підтвердив наявність 
Enterobius vermicularis у значної частки дітей. 
Основними факторами, що сприяли спалаху, 
були перенаселення кімнат, відсутність інди-
відуальної постільної білизни, дефіцит гігієніч-
них засобів та тісний дитячий контакт. Автори 
підкреслюють необхідність організації профі-
лактичного одноразового лікування мебенда
золом у групах з високою щільністю прожи-
вання та покращення санітарно-гігієнічних 
умов для запобігання подальшим епізодам ен-
теробіозу [5].

Дослідження, проведене Richert W. (2024), 
було присвячене оцінці поширеності киш
кових паразитарних інфекцій серед україн-
ських дітей-біженців, які прибули до Республі-
ки Польща після початку повномасштабної 
війни.

За результатами паразитологічного обсте-
ження, у 20,0% обстежених дітей виявлено 
Blastocystis spp., що є відносно високим по-
казником для країни з розвиненою системою 
санітарного контролю. Переважна більшість 
інфікованих осіб не мала клінічно виражених 
симптомів, що вказує на ризик безсимптомно-
го носійства та прихованого поширення інвазії 
в дитячих колективах.

Автори дослідження пов’язують високий 
рівень інфікування із проживанням дітей у 
тимчасових місцях компактного розселення, 
недостатніми можливостями для дотримання 
гігієнічних норм, а також стресовими фактора-
ми адаптації у новому середовищі. Отримані 
дані підкреслюють необхідність впроваджен-
ня обов’язкового паразитологічного скринінгу 
серед дітей-біженців, розробки стандартизо-
ваних алгоритмів діагностики та посилення 
санітарно-просвітницьких заходів у приймаю-
чих країнах. Своєчасне виявлення та контроль 
таких інфекцій мають ключове значення для 
попередження прихованої передачі паразитів 
і забезпечення епідемічного благополуччя ди-
тячого населення в умовах масових міграцій, 
спричинених війною [7].

Раптовий та масштабний наплив кількох 
мільйонів мігрантів і біженців війни з Украї-
ни до європейських країн зумовив підвищену 
увагу до стану здоров’я громадян України та 
особливостей їхніх потреб у сфері медичної 
допомоги. Дослідження Lewtak K. (2022) ґрунту-
ється на аналізі даних про госпіталізації укра-
їнських пацієнтів у Польщі, отриманих із На-
ціонального дослідження загальнолікарняної 
захворюваності. Окремо вивчено дві ключові 
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вікові групи: діти віком 0–5 років та молоді до-
рослі віком 20–35 років [8].

Загалом у вибірці зафіксовано 2349 госпіта
лізацій осіб віком до 18 років, що становить 
27,3% від усіх випадків. Серед госпіталізацій 
дітей віком до 5 років становило 14,6% від за-
гальної кількості. Даним дослідженням вста- 
новлено, що діти та підлітки є найбільш враз-
ливою категорією серед переміщеного насе
лення, оскільки вони частіше потребують 
медичної допомоги у зв’язку з інфекційними, 
паразитарними, соматичними та травматич-
ними станами.

У зв’язку з цим служби охорони здоров’я 
країн враховували потенційні епідеміологічні 
зміни, пов’язані з міграційними потоками з 
України, та забезпечували своєчасну адапта-
цію систем медичної допомоги. Необхідними 
були заходи з удосконалення діагностики, про-
філактики та контролю інфекційних, парази-
тарних захворювань серед мігрантів, включ-
но з проведенням тестування, вакцинації та 
впровадженням захисних протиепідемічних 
заходів. Важливим також залишається органі-
зація скринінгу та лікування неінфекційних 
хвороб, а також забезпечення безперешкод- 
ного доступу до медичної допомоги, особливо 
для дітей і підлітків.

Аналіз, проведений Lewtak K. (2022), показав 
динаміку та структуру госпітальної захворю-
ваності серед українських мігрантів і біженців 
війни. Отримані дані підкреслюють нагальну 
потребу в розробленні адаптивних стратегій 
охорони здоров’я, спрямованих на захист бі-
женців, задоволення їхніх медичних потреб та 
формування гнучких систем охорони здоров’я 
в громадах, що приймають вимушено перемі-
щене населення [8].

Sydorova N.M. (2023, 2025) описала клінічний 
випадок паразитарної інфекції у військово
службовця, який звернувся за медичною допо-
могою зі скаргами на свербіж шкіри, висипан-
ня, періодичні абдомінальні болі, метеоризм 
та порушення випорожнень. Симптоми роз-
вивалися поступово, на тлі загальної слабкос-
ті, зниження апетиту та розладів сну. Під час 
клінічного обстеження, лабораторного аналізу 
калу та серологічного тестування було встанов-
лено діагноз кишкової паразитарної інвазії, 
збудником якої імовірно виступав представ-
ник умовно патогенної флори — Blastocystis 
spp. Після проведення етіотропної терапії із 
застосуванням антипротозойних препаратів у 
поєднанні з пробіотичною корекцією та дотри-
манням гігієнічних рекомендацій, спостеріга-
лося повне зникнення клінічних проявів і нор-
малізація функції травного тракту. Контрольне 

паразитологічне обстеження через 3 тижні під-
твердило відсутність збудника в біоматеріалі. 
Даний клінічний випадок підкреслює необхід-
ність підвищеної настороженості лікарів щодо 
паразитарних захворювань серед військово
службовців, особливо тих, хто перебуває в по-
льових умовах або зонах активних бойових 
дій. Тривале перебування в умовах дефіциту 
чистої води, обмеженого доступу до санітарних 
засобів, погіршення харчової безпеки, стресові 
фактори та ослаблення імунної відповіді суттє-
во підвищують ризик первинного інфікування 
та повторних заражень. Крім того, паразитарні 
інфекції у військових можуть мати стерті або 
неспецифічні клінічні прояви, що ускладнює 
своєчасну діагностику та веде до хронізації 
процесу. Тому доцільним є впровадження ре-
гулярного скринінгового паразитологічного 
обстеження контингентів підвищеного ризику, 
а також проведення санітарно-освітніх заходів 
з метою профілактики фекально-оральних ін-
вазій [9, 10].

За даними Огороднійчук І.В. (2023) в Україні 
за 2022 р. спостерігалося зростання захворю-
ваності на лептоспіроз на 7,66% порівняно з 
2021 р. і становив 0,70 на 100 тисяч населення 
(зареєстровано 130 випадків) проти 0,64 на 100 
тисяч (122 випадки) у 2021 році. Захворювання 
мали спорадичний характер, спалахів не за-
фіксовано.

Проаналізувавши гендерні зміни серед тих, 
хто захворів, встановлено, що серед чолові- 
ків — 84,4% усіх випадків, а серед жінок —  
15,6% (майже у 5,4 рази менше). Частота за-
хворюваності серед міського та сільського на-
селення була приблизно однаковою. Частка 
дітей серед хворих становила 6,1%.

Під час проведення епідеміологічного ана- 
лізу рівня захворюваності серед військово
службовців Збройних Сил України за регіона
ми відповідальності обласних санітарно-епіде- 
міологічних управлінь встановлено, що при-
родні та антропургічні вогнища лептоспірозу 
поширені на всій території держави. Це свід-
чить про широке розповсюдження збудника 
хвороби серед природних резервуарів інфекції, 
а також про наявність факторів, що сприяють 
передачі лептоспірозу людині, зокрема під час 
виконання військовослужбовцями службових 
завдань у польових умовах.

Особливу епідеміологічну настороженість 
викликає ситуація, зафіксована у 2022 році, коли  
випадки захворювання на лептоспіроз були за-
реєстровані серед військовослужбовців у Дніп
ропетровській області. Загалом було виявлено 
46 хворих військових, що свідчить про високий 
рівень ризику інфікування у даному регіоні.
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Причинами такої ситуації можуть бути не-
сприятливі санітарно-гігієнічні умови, контакт 
з інфікованими гризунами або контаміновани-
ми водними об’єктами, а також перебування 
особового складу в місцях з підвищеною воло-
гістю. Цей випадок підкреслює необхідність 
посилення профілактичних і протиепідеміч-
них заходів, зокрема проведення санітарно-
освітньої роботи серед військовослужбовців, 
покращення умов зберігання продуктів хар-
чування, а також здійснення систематичного 
лабораторного контролю води та ґрунту у вій-
ськових частинах [12].

Дослідженнями Vynograd N. (2024) підтвер
джено відновлення циркуляції Bartonella quin­
tana — збудника траншейної гарячки. Основ- 
ним переносником залишається тілінкова во- 
ша (Pediculus humanus corporis), однак сучасні 
дані доводять потенційну участь головної воші  
(P. humanus capitis). Траншейна гарячка, що 
раніше вважалась рідкісною, нині набула зна-
чення серед внутрішньо переміщених осіб 
та військових, проживаючих у тісних, мало
гігієнічних умовах. Ця інфекція часто маскуєть
ся під вірусні стани, що ускладнює діагности-
ку та сприяє недооцінці реального масштабу 
[12].

За даними глобальних оцінок, щороку у сві-
ті реєструють понад 450 мільйонів випадків 
корости. У звітах з різних країн світу відзна-
чається зростання кількості випадків корости, 
особливо протягом останніх двох десятиліть. 
Епідеміологічні дані свідчать, що поширеність 
цього захворювання в різних регіонах коли-
вається у дуже широких межах — від 0,2% до 
71%. Основними перешкодами для ефективної 
боротьби з коростою є кілька груп чинників. 
По-перше, це проблеми з водопостачанням, са-
нітарією та гігієною: відсутність або обмежена 
кількість душових кабін ускладнює змивання 
місцевих скабіцидів, а неможливість регулярно 
прати одяг і постільну білизну сприяє повтор-
ному зараженню та подальшій передачі інфек-
ції. По-друге, значну роль відіграють соціальні 
фактори, зокрема мовні бар’єри, стигматизація 
хворих, недотримання режиму лікування та ви-
сока мобільність населення. Усе це ускладнює 
відстеження контактів і проведення повноцін-
ного подальшого лікування. По-третє, існують 
проблеми з боку системи охорони здоров’я: 
дефіцит і обмежений вибір скабіцидних пре-
паратів, відсутність конфіденційності під час 
медичних оглядів, а також недостатній досвід 
і підготовка медичного персоналу. Нарешті, 
важливими залишаються організаційні чинни-
ки, такі як переповненість місць проживання, 
неефективна координація між різними орга-

нізаціями та відсутність належної підтримки 
з боку державних органів. У деяких випадках 
це проявляється в ненаданні базових побуто-
вих умов, перешкоджанні самообслуговуван- 
ню мешканців таборів і обмеженні допомоги  
з боку неурядових організацій.

В умовах війни в Україні, особливо серед пе-
реселенців і військових, спостерігається зрос- 
тання захворюваності через скупченість і де-
фіцит протипаразитарних засобів. Масове лі-
кування івермектином довело ефективність  
у високоризикових осередках, однак в Україні 
потребує централізованої логістики постачан-
ня препаратів, швидкого реагування та гігіє
нічного навчання персоналу [13-15].

У пунктах тимчасового розміщення укра-
їнських біженців на кордоні «Сірет» у Румунії 
протягом 2023 року зареєстрували 34 підтвер-
джені спалахи корости, найбільше — серед 
дітей до 14 років та вагітних жінок, які вияви-
лися найбільш уразливими до швидкого по-
ширення інвазії в умовах скученості. Внаслідок 
цілеспрямованих протиепідемічних заходів 
було проведено масову терапію івермектином 
(MDA), що дозволило зменшити загальну по-
ширеність корости з 22,0% до 4,0% усього за 
три тижні. Це дослідження демонструє висо-
ку ефективність MDA у великих колективах 
біженців, де традиційні індивідуальні підходи 
до лікування недостатньо результативні че-
рез високу щільність проживання, постійний 
контакт між людьми та обмежений доступ до 
засобів гігієни [16].

Епідемічний висипний тиф, який спричи-
нюється бактерією Rickettsia prowazekii та пе-
редається через платтяних вошей (Pediculus hu- 
manus corporis), історично становив серйозну 
загрозу для громадського здоров’я у Східній 
Європі, особливо під час та після Другої світо-
вої війни. Це захворювання складає небезпеку 
і під час повномасштабної війни в Україні —  
пов’язане з нею масове переміщення населен-
ня у 2022 році створює потенційний ризик 
повторної появи цього високопатогенного за-
хворювання.

Епідемічний висипний тиф передається не 
через укуси вошей, а через їх фекалії, що по-
трапляють у пошкоджені ділянки шкіри. До 
впровадження антибіотиків рівень смертності 
від цієї хвороби досягав 60%, при цьому най-
вищу вразливість демонстрували особи похи-
лого віку та люди з ознаками недоїдання. За 
відсутності нових контактів з вошами, захво-
рювання може перебувати в латентній формі 
і проявлятися через багато років як хвороба 
Брілла-Цинссера. Повторна активація інфекції 
у таких пацієнтів може спричинити швидке 
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поширення епідемії при повторному контакті 
з платтяними вошами.

У зв’язку з цим критично важливим є пла-
нування превентивних заходів для запобіган-
ня можливим спалахам. Організації охорони 
здоров’я та гуманітарні структури, що працю-
ють із біженцями, можуть запровадити сис-
теми активного епіднагляду, включно з про-
веденням ПЛР-діагностики R. prowazekii на 
зразках платтяних вошей, зібраних у пацієн- 
тів. У разі виявлення заражених вошей реко-
мендовано застосовувати комплексні профі-
лактичні заходи: дезінсекцію серед населення 
та серед речей, а також лікування із викорис-
танням доксицикліну або івермектину, що доз
воляє ефективно контролювати поширення 
інфекції на рівні громади.

Інтеграція епідеміологічного моніторин-
гу, лабораторного тестування та своєчасного 
впровадження заходів контролю є ключовою 
стратегією для запобігання відновленню епі-
демічного висипного тифу у сучасних умовах 
війни та масової міграції населення [17].

Проведено обстеження 302 українських вій-
ськовослужбовців, які проходили стаціонарне 
лікування. Встановлено, що загальна поши-
реність кишкових протозойних інвазій (КПІ) 
становила 10,6%, при цьому показники варію-
вали залежно від групи військовослужбовців у 
межах від 2,2% до 12,6%. У структурі виявлених 
інвазій переважали протозойні моноінвазії, 
частка яких склала 65,6%, тоді як мікст-інвазії, 
спричинені одночасним зараженням двома 
видами паразитів, становили 34,4%.

Військовослужбовці з клінічними проява-
ми захворювань шлунково-кишкового тракту 
мали достовірно вищий рівень інвазованості 
порівняно з безсимптомними особами. Вира-
жена сезонна залежність була характерною 
для показників КПІ: у холодний період року 
інтенсивність інвазій зростала, що підтверджу-
валося індексом сезонності 1,9.

Усі зареєстровані випадки КПІ були зумовле-
ні найпростішими паразитами. В етіологічній 
структурі домінували патогенні та умовно-па
тогенні види, частка яких становила 84,6%, 
зокрема Blastocystis sp., Dientamoeba fragilis та 
Giardia lamblia. Значно рідше (15,4%) виявляли 
коменсальні найпростіші — Chilomastix mesnili 
та Iodamoeba butschlii. Серед патогенних збуд-
ників провідне місце посідав Blastocystis sp. 
(51,5%), дещо меншою була частка D. fragilis 
(42,4%), тоді як G. lamblia реєструвалася спо-
радично (6,1%).

Отримані результати свідчать про необхід-
ність систематичного збору та аналізу даних 
щодо поширеності КПІ і спектра їх збудників 

серед різних контингентів військовослужбов-
ців з метою мінімізації їх негативного впли-
ву на стан здоров’я та боєздатність особового  
складу. Важливою умовою підвищення ефек-
тивності мікроскопічної діагностики та точної 
ідентифікації кишкових найпростіших, насам-
перед D. fragilis, є використання перманентних 
мазків фекалій, забарвлених трихромом за мо-
дифікацією Вітлі або залізним гематоксиліном 
за методом Гейденгайна [18].

Результати дослідження Schawaller M. (2023)  
узгоджуються з даними українських науковців 
та свідчать про високу поширеність кишко-
вої колонізації апатогенними найпростіши-
ми і резистентними ентеробактеріями серед 
військовослужбовців. У структурі виявлених 
інфекцій і паразитарних уражень найчастіше 
реєстрували Plasmodium spp. (4,8%), Giardia duo­
denalis (2,7%), Schistosoma spp. (1,8%) та Yersinia 
enterocolitica (0,65%). Поодинокі випадки були 
зумовлені Strongyloides stercoralis, Campylobac­
ter jejuni, Leishmania spp., Salmonella enterica, а 
також латентними формами інфекції, спричи-
неної комплексом Mycobacterium tuberculosis, 
частка яких становила 1,0%.

Окрему увагу в дослідженні приділено оцін
ці безпеки та прихильності до протималярій-
ної хіміопрофілактики. Найвищий рівень 
побічних реакцій спостерігався при застосу-
ванні мефлохіну (36,3%), тоді як при викорис-
танні атоваквону/прогуанілу та доксицикліну 
ці показники були значно нижчими — 19,3% 
та 11,8% відповідно. Водночас частота недо-
тримання рекомендованого режиму прийому 
препаратів становила 12,9% для мефлохіну, 
13,0% для атоваквону/прогуанілу та 5,9% для 
доксицикліну.

Отримані дані підкреслюють актуальність 
комплексного епідеміологічного нагляду за па-
разитарними та бактеріальними інфекціями 
серед військовослужбовців, а також необхід-
ність індивідуалізованого підходу до вибору 
схем протималярійної профілактики з ураху-
ванням ефективності, безпеки та рівня при-
хильності до лікування [19, 20].

Ретроспективний аналіз даних серед україн-
ських біженців продемонстрував, що гельмінт-
ні інвазії виявлялися у 2,9%, тоді як протозойні 
паразити — у 11,7% обстежених осіб. Найпо-
ширенішими були Blastocystis spp., Dientamoeba 
fragilis та Giardia intestinalis, причому значна 
частина інфікованих не мала виражених клі-
нічних симптомів. Дослідження підкреслює, 
що основними факторами ризику стали трива-
лі переміщення, перетин кількох країн, зміна 
умов проживання та тривале перебування у 
пунктах колективного прийому, де тісний по-
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бутовий контакт і нестача індивідуальних гігіє
нічних ресурсів сприяли передачі фекально-
оральних патогенів [5].

Польові бригади Міністерства охорони здо
ров’я України, які проводили епідеміологічний 
моніторинг у населених пунктах, що тривалий 
час залишалися підтопленими після руйнуван-
ня Каховської ГЕС, виявили Fasciola hepatica 
у 2,4% мешканців. Під час обстеження місце-
вої гідромережі були зафіксовані випадки за-
бруднення води метацеркаріями, що свідчить 
про активний водний шлях передачі збудника. 
Одночасно проведені ветеринарні дослідження 
домашньої худоби показали зараженість до 
14,0%, що створює стійке зоонозне резервуар-
не середовище. Автори зазначають, що довге 
стояння води, порушення каналізаційних сис-
тем, загибель тварин та зміни екосистеми після 
підриву греблі сформували умови, сприятливі 
для циклу розвитку фасціольозу та збільшили 
ризики інфікування серед населення підтопле-
них територій [21].

Мультицентрове дослідження, проведене 
у кількох військових шпиталях, показало, що 
серед поранених із тривалими або забрудне-
ними ранами 17,8% мали ранові міази, зумов-
лені розвитком личинок мух у тканинах. Ще  
у 4,0% пацієнтів виявляли підшкірні парази-
тарні ураження, зокрема стронгілоїдоз та інва-
зії, спричинені оводами. Найвищу частоту міа
зів реєстрували у бійців, евакуйованих із зон 
інтенсивних бойових дій, де тривалий час не 
було можливості провести належну хірургічну 
обробку рани, змінити пов’язки або забезпечи-
ти антисептичний захист. Автори наголошу-
ють, що такі ураження не лише ускладнюють 
перебіг ранового процесу, а й значно підвищу-
ють ризик системних інфекцій та потребують 
раннього виявлення й спеціалізованого ліку-
вання [22].

Серологічне тестування методом ELISA, про-
ведене серед 536 дітей-переселенців, показало, 
що 18,3% з них були Toxocara-IgG позитивними, 
що суттєво перевищує довоєнні українські по-
казники (3–6%). Підвищена частота сенсибілі-
зації до Toxocara пов’язана з умовами життя 
дітей у місцях компактного проживання ВПО, 
де часто присутні безпритульні собаки та коти, 
а також із відсутністю системної дегельмінти-
зації домашніх тварин у родинах, які переїж-
джали без можливості повноцінного ветери-
нарного догляду. Такі фактори формують стійке 
середовище для контамінації ґрунту яйцями 
токсокар і значно підвищують ризик заражен-
ня дітей, особливо молодшого віку [23].

Обстеження тварин у 15 притулках, які 
приймали собак, евакуйованих із Харківської, 

Дніпропетровської та Донецької областей, по-
казало високий рівень зараженості зоонозни
ми паразитами. Toxocara canis виявляли у 41,0%  
тварин, Echinococcus granulosus — у 6,3%, а Dipy­
lidium caninum — у 18,0% випадків. Така інвазій-
ність формує значний епідеміологічний ризик 
для волонтерів, працівників притулків та міс-
цевого населення, які контактують із тварина-
ми або забрудненим середовищем. Неналежна 
дегельмінтизація, збільшення кількості без- 
притульних собак та порушення ветеринарно-
го контролю в умовах війни сприяють цирку-
ляції збудників і потенційному зростанню ви-
падків токсокарозу й ехінококозу серед людей, 
особливо у регіонах, що приймають велику 
кількість евакуйованих тварин [24].

У дослідженні, проведеному у низці регіо
нів заходу та півдня України, встановлено, 
що повномасштабна війна суттєво порушила 
системи ветеринарного та епідеміологічного 
контролю за зоонозними паразитарними ін-
фекціями. Відносно видового складу виявлених 
гельмінтів, значну перевагу мали гельмінти 
класу Nematoda: T. vulpis, T. canis, T. leoninа, А. 
caninum, С. plica, U. stenocephala; серед гельмін
тів класу Cestoda діагностований лише D. cani­
num. Діагностовані збудники гельмінтозів со-
бак перебігали у вигляді моно- та міксінвазій. 
Ветеринарний нагляд за домашніми та безпри-
тульними тваринами скоротився приблизно 
на 40,0%, що призвело до різкого зростання 
інвазійності серед собак: рівень зараження 
підвищився з довоєнних 5,0% до 13,0%. Одно-
часно у людській популяції відзначено 28,0% 
зростання випадків ехінококозу, що корелюва-
ло з погіршенням доступу до профілактичних 
заходів, зокрема планових дегельмінтизацій 
тварин. Автори наголошують, що перебої у 
ветеринарних службах, міграція населення з 
домашніми тваринами, збільшення кількості 
безпритульних собак та руйнування санітарної 
інфраструктури створили умови для приско-
реної циркуляції збудників ехінококозу, що 
значно підвищило ризики зоонозної передачі 
в умовах війни [25, 26].

Огляд і просторове моделювання (2024– 
2025 рр.) показали зростання ризику поширен-
ня Echinococcus multilocularis в Україні. За допо-
могою BART/SDM-моделей виявлено кластери 
високої придатності для циркуляції збудника у 
західних та північних областях. Війна, міграція 
тварин, занепад ветеринарного контролю та 
скорочення лабораторних потужностей підси-
люють загрозу ендемізації ехінококозу. Реко-
мендовано активний ветеринарно-санітарний 
моніторинг, скринінг сільського населення та 
мисливців [27].
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ:  
ЗРОСТАННЯ ПАРАЗИТАРНИХ І ЗООНОЗНИХ ЗАГРОЗ

ВИСНОВКИ
1. Військові дії в Україні суттєво змінили епі-

деміологічний ландшафт, спричинивши зрос-
тання поширеності паразитарних і зоонозних 
інфекцій серед уразливих груп населення — 
внутрішньо переміщених осіб, військових та 
дітей-біженців.

2. Паразитарні хвороби все частіше мають 
атиповий або безсимптомний перебіг, що 
ускладнює клінічну діагностику та вимагає 
посилення лабораторної бази, впровадження 
систематичного скринінгу й підвищення ква-
ліфікації лікарів первинної ланки.

3. Інтеграція принципів моделі «One Health» 
із сучасними інструментами відкритої епіде-
мічної розвідки (OSINT, EPIWATCH) дозволить 
ефективно координувати міжгалузеві дії у сфе-
рі моніторингу, профілактики та контролю па-
разитарних і зоонозних інфекцій.

4. Формування національної стратегії бо-
ротьби з паразитарними інвазіями, що вклю-
чає створення протоколів масового лікування, 
санітарно-просвітницькі програми та зміцнен-
ня ветеринарно-епідеміологічного нагляду, є 
ключовим чинником відновлення епідемічної 
стабільності та громадського здоров’я України 
у післявоєнний період.
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HYGIENIC COMPOSITION OF THE MODERN UKRAINIAN ARMY AND ITS INTEGRATION INTO THE EURO-ATLANTIC SECURITY SPACE

Introduction.��  The research method is: to analyze the role and significance of ensuring the sanitary 
and epidemiological well-being of military personnel in the process of transforming the Armed Forces of 
Ukraine in accordance with NATO standards, programming key areas of development of military hygiene 
as a factor in increasing the combat capability of the army and its integration into the Euro-Atlantic 
security space.
Materials and Methods.��  This study employs systemic, comparative, and logical-legal methods to 
analyze national and international public health regulations.
Review and discussion.��  Ukraine’s Armed Forces must quickly adopt NATO hygiene standards to maintain 
combat readiness during war. Key areas include sanitary monitoring, infection control, nutrition, living 
conditions, and psychological support. These measures will enhance combat capability and align with 
Euro-Atlantic standards.
Conclusions.��  Ukraine’s Armed Forces are being modernized following NATO standards, including 
advanced technologies and logistics. Effective hygiene monitoring, prevention, and rapid response sys-
tems are essential to protect personnel and boost combat readiness. Hygiene policies must also focus 
on service conditions, nutrition, and mental health, all critical for combat effectiveness and Euro-Atlantic 
integration.
Keywords:��  Armed Forces of Ukraine, army transformation, military hygiene, Euro-Atlantic integration, 
NATO standards.
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HYGIENIC COMPOSITION OF THE MODERN UKRAINIAN ARMY  
AND ITS INTEGRATION INTO THE EURO-ATLANTIC SECURITY SPACE

ГІГІЄНІЧНА СКЛАДОВА СТАНОВЛЕННЯ СУЧАСНОЇ УКРАЇНСЬКОЇ 
АРМІЇ ТА ЇЇ НАМІРІВ ІНТЕГРАЦІЇ ДО ЄВРОАТЛАНТИЧНОГО 

БЕЗПЕКОВОГО ПРОСТОРУ

Вступ.��  Актуальність дослідження зумовлена триваючою війною Росії проти України, необхідністю 
підтримання високого рівня бойової готовності ЗСУ та стратегічним курсом України на вступ до 
НАТО. В умовах гібридної війни, частих ротацій, перебування в польових умовах та психологічного 
навантаження, гігієна стає критично важливою складовою функціонування сучасної армії. Її роз-
виток — це невід’ємна частина євроатлантичної інтеграції, що потребує наукового осмислення та 
практичної реалізації.
Мета дослідження:��  аналіз ролі і значення забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя 
військовослужбовців у процесі трансформації Збройних сил України відповідно до стандартів НАТО, 
визначити ключові напрями розвитку військової гігієни як чинника підвищення боєздатності армії 
та її інтеграції в євроатлантичний безпековий простір.
Матеріали і методи.��  У дослідженні застосовано методи системного, порівняльного та логіко-
правового аналізу української та міжнародної нормативної бази у сфері громадського здоров’я.
Огляд.��  Сучасні виклики, зумовлені повномасштабною війною, вимагають від Збройних Сил України 
оперативного впровадження гігієнічних стандартів, сумісних із нормами НАТО. Військова гігієна на-
буває стратегічного значення для збереження боєздатності особового складу, особливо в умовах 
тривалого перебування в польових умовах та підвищеного психоемоційного навантаження. Визначено, 
що ефективна система забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя військовослужбовців 
має включати санітарно-епідеміологічний моніторинг, профілактику інфекційних захворювань, 
належне харчування, побутові умови та заходи підтримки психологічного стану. Інтеграція цих під-
ходів у практику ЗСУ сприятиме підвищенню боєготовності армії та відповідності євроатлантичним 
вимогам у сфері безпеки й оборони.
Висновки.��  Формування сучасних ЗСУ базується на врахуванні досвіду армій передових країн 
світу, зокрема членів НАТО, оснащенні відповідно до новітнього рівня воєнно-технічного прогресу, 
розвитку системи логістичного забезпечення за стандартами НАТО. Інтеграція в НАТО передбачає 
створення комплексної системи гігієнічного моніторингу, профілактики та швидкого реагування, що 
забезпечить збереження кадрового потенціалу та підвищить боєздатність української армії. Сучасна 
гігієнічна політика повинна охоплювати не тільки питання умов праці, харчування, а й психологічного 
стану військовослужбовців, що є критичними чинниками бойової готовності ЗСУ, особливо в умовах 
війни та прагнення до інтеграції в НАТО.
Ключові слова:��  Збройні Сили України, трансформація армії, військова гігієна, євроатлантична 
інтеграція, стандарти НАТО.
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Introduction

The relevance of the study is due to the ongoing  
military Russia against Ukraine, ensuring the main-
tenance of a high level of combat readiness of the 
Armed Forces of Ukraine and the strategic course 
of Ukraine to join NATO. In the conditions of hybrid 
warfare, part of the rotations, being in the field and 
psychological stress, hygiene becomes a critically 
important component of the functioning of the mo
dern army. Your development is an integral part of 
Euro-Atlantic integration, which requires scientific  
understanding and practical implementation.

The purpose of the study is: to analyze the 
role and importance of ensuring the sanitary and 
epidemiological well-being of military personnel 
in the process of transforming the Armed Forces 
of Ukraine in accordance with NATO standards, to 
identify key areas of development of military hy-
giene as a factor in increasing the combat capabi
lity of the army and its integration into the Euro-
Atlantic security space.

Materials and Methods
This study employs systemic, comparative, and 

logical-legal methods to analyze national and inter-
national public health regulations.

Review and discussion
The full-scale Russian aggression against Uk

raine has highlighted the need to modernize the 
national defense system and accelerate the deve
lopment of the Armed Forces, integrating national 
interests with global military best practices. Repel-
ling the aggression has required massive resources, 
including human potential, weapons and military 
equipment (AME), fuel, and lubricants.

Studies by Onofriychuk, Moskalenko, and Dob
rovolska (2021) examine the modern development 
of Ukraine’s defense resource management system, 
while Saganyuk and Ustymenko (2022) focus on 
risk and defense management [1, 2].

An example to consider is Turkey’s defense re-
source management system, overseen by the Exe
cutive Committee of the Defense Industry led by 
President R.T. Erdogan. This committee develops 
defense industry strategy, coordinates defense en-
terprises to supply the armed forces, and manages 
research, development, and production programs 
for weapons and ammunition [2].

In Romania, defense resource management fo-
cuses on optimizing the planning, distribution, and 
use of resources within the Ministry of National 
Defense through a modern, integrated, multi-year 
approach. Key components include the manage-

ment of human capital, financial and material 
resources (including procurement), R&D and in-
novation, defense infrastructure, and information 
resources [3].

Ukrainian scholars (Semenenko et al., 2023) 
emphasize that defense planning should align with 
NATO standards and national development goals, 
basing decisions on the required defense capabi
lity and the state's economic capacity to support 
it [4, 5].

The reorganization of Ukraine’s Armed Forces 
gained momentum during the Anti-Terrorist Ope
ration (ATO) and Joint Forces Operation (JFO) in 
Donetsk and Luhansk. This was driven by the need 
to defend national sovereignty and by Ukraine’s 
strategic shift toward Euro-Atlantic integration.

This direction was confirmed by the 2019 con
stitutional amendment (Law No. 2680-VIII), which 
established the country’s irreversible course toward 
EU and NATO membership, affirming Ukraine’s 
European identity and guiding its domestic and 
foreign policy.

Collective security is defined as the primary and 
most effective means of ensuring Ukraine’s na-
tional security. This necessitates new approaches 
to develop the Armed Forces of Ukraine in line 
with NATO standards, as outlined in the Defense 
Resources Management Doctrine (approved on 
November 13, 2020) and the Order of the Ministry 
of Defense No. 484 (dated December 22, 2020) on 
defense planning.

Key definitions from the Doctrine include:
1. Defense Forces: The Armed Forces of Ukraine 

and other military, law enforcement, and intelli-
gence bodies tasked with national defense.

2. Capabilities of the Defense Forces: The ability 
to achieve defense objectives under specific sce-
narios using available resources.

A country’s defense capability is measured by 
the development, size, structure, equipment, and 
especially the combat readiness of its armed forces, 
which reflects the effective use of human, material, 
and financial resources. Combat readiness is the 
key factor for success in both peace and war.

The importance of special operations (SO) — 
including political, economic, informational, psy-
chological, and subversive actions — is growing in 
modern conflicts and peacetime tasks. Research 
shows SO are most effective when conducted 
by small, highly mobile, and professional units 
equipped with advanced electronic control and 
intelligence systems.

As a result, from the mid-20th century, advanced 
militaries like those of the USA, UK, France, Ger-
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many, and Italy began forming SO units within 
their combat support forces [7].

Germany’s key security documents — the White 
Paper on German Security Policy, Main Directions 
of German Defense Policy, and Bundeswehr Con-
cept — emphasize the country’s responsibility to 
actively shape the new world order and ensure 
international security. This role reflects Germany’s 
political, economic, and military importance and 
the growing reliance on coalitions for military 
operations, which sometimes proceed without ad-
ditional international approval if legally justified 
[8, 9].

Currently, about 3,300 German troops partici-
pate in 15 missions under the UN, EU, NATO, and 
national plans worldwide. The Bundestag allows 
up to 7,620 servicemen to be deployed simultane-
ously, within a total peacekeeping force of 107,800 
personnel [10].

Israel’s security system is overseen by the Cabi-
net of Ministers, with the Ministry of Defense res
ponsible for long-term defense policy, strategic 
planning, and weapons procurement. The Ministry 
holds the largest budget in the country. To main-
tain a qualitative edge over potential enemies, the 
Israel Defense Forces focus on:

1)  �adopting the most modern military equip-
ment;

2)  �implementing advanced management sys-
tems;

3)  �maintaining effective mobilization and high 
personnel training levels, including reserves 
[10, 11].

Modern trends in the development of special 
forces reflect a reassessment of their role in na-
tional security and military-political strategy. A key  
trend is the unification of diverse special forces 
into joint Special Operations Forces (SFO), which 
have become independent components within the 
military structures of many countries [12].

The United States leads this development, ha
ving established special forces as a separate branch 
of its Armed Forces since the late 1980s. The SFO’s 
strategic importance is enshrined in the highest-
level U.S. military-political documents, where they 
serve as a permanent tool for advancing geopo-
litical and military interests. Similarly, the SFO of 
NATO and other advanced nations are equipped 
with the latest military-technical advancements 
and operate as integral parts of a unified theater 
of military operations — spanning land, sea, air, 
space, and the information domain [13].

In Ukraine, the development of the Special 
Forces Operations (SFO) began in response to ma-

jor security challenges, including the conflict in 
the east and significant shifts in the international 
military-political landscape [13].

The decision of the National Security and De-
fense Council of Ukraine dated May 6, 2015, «On 
the National Security Strategy of Ukraine,» was 
adopted by the then President of Ukraine. This 
strategy has since been updated and is currently in 
force following the President’s Decree No. 392/2020 
dated September 14, 2020, which reaffirmed the 
National Security Strategy.

These documents outline key tasks to enhance 
the state’s defense capabilities, prioritizing reforms 
aimed at creating highly effective, combat-ready 
units within the Armed Forces and other military 
formations. The focus is on qualitative improve-
ments rather than merely quantitative growth.  
Specifically, reforms emphasize ensuring the 
Armed Forces are efficient, mobile, and equipped 
with modern weapons and equipment. A critical 
priority is the development of the Special Opera-
tions Forces in line with NATO doctrines and stan-
dards.

Furthermore, the President’s Decree No. 121/ 
2021 of March 25, 2021, approved the Military Secu-
rity Strategy of Ukraine, which aims to ensure the 
timely, comprehensive defense of Ukraine based 
on deterrence, resilience, and cooperation. This 
strategy supports the military security, sovereignty, 
and territorial integrity of Ukraine within its bor-
ders, advances Ukraine’s integration into the Euro-
Atlantic security space and NATO membership, 
and promotes active participation in international 
peace and security operations [14].

According to the Law of Ukraine «On National 
Security of Ukraine» (No. 2469-VIII, dated June 21, 
2018, as amended) and the Military Security Stra
tegy of Ukraine, the main objectives of state policy 
in the military sphere include:
•  �development of the logistical support system for 
the Armed Forces of Ukraine and other defense 
components, aligned with NATO standards, in-
cluding: automation of logistical processes; in-
tegration with relevant sectors of the national 
economy; support for Joint Forces operations; 
participation in mine action efforts;

•  �improvement of troop deployment and basing, 
including: development of military infrastruc-
ture; provision of training grounds and modular 
field camps for exercises and combat (special) 
tasks [15].
The legal foundation for establishing the «elite 

troops» of the Ukrainian army was provided by 
Law No. 1437-VIII, later amended by Law No. 912-IX  
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(September 17, 2020), titled «On Amendments to 
Certain Laws of Ukraine Regarding the Special Ope
rations Forces of the Armed Forces of Ukraine», adop- 
ted by the Verkhovna Rada on July 7, 2016 [16].

The activities of Ukraine’s Special Operations 
Command (SOCOM) are defined by national laws 
and presidential regulations. SOCOM conducts a 
wide range of specialized missions, including: com-
bat operations: raids, reconnaissance, sabotage, 
and modern warfare tactics; psychological opera-
tions (Psy-Ops): influencing enemy morale and 
public perception; civilian engagement: gaining  
support of local populations in conflict zones; 
intelligence work: creating agent networks and 
infiltrating foreign institutions for espionage or 
neutralization of threats; foreign training: sup-
porting and training allied military, police, and 
security forces; rescue missions: extraction of pris-
oners and hostages; covert influence: supporting 
coups or regime changes; targeting: identifying 
and designating high-value targets for destruction; 
counterterrorism: arrest or elimination of active 
terrorist threats; security operations: protecting 
critical infrastructure and key individuals; comp
lex special tasks: handling unique missions beyond 
standard military roles.

SOCOM functions as a hybrid force — combi- 
ning military, intelligence, and psychological strat-
egies — capable of both national defense and of-
fensive operations abroad [17].

NATO experience shows that even the smallest 
special operations units can: detect 3–5 targets 
daily; strike 1 large object and destroy up to 3 mov-
ing targets; a single saboteur can eliminate up to 
20 enemy troops from ambush. They also conduct 
area denial using flooding, contamination, and 
small nuclear munitions. The success rate for sabo-
tage missions is 0.7–0.8, comparable to precision-
guided weapons [18]. Combat use of Special Forces 
Operations (SFO) is typically conducted by Special 
Purpose Groups, whose size varies based on mis-
sion requirements:
•  �up to 4 personnel — UK, Germany;
•  �up to 8 personnel — USA, Italy;
•  �up to 10–12 personnel — France, Turkey.

Each member has a defined role based on spe-
cialization, including: commander, deputy, scout, 
signal operator, sapper, weapons specialist, and 
medic [2].

Analysis shows that SOF specialists perform 
the most demanding combat and training tasks, 
requiring not only advanced skills and physical 
fitness, but also strong health, cognitive abilities, 
and psychological resilience [15, 17, 18].

There are specific requirements for selecting, 
training, and daily activities of military personnel. 
The US has the largest special operations forces, 
united under the Joint Special Operations Com-
mand (JSOC), established in 1987 to address past 
planning mistakes in low-intensity conflicts [19].

JSOC’s three main functions are:
•  �providing trained SFO units to US combat com-
mands, diplomatic missions, and government 
agencies;

•  �planning and managing special operations or-
dered by top military-political leaders;

•  �offering logistics and technical support to the 
SFO [20].
The structure and functioning of the Special 

Forces Operations (SFO) units in the Armed Forces 
of Ukraine are based on adapted NATO training 
programs. Entry begins with the «Special Forces 
Qualification Course» (SFQC or Q-course), designed 
to identify individuals who are physically and psy-
chologically ready for service. Candidates must 
assess their ability to handle prolonged physical 
strain and high-stress situations. Studies show that 
only 10–20% of candidates complete the course, 
highlighting the high demands placed on partici-
pants [21–24].

SFO units differ significantly from regular mili-
tary formations, not only in their strict selection 
criteria but also in their unique daily activities. 
Research and departmental reports confirm major 
differences in training and routine between SFO 
personnel and regular troops. SFO servicemen 
must be capable of performing a wide variety of 
tasks, unlike combined-arms soldiers who often 
focus on a narrower set of duties [24].

A high level of operational readiness requires 
leadership to implement advanced approaches to 
both general and professional-applied physical 
training. This is reflected in how daily activities 
are organized. The same applies to mental perfor-
mance: maintaining year-round readiness in cog-
nitively and emotionally demanding conditions re-
quires constant development of specific skills and 
adaptive thinking, tailored to individual strengths 
and weaknesses [25].

SFO personnel cannot rely on fixed or periodic 
training schedules focused on a single sport or 
activity. Instead, they must be proficient across a 
wide range of physical tasks, which places greater 
demands on their bodies [26].

Their training involves complex technical ac-
tions often performed under time and space con-
straints, including night movements, crossing wa-
ter obstacles, static exertion under psychological 
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pressure, and long marches in full gear — condi-
tions that closely mirror real combat or operational 
missions [27].

This service demands military personnel to have 
high resilience, endurance, and strength, making 
it crucial to address factors affecting their perfor-
mance and health [27, 28]. Military researchers 
often offer historical and current insights, along 
with recommendations to enhance physical per-
formance and readiness [29].

Analysis of reviews in the European Journal of 
Sports Science [29, 30] highlights eight key recom-
mendations for improving health and resilience 
in military personnel: emphasize high-intensity, 
low-volume training for better performance; focus 
on injury prevention, especially in those with prior 
injuries, lower fitness, or female personnel; ensure 
adequate sleep, vitamin D, calcium, and energy 
intake to protect against stress; account for sex 
differences in stress response, cardiovascular load, 
and metabolism; use biomarkers (e.g., cortisol, 
adrenaline, testosterone) to monitor internal stress; 
track training load using multiple physiological 
indicators; optimize nutrition based on workload 
and individual needs; manage stress and environ-
mental factors to support recovery.

Optimal nutritional status, combined with tai-
lored training, is essential for meeting the energy 
demands and psychological stress of military ser-
vice, particularly in the SFO. It directly impacts 
training benefits, resilience, and mission success.

A balanced diet combined with training is of 
paramount importance for meeting all energy 
needs and psychological stress that accompany all 
military service activities in the SFO [31–33].

Hygiene is vital to the combat readiness of the 
Armed Forces of Ukraine, especially during war 
and in the context of Euro-Atlantic integration. 
Modern hygiene policy focuses on working condi-
tions, nutrition, and mental health.

Both combat and rear units require strict sani-
tary standards — ventilation, lighting, tempera-
ture, water access, and medical care. Improving 
these conditions helps prevent disease and reduce 
non-combat losses, strengthening overall military 
effectiveness.

Military nutrition is being updated to meet 
Euro-Atlantic standards, with a focus on calorie 
content, nutritional balance, product quality, and 
safety. Diets are increasingly tailored to physical 
activity, climate, and combat mission demands.

Mental health is also a growing priority. Western  
military medicine emphasizes the prevention of  
PTSD, combat stress, and emotional burnout. These  

practices are gradually being implemented in Uk
raine as part of a broader approach to supporting 
soldiers’ psychological resilience.

Conclusions
It has been established that the formation of 

the modern Armed Forces of Ukraine is based on 
taking into account the experience of the armies 
of advanced countries of the world, in particular 
NATO members, equipment in accordance with 
the latest level of military-technical progress, de-
velopment of a logistics system according to NATO 
standards.

Integration into NATO standards involves the 
creation of a comprehensive system of hygienic 
monitoring, prevention and rapid response, which 
will ensure the preservation of personnel potential 
and increase the combat capability of the Ukrai-
nian army.

Modern hygienic policy should cover not only 
the issues of working conditions, nutrition, but also 
the mental health of servicemen, which are criti-
cal factors of the combat readiness of the Armed 
Forces of Ukraine, especially in conditions of war 
and the desire for integration into the Euro-Atlantic 
security space.
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Вступ.��  Первинна медична допомога (ПМД) є центральною ланкою національної системи охорони 
здоров’я та виступає запорукою соціально-економічного розвитку країни. Від її роботи напряму 
залежить стійкість системи охорони здоров’я в умовах надзвичайних ситуацій.
Мета.��  Оцінка стійкості системи охорони здоров’я України та охоплення населення медичними послу
гами на рівні ПМД в умовах тривалої воєнної агресії.
Матеріали та методи.��  Проводився аналіз звітів Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 
та Національної служби здоров’я України (НСЗУ), аналіз наукової літератури та попередніх власних 
напрацювань.
Результати.��  Внаслідок бойових дій в Україні близько 10% центрів первинної медико-санітарної 
допомоги на підконтрольних уряду територіях були повністю або частково зруйновані. Зменшен-
ня доступу до ПМД проявилося скороченням частки населення, яке має підписані декларації з 
лікарями ПМД. У найбільш постраждалих регіонах рівень охоплення деклараціями зменшився до 
34,7%. Зафіксовано й зменшення загального використання послуг ПМД. У найбільш постраждалих 
регіонах частка звернень зменшилася майже втричі. Повномасштабне вторгнення спровокувало й 
тимчасове критичне зниження обсягів медикаментозного забезпечення населення. Кількість ви-
писаних електронних рецептів у березні 2022 року скоротилася на 27% у порівнянні з лютим, а в 
найбільш постраждалих регіонах, в той же час, даний показник скоротився у понад чотири рази. 
Проте, варто відмітити й позитивні зрушення у вирішенні проблем доступності медичної допомоги 
в регіонах, наближених до бойових дій, — вони базуються на ефективній співпраці України з між-
народними організаціями.
Висновки.��  Критичність ситуації у найбільш постраждалих регіонах може свідчити про системну 
кризу доступу до медичних послуг. Вкрай важливим є розроблення ефективних стратегій посилення 
системи охорони здоров’я в умовах поточних викликів.
Ключові слова:��  первинна медична допомога, безпека пацієнтів, стійкість системи охорони здоров’я, 
надзвичайна ситуація, воєнна агресія.
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БЕЗПЕКОВІ АСПЕКТИ НАДАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ  
НА РІВНІ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

В УМОВАХ ВОЄННОЇ АГРЕСІЇ В УКРАЇНІ

SECURITY ASPECTS OF PRIMARY HEALTH CARE SERVICE DELIVERY 
UNDER CONDITIONS OF MILITARY AGGRESSION IN UKRAINE

Background.��  Primary health care (PHC) is a cornerstone of the national health care system and a key 
determinant of the country’s socio-economic development. The resilience of the health care system in 
emergency conditions directly depends on the functioning of PHC.
Objective.��  To assess the resilience of Ukraine’s health care system and the population’s access to medi-
cal services at the PHC level under prolonged military aggression.
Materials and Methods.��  The study involved an analysis of reports from the World Health Organization 
(WHO) and the National Health Service of Ukraine (NHSU), scientific literature, and the authors’ previous 
research findings.
Results.��  Due to active hostilities, approximately 10% of primary health care centers located in government-
controlled areas of Ukraine were partially or completely destroyed. Reduced access to PHC manifested in 
a decline in the proportion of the population with signed declarations with PHC physicians. In the most 
affected regions, the coverage rate dropped to 34.7%. A general decline in PHC service utilization was 
also observed, with the number of patient visits in the most affected regions decreasing nearly threefold. 
The full-scale invasion also triggered a temporary critical decline in the availability of medications. The 
number of electronic prescriptions issued in March 2022 dropped by 27% compared to February, and in 
the most affected regions, this indicator decreased more than fourfold. However, positive developments 
were also noted in addressing medical service accessibility in regions close to combat zones, based on 
effective cooperation between Ukraine and international organizations.
Conclusions.��  The critical situation in the most affected regions may indicate a systemic crisis in access 
to medical services in areas close to active hostilities. Developing effective strategies to strengthen the 
health care system under current challenges is of utmost importance.
Keywords:��  primary health care, patient safety, health system resilience, emergency, military aggres-
sion.
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БЕЗПЕКОВІ АСПЕКТИ НАДАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ  
НА РІВНІ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УМОВАХ ВОЄННОЇ АГРЕСІЇ В УКРАЇНІ

Вступ

Первинна медична допомога (ПМД), на су-
часному етапі розвитку суспільства, є незамін- 
ною, центральною ланкою національної сис-
теми охорони здоров’я. Будучи базовим інстру-
ментом в процесі досягнення населенням та-
кого рівня здоров’я, який дозволяє йому вести 
продуктивний в соціальному та економічно-
му плані спосіб життя, система ПМД виступає 
запорукою соціально-економічного розвитку 
країни [1].

Військова агресія рф проти України поруши-
ла доступ до послуг системи охорони здоров’я 
внаслідок руйнації закладів охорони здоров’я, 
пошкодження інфраструктури, втрати персо-
налу, погіршення безпекової ситуації, масового 
переміщення населення, здорожчання медич-
ного обслуговування та зменшення платоспро-
можності населення. Війна збільшила потреби 
в медичних послугах у таких сферах, як екстре-
на медична допомога, допомога при травмах  
та опіках, реабілітація, допомога при пробле-
мах із психічним здоров’ям, що збільшило на-
вантаження на систему охорони здоров’я та її 
окремі складові [2–4].

Дані МОЗ України свідчать, що за три роки 
повномасштабного вторгнення було частково 
або повністю зруйновано 2285 об’єктів медич-
ної інфраструктури. Найбільших втрат зазнали 
лікарні на Херсонщині, Донеччині, Дніпропе-
тровщині, Харківщині, Миколаївщині, Київщи-
ні, Чернігівщині та Запоріжжі. Крім того, зазна-
чається про повне або часткове пошкодження 
515 автівок екстреної медичної допомоги, ще 
80 було викрадено [2–4].

Із 2147 ударів по системі охорони здоров’я в 
Україні, верифікованих ВООЗ за 1000 днів вій
ни, більше 40% ударів нанесено по первинній 
ланці медичної допомоги [5].

Поточні потреби системи охорони здоров’я 
на відновлення та відбудову оцінюються на 
суму близько 17 мільярдів доларів США. Проте, 
з огляду на продовження активної фази конф
лікту, ці потреби продовжують зростати [6].

Закономірно, що будучи початковою ланкою 
надання послуг, одними з перших відчули на 
собі негативний вплив воєнних дій на тери-
торії країни заклади, які надають первинну 
медичну допомогу населенню.

Максимально швидке та ефективне віднов-
лення всього спектру послуг в системі ПМД в 
умовах надзвичайних ситуацій виступає вкрай 
важливою складовою забезпечення стійкості 
всієї системи охорони здоров’я.

З огляду на все це, вкрай актуальними є 
вивчення можливого впливу воєнної агресії 
на стійкість системи охорони здоров’я країни 
загалом та її дієздатність на рівні ПМД, пошук 
шляхів мінімізації завданої шкоди та розробки 
ефективних підходів для забезпечення подаль-
шого відновлення та розвитку.

Мета. Оцінка стійкості системи охорони здо
ров’я України та охоплення населення медич-
ними послугами на рівні первинної медичної 
допомоги в умовах тривалої воєнної агресії.

Матеріали та методи
У ході роботи проводився аналіз звітів сис-

теми моніторингу доступності ресурсів та по-
слуг в охороні здоров’я (The Health Resources 
and Services Availability Monitoring System —  
HeRAMS) Всесвітньої організації охорони здо
ров’я (ВООЗ) та аналітичних панелей (даш-
бордів) Національної служби здоров’я України 
(НСЗУ) за показниками досягнення універсаль-
ного охоплення населення медичними послу-
гами на рівні первинної медичної допомоги. 
Використані для аналізу дані актуальні на  
30 вересня 2024 року. Дані аналізувалися в ди-
наміці за період з січня 2022 року по вересень 
2024 року. У звітах була представлена інформа-
ція із ЗОЗ, які знаходяться на підконтрольних 
уряду України територіях. Ситуація оцінюва-
лася в Україні загалом, та окремо проводилася 
оцінка стану системи ПМД в трьох найбільш по-
страждалих областях (Донецька, Запорізька та 
Херсонська). Додатково проводився системний 
аналіз наукової літератури та власних напра- 
цювань за напрямком дослідження [2, 7, 8].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За даними HeRAMS, станом на 30.09.2024 ро- 

ку, на підконтрольних уряду України терито-
ріях було повністю зруйновано або частково 
пошкоджено близько 10% центрів первинної 
медико-соціальної допомоги (ЦПМСД), а в 7% 
таких закладів фіксувалося пошкодження об-
ладнання. Повністю або частково не функціо-
нувало близько 3% ЦПМСД, а проблеми із дос
тупністю фіксувалися у 2% ЦПМСД [7].

Близько 3% ЦПМСД України, станом на 
30.09.2024 року, надало інформацію про частко-
ву чи повну відсутність опалення, 4% установ 
вказують на присутність проблем із електро-
постачанням, стільки ж ЦПМСД заявляли про 
проблеми із водопостачанням [7].

Близько 14% ЦПМСД звітувало про частко-
ву недоступність санітарно-технічних систем 
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в закладі. Фактично 2% ЦПМСД заявили про 
часткову недоступність місць і засобів для до-
тримання гігієни рук та нестачу засобів для 
прибирання і дезінфекції. Близько 6% ЦПМСД 
вказують на часткову або повну недоступність 
розділення відходів, 11% закладів стикаються з 
проблемами із утилізацією гострих відходів, а 
в 13% ЦПМСД виявлено перешкоди при утилі-
зації біологічно небезпечних відходів.

Дані дашбордів НСЗУ [8] демонструють, що 
повномасштабне вторгнення не мало суттєвого 
впливу на забезпеченість населення України 
лікарями ПМД в масштабі країни та окремих 
областей, показник коливався в межах від 63,1 
до 65,9 лікарів на 100 тисяч населення за період 
з 1 кварталу 2022 року по 3 квартал 2024 року. 
Водночас, в цей же період часу значно змен-
шилася частка населення, яке мало підписані 
декларації з лікарями ПМД (рис. 1).

Як можна побачити на рис. 1, даний показ-
ник по Україні загалом поступово знижувався, 
починаючи з 3 кварталу 2022 року, і з рівня 83% 
спустився до рівня 77,6% станом на 4 квартал 
2024 року та, попри подальшу позитивну дина-
міку, так і не досяг рівня до повномасштабного 
вторгнення (в 3 кварталі 2024 року він зафіксо-
ваний на рівні 79,3%). Водночас, набагато кри-
тичнішою та більш показовою була ситуація в 
трьох найбільш постраждалих областях — До-
нецька, Запорізька та Херсонська. На цій тери-
торії ще до початку повномасштабного вторг
нення фіксувалася нижча частка населення із 
підписаними деклараціями з лікарем ПМД, що 
значною мірою було пов’язано із тривалим з 
2014 року воєнним конфліктом на Сході Укра-

їни, а з початком повномасштабної агресії рф  
в цих областях спостерігалося значно різкіше,  
у порівнянні з даними по країні загалом, ско- 
рочення даного показника. У третьому квар-
талі 2024 року зафіксовано його найнижчий 
рівень — 34,7%, що більше ніж удвічі менше, 
ніж у той же час по Україні загалом. Крім того, 
фактично відсутня значима позитивна дина-
міка частки осіб із підписаними деклараціями  
з лікарем ПМД в часі.

Серйозною є й ситуація із загальним вико
ристанням населенням послуг ПМД, що харак
теризується часткою населення, яке хоча б 
один раз протягом року консультувалося з чле-
ном команди ПМД (рис. 2).

Як можна бачити з рис. 2, на фоні воєнних 
дій на території України фіксується різке зни-
ження частки населення, яке зверталося про-
тягом року за консультацією до членів команди 
ПМД. Якщо станом на 1 квартал 2022 року цей 
показник загалом по країні становив 75%, то за 
рік повномасштабного вторгнення він сягнув 
свого мінімуму — 53,1%. В подальшому спос
терігалася його позитивна динаміка, проте, 
довоєнного рівня так і не було досягнуто (в тре- 
тьому кварталі 2024 року зафіксовано рівень 
62,8%). При цьому в трьох найбільш постраж-
далих областях ситуація із використанням на-
селенням послуг ПМД була значно критичні-
шою. Так, станом на перший квартал 2023 року 
менше четвертої частини населення в цьому 
регіоні консультувалося з членом команди 
ПМД хоча б один раз за останній рік. Показник 
зменшився фактично в тричі у порівнянні із 
довоєнним періодом.

Рис. 1. Частка осіб із підписаними деклараціями з лікарем ПМД
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Показовою є й ситуація із кількістю випи-
саних електронних рецептів на фоні початку 
повномасштабного вторгнення. Так, якщо в 
січні та лютому 2022 року в Україні було ви-
писано 1,15 млн і 1,21 млн електронних ре-
цептів відповідно, то в березні 2022 року цей 
показник склав лише 0,83 млн, а в квітні —  
0,87 млн. А сумарний показник в трьох най-
більш постраждалих областях знизився із 146 
тисяч рецептів у січні 2022 року до 35 тисяч 
рецептів у квітні 2022 року. При цьому, якщо 
за узагальненими для всієї України даними 
кількість виписаних рецептів повернулася до 
усередненого для довоєнного періоду рівня за 
кілька місяців то в трьох найбільш постраж-
далих областях даний показник й досі зали-
шається нижчим за середній показник довоєн
ного періоду.

Загалом, на фоні повномасштабного вторг
нення рф в Україну спостерігався системний 
спад у використанні можливостей первинної 
медичної допомоги. Така ситуація призводить 
до загального зниження доступності медичної 
допомоги, обмеження доступу до безкоштов-
них послуг ПМД, зростання ризику несвоєчас-
ної діагностики та лікування захворювань, 
збільшення частоти лікування без звернення 
до лікаря або самолікування, недоотримання 
пацієнтами життєво необхідних ліків, збіль-
шення навантаження на систему вторинної 
допомоги. На фоні цього зростає ймовірність 
погіршення епідеміологічної ситуації, підви-
щення соціальної напруги серед населення.

Критичність ситуації у найбільш постраж-
далих областях може свідчити про системну 

кризу доступу до медичних послуг в регіонах, 
наближених до бойових дій, та вимагає термі-
нових управлінських рішень і цільового втру-
чання.

Вплив війни на доступність послуг ПМД ва-
ріюється залежно від типу території (підконт
рольна Уряду України, окупована чи звільнена, 
тилова чи наближена до зони бойових дій) та 
потребує розробки адаптивних стратегії по-
силення системи охорони здоров’я в умовах 
поточних викликів. Постійний моніторинг си-
туації і гнучкість відіграють важливу роль у 
забезпеченні стабільності й ефективності сис-
теми в контексті надання допомоги населенню 
для досягнення універсального охоплення по-
слугами охорони здоров’я на рівні ПМД.

Попри загальну складність ситуації, вар-
то відмітити й позитивні зрушення, які мо-
жуть стати важливою складовою в системно-
му підході до вирішення проблем доступності 
медичної допомоги в регіонах, наближених до 
бойових дій. Так, ВООЗ в координації з Мініс-
терством охорони здоров’я та місцевою владою 
почала встановлювати модульні відділення 
первинної медичної допомоги в прифронтових 
громадах, де медичні заклади були пошкодже-
ні або знищені. Відзначається встановлення 
близько 30 таких модулів у 5 областях [5]. Зрос-
тає й кількість закладів охорони здоров’я, зок
рема, первинної ланки, які отримують фінан-
сову та матеріальну допомогу від міжнародних 
партнерів. Завдяки цьому та іншим заходам 
первинна медична допомога відзначає навіть 
зростання задоволеності пацієнтів від її роботи 
[7, 9].

Рис. 2. Частка населення, яке хоча б один раз протягом року консультувалося з членом команди ПМД
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ВИСНОВКИ

1. Повномасштабна воєнна агресія рф проти 
України призвела до значних змін у функціо
нуванні системи первинної медичної допо-
моги в країні загалом та в окремих регіонах 
зокрема. Інфраструктурні втрати, зниження 
рівня охоплення населення медичними послу-
гами, зменшення кількості звернень до лікарів 
та проблеми з медикаментозним забезпечен-
ням створюють значні ризики для доступу на-
селення до базових послуг системи охорони 
здоров’я.

2. Внаслідок активних бойових дій в Украї
ні близько 10% ЦПМСД на підконтрольних 
уряду територіях були повністю або частково 
зруйновані, у 7% зафіксовано пошкодження 
обладнання, 3% — не функціонують повністю  
або частково, 3–4% ЦПМСД повідомили про 
проблеми з опаленням, електропостачанням і 
водопостачанням, а 14% — про часткову недос
тупність санітарно-технічних систем, до 13%  
закладів мали труднощі з розділенням, збері-
ганням та утилізацією відходів.

3. Зменшення доступу до ПМД на фоні воєн-
них дій проявилося скороченням частки насе-
лення, яке має підписані декларації з лікарями 
ПМД (з 83% у 3 кварталі 2022 року до 77,6%  
у 4 кварталі 2024 року). Особливо критичною 
є ситуація у найбільш постраждалих регіонах 
(Донецька, Запорізька, Херсонська області), де 
рівень охоплення деклараціями у 3 кварталі 
2024 року становив лише 34,7%.

4. Зафіксовано й зменшення на фоні воєн-
них дій загального використання послуг ПМД, 
так, якщо у 1 кварталі 2022 року 75% населення 
зверталося до лікарів ПМД хоча б раз на рік, то 
у 1 кварталі 2023 року цей показник знизився 
до 53,1%, з подальшим частковим відновлен-
ням до 62,8% у 3 кварталі 2024 року. У постраж-
далих регіонах частка звернень зменшилася 
майже втричі.

5. Повномасштабне вторгнення спровоку-
вало тимчасове критичне зниження обсягів 
медикаментозного забезпечення населення. 
Так, кількість виписаних електронних рецеп-
тів у березні 2022 року скоротилася на 27% у 
порівнянні з лютим, а в найбільш постражда-
лих регіонах — у понад чотири рази (з 146 тис.  
у січні 2022 року до 35 тис. у квітні 2022 року).

6. Критичність ситуації у найбільш постраж-
далих областях може свідчити про системну 
кризу доступу до медичних послуг в регіонах, 
наближених до бойових дій, та вимагає термі-
нових управлінських рішень і цільового втру-

чання. Вкрай важливим є розроблення адап-
тивних, простих у застосуванні та ефективних 
стратегій посилення системи охорони здоров’я 
в умовах поточних викликів.

7. Попри загальну складність ситуації, варто 
відмітити й позитивні зрушення у вирішен-
ні проблем доступності медичної допомоги в 
регіонах, наближених до бойових дій, які ба-
зуються на ефективній співпраці з міжнарод-
ними організаціями, залученості їхніх акти-
вів і працівників та можуть стати важливою 
складовою в системному підході до вирішення 
проблем доступності медичної допомоги в ре-
гіонах, наближених до бойових дій.
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Мета роботи.��  Провести аналіз вимог у галузі обігу дієтичних добавок (ДД) в Європі та в Україні 
та оцінити зміни, які очікують операторів ринку ДД після прийняття нового Закону № 4122-IX «Про 
внесення змін до деяких законів України щодо удосконалення регулювання виробництва та обігу 
дієтичних добавок, врегулювання інших питань у сфері охорони здоров'я» (далі — Закон).
Матеріали та методи.��  Аналіз чинного європейського законодавства у галузі обігу дієтичних до-
бавок та нових положень Закону №4122-IX «Про внесення змін до деяких законів України щодо 
удосконалення регулювання виробництва та обігу дієтичних добавок, врегулювання інших питань у 
сфері охорони здоров'я». Аналіз здійснений за допомогою бібліографічного, системно-структурного 
методів та методом традиційного аналізу.
Результати дослідження.��  У державах-членах ЄС обіг харчових (дієтичних) добавок віднесено до 
предмета правового регулювання законодавства про обіг і безпеку харчових продуктів. Для врегулю-
вання ринку ДД з метою налагодження належного контролю за такими продуктами та впровадження 
норм ЄС, які передбачені директивою 2002/46/ЄС В Україні прийнятий Закон, спрямований на покра-
щення контролю за ринком ДД та гармонізацію українського законодавства з європейськими. Закон 
впроваджує процедуру нотифікації ДД та посилює відповідальність за виробництво та реалізацію 
дієтичних добавок, які не відповідають вимогам діючого законодавства, зокрема впроваджує значні 
штрафи для недобросовісних підприємців. Відповідно до положень нового Закону дієтичні добав-
ки, які відповідали вимогам законодавства, що діяло до введення його в дію, але не відповідають 
оновленим вимогам, можуть ввозитися на територію України, вироблятись та/або вводитись в обіг 
протягом року після набрання чинності законом. Такі ДД можуть перебувати в обігу до настання 
мінімального терміну придатності або дати «вжити до…», але не довше трьох років з дня набрання 
чинності цим законом. Згідно вимог Закону оператори ринку зобов’язані протягом шести місяців  
від дня набрання чинності Законом подати до Держпродспоживслужби повідомлення про намір 
першого введення в обіг дієтичної добавки, яка перебувала в обігу на території України до набрання 
чинності цим Законом та планується до обігу після введення в дію цього Закону.
Висновки.��  Встановлено, що у Європі основним контролюючим органом виступає Європейський орган 
із безпеки харчових продуктів, а обіг ДД відбувається відповідно до вимог Директиви 2002/46/ЄС.  
Окрім того, додатково кожна країна має своє законодавство у галузі обігу зазначеної продукції, яке 
доповнює вимоги Директиви. З введенням в дію закону Закону № 4122-IX «Про внесення змін до 
деяких законів України щодо удосконалення регулювання виробництва та обігу дієтичних добавок, 
врегулювання інших питань у сфері охорони здоров'я» в Україні запроваджується нотифікація ДД. 
Однак, для ефективного впровадження закону необхідно запровадити механізм науково-доказової 
експертизи документів на етапі нотифікації (для прийняття відповідних рішень). Окрім того, з метою 
підтвердження безпеки ДД необхідно передбачити проведення лабораторних випробувань. Також 
має бути створена діюча система реєстрів дозволених/недозволених у ДД речовин з харчовими і 
фізіологічними властивостями та рослинних речовин та їх максимальними кількостями, а також 
розроблені механізми функціонування та оновлення реєстрів.
Ключові слова:��  дієтичні добавки (ДД), Директива 2002/46/ЄС, Закон №4122-IX, врегулювання ви-
робництва та обігу дієтичних добавок, нотифікація ДД.
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ОБІГ ДІЄТИЧНИХ ДОБАВОК ЗА НОВИМИ ПРАВИЛАМИ —  
АНАЛІЗ ВИМОГ

CIRCULATION OF DIETARY SUPPLEMENTS UNDER THE NEW RULES — 
ANALYSIS OF REQUIREMENTS

Purpose of the work.��  To analyze the requirements in the field of circulation of dietary supplements 
(hereinafter referred to as DD) in Europe and Ukraine and assess the changes that await DD market ope
rators after the adoption of the new Law No. 4122-IX «On Amendments to Certain Laws of Ukraine on 
Improving the Regulation of the Production and Circulation of Dietary Supplements, and on Regulating 
Other Issues in the Sphere of Healthcare» (hereinafter referred to as the Law).
Materials and methods.��  Analysis of current European legislation in the field of circulation of dietary 
supplements and new provisions of Law No. 4122-IX «On Amendments to Certain Laws of Ukraine on 
Improving the Regulation of the Production and Circulation of Dietary Supplements, and on Regulating 
Other Issues in the Sphere of Health Care». The analysis was carried out using bibliographical, system-
structural methods and the method of traditional analysis.
Research results.��  In the EU Member States, the circulation of food (dietary) supplements is classified 
as a subject of legal regulation of the legislation on the circulation and safety of food products. In order 
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to regulate the DD market in order to establish proper control over such products and implement EU standards provided for by Directive 
2002/46/EC, Ukraine adopted a Law aimed at improving control over the DD market and harmonizing Ukrainian legislation with European 
ones. The Law introduces a DD notification procedure and strengthens responsibility for the production and sale of dietary supplements 
that do not meet the requirements of current legislation, in particular, it introduces significant fines for unscrupulous entrepreneurs. 
According to the Law, DD that met the requirements of the legislation in force before the entry into force of the specified Law, but do 
not meet the updated requirements, may be imported into the territory of Ukraine, manufactured and/or put into circulation within a year 
after the law enters into force. Such dietary supplements may be in circulation until the minimum shelf life or the «use by…» date, but 
not longer than three years from the date of entry into force of this Law. According to the requirements of the Law, market operators 
are obliged, within six months from the date of entry into force of the Law, to submit to the State Service for Food Safety and Consumer 
Protection a notification of the intention to first place a dietary supplement in circulation, which was in circulation on the territory of 
Ukraine before the entry into force of this Law and is planned to be put into circulation after the entry into force of this Law. 
Conclusions.��  It has been established that in Europe the main supervisory authority is the European Food Safety Authority, and the 
circulation of dietary supplements takes place in accordance with the requirements of Directive 2002/46/EC. In addition, each country 
has its own legislation in the field of circulation of the specified products, which supplements the requirements of the Directive. With the 
entry into force of the Law No. 4122-IX «On Amendments to Certain Laws of Ukraine on Improving the Regulation of the Production and 
Circulation of Dietary Supplements, and on Regulating Other Issues in the Sphere of Health Care», notification of dietary supplements is 
being introduced in Ukraine. However, for the effective implementation of the law, it is necessary to introduce a mechanism for examining  
documents prior to the notification of the introduction of dietary supplements into circulation (to make a decision on compliance/non-
compliance). In addition, in order to confirm the safety of dietary supplements, it is necessary to provide for laboratory tests. An operating 
system of registers of permitted/unpermitted substances with nutritional and physiological properties and plant substances and their 
maximum quantities should also be created, and mechanisms for the functioning and updating of registers should be developed.
Keywords:��  dietary supplements (DS), Directive 2002/46/EC, Law No. 4122-IX, regulation of the production and circulation of dietary 
supplements, notification of dietary supplements.

Вступ
Дієтичні добавки — великий сегмент ринку, 

який швидко розвивається завдяки власній 
гнучкості, розповсюдженому прагненню до збе-
реження здоров’я та добробуту, появі нових тех-
нологій. За прогнозами, розмір європейського 
ринку дієтичних добавок зросте з 20,26 млрд 
дол. США у 2023 р. до 27,01 млрд дол. у 2028 р., 
із середньорічним зростанням 5,92% протягом 
прогнозованого періоду (2023–2028 рр.) [1].

За даними проведених досліджень шляхом 
анкетування населення встановлено, що близь-
ко 72% українців споживають дієтичні добав-
ки. Аналіз продажів аптечного асортименту за 
І півріччя 2023 року свідчить, що 10% від усіх 
покупок, що здійснили українці в аптеці, — діє
тичні добавки. Однак виявлено, що зростання 
продажів дієтичних добавок на ринку України 
відбувається у зв’язку з легкістю виводу на ри-
нок такої продукції, як українських виробників, 
так і їх імпорту. Відміна державної реєстраціі 
ДД з 20 вересня 2015 року сприяла збільшенню 
на ринку України неякісної продукції, вживан-
ня якої несло ризики для здоров’я споживачів 
[2]. Для врегулювання ринку дієтичних добавок 
з метою налагодження належного контролю 
за їх виробництвом та обігом, а також з метою 
імплементації норм ЄС, які передбачені дирек-
тивою 2002/46/ЄС, відбулись законодавчі зміни, 
а саме прийнято закон № 4122-IX «Про внесення 
змін до деяких законів України щодо удоскона-
лення регулювання виробництва та обігу діє
тичних добавок, врегулювання інших питань 
у сфері охорони здоров’я» [3]. Прийняття даного 

закону висуває ряд завдань, які необхідно ви-
рішити для забезпечення його ефективного 
впровадження.

Мета роботи. Провести аналіз вимог в га-
лузі обігу дієтичних добавок (ДД) в Європі та в 
Україні, оцінити зміни, які очікують операто-
рів ринку ДД після прийняття нового Закону 
№ 4122-IX «Про внесення змін до деяких зако-
нів України щодо удосконалення регулюван-
ня виробництва та обігу дієтичних добавок, 
врегулювання інших питань у сфері охорони 
здоров’я» (далі — Закон), встановити аспекти, 
які необхідно вирішити для забезпечення його 
ефективного впровадження та обгрунтувати 
напрямки їх реалізації.

Матеріали та методи
Інформаційні бази нормативно-правових 

документів Європи, України, Національної біб
ліотеки ім. В.І. Вернадського, література спе
ціального призначення (http://apteka.ua/) щодо 
виробництва та обігу ДД. Аналіз здійснений за 
допомогою бібліографічного, системно-струк
турного методів та методом традиційного ана-
лізу.

Результати дослідження
У Європейському Союзі ДД є різновидом про-

дуктів харчування, тому порядок їх допуску 
на ринок та обігу регулюється законодавством 
про харчові продукти. Відповідно до Директи-
ви 2002/46/ЄС Європейського Парламенту та 
Ради від 10 червня 2002 року про наближення 
законодавства держав-членів щодо харчових 
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добавок (далі — Директива) вони визначаються 
як харчові продукти, що містять концентровані 
джерела поживних речовин або інших речо-
вин із поживним або фізіологічним ефектом 
та споживаються як доповнення до звичайного 
раціону їжі. Директива розроблена Європей-
ським органом із безпеки харчових продуктів 
(The European Food Authority — EFSA), але цей 
орган являється радником Європейської Комі-
сій та не може притягнути до відповідальності 
виробників, що не слідують положенням ди-
рективи. Директива 2002/46/EC не встановлює 
вимоги до контролю якості дієтичних добавок. 
Основною умовою для виходу ДД на ринок ЄС є 
дотримання вимог до порядку введення в обіг 
ДД, визначених національним законодавством 
держави — члена ЄС. Слід зазначити, що EFSA 
перевіряє дієвість систем контролю якості й 
безпеки продукції держав-членів ЄС і третіх 
країн. Оскільки гармонізація відповідно до Ди-
рективи 2002/46/EC щодо дієтичних добавок не 
забезпечує єдиного та високого рівня захисту 
споживачів на терені ЄС, країни-члени розроб
ляють власні рішення та нарощують експерт-
ний потенціал.

Наприклад, згідно зі статтею 2 Директиви до 
числа поживних речовин до їжі входять вітамі-
ни й мінерали (або мінеральні солі), зазначені 
в Додатку I до Директиви та вітаміни й мінера-
ли, зазначені в Додатку II (зазвичай поєднання 
речовин). Включення вітаміну чи мінералу 
або їх поєднання у Додатки означає, що їх ви-
користання дозволено на території ЄС, тобто 
до регульованих дієтичних добавок на рівні 
ЄС віднесено тільки вітаміни й мінерали. Що 
стосується інших поживних речовин, то від-
повідно до пункту 8 Преамбули Директиви їх 
використання може бути врегулювано на рівні 
ЄС на більш пізньому етапі, за умови підтвер-
дження належними науковими даними про 
них. До того часу й без шкоди для положень До-
говору про ЄС можливість застосування інших 
поживних речовин регулюється національни-
ми правилами щодо поживних речовин або 
інших речовин із поживним або фізіологічним 
ефектом, які використовуються як інгредієнти 
харчових добавок, і щодо яких не було прий
нято спеціальних правил ЄС. Держави-члени 
повинні гарантувати, що харчові (дієтичні) до-
бавки, які продаються в межах ЄС, відповідають  
правилам Директиви [4].

Питання маркування й безпечності дієтич-
них добавок регулюються Регламентом Євро-
пейського Парламенту та Ради від 28 січня 

2002 р. (ЄС) 178/200223 (встановлює загальні 
принципи, вимоги законодавства щодо обігу 
та безпечності харчових продуктів, відповідно 
до цього Регламенту створено Європейський 
орган із безпеки харчових продуктів) [5] та Рег
ламентом Європейського Парламенту та Ради 
від 29 квітня 2004 р. (ЄС) 852/200424 з гігієни 
харчування тощо [6].

Що стосується рекламацій щодо ДД, специ-
фічний нормативний акт на території ЄС від-
сутній, але харчові добавки вважаються хар-
човим продуктом, тому регулюються згідно 
Регламенту Європейського Парламенту та Ради 
(ЄС) № 1924/2006 від 20 грудня 2006 року щодо 
тверджень про поживну цінність та користь 
для здоров’я, які зазначають на харчових про-
дуктах. Він встановлює вимоги до промоцій-
ної діяльності щодо харчових продуктів, ви-
магаючи, щоб дані, які відносяться до здоров’я 
людини, базувалися на загальноприйнятих 
наукових даних та мали доказову базу, що під-
тверджує достовірність зазначеної інформації 
[7]. На території ЄС національні органи влади 
можуть вимагати від виробників надати копії 
етикеток перед розміщенням препарату на ри-
нок. Національні органи влади також можуть 
призупинити або обмежити продаж добавки, 
якщо вони вважають, що це може загрожувати 
здоров’ю людини.

Між державами-членами ЄС є значні відмін
ності у вимогах до розміщення продукту на 
ринку. У деяких з них достатньо простого по-
відомлення національним уповноваженим ор-
ганам, тоді як в інших процес повідомлення, 
передбачений у Директиві про харчові добав-
ки, фактично став процесом подання заявки,  
де необхідно додати досьє на продукт, стягуєть-
ся плата і, залежно від того, чи всі інгредієнти 
відповідають національним вимогам або ні, 
може знадобитися навіть певна форма дозволу, 
перш ніж продукт можна буде розмістити на 
ринку. Є також країни-члени ЄС, які не вима-
гають повідомлення перед розміщенням про-
дукту на ринку, а деякі мають змішаний підхід, 
згідно з яким харчові добавки з вітамінами та 
мінералами вимагають простого повідомлення, 
але продукти, що містять інші речовини, про-
ходять через систему авторизації (табл. 1).

Реєстрація ДД в Європі можлива лише в 
електронному вигляді і здійснюється за допо-
могою спеціальної електронної форми пові-
домлення. Заява, подана не в електронному 
вигляді, а в традиційній паперовій формі, не 
розглядається відповідними органами.
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Вивести ДД на ринок ЄС можуть всі під
приємці, які мають зареєстрований офіс у будь-
якій країні Європейського Союзу. Щодо під-
приємців із третіх країн, то їм необхідно мати 
філію у ЄС. Крім того, перед виведенням ДД на 
ринок їм необхібдно подати заяву про внесен-
ня до реєстру закладів, що підлягають офіцій-
ному контролю Держсанепіднагляду. У заявці 
необхідно вказати свої дані, сферу діяльності 
та тип харчових продуктів, які виробляються 
чи продаються. У разі схвалення заявки Ви 
будете внесені до реєстру закладів, що підляга-
ють санітарному нагляду. Ви також отримаєте 
довідку про внесення до реєстру. Тільки після 
отримання відповідного свідоцтва можна при-
ступати до реєстрації продукту.

Відповідно до статті 10 Директиви Європей-
ського Парламенту та Ради від 10.06.2002 р. 
№ 2002/46/ЄС «Про наближення законодавства 
держав-членів стосовно харчових добавок» для 
полегшення ефективного моніторингу дієтич-
них добавок держави-члени мають вимагати 
від виробника повідомляти контролюючий ор- 
ган про введення їх в обіг. Слід зазначити, що 
цією нормою рекомендовано саме моніторинг 
ДД, а не повідомлень про них [8].

Наприклад, у Латвії ДД дозволені до прода-
жу, якщо про них було повідомлено Харчову 
ветеринарну службу [9], яка має їх перевіри-
ти та включити до реєстру харчових добавок.  
Реєстр є безкоштовним і містить всю необхідну 
інформацію про харчову добавку [10].

Законом Республіки Польща «Про безпеку 
харчових продуктів і харчування» передбаче-
ні, зокрема, наступні норми введення в обіг 
дієтичних добавок:
•  �подання повідомлень оператором ринку;
•  �проведення експертизи компетентним орга-
ном поданих документів;

•  �залучення національних наукових підрозді-
лів або установ (у разі необхідності);

•  �проведення моніторингу та ведення реєстру 
дієтичних добавок контролюючим органом 
тощо [11].
У Литві для легального розповсюдження діє

тичної добавки суб’єкт харчової промисловості 

обов’язково має нотифікувати (повідомити) 
про неї Державну продовольчу й ветеринарну 
службу (Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba 
(VMVT)) для її включення до переліку харчових 
добавок. Нотифікація, серед іншого, передба-
чає протокол лабораторного дослідження про 
склад продукту [12].

У разі, якщо ДД була виготовлена у іншій 
країні, надається документ, виданий компе-
тентним органом держави, із якої імпортують-
ся добавки, що підтверджує її виготовлення 
суб’єктом господарювання, який законно пра-
цює й контролюється відповідним компетент-
ним органом. Якщо харчова добавка містить 
інгредієнт, передбачений Регламентом (ЄС) 
258/97 Європейського Парламенту та Ради від 
27 січня 1997 року щодо нових харчових про-
дуктів і нових харчових інгредієнтів, необхідно 
надати документи, що підтверджують схвален-
ня такого інгредієнту в якості нового харчового 
продукту.

З лютого 2024 року експерти ЄС з питань 
харчування оновлюють Посібник EFSA щодо 
наукових принципів і даних, необхідних для 
оцінки безпеки та відносної біодоступності 
нових речовин, запропонованих як джерела 
поживних мікроелементів для використання в 
харчових добавках, збагачених харчових про-
дуктах і харчових продуктах для певних груп 
(для немовлят і маленьких дітей, для медичних 
цілей і повних замінників дієти для контролю 
ваги) [13].

З огляду на законодавство ЄС, яке взято за 
основу при розробці закону № 4122, де кожна 
країна — член ЄС або країни — кандидати на 
вступ до ЄС самостійно визначають механізми 
допуску ДД на власні ринки, і було прийнято 
рішення внести зміни до законодавства Украї
ни в галузі обігу ДД. Такі зміни є вкрай актуаль
ними та необхідними, адже ринок ДД трива-
лий час залишався поза увагою регулятора. 
Відсутність чітких вимог створювала умови, 
за яких окремі підприємці могли реалізову-
вати продукцію з ознаками лікарських засо-
бів під виглядом ДД, а також використовувати 
на маркуванні чи вебсайтах інформацію про 

Таблиця 1. Вимоги до повідомлень про виведення ДД на ринок.

Процедура Приклади країн

Подання заявки та адміністративний збір Хорватія, Фінляндія. Румунія

Повідомлення (нотифікація) Чехія, Німеччина, Словаччина

Відсутні премаркетингові вимоги Австрія. Нідерланди, Швеція, Велика Британія
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лікувальні властивості. Це могло вводити спо-
живачів в оману та формувати хибне уявлення 
про властивості продукції.

До 2015 року виробники ДД мали змогу 
отримати висновок санітарно-епідеміологічної 
експертизи як документа, який дає право вве-
дення в обіг такої продукції на ринку. Після 
виключення ДД із переліку об’єктів, що регу-
люються Законом України «Про забезпечення 
санітарного та епідемічного благополуччя на-
селення» [14], оператори ринку перейшли на 
інший, добровільний механізм підтвердження 
безпеки продукції. Формально це було отри-
мання звітів про науково-дослідні роботи від 
профільних інститутів Міністерства охорони 
здоров’я (МОЗ) України та Національної ака-
демії медичних наук України. Звіти зазвичай 
включали експертний аналіз документації, 
результати лабораторних випробувань та ре-
комендований текст маркування.

Такий підхід дозволяв підтвердити відповід-
ність продукції заявленим характеристикам 
і забезпечити споживачів необхідною інфор-
мацією. Водночас він не був обов’язковим, що 
залишало питання ефективності такого регу-
лювання.

Необхідність гармонізації українського зако-
нодавства з європейськими стандартами стала 
наступним логічним кроком для впорядкуван-
ня ринку ДД. Саме тому було ухвалено рішення 
внести зміни до Закону України «Про основні 
принципи та вимоги до безпечності та якості 
харчових продуктів».

На сьогоднішній день в Україні обіг харчо-
вих продуктів, до яких у тому числі відносять 
продукти для спеціальних медичних цілей і 
ДД, регулює Державна служба України з питань 
безпечності харчових продуктів та захисту спо-
живачів (Держпродспоживслужба).

Усі оператори ринку, які здійснюють діяль-
ність з обігу харчових продуктів, у тому числі і 
аптечні заклади, в асортименті яких є будь-які 
харчові продукти, відповідно статті 25 Закону 
України «Про основні принципи та вимоги до 
безпечності і якості харчових продуктів» по-
винні бути внесені до державного реєстру по-
тужностей операторів ринку, адміністратором 
якого є Держпродспоживслужба [15].

Новий закон передбачає впровадження 
процедури нотифікації для введення в обіг ДД. 
Оператори ринку зобов’язані подавати пові-
домлення про перше введення ДД в обіг. Ця 
інформація вноситиметься до відкритого реєст
ру на вебсайті Держпродспоживслужби, що 

забезпечить прозорість і доступність для спо-
живачів та контролюючих органів.

Компетентний орган «здійснює на безоплат-
ній основі ведення та оприлюднення на своєму 
офіційному веб-сайті переліку повідомлень 
про намір першого введення в обіг дитячого 
харчування, ДД, харчових продуктів для спеці-
альних медичних цілей та харчових продуктів 
для контролю ваги.

Для введення в обіг ДД компанії мають ви
конати низку обов’язкових вимог, що визна-
чені новими змінами до законодавства, а саме 
за 10 днів до першого введення в обіг дієтичної 
добавки оператор ринку зобов’язаний подати 
повідомлення до компетентного органу. Строк 
розгляду повідомлення становить 10 робочих 
днів. Із повідомленням подається зразок ети-
кетки дієтичної добавки. Обов’язкова вимога —  
інформація винесена на етикетку має бути ви-
кладена українською мовою. Інформація на 
етикетці ДД, що введена в обіг, має відповідати 
інформації, що подавалася разом із повідом
ленням.

У повідомленні оператор ринку має зазна-
чити:

1. Назву дієтичної добавки.
2. Відомості про оператора ринку: для юри-

дичної особи: найменування, місцезнаходжен-
ня, ідентифікаційний код за ЄДРПОУ, контакт
ні дані; для фізичної особи: прізвище, ім’я, по 
батькові (за наявності), реєстраційний номер 
облікової картки платника податків або серія і 
номер паспорта (для осіб, які відмовляються від 
реєстраційного номера облікової картки плат-
ника податків (РНОКПП)), унікальний номер  
у демографічному реєстрі (за наявності), місце 
проживання та контактні дані.

3. Особистий реєстраційний номер потуж-
ності.

4. Форму дієтичної добавки.
5. Перелік інгредієнтів та кількість кожного 

інгредієнта, що входить до складу продукції. 
Якщо законодавство не вимагає зазначення 
кількості, така інформація вважається конфі-
денційною і підлягає захисту.

6. Відомості про відповідальну особу: пріз-
вище, ім’я та по батькові (за наявності), відпо-
відальної за надання повідомлення, зазначе-
ного в частині першій цієї статті, і подальше 
спілкування з представниками компетентного 
органу щодо інформації, яка міститься в по-
відомленні.

Разом із повідомленням оператор ринку по-
дає зразок етикетки (стікера) фасованої ДД дер-
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жавною мовою. У разі якщо продукт перебуває 
в обігу на території ЄС або держав, що уклали 
Угоду про асоціацію, додаються документи, які 
підтверджують реєстрацію або дозвіл на обіг у 
відповідній країні. Маркування продукції має 
бути чітким, прозорим, не вводити споживача 
в оману та відповідати встановленим вимогам 
щодо інформації для споживача. Обов’язково 
вказуються назва продукту та форма випуску, 
склад із зазначенням доз активних речовин, 
рекомендовані умови споживання, застере
ження щодо використання (за необхідності), 
термін придатності та умови зберігання.

Дієтичні добавки мають містити дозволе-
ні до застосування речовини, зокрема вітамі-
ни, мінерали та інші інгредієнти, а їх вміст 
не має перевищувати максимально допустимі 
дози, визначені для безпечного споживання. 
Контроль якості та безпеки компаніям необ-
хідно забезпечити за допомогою проведення 
лабораторних випробувань для підтвердження 
безпеки продукції, а вся документація має бути 
доступною для перевірки компетентними орга-
нами. Однак відомо, що досі відсутній повний 
перелік дозволених у складі ДД речовин та їх 
кількостей. Також не зрозуміло, хто і коли буде 
проводити експертизу та приймати рішення 
щодо того, чи відповідає продукт всім законо-
давчим вимогам.

Повідомлення надсилається до компетент
ного органу у паперовій або електронній формі 
з дотриманням вимог Закону України «Про 
електронну ідентифікацію та електронні довір
чі послуги». У разі, якщо повідомлення надіс
лано з порушенням вимог, встановлених за-
конодавством, посадова особа компетентного 
органу, яка розглядає справу, приймає рішення 
про залишення повідомлення без руху та ін-
формує оператора ринку в порядку та строк, 
визначені Законом України «Про адміністра-
тивну процедуру», шляхом надсилання пись-
мового повідомлення про залишення заяви 
без руху. У разі усунення оператором ринку 
виявлених недоліків у строк, встановлений 
у письмовому повідомленні про залишення 
заяви без руху, повідомлення вважається по-
даним в день його первинного подання. Строк 
розгляду повідомлення продовжується на строк 
залишення повідомлення без руху.

Компетентний орган протягом 10 робочих 
днів з дня отримання повідомлення вносить 
відомості про ДД, крім конфіденційної інфор
мації, до переліку повідомлень про намір пер-
шого введення в обіг дитячого харчування, 

дієтичних добавок, харчових продуктів для 
спеціальних медичних цілей та харчових про-
дуктів для контролю ваги.

У разі неусунення оператором ринку вияв-
лених недоліків у строк, встановлений у пись-
мовому повідомленні про залишення заяви без 
руху, повідомлення не вноситься до переліку 
повідомлень про намір першого введення в 
обіг ДД, про що компетентний орган інфор-
мує оператора ринку протягом п’яти робочих 
днів.

Оператор ринку має право вводити в обіг та 
реалізовувати продукцію на території України 
лише після включення інформації до реєстру!

Закон передбачає перехідний період для ДД, 
які відповідали попередньому законодавству, 
але не відповідають новому, дозволяючи їм 
перебувати в обігу до закінчення терміну при-
датності, але не довше трьох років з моменту 
набрання чинності законом.

Таким чином, за результатами проведеного 
аналізу встановлено, що зміни чинного зако-
нодавства України у галузі обігу ДД спричи-
нені низкою факторів, які останніми роками 
дерегулювали обіг зазначеної продукції. Такі 
зміни однозначно є вкрай необхідними та на-
правлені на врегулювання ринку ДД. Розробка 
законодавчих вимог України з урахуванням 
законодавчих вимог та досвіду ЄС і впрова-
дження системи нотифікації ДД є дуже важли-
вим кроком у галузі обігу ДД. Однак, прийнят-
тя Закону ставить ряд завдань, які необхідно 
врегулювати і розробити певні документи, які 
створюють умови для його ефективного впро-
вадження.

Висновки
1. Встановлено, що прийняття нового Зако- 

ну № 4122-IX «Про внесення змін до деяких 
законів України щодо удосконалення регулю-
вання виробництва та обігу дієтичних добавок, 
врегулювання інших питань у сфері охорони 
здоров’я» наблизило законодавство в галузі 
обігу ДД до європейських вимог.

2. Реалізація положень Закону вимагає ство-
рення діючої системи реєстрів дозволених/ 
недозволених в ДД речовин з харчовими і фі-
зіологічними властивостями та рослинних 
речовин та їх максимальними кількостями а 
токож розробки механізмів функціонування та 
оновлення зазначених реєстрів, що дозволить 
виробникам та операторам ринка дотримува-
тись вимог Закону при виробництві та реалі-
зації даної продукції.



32 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 4 (117) • 2025

Останіна Н.В., Кузнецова О.М., Очеретяна Н.М., Савіна Н.О., Тарасенко Н.Л.

3. З прийняттям Закону необхідно на етапі 
нотифікації необхідно запровадити механізм 
науково-доказової експертизи документів для 
прийняття відповідних рішень.

4. З метою підтвердження безпечності ДД  
необхідно передбачити проведення лаборатор-
них випробувань та визначити вимоги до уста-
нов, які будуть проводити такі дослідження.
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Передмова.��  Через майже 40 років після Чорнобильської катастрофи її медико-біологічні наслідки 
залишаються значущими для здоров’я населення України. Найбільш уражені групи — учасники 
ліквідації наслідків аварії, евакуйовані, мешканці радіаційно забруднених територій.
Мета.��  Систематизувати сучасні дані щодо онкологічної й неонкологічної захворюваності, смерт-
ності, інвалідності та впливу радіаційного фактору у ключових когортах постраждалих; визначити 
пріоритети охорони здоров’я напередодні 40-х роковин аварії.
Матеріали і методи.��  Використано дані Державного реєстру постраждалих, результати багаторічних 
епідеміологічних досліджень, радіаційно-гігієнічного моніторингу та дозиметричну паспортизацію 
населених пунктів України. Основні показники: стандартизовані коефіцієнти захворюваності (SIR), 
надлишковий відносний ризик (ERR/Гр), структура смертності та мультиморбідності.
Результати.��  У учасників ліквідації наслідків аварії — виявлено підвищену онкозахворюваність (SIR>1), 
зокрема раку щитоподібної залози та лейкемій (ERR/Гр>0). Визначено домінування неонкологічної 
патології серцево-судинної, цереброваскулярної, ендокринної та респіраторної систем. Зафіксовано 
підвищену смертність постраждалих з кінця 1990-х років і зростання мультиморбідності. Поточне 
опромінення формується переважно за рахунок внутрішнього накопичення 137Cs. Повномасштабна 
війна 2022 року ускладнила доступ до медичної допомоги.
Висновки.��  Зберігається високий рівень онкозахворюваності і смертності постраждалих, основними 
причинами смертності залишаються серцево-судинні та цереброваскулярні хвороби, важливу роль 
має коморбідність. Радіаційні та нерадіаційні фактори Чорнобильської катастрофи мають стійкий 
негативний вплив на здоров’я. Необхідне відновлення дозиметричного контролю, реєстрового 
нагляду та міжнародної кооперації для ефективного моніторингу й профілактики радіаційних та 
медичних наслідків.
Ключові слова:��  Чорнобиль, радіаційне опромінення, дозиметричний моніторинг, онкозахворюва-
ність, мультиморбідність, учасники ліквідації наслідків аварії, 137Cs.
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ЧОРНОБИЛЬ: МЕДИЧНІ НАСЛІДКИ —  
СПАДЩИНА ЧЕРЕЗ 40 РОКІВ ПІСЛЯ АВАРІЇ

CHORNOBYL: THE MEDICAL CONSEQUENSES —  
LEGACY 40 YEARS AFTER THE ACCIDENT

Introduction.��  Nearly 40 years after the Chernobyl Catastrophe, its health effects remain significant 
for health of the population of Ukraine. Most affected groups include clean-up workers, evacuees, and 
residents of the radioactively contaminated territories.
The aim.��  To systematize current data on cancer and non-cancer morbidity, mortality, disability, and 
dose-related factors in the main exposed cohorts; and to define health priorities ahead of the 40th an-
niversary of the accident.
Materials and Methods.��  Sources include data from the State Registry of Chornobyl victims, long-term 
epidemiological studies, radiation and hygiene monitoring and dosimetric passportization of settlements. 
Main indicators: standardized incidence ratios (SIR), excess relative risk (ERR/Gy), mortality structure, 
and multimorbidity prevalence.
Results.��  Clean-up workers have been found to have an increased cancer incidence (SIR>1), in particular 
thyroid cancer and leukemia (ERR/Gr>0). The dominance of non-oncological pathology of the cardiovas-
cular, cerebrovascular, endocrine, and respiratory systems has been determined. Increased mortality of 
victims since the late 1990s and an increase in multimorbidity have been recorded. Current exposure 
is formed mainly due to the internal accumulation of 137Cs. The full-scale war of 2022 has complicated 
access to medical care.
Conclusions.��  The high level of cancer morbidity and mortality among victims remains, the main causes 
of mortality remain cardiovascular and cerebrovascular diseases, and comorbidity plays an important 
role. Radiation and non-radiation factors of the Chernobyl disaster have a persistent negative impact on 
health. It is necessary to restore dosimetric control, registry surveillance and international cooperation 
for effective monitoring and prevention of radiological and medical consequences.
Keywords:��  Chornobyl, radiation exposure, dosimetric monitoring, cancer morbidity, multimorbidity, 
clean-up workers, 137Cs.
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ВСТУП

Аварія 26 квітня 1986 року на четвертому 
енергоблоці Чорнобильської АЕС стала однією 
з найсерйозніших техногенних катастроф в іс-
торії за масштабами радіоактивного забруднен-
ня. Руйнування реактора, що містив близько 
192 тон ядерного палива, спричинило значний 
викид радіонуклідів у довкілля. Загальна ак-
тивність викидів з 26 квітня по 10 травня 1986 
року оцінюється в 45–80 МКі, з яких близько 
30% осіло в межах 50 км від АЕС. Суттєве змен-
шення викидів досягнуто лише після 10 травня 
і завдяки наступному спорудженню «Об’єкта 
«Укриття», що було завершено 14 грудня 1986 
року [1]. Внаслідок аварії на ЧАЕС в Україні 
1986 постраждали 3 259 761 громадянин та 2 293 
населених пункти України.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проведено у форматі ретро-

спективного аналітико-епідеміологічного огля-
ду довготривалих медичних наслідків аварії 
на ЧАЕС в основних постраждалих когортах 
в Україні. Синтез охопив дані Державного ре-
єстру постраждалих, результати радіаційно-
гігієнічного моніторингу, чинні нормативні 
акти щодо дозиметричної паспортизації насе-
лених пунктів, а також опубліковані епідеміо-
логічні дослідження.

Основні джерела включали агреговані по-
казники захворюваності, смертності та інва-
лідності, матеріали програм дозиметричної 
паспортизації 2011–2013 рр. (127 населених 
пунктів із «паспортною дозою» >0,5 мЗв/рік) 
та наступні спостереження. Аналіз охопив 
когорту учасників ліквідації наслідків аварії 
(УЛНА) (1986–1987), евакуйованих і мешканців 
радіаційно забруднених територій (РЗТ). До-
датково враховано аналітичні піддосліджен-
ня — оцінку ризику лейкемій у УЛНА (моделі 
ERR/Гр), дослідження «випадок–контроль» раку 
щитовидної залози (ЩЗ) з індивідуальними до-
зовими реконструкціями, а також довготривалі 
спостереження осіб з підтвердженою гострою 
променевою хворобою (ГПХ) 1–3 та невиріфіко-
ваною променевою хворобою «ГПХ-NC» (ревізія 
1989 р.).

Ураховано, що сучасні індивідуальні дози у 
мешканців РЗТ формуються здебільшого через 
внутрішнє опромінення від 137Cs у продуктах 
харчування (молоко, лісові ресурси); внесок 
90Sr є мінімальним. Акумуляція дози: ~60% 
у перші 5 років, ~80% — за 15 років, <20% —  
у 2000–2024 рр.

Первинні кінцеві точки — стандартизовані 
коефіцієнти захворюваності (SIR) з 95% довір
чим інтервалом (ДІ) для усіх злоякісних ново
утворень і окремих форм (лейкемія/лімфома, 
рак ЩЗ, інші солідні пухлини); вторинні — 
структура смертності, інвалідності та спектр 
неонкологічних патологій у вікових підкогор-
тах.

Статистичний аналіз базувався на індирек-
тній стандартизації SIR за віком і статтю (95% 
ДІ за Пуассоном); оцінка ризику лейкемій — 
через ERR/Гр із урахуванням латентності та 
професійних модифікаторів (наприклад, вплив 
бензину). Для раку ЩЗ застосовано дизайн 
«випадок–контроль» зі стратифікацією за мор-
фотипами та часом після опромінення.

Контроль якості даних забезпечено офіцій-
ними джерелами. Основні обмеження — агре-
гований характер інформації, що ускладнює 
контроль за конфаундерами (куріння, хімічні 
фактори), перерви у моніторингу після 2014 р.  
та деструкція систем реєстрації через війну 
2022 року.

Етичні норми дотримано: використано ли
ше деперсоналізовані агреговані дані; чинна 
дозиметрична паспортизація узгоджена з ви-
могами Директиви 2013/59/Євратом.

РЕЗУЛЬТАТИ
У період 1986–1987 рр. до ліквідації аварії 

було залучено близько 350 000 осіб (УЛНА), 
включно з військовими, персоналом АЕС, по-
жежниками, міліцією. Найвищих доз зазнали 
приблизно 240 000 осіб, які працювали у 30-
км зоні в перші місяці після вибуху. До 1991 р. 
реєстраційна кількість ліквідаторів сягнула 
600 000, проте значний радіаційний вплив був 
характерний в основному для першої хвилі 
[1].

Евакуаційні заходи охопили 116 тис. осіб у 
1986 р. з подальшим відселенням ще 230 тис. 
осіб із зон підвищеного радіаційного ризику 
[1]. Ці демографічні зрушення суттєво змінили 
соціальну структуру регіонів навколо ЧАЕС 
[2].

Попри тривалий час від моменту аварії, чи-
сельність осіб зі статусом постраждалих зали-
шається значною — 1,487 млн осіб, серед яких 
майже 262 тис. — діти. Динаміка постражда-
лого контингенту демонструє природне змен-
шення: порівняно з 2008 р. кількість дорослих 
скоротилася на понад 609 тис. (–33,2%), а число 
УЛНА — майже на половину (–45,2%). Змен-
шення дитячої категорії пов’язане не лише  
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з демографічними факторами, але й з втратою 
статусу після досягнення повноліття [3].

Показники інвалідизації внаслідок аварії 
залишаються високими: понад 100 тис. осіб 
мають встановлений зв’язок між інвалідністю 
і наслідками радіаційного впливу, з них майже 
половина — УЛНА, а понад тисяча — діти [3]. 
Останні три роки спостерігається стабільне 
зростання рівня інвалідності: з 0,6 до 0,9 на  
10 тис. дорослого населення, з піковими зна-
ченнями у Київській (до 15,5) та Житомирській 
областях (до 5,2), що відповідає щільності про-
живання найбільш уражених категорій та ста-
рінню когорт.

Значну соціальну вразливість становить 
група вдів і вдівців — понад 43 тис. осіб втра-
тили близьких через підтверджені наслідки 
аварії. Це — непряма, але важлива індикатив-
на ознака зростаючого кумулятивного впливу 
на довготривалу смертність [2, 3].

Водночас, у структурі категорій постражда-
лих переважають мешканці зон із тривалим 
радіаційним наглядом: 2 категорія (евакуйо-
вані й переселенці) — 47 тис. осіб, 3 катего-
рія (зона гарантованого відселення) — понад  
330 тис., а 4 категорія (зона посиленого контр-
олю) — 670 тис. осіб [3].

Відповідно до Закону України «Про правовий 
режим території, що зазнала радіоактивного 
забруднення внаслідок Чорнобильської ката-
строфи» та постанови Кабінету Міністрів УРСР  
№ 106 від 23.07.1991 р., дозиметричному контро-
лю підлягали 2021 населені пункти (НП) [4, 5].

За результатами державної програми «За-
гальнодозиметрична паспортизація населе-
них пунктів України» (2011–2013 рр.) визначено 
127 НП, у яких «паспортна доза» перевищує 
0,5 мЗв·рік–1. Такі НП визнано радіоактивно за-
брудненими територіями (РЗТ), що потребують 
регулярного радіаційно-гігієнічного моніто
рингу [5–8]. Ці населені пункти розташовані пе-
реважно у Рівненській (n = 64) і Житомирській 
(n = 53) областях, менші частки — у Волинській 
(n = 6) та Київській (n = 4) [6, 7].

З 2014 року системний дозиметричний конт
роль населення радіоактивно забруднених те-
риторій практично не проводиться, а достовір-
ні публічні дані про його здійснення відсутні. 
Серед наукових установ, що продовжують ви-
конання окремих вимірювань і досліджень, 
провідну роль відіграє ДУ «Національний нау
ковий центр радіаційної медицини, гемато-
логії та онкології НАМН України» (ННЦРМГО). 
Моніторинг здійснюється в межах науково-дос

лідних проєктів, переважно в населених пунк-
тах із найвищими рівнями опромінення [5–8].

31 січня 2025 р. постановою Кабінету Мініст
рів України № 111 затверджено механізм онов-
леної дозиметричної паспортизації НП, що за-
знали радіоактивного забруднення. Її метою є 
визначення необхідності захисних заходів для 
обмеження додаткового опромінення населен-
ня. Методологія відповідає вимогам Директиви 
Ради 2013/59/Євратом, що імплементована в за-
конодавство України згідно з Законом № 1678-
VII від 16.09.2014 р. «Угода про асоціацію між 
Україною, з однієї сторони, та Європейським 
Союзом, Європейським співтовариством з 
атомної енергії і їхніми державами-членами, 
з іншої сторони».

Впродовж весни-літа 2025 р. Державним 
спеціалізованим підприємством «ЕКОЦЕНТР» 
проведені заходи з дозиметричної паспорти-
зації в рамках загальнодержавної програми, 
але результати ще проходять етапи валідації 
та експертизи.

У сучасних умовах основним джерелом річ- 
них ефективних доз у жителів РЗТ є внутріш-
нє опромінення внаслідок надходження 137Cs  
з продуктами місцевого виробництва — пере
важно молоком — та з диких харчових ресур-
сів, особливо грибів і ягід. Внесок 90Sr у загаль- 
ну дозу внутрішнього опромінення є мінімаль-
ним, оскільки його рівні в продуктах значно 
нижчі за гігієнічні нормативи (ГН 6.6.1.1-130-
2006). Зокрема, у НП Київської області вміст 
90Sr у молоці й картоплі суттєво не перевищує 
допустимі межі, тому основна доза формуєть-
ся через споживання дикорослих продуктів 
[5–9].

Протягом перших п’яти років після аварії 
мешканці найбільш забруднених районів РЗТ 
накопичили в середньому 58% сумарної дози; 
за перші 15 років — до 80%. У 2000–2024 рр. 
сформувалося не більше 20% від дози, отрима-
ної у період 1986–2020 рр. [8, 9].

Повномасштабне вторгнення РФ спричини-
ло руйнування або пошкодження 128 закладів 
охорони здоров’я північної Київщини, втра-
ту медичної інфраструктури та обладнання.  
У 30-км зоні відбулося порушення стабільності 
тимчасових сховищ радіаційно забруднених 
відходів і ґрунтів ліквідаційного періоду 1986 р. 
Зафіксовано знищення радіометричного об
ладнання й джерел іонізуючого випроміню
вання у лабораторіях ЧАЕС. Наслідком цих 
подій стало суттєве зниження доступності ме-
дичної допомоги для мешканців РЗТ та УЛНА, 
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зменшення частоти виявлення тяжких патоло-
гій і, відповідно, зростання захворюваності та 
смертності серед постраждалих контингентів.

У контексті вивчення наслідків променевого 
ураження, ННЦРМГО проводить довготривале 
спостереження за особами з діагнозом «гостра 
променева хвороба», встановленим у 1986 році 
[10]. Із 237 зареєстрованих випадків, діагноз 
ГПХ 1–3 ступеня був підтверджений у 134 осіб, 
тоді як у 103 — не підтверджений (ГПХ-NC) піс-
ля ревізії 1989 р. Обидві групи залишаються 
під довготривалим клініко-епідеміологічним 
наглядом (табл. 1).

Серед опромінених контингентів найбільш 
чисельною групою були працівники ЧАЕС, які 
зазнали прямих дозових навантажень під час 
технологічного циклу. Другою за чисельністю  
була когорта пожежників, що виконували ава- 
рійні дії у перші години після вибуху. До окре-
мої групи належали випадково опромінені 
особи — цивільне населення міста Прип’яті, 
відряджені працівники та інші особи, які не 
були класифіковані в офіційні категорії. Ці під-
групи мали різний рівень доз і спектр ризиків, 
що потребувало стратифікованого медичного 
супроводу.

Аналіз причин смерті серед реконвалесцен-
тів із підтвердженою або непідтвердженою ГПХ 
(n = 74) свідчить про переважання серцево-су
динної патології (n = 30), за якою слідують онко-
гематологічні та солідні пухлини (n = 25), інші 
соматичні та інфекційні ускладнення (n = 14),  
а також летальні травми (n = 5). Ці дані відобра-
жають тривалу патологічну тінь радіаційного 

впливу навіть у підгрупах із помірною дозовою 
експозицією.

Описові дослідження, проведені українськи-
ми та міжнародними науковими колектива-
ми, дозволили виокремити спектр патологій, 
асоційованих з радіаційним опроміненням в 
низьких і середніх дозах серед УЛНА, евакуйо-
ваних і мешканців РЗТ:
•  �УЛНА та евакуйовані з Прип’яті: лейкемії, лім-
фоми, множинна мієлома, рак щитоподібної 
та молочної залоз, рак легень, інші солідні 
пухлини, хронічна обструктивна хвороба ле-
гень (ХОЗЛ), ішемічна хвороба серця (ІХС);

•  �спеціальні дослідження ризиків у УЛНА: лей-
кемії, множинна мієлома, рак ЩЗ, когнітивні 
порушення, променева катаракта;

•  �опромінені in utero: порушення когнітивної 
функції;

•  �загальна популяція постраждалих: підвище-
ний ризик раку ЩЗ та смертності від серце
во-судинних захворювань.
Ці результати узгоджуються з міжнародною 

доказовою базою щодо наслідків опромінення 
в межах малих і середніх доз, і демонструють 
когорто-специфічну чутливість окремих орга-
нів і систем.

Аналіз захворюваності на злоякісні ново-
утворення серед основних постраждалих ко-
горт виявив диференційовані патерни ризику 
(табл. 2).

У когорті УЛНА, які працювали у 1986–1987 
роках, SIR перевищував загальнонаціональний 
рівень протягом усього періоду спостереження 
1994–2021 років, досягаючи 106,6%. Хоча спосте-

Таблиця 1. Вік, стать, професійна діяльність і дозиметрична характеристика пацієнтів  
у групах ГПХ та непідтвердженої ГПХ

Показники Непідтверджена ГПХ I II III IV

Стать (ж /ч) 11/92 3/38 2/48 0/22 1/20

Професійна діяльність на період опромінення:

Працівники ЧАЕС 29 12 21 17 13
Військовослужбовці 2 8 3 — —
Будівельники 6 3 15 3 —
Пожежники 34 6 7 1 6
Випадково опромінені 20 4 1 1 2
Ліквідатори — 1 3 — —

Вік на момент опромінення, років

М ± SD
95% ДІ:

36,4±10,4 
34,4–38,5

34,1 ± 8,5 
31,4–36,8

37,9±13,5 
34,1–41,7

37,4±13,5 
31,4–43,4

31,8±9,2 
27,6–36,0

Поглинута доза, Гр

М ± SD 
95% ДІ:

0,4 ± 0,3 
0,2–0,5

1,0 ± 0,6 
0,8–1,2

2,4 ± 0,9 
2,1–2,7

5,1 ± 1,5 
4,4–5,8

9,9 ± 2,2 
8,8–11,0
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рігається тенденція до поступового зниження 
цього показника, він досі залишається вищим 
за середній рівень у популяції.

Динаміка показників захворюваності на 
онкопатологію в усіх постраждалих групах де-
монструє стабільність упродовж останніх років 
спостереження, без значущих коливань або но-
вих трендів. Це свідчить про завершення фази 
постопромінювального онкоризику в низці ко-
горт, водночас збереження підвищеного ризику 
у постраждалих, котрі зазнали найбільшого 
впливу, зокрема серед УЛНА [1].

Деталізований аналіз окремих форм неопла-
зій дозволив ідентифікувати стабільні групові 
патерни. Найвищий надлишковий ризик раку 
ЩЗ (МКХ-10: C73) фіксується серед УЛНА 1986–
1987 рр. (SIR = 450,3; 95% ДІ: 408,8–491,8) та ева-
куйованих осіб (SIR = 375,1; 95% ДІ: 337,0–413,3), 
що відображає кумулятивний ефект раннього 
опромінення і латентного розвитку пухлин. 
Серед мешканців РЗТ рівень також залишаєть-
ся підвищеним (SIR = 130,5), хоча й нижчим за 
згадані категорії, ймовірно через відмінності в 
дозовому профілі та термінах експозиції.

У випадку гематологічних злоякісних ново-
утворень (лейкемії, лімфоми, мієломна хворо-
ба) найбільш значущі перевищення зареєстро-
вано також у групах УЛНА (SIR = 146,9; 95% ДІ: 
137,0–156,8) та евакуйованих (SIR = 146,5; 95% 
ДІ: 131,1–161,8). Натомість у жителів РЗТ показ-
ник захворюваності на ці патології залишався 
нижчим за середній по країні (SIR = 88,7; 95% ДІ: 
83,5–94,0), що може свідчити про дозову недо-
статність для індукції таких неоплазій або дію 
компенсаторних факторів [1, 11, 12].

Ці відмінності підтверджують необхідність 
стратифікованого підходу до епідеміологічного 
аналізу з урахуванням часу, тривалості та типу 
опромінення у межах різних постраждалих 
когорт.

Когортне дослідження ризику лейкемії се-
ред УЛНА проводилося у межах двосторонньої 
програми Україна–США (1999 р.) і охоплюва-

ло 110 645 осіб чоловічої статі. Надлишковий 
відносний ризик (ERR/Гр) у 15-річному періоді 
після опромінення становив 3,44 (95% ДІ: 0,47–
9,78; p < 0,01) [13], а у 20-річному — 2,38 (95% ДІ: 
0,49–5,87; p = 0,004) [14].

Ризик був надлишковим як для хронічного 
лімфолейкозу (ERR/Гр   = 2,58; 95% ДІ: 0,02–8,43; 
p = 0,047), так і для інших форм лейкемії (ERR/
Гр = 2,21; 95% ДІ: 0,05–7,61; p = 0,039). Оціночна 
частка випадків лейкемії, індукованих опро-
міненням, сягала 16% за 20 років після ката-
строфи. Вплив нерадіаційних модифікаторів 
на ризик був незначним, за винятком профе-
сійного контакту з бензином, що асоціювався 
з підвищеним ризиком розвитку мієлоїдних 
форм [15, 16].

Ризик раку ЩЗ у дорослих після аварії також 
є предметом масштабних досліджень [1, 11, 17,  
18]. Частота цієї форми раку суттєво переви-
щувала середньопопуляційні показники в усіх 
ключових когортах: у УЛНА — у 4,5 раза, се-
ред евакуйованих — у 3,8 раза, а серед меш-
канців РЗТ — у 1,3 раза, що підтверджує висо-
кий рівень дозового впливу в гострий період і 
радіочутливість тканин ЩЗ у дорослому віці 
[1, 11].

У співпраці з Національним інститутом раку 
США (Radiation Epidemiology Branch, DCEG, Divi
sion of Cancer Epidemiology and Genetics, NIH, 
DHHS, National Cancer Institute, 9609 Medical 
Center Dr., Rm 7E542, Bethesda, MD MS 9778, USA), 
ННЦРМГО провів дослідження типу «випадок–
контроль» серед 150 813 чоловіків-УЛНА (1986–
1987 рр.), що включало 149 випадків раку ЩЗ 
та 458 контрольних осіб [17]. Для кожного 
учасника була реконструйована індивідуальна 
доза опромінення на ЩЗ (середнє значення —  
199 мГр; діапазон: 0,15 мГр — 9 Гр). Розрахун-
ковий ERR/Гр становив 0,40 (95% ДІ: –0,05–1,48; 
p = 0,12) у період 1988–2012 рр., що свідчить про 
тенденцію до підвищеного ризику, хоча статис-
тична значущість не досягнута. Вищі ризики 
фіксувалися при коротшому латентному пе-

Таблиця 2. Захворюваність на всі форми злоякісних новоутворень (МКХ‑10 C00–C96)  
серед постраждалих груп населення України (SIR, %)

Категорія Фактична 
кількість випадків

Очікувана 
кількість випадків SIR, % 95% ДІ

Мешканці забруднених радіонуклідами 
територій (1990–2021 рр.) 21185 26000,1 81,5 80,4–82,6

УЛНА 1986–1987 рр. (1994–2021 рр.) 14303 13412,7 106,6 104,9–108,5

Евакуйовані із зони відчуження  
(1990–2021 рр.) 4464 5105,5 89,4 86,8–92,0
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ріоді та у випадках фолікулярного морфотипу 
пухлин.

Оцінка захворюваності на рак молочної за-
лози виявила достовірне підвищення лише 
серед жінок УЛНА 1986–1987 рр. — SIR = 155,4% 
(95% ДІ: 140,4–170,4%) у 1994–2021 рр., що у 
1,5–1,6 раза перевищує національний рівень 
[1]. Водночас серед евакуйованих (SIR = 85,5%) 
та мешканок РЗТ (SIR = 66,2%) спостерігалася 
знижена захворюваність порівняно з загаль-
нонаціональними показниками, що вказує на 
можливу роль дозового порогу або демографіч-
них відмінностей.

Аналіз довготермінової динаміки онкозах-
ворюваності на забруднених територіях засвід-
чив підйом захворюваності до 1992 р., після 
чого темпи зростання стабілізувались, особли-
во у чоловіків. Мінімальні рівні фіксувались 
у 2006 р., з подальшим зростанням до 2019 р.  
У 2020–2021 рр. знову зафіксовано спад, найімо-
вірніше пов’язаний із порушеннями медичної 
допомоги внаслідок пандемії COVID-19 та вій
ни, що вплинули на повноту діагностики та 
реєстрації новоутворень.

У перші роки після Чорнобильської ката-
строфи переважала думка, що опромінення не 
призведе до зростання поширеності хронічної 
соматичної патології. Проте через 15–20 років 
було зафіксовано достовірне зростання частоти 
непухлинних захворювань серед осіб з дозами 
зовнішнього опромінення понад 0,25 Гр [1, 19, 
20]. Найбільший внесок у захворюваність УЛНА 
внесли хвороби серцево-судинної, церебровас-
кулярної, респіраторної, ендокринної, травної 

систем, а також хвороби опорно-рухового апа-
рату, нервової системи та органів чуття. На 
ці групи припадає до 90% усіх непухлинних 
захворювань [10].

За сучасними даними, 95% осіб з груп УЛНА 
1986–1987 рр. і евакуйованих мають хронічну 
мультиморбідність, зазвичай — 3–4 коморбідні 
діагнози. Це підтверджується даними динаміч-
них спостережень: порівняння структури не-
пухлинної захворюваності у періоди 1988–1992 
і 2013–2016 рр. свідчить про стабільне доміну-
вання кардіометаболічних і гастроентероло-
гічних патологій, а також зростання частоти 
захворювань сечостатевої системи у вікових 
когорт старше 40 років (табл. 3). Водночас за-
фіксовано зниження частоти психоневроло-
гічних порушень та хвороб нервової системи, 
ймовірно через недооблік або специфіку діаг
ностичної практики у пізніші роки.

Представлені дані підкреслюють домінуван-
ня соматичних захворювань як основного клі-
нічного тягаря для постраждалих контингентів 
у віддалений післяаварійний період.

За результатами епідеміологічних спостере-
жень ННЦРМГО, частота розвитку низки хро-
нічних захворювань виявляє достовірну за-
лежність від індивідуальної дози опромінення, 
тривалості періоду після опромінення та віку і 
терміну отримання основної частки дози опро-
мінення. Такі дозовові залежності встановлені, 
зокрема, для ІХС, артеріальної гіпертензії, ХОЗЛ, 
а також патологій органу зору — інволютивної 
катаракти та вікової макулодистрофії. Подібні 
тренди простежуються і для ряду інших сома-

Таблиця 3. Структура захворюваності на непухлинні захворювання за періоди спостережень  
1988–1992 та 2013–2016 років серед УЛНА на ЧАЕС у період 1986–1987 років (у відсотках)

Нозологія Код МКХ‑10

Період спостереження

1988–1992 2013–2016

вік на дату аварії

(18–39/40–60) (18–39/40–60)

Хвороби системи кровообігу I00.0–I99.9 17,8 / 32,1 33,0 / 31,0

Хвороби органів дихання J00.0–J99.9 6,9 / 8,3 9,0 / 7,0

Хвороби органів травлення K00.0–K93.9 23,2 / 23,8 22,0 / 25,0

Психічні розлади та розлади поведінки F00.0–F99.9 7,2 / 3,9 1,0 / 1,0

Хвороби нервової системи G00.0–G99.9 23,4 / 12,2 4,0 / 4,0

Ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення 
обміну речовин E00.0–E90.9 16,8 / 5,2 10,0 / 10,0

Хвороби кістково‑м’язової системи та сполучної 
тканини M00.0–M99.9 8,8 / 12,3 11,0 / 12,0

Хвороби сечостатевої системи N00.0–N99.9 1,9 / 2,2 10,0 / 10,0
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тичних станів, що підтверджує комплексний 
вплив іонізуючого випромінення на систем-
ному рівні [1, 19].

У віддаленому періоді після катастрофи за-
фіксовано істотне зростання смертності серед 
ліквідаторів, евакуйованих та мешканців РЗТ, 
насамперед від непухлинної соматичної пато-
логії. Виражене підвищення спостерігалося у 
1998–2012 рр. — через 12–26 років після аварії 
[1, 3, 21]. Впродовж наступного періоду (2008– 
2024 рр.) рівень смертності продовжував зрос-
тати у всіх основних категоріях постражда-
лих дорослих, із максимальною втратою серед 
УЛНА (понад 45%) та помітним спадом чисель-
ності інших категорій (близько 30%), особливо 
серед осіб старших вікових груп.

Згідно з даними тривалих епідеміологіч-
них спостережень, у 1998–2021 рр. стабільно 
високим залишався рівень смертності від не
онкологічних захворювань у постраждалого 
населення віком 18–60 років на момент аварії  
[22].

Смертність у групі УЛНА демонструє стійку 
тенденцію до зростання у всіх вікових підгру-
пах (18–60 років, зокрема 18–39 і 40–60 років), 
що вказує на хронічний характер пострадіацій-
ного впливу на соматичне здоров’я впродовж 
усього післяаварійного періоду [22].

Серед УЛНА домінуючими причинами смерт-
ності від непухлинної патології були хвороби 
системи кровообігу, травної, дихальної, ендо-
кринної, кістково-м’язової та сечостатевої сис-
тем. Сукупно ці захворювання становлять до 
95% усіх летальних випадків у ліквідаторів, 
незалежно від віку. Пріоритетною причиною 
смертей в осіб віком 18–60 років залишалася 
ІХС, незалежно від дози опромінення [21]. Мак-
симальні рівні смертності від серцево-судин
ної патології зафіксовані при дозах 0,05–0,09 Гр 
(7,05 ± 0,16 на 1000 люд.-років), а найвищі по-
казники хронічної ІХС — у підгрупі 40–60 років 
при дозі ≤0,049 Гр (11,09 ± 0,96) та у віці 18–39 —  
при дозі 0,05–0,099 Гр (3,25 ± 0,11) [21]. Рівень 
смертності УЛНА суттєво перевищує аналогічні 
показники серед евакуйованих.

Метааналізи підтверджують зростання ри-
зику смерті від серцево-судинних захворювань 
у дозовому діапазоні понад 500 мГр [20, 23], але 
сучасні дослідження фіксують ефекти і при 
нижчих дозах [1], зокрема:
• � когнітивна дисфункція при 100+ мГр;
• � ІХС при 150+ мГр;
• � ХОЗЛ при 500+ мГр (зовнішнє та внутрішнє 
інгаляційне опромінення).

У регіонах з підвищеним забрудненням ¹³¹I 
(середні дози на ЩЗ >35 мЗв) виявлено вищу 
захворюваність серед чоловіків і жінок порів-
няно з іншими областями (<35 мЗв).

Українсько-американське офтальмологічне 
дослідження (n = 8000) продемонструвало дозо-
залежну асоціацію між опроміненням <0,5 Гр  
і розвитком катаракти та макулопатії у ліквіда-
торів, що зумовило перегляд міжнародних нор-
мативів: ICRP знизила ліміт для професійного 
опромінення кришталика до 20 мГр [24, 25].

Очікувані медичні наслідки для УЛНА й ева-
куйованих з Прип’яті включають:
• � зростання захворюваності на рак щитопо-
дібної та молочної залоз, легень, множинну 
мієлому;

• � зниження радіаційного ризику лейкемії;
• � подальше зростання смертності від серцево-
цереброваскулярної патології;

• � дозозалежні когнітивні порушення, особливо 
в старших вікових групах.
Таким чином, через 40 років після Чорно

бильської катастрофи основні медико-біоло
гічні наслідки продовжують проявлятися у ви-
гляді підвищеної захворюваності й смертності 
від непухлинних соматичних захворювань, пе- 
реважно серцево-судинної, цереброваскулярної 
та респіраторної патології, а також стійкого 
перевищення онкологічної захворюваності в 
окремих когортах постраждалих, передусім 
серед учасників ліквідації. На тлі тривалого 
впливу низьких доз і внутрішнього опромінен-
ня, багаторічні епідеміологічні дані свідчать 
про істотний внесок радіаційного чинника у 
формування хронічної багатокомпонентної па-
тології, що супроводжується раннім старінням, 
втратою працездатності та зростанням смерт-
ності. Стан здоров’я більшості постраждалих 
залишається незадовільним, що потребує збе-
реження медичного моніторингу, цілеспрямо-
ваних заходів радіаційного захисту та науково 
обґрунтованої державної політики у сфері міні-
мізації наслідків Чорнобильської катастрофи.

ВИСНОВКИ
У віддаленому післяаварійному періоді ме-

дичні наслідки Чорнобильської катастрофи 
формуються переважно за рахунок хронічної 
непухлинної патології, зокрема захворювань 
серцево-судинної, цереброваскулярної, респіра-
торної та ендокринної систем. Саме ці хвороби 
становлять основу зростання інвалідності та 
смертності у постраждалих групах, зокрема се-
ред УЛНА. Високі показники захворюваності на 
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онкологічну та онкогематологічну патологію 
(рак ЩЗ, рак молочної залози, лейкемії, лім-
фоми) підтверджують тривалий стохастичний 
ефект дії іонізуючого випромінювання, з вира-
женими дозозалежними характеристиками.

За період 2008–2024 років зафіксоване знач
не зростання смертності та паралельне ско-
рочення чисельності постраждалих контин-
гентів, передусім серед УЛНА. Загальний стан 
здоров’я більшості постраждалих слід квалі-
фікувати як незадовільний: понад 95% УЛНА 
і 85% евакуйованих мають від трьох до п’яти 
хронічних соматичних захворювань. Виявлені 
чіткі зв’язки між дозовим навантаженням і 
розвитком кардіо- та цереброваскулярної па-
тології, ХОЗЛ, когнітивних порушень, патології 
очей, включаючи катаракту та вікову макуло-
дистрофію. В окремих випадках ефекти про-
стежуються вже при дозах, нижчих за 0,5 Гр, 
що обумовило перегляд міжнародних дозових 
лімітів для професійного опромінення.

Епідеміологічні дані підтверджують стійке 
перевищення рівнів захворюваності на рак  
щитоподібної залози серед УЛНА (у 4,4 раза), 
евакуйованих (у 4 рази) та мешканців забруд- 
нених територій (у 1,3 раза). У жінок-ліквідато- 
рів ризик захворюваності на рак молочної за-
лози перевищує очікуваний рівень у 1,6 раза. 
Вищі показники онкопатології також фіксують-
ся в регіонах із середньообласними дозами на 
ЩЗ понад 35 мЗв.

Річне дозове навантаження населення ра-
діоактивно забруднених територій нині пере-
важно формується за рахунок внутрішнього 
опромінення від 137Cs з продуктів локально-
го виробництва та природного походження.  
У структурі надходження радіонуклідів доміну-
ють молоко, гриби та ягоди, тоді як внесок 90Sr 
залишається незначним. У перші п’ять років 
після аварії було накопичено до 65% сумарної 
дози, у п’ятнадцятирічному періоді — близько 
80%, тоді як частка за останні два десятиліття 
не перевищує 20%, що відображає еволюцію 
радіаційного навантаження з переважанням 
раннього післіаварійного етапу.

ВИСНОВКИ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ
У контексті зростання хронічної захворюва-

ності та смертності серед постраждалих вна-
слідок Чорнобильської катастрофи, необхідним 
залишається науково обґрунтоване оновлення 
системи медичного і соціального забезпечення 
з фокусом на найбільш уразливі контингенти. 
Потребує відновлення комплексна державна 

програма подолання наслідків катастрофи з 
належним бюджетним фінансуванням.

Пріоритетним завданням є проведення до-
казової прозорої загальнодозиметричної пас-
портизації населених пунктів для об’єктивної 
оцінки поточного стану територій та ухвален-
ня рішень щодо зняття обмежень або збере-
ження протирадіаційних заходів. Контроль доз 
внутрішнього опромінення населення повинен 
залишатися складовою постійного нагляду.

Необхідно зберегти стабільну систему мо-
ніторингу радіаційної безпеки у ближній зоні 
ЧАЕС, зокрема на об’єктах НБК, «Вектор» та 
пунктах тимчасової локалізації РАВ. Розвиток 
і трансформація Державного реєстру постраж-
далих осіб у повноцінний аналітичний інстру-
мент також потребують належної уваги.

З огляду на латентність онкопатології, слід 
зосередити скринінг і діагностику не лише на 
патології щитоподібної та молочних залоз, он-
когематологічних захворюваннях, а й на со-
лідних пухлинах (легені, шлунково-кишковий 
тракт, сечостатева система). Окрему увагу слід 
приділяти тим, хто зазнав опромінення в ди-
тячому віці.

Для зниження онкологічної захворюваності 
необхідне впровадження програм раннього 
виявлення та лікування передракових станів. 
Також актуальними залишаються дослідження 
катаракти, патології макули та судин сітківки 
у ліквідаторів із дозовими навантаженнями 
понад 0,25 Гр, із подальшим удосконаленням 
методів їх лікування.
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Мета.��  Проаналізувати дані наукових джерел щодо поширеності вживання тютюнових та нікотинових 
виробів населенням України та світу.
Матеріали та методи.��  У роботі використано методи емпіричного та теоретичного дослідження 
наукової інформації, а саме: аналіз, синтез, індукцію, дедукцію та систематизацію. Джерелами ін-
формації слугували бази даних медичної літератури PubMed, MEDLINE, а також бази даних наукових 
видавництв BioMed Central, PLoS, BMJ Group тощо.
Огляд.��  На даний час в світі налічується понад 1,25 млрд дорослих споживачів тютюну. Відомо, що 
84,0% сучасних курців мешкають у країнах, що розвиваються, а саме у країнах Східної Європи, Азії, 
Латинської Америки, Північної Африки та у деяких острівних країнах Океанії. У багатьох країнах 
світу таких, як США, Канада, Бразилія Австралія, Велика Британія, Норвегія, Італія та інших, рівень 
паління серед чоловіків є найнижчим завдяки жорстким регулятивним заходам. Україна займає 
перше місце у Європі за кількістю чоловіків-курців. Кожен другий дорослий українець палить. 
У цілому в країні 15,5 млн курців. Паління серед підлітків залишається серйозною проблемою у 
багатьох регіонах світу, особливо в країнах, де слабка антитютюнова політика. За даними останніх 
опитувань, ініційованих ВООЗ, серед українських підлітків відзначено зниження поширеності вжи-
вання традиційних засобів паління, натомість проблема використання альтернативних продуктів 
для паління, таких, як електронні сигарети, кальян і пристрої для нагрівання тютюну, стає новим 
викликом для громадського здоров’я в Україні.
Висновки.��  Аналіз наукової літератури свідчить, що тютюнопаління є серйозною проблемою охорони 
здоров’я в усьому світі. На фоні зниження рівнів поширеності паління традиційних видів тютюну 
серед дитячого населення України спостерігається зростання рівнів поширеності альтернативних 
видів нікотинових виробів, що відповідає загальносвітовим тенденціям. Визначено, що воєнна агресія 
проти України могла сприяти збільшенню поширеності паління серед населення.
Ключові слова:��  доросле населення, дитяче населення, поширеність тютюнопаління, альтернативні 
продукти для паління, наукова література.
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ПОШИРЕНІСТЬ ВЖИВАННЯ ТЮТЮНОВИХ  
ТА НІКОТИНОВИХ ВИРОБІВ НАСЕЛЕННЯМ УКРАЇНИ ТА СВІТУ  

(огляд літератури)

PREVALENCE OF TOBACCO AND NICOTINE PRODUCTS CONSUMPTION 
AMONG THE POPULATION OF UKRAINE AND THE WORLD  

(literature review)

Objective.��  To analyze scientific data on the prevalence of tobacco and nicotine product consumption 
among the population of Ukraine and the world.
Materials and Methods.��  The work uses methods of empirical and theoretical research of scientific 
information, namely: analysis, synthesis, induction, deduction and systematization. The sources of infor-
mation were the medical literature databases PubMed, MEDLINE and databases of scientific publishing 
houses BioMed Central, PLoS, BMJ Group, etc.
Overview.��  Currently, there are over 1.25 billion adult tobacco consumers worldwide. It is known that 
84.0% of current smokers reside in developing countries, notably in Eastern Europe, Asia, Latin America, 
North Africa, and some island nations of Oceania. In several countries, such as the USA, Canada, Brazil, 
Australia, the United Kingdom, Norway, and Italy, the smoking rate among men is at its lowest due to 
strict regulatory measures. Ukraine ranks first in Europe for the number of male smokers, with every 
second adult Ukrainian smoking, totaling 15.5 million smokers in the country. Smoking among adolescents 
remains a serious issue in many regions worldwide, especially in countries with weak anti-smoking poli-
cies. Recent WHO-initiated surveys indicate a decrease in the prevalence of traditional smoking methods 
among Ukrainian adolescents; however, the use of alternative smoking products, such as e-cigarettes, 
hookah, and heated tobacco devices, poses a new public health challenge in Ukraine.
Conclusions.��  The analysis of scientific literature indicates that smoking is a serious public health issue 
globally. Amid decreasing levels of traditional tobacco smoking prevalence among the child population 
of Ukraine, there is an observed increase in the prevalence of alternative nicotine products, aligning 
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ПОШИРЕНІСТЬ ВЖИВАННЯ ТЮТЮНОВИХ ТА НІКОТИНОВИХ ВИРОБІВ НАСЕЛЕННЯМ УКРАЇНИ ТА СВІТУ (огляд літератури)

Вступ
У ХХІ столітті актуальною проблемою світо-

вого рівня є значна поширеність хронічних не-
інфекційних захворювань (ХНІЗ). Згідно цифр, 
які наведені ВООЗ, 65,3% всіх випадків смертей 
на планеті у 2021, були результатом саме не-
інфекційних хвороб [1]. Особливо ця проблема 
стосується Європи, де вони є причиною 89% ви-
падків смерті та 84% років, які прожиті з інва-
лідністю. В Україні ХНІЗ є причиною більш ніж 
80% втрачених років потенційного життя через 
передчасну смертність та інвалідність, а також 
близько 90% всіх смертей з високим рівнем 
передчасної смертності [2]. Головною причи-
ною поширення неінфекційних захворювань 
вважаються поведінкові фактори ризику, які 
характеризують спосіб життя людини, а саме: 
вживання тютюнових виробів, зловживання 
алкоголем, нераціональна харчова поведінка, 
недостатня фізична активність.

Мета. Проаналізувати дані наукових джерел 
щодо поширеності вживання тютюнових та 
нікотинових виробів населенням України та 
світу.

Матеріали та методи
Аналітичний огляд наукових публікацій 

виконано з використанням бібліографічних 
баз даних Національної наукової медичної 
бібліотеки України, Медичної інформаційної 
мережі ВООЗ, Національної медичної бібліо-
теки США та Національних інститутів здоров’я 
(США), Directory of Open Access Journals, видав-
ництва BioMed Central, Free Medical Journals, 
ScienceDirect, The BMJ тощо. Використано на-
укометричний, логічний та метод системного 
аналізу.

Огляд
Тютюнопаління — серйозна медико-соціаль

на проблема та фактор ризику виникнення 
більше ніж 25 ХНІЗ. За даними ВООЗ, щорічно 
через хвороби, викликані палінням, помира-
ють близько 8 млн курців, в т.ч. 1,3 млн осіб 
через пасивне куріння. За прогнозами до 2030 
року ця кількість зросте і буде складати 10% 
усіх випадків смерті. На даний час в світі на-
лічується понад 1,25 млрд. дорослих спожива-
чів тютюну. Відомо, що 84,0% сучасних курців 
мешкають у країнах, що розвиваються, а саме 

у країнах Східної Європи, Азії й Північної Афри-
ки [3–5]. Україна займає перше місце в Європі 
за кількістю чоловіків-курців. Кожен другий 
дорослий українець курить. У цілому в країні 
15,5 млн курців [6]. Турбує факт щорічного за-
лучення в ряди курців 500 тис. молодих лю-
дей, починаючи з 11 років. Приблизно 80,0% 
дорослих курців починають палити у віці до 
18 років [7]. Важливим є те, що діти, які про-
бують курити в підлітковому віці, частіше, ніж 
підлітки-некурці, стають затятими курцями 
вже в дорослому віці. У багатьох країнах світу 
явище тютюнопаління, а також поширеність 
хвороб і смертей, спричинених вживанням 
тютюну, вважається значною медичною, со-
ціальною та економічною проблемою.

Оскільки заходи боротьби з палінням ма-
ють базуватися на чіткій уяві про поширеність 
тютюнопаління серед населення (дорослого 
та дитячого), про їх ставлення до припинення 
паління, тощо, то в 1998 році ВООЗ, Центром по 
контролю та профілактиці захворювань в США 
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC),  
зокрема відділом Тютюнопаління і Здоров’я, за 
підтримки шести Регіональних бюро ВООЗ та 
Канадською асоціацією популяційного здоров’я 
(Canadian Population Health Initiative — CPHI) 
було ініційовано Глобальну систему контролю 
над тютюнопалінням (Global Tobacco Surveil
lance System — GTSS). Завданням цієї системи є 
збір та розповсюдження даних за такими основ- 
ними напрямками: Глобальне опитування під- 
літків щодо тютюнопаління (Global Youth To
bacco Survey — GYTS); Глобальне опитування 
шкільного персоналу (Global School Personnel 
Survey — GSPS) та Глобальне опитування сту-
дентів медичних спеціальностей (Global Health 
Professions Student Survey — GHPSS); Глобаль-
не опитування дорослих (Global Adult Tobacco 
Survey — GATS). Наша країна регулярно бере 
участь в опитуваннях щодо тютюнопаління 
за усіма напрямками: GYTS — 1999, 2004, 2011, 
2017, 2023; GHPSS — 2010; GSPS — 2012; GATS — 
2010, 2017. У період з 1999 по 2019 роки серед ді-
тей різного шкільного віку також проводилися 
Європейське опитування учнів щодо вживан-
ня алкоголю та інших наркотичних речовин 
(European School Survey Project on Alcohol and 
Other Drugs — ESPAD) та Поведінка дітей шкіль-
ного віку щодо здоров’я (Health Behaviour in 

with global trends. It was noted that the military aggression against Ukraine may have contributed to an increase in smoking prevalence 
among the population.
Keywords:��  adult population, child population, smoking prevalence, alternative smoking products, scientific literature
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School-Aged Children — HBSC), які також місти-
ли запитання щодо паління.

Дані літератури свідчать, що в Європейсько-
му регіоні рівень паління серед дорослого на-
селення залишається високим — 25,3%. При 
цьому рівень вживання тютюну серед жінок 
більш ніж удвічі перевищує середньосвітовий 
показник. Тим не менш, в деяких країнах Єв-
ропи рівень паління поступово знижується. 
Наприклад, у країнах Східної Європи та Балкан 
поширеність паління серед дорослих переви-
щує 30%. Водночас у Західній Європі спостері
гається тенденція до зниження даного показ-
ника завдяки активній політиці контролю 
тютюну. У Південно-Східної Азії спостерігаєть-
ся найвищий відсоток населення, що вживає 
тютюн, — 26,5%. Так, у Китаї, на який припадає 
понад третина всіх курців світу (палять понад 
300 мільйонів людей). Індія також має високий 
рівень поширеності куріння, особливо у вигля-
ді тютюнових продуктів для жування. Куріння 
залишається поширеним явищем, як серед чо-
ловіків, так і серед жінок в таких країнах, як 
Індонезія, де рівень паління серед чоловіків пе-
ревищує 70%. У США та Канаді рівень паління 
зменшується завдяки активній антитютюновій 
політиці. У США, за даними Центру з контролю 
та профілактики захворювань (CDC), кількість 
курців серед дорослих знизилася до 14% у 2019 
році. В Канаді цей показник коливається біля 
15%. Африка залишається регіоном з відносно 
низькою поширеністю паління, однак великі 
тютюнові компанії активно просувають свою 
продукцію в цей регіон. В деяких країнах, та-
ких, як Кенія та Південна Африка, спостері-
гається зростання кількості курців, особливо 
серед молоді. У країнах Латинської Америки, 
таких, як Бразилія та Уругвай, спостерігається 
активна боротьба з палінням, завдяки чому рі-
вень поширеності серед населення знижується. 
У Бразилії, яка є одним з лідерів у боротьбі з па-
лінням, рівень курців серед дорослих знизився 
до 10%. Австралія є однією з країн з найсуворі-
шою політикою щодо тютюну, що дозволило 
знизити рівень паління до одного з найнижчих 
у світі — приблизно до 12%. Водночас у деяких 
острівних країнах Тихого океану, таких, як Нау
ру та Папуа-Нова Гвінея, паління залишається 
поширеним. Крім того, у шести країнах все ще 
спостерігається зростання вживання тютюну: 
це Конго, Єгипет, Індонезія, Йорданія, Оман та 
Республіка Молдова. Таким чином, паління є 
глобальною проблемою, яка найбільше вражає 
країни з низьким і середнім рівнем доходу. 

Хоча в розвинених країнах спостерігається тен-
денція до зниження паління завдяки суворим 
регуляторним заходам, в інших частинах світу, 
особливо в Азії, проблема залишається акту-
альною. Антитютюнові заходи та обмеження 
стають ключовими інструментами для бороть-
би з поширенням цієї шкідливої звички [8, 9].

За даними ВООЗ, близько 24 мільйонів під-
літків у віці від 13 до 15 років є активними кур-
цями [9]. Щороку сотні тисяч молодих людей 
починають палити, незважаючи на зусилля 
щодо запобігання тютюнопалінню. Підлітки є 
вразливою групою, оскільки в них формується 
залежність швидше, ніж у дорослих. В Євро-
пі рівень куріння серед підлітків коливається 
в залежності від країни. У країнах Східної та 
Центральної Європи паління серед молоді за-
лишається поширеним явищем. Наприклад, 
в таких країнах, як Болгарія та Чехія, близько 
30% підлітків пробували палити або є активни-
ми курцями. Слід зазначити, що перевищення 
питомої частки підлітків, які палять, над част-
кою дорослих, які палять, є характерною особ
ливістю європейського регіону. Так, 15-річні  
підлітки (дівчата) палять більше, ніж дорос-
лі (жіноче населення) у Фінляндії, Польщі, 
Україні, Великій Британії. У Західній Європі 
рівень паління серед підлітків знизився зав
дяки жорсткій антитютюновій політиці, але 
все ще залишається проблемою. В Азії паління 
серед підлітків є особливо гострою проблемою 
в таких країнах, як Індонезія, де майже 20% 
хлопців-підлітків є курцями. У Китаї понад 
10% підлітків палять, причому частка курців 
серед хлопців значно вища, ніж серед дівчат. 
Часто молоді люди починають палити через 
соціальний тиск або вплив реклами тютюно-
вих виробів. У США та Канаді паління серед 
підлітків значно знизилося за останні десяти-
ліття. У США, за даними CDC, лише близько 4% 
підлітків є курцями, що є результатом суворих 
заходів контролю за тютюновими виробами, 
включаючи заборону на рекламу та підвищен-
ня податків на тютюн, тощо. У Канаді цей по-
казник становить менше 3%. В Африці рівень 
паління серед підлітків відносно низький по-
рівняно з іншими регіонами, але спостеріга-
ється тенденція до зростання через агресивну 
маркетингову політику тютюнових компаній. 
Наприклад, у Південній Африці близько 10% 
підлітків палять. Відсутність жорстких регу-
ляцій сприяє зростанню кількості молодих 
курців. В Латинській Америці поширеність 
паління серед підлітків зменшується завдяки 
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активним компаніям з боротьби з тютюном. 
Наприклад, у Бразилії та Чилі рівень паління 
серед молоді знизився до 5–10%. Проте в інших 
країнах регіону, таких, як Аргентина та Мекси-
ка, рівень паління серед підлітків все ще зали-
шається високим. В Австралії та Новій Зеландії 
паління серед підлітків суттєво знизилося до 
3–5%, завдяки суворим законодавчим заходам. 
Проте в деяких острівних країнах Океанії, та-
ких, як Папуа-Нова Гвінея, рівень паління серед 
підлітків залишається високим через слабкі 
антитютюнові заходи [10–12].

Що стосується України то, за даними Київ-
ського міжнародного інституту соціології 32% 
населення України на травень 2022 року пали-
ли, в т.ч. 28% палили щодня. Якщо серед жінок 
палило 17%, то серед чоловіків — 50%. За віком 
найвищі рівні паління спостерігався серед 30–
49 річних, серед яких палило 42%. Дещо менше 
палять респонденти віком 18–29 років (35%) і 
50–59 років (31,5%). Найменше палять респон-
денти більш старшого віку — 22% серед 60–69 
річних і 11,5%, серед 70% річних; ще 20% рес-
пондентів мали досвід паління раніше (з них  
13% у певний період курили на щоденній осно-
ві). Тютюнові вироби для електричного нагрі-
вання вживали за останні 30 днів 6% серед усіх 
респондентів, але з них щоденно вживають —  
3%. Електронні сигарети або вейпи за останні 
30 днів вживали 2% респондентів, в т.ч. 1% що-
денно вживають. У випадку кальянів за остан-
ні 30 днів їх вживали також 2%, але з них лише 
0,1% вживає щодня. Найменше респондентів 
вживають нікотинові подушечки — за останні 
30 днів їх вживали 0,3% респондентів, з яких 
щоденно вживали — 0,2% [13]. Натомість, згід-
но з результатами Глобального опитування до- 
рослих щодо тютюнопаління (GATS), проведе-
ного у 2017 році, відмічалось, що поширеність 
куріння дорослих в Україні знизилась порів-
няно з 2010 р.: у чоловіків — з 49,6% до 39,7%,  
у жінок — з 10,5% до 8,8% [14].

Щодо паління українських дітей та підліт-
ків, то спостерігаються наступні тенденції.

Глобальне опитування (Global Youth Tobacco 
Survey), проведене в 2004 році дало змогу вста-
новити, що рівень поширеності щоденного тю-
тюнопаління серед учнів 7–9 класів загально- 
освітніх навчальних закладів України станови-
ло 23,7% (29% у групі хлопців та 16,3% у групі 
дівчат). Враховуючи, що на цей вік припадає 
пубертатний період розвитку дитини, це знач
ною мірою зумовлює несприятливий прогноз 
щодо стану здоров’я населення у майбутньо-

му. Крім того, встановлені негативні тенденції 
щодо поширеності тютюнопаління, а саме: від-
бувається процес стирання традиційних ста-
тевих відмінностей у палінні, а також змен-
шення віку початку паління — 59,2% сучасних 
підлітків вперше спробували палити у віці 11 
років та раніше. Значна кількість школярів  
(у т.ч. і ті, що не палять) зазнає впливу пасив-
ного паління як вдома (80,1%), так і за його 
межами (89,4%). При цьому кількість дівчат, 
які страждають від пасивного паління, вірогід-
но вища, ніж хлопців [15].

Опитування учнів 13–15 років, проведене 
у 2011 році в рамках Глобального опитування 
підлітків щодо тютюнопаління (GYTS), пока-
зало, що частка щоденних курців становила 
16,6% (з поділом за статтю — 18,7% хлопців і 
14,4% дівчат). Питома вага підлітків, які про-
бували курити хоча би один раз у житті, ста-
новила 48,5% (53,9% хлопців і 42,8% дівчат). 
Порівняння цих рівнів із даними попереднього 
аналогічного опитування GYTS, також дозволяє 
констатувати наявність позитивних змін, а 
саме зменшення поширеності тютюнопаління 
серед підлітків [16, 17].

Слід зазначити, що ці опитування були про-
ведено до прийняття в Україні Закону «Про 
обмеження місць куріння тютюнових виробів» 
(2012 р.). Аналіз результатів подальших опиту-
вань школярів у динаміці дозволив виявити 
позитивні тенденції зниження рівня пошире-
ності тютюнопаління серед українських підліт-
ків. Так, за результатами опитування підлітків 
щодо куріння, вживання ними алкоголю та 
наркотичних речовин (ESPAD), рівні пошире-
ності куріння серед 15-річних підлітків у 2015 
році становили 14,9% серед хлопців і 7,7% се-
ред дівчат; серед 16-річних хлопців показники 
становили 25,7% і 13,2% відповідно; а серед 
17-річних — 31,8 і 16,0%, що менше порівняно з 
результатами попереднього опитування [18].

Також було встановлено, що поширеність 
куріння серед підлітків 15–17 років послідов-
но знижувалася (з 21,2% у 2007 р. до 12,2% у 
2015 р.). Ці цифри свідчать про те, що молодь 
в Україні курить все менше і навіть більше 
важливо, що менше з них почали курити. При 
цьому куріння електронних сигарет та калья-
ну набули популярності серед молоді. Зокре-
ма, 11,3% підлітків 15–17 років курили кальян,  
а 5,5% електронні сигарети. [19].

Ці досягнення стали можливими завдяки 
законодавчим змінам у сфері контролю над 
тютюном, які відбулися в Україні після рати-
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фікації Рамкової Конвенції із боротьби проти 
тютюну (РКБТ ВООЗ) [20].

У 2017 р. в Україні була проведена четвер-
та хвиля Глобального опитування школярів 
13–15 років щодо тютюнопаління (GYTS). Ана-
ліз результатів опитування підлітків в різних 
регіонів України дозволив встановити певні 
регіональні особливості. Питома частка дітей,  
які пробували курити звичайні сигарети, є най-
більшою в східному регіоні (55,2%) і м. Києві 
(30,1%) незалежно від статі, а найменшою — 
у західному регіоні. Частка дітей, які курили 
електронні сигарети, становила 18,4% (хлоп- 
ці — 22,6%, дівчата — 14,0%), що у 2 рази пе-
ревищує частку щоденних курців звичайних 
сигарет — 9,2% опитаних (10,8% хлопців і 7,7% 
дівчат). Тобто в Україні спостерігається ситуа-
ція більшої поширеності куріння електронних 
сигарет, ніж звичайних, що загалом збігається 
із загальноєвропейськими й світовими тенден-
ціями [21].

Масштабне опитування українських дітей 
14–17 років (тобто 2001–2004 років народження) 
було проведене в рамках загальноєвропейсько-
го дослідження щодо паління, вживання алко-
голю та наркотиків (ESPAD) в 2019 році. Автори 
повідомляють про те, що хоча серед дітей в 
Україні намітилися тенденція до зниження 
куріння сигарет, за результатами опитування 
залишається поширеним. Половина (50,5%) 
учасників повідомили, що мають хоча б раз 
у житті пробували палити, а 10,2% хлопчиків 
спробували першу сигарету до 9 років. Одна 
п’ята (19,6%) усіх респондентів повідомили, 
що курять щодня; ця частка була вищою серед 
хлопців, ніж дівчат (23% проти 16,5% відпо-
відно). За останні 30 днів 11,7% дітей курили 
електронні сигарети (15,4% серед хлопців і 8,3% 
серед дівчат). Вживання кальяну було відносно 
поширеним серед усіх студентів, але було біль-
ше частіше зустрічається серед дівчат (33,8%), 
ніж серед хлопців (30,5%). Загалом 43,8% рес-
пондентів відмічають, що отримати сигаре-
ти їм було легко, а 50,1% підлітків обласних 
центрів відмічають легку доступність сигарет. 
Лише 17,1% учасників опитаних вважають, що 
люди, які іноді курять сигарети, піддаються 
високому ризику негативного впливу на здо
ров’я, а більше половини (59,7%) вважають, що 
інтенсивне куріння (визначається як один або 
більше пачок сигарет на день) становить ризик 
для здоров’я [22].

Останнє Глобальне опитування молоді щодо 
тютюну проведене в 2023 році серед молодих 

людей 13–15 років показало, що поширеність 
теперішнього куріння сигарет серед підліт-
ків значно знизилася з 24,0% у 2005 р. до 9,2%  
у 2017 р., а потім до 12,3% у 2023 р., тоді як по-
ширеність куріння тютюну, вперше оцінена у 
2017 р. на рівні 13,5%, залишилася відносно ста-
більною на рівні 14,4% у 2023 р. Поширеність 
поточного вживання електронних сигарет за-
лишалася високою на рівні 19,6% у 2023 р. по- 
рівняно з 18,4% у 2017 р., коли ці дані були зіб
рані вперше. Відсоток учнів, які піддаються 
пасивному курінню вдома, значно зменшився 
з 70,1% у 2005 р. до 20,5% у 2017 р., але дещо 
зріс до 24,9% у 2023 р. Відсоток учнів, які в да-
ний час вживають тютюн, але хотіли б кинути 
курити, зменшився з 74,5% у 2005 р. до 62,3%  
у 2017 р., а у 2023 р. знизився до 47,1%. Автори 
роблять висновок, що хоча Україна досягла 
значного прогресу у зниженні поширеності ку-
ріння серед молоді (сигарет та тютюнових ви-
робів) та пасивного куріння, помітне зростання 
вживання бездимного тютюну та тютюнових 
виробів для нагрівання [23].

Тенденції до зниження рівнів поширеності 
тютюнопаління спостерігаються й серед мо-
лоді. Результати опитування учнів старших 
класів і студентів І–ІІ курсів закладів вищої й 
професійно-технічної освіти показали, що у 
2013–2014 роках порівняно з 2009–2010 роками, 
встановлено зниження поширеності тютюно-
паління, що є більш вираженим у дівчат (з 22% 
до 13%), ніж у хлопців (з 26% до 22%) [24].

Зниження поширеності паління традицій-
них сигарет серед осіб молодого віку в нашій 
країні відбувається на фоні зростання попу-
лярності альтернативних видів куріння. Це 
і електронні сигарети (Е-сигарети, вейпи), і 
пристрої для нагрівання тютюну (IQOSи), а в 
деяких випадках — і вироби зі зниженим вміс-
том тютюну (нюхальний, жувальний тютюн 
тощо). Провідні тютюнові компанії світу, втра-
чаючи поступово користувачів традиційних 
сигарет (особливо в економічно розвинених 
країнах Європи й Північної Америки), шукають 
нові шляхи завоювання прихильників палін-
ня. Зокрема, куріння Е-сигарет позиціонується 
як засіб поступового позбавлення від згубної 
звички, що нібито менш шкідливе для здоров’я 
у зв’язку з більш низькими дозами нікотину 
в цих пристроях для куріння. На сьогодні 75% 
світового ринку Е-сигарет (за винятком США  
і Китаю) припадає на Німеччину, Велику Бри-
танію, Францію, Польщу, Південну Корею. Кіль-
кість вейперів швидко зростає: якщо у 2013 
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році їх було 2,8 млн осіб, то у 2015 р. — вже  
5,1 млн. Найбільша частка користувачів елек-
тронних пристроїв для куріння проживає в 
Англії й Франції [25]. У той же час у Данії, Ізраї
лі, Канаді, Бразилії, Австралії, деяких штатах 
США продаж Е-сигарет заборонено. Європей-
ські користувачі називають такі основні при-
чини вживання Е-сигарет: вони менш шкідли-
ві порівняно зі звичайними сигаретами (51% 
опитаних); куріння Е-сигарет допомагає по-
ступово відмовитись від куріння звичайних 
сигарет (49%); при курінні таких сигарет немає 
неприємного запаху (46%); ними можна корис-
туватися там, де куріння тютюну заборонено 
(42%) [26].

Ключові аспекти порівняння вживання тра- 
диційного тютюну та електронних сигарет 
(вейпи) серед дітей.

1. Поширеність. Через активну антитютюно-
ву компанію, підвищення податків на тютюн 
та заборону реклами в багатьох країнах світу, 
зокрема в розвинених, спостерігається значне 
зниження рівня вживання традиційних сига-
рет серед підлітків. Наприклад, у США кількість 
підлітків, що курять традиційні сигарети, зни-
зилася до менш ніж 5% у 2019 році, що є сут-
тєвим прогресом у порівнянні з попередніми 
десятиліттями. В Європі та Канаді спостеріга-
ються подібні тенденції. Натомість електронні 
сигарети набувають все більшої популярності 
серед дітей і підлітків. У США, за даними CDC, 
більше 20% учнів середніх шкіл у 2020 році ви-
користовували електронні сигарети. В країнах 
Європи (Великобританія, Франція) та інших 
розвинених країнах рівень вживання електро-
нних сигарет серед підлітків також зростає. 
Наприклад, в Англії 15% підлітків пробували 
електронні сигарети. [27, 28].

2. Причини вживання. Традиційні сигарети 
часто починають вживати через соціальний 
тиск або бажання «виділятися» серед одноліт
ків. Іншими факторами можуть бути доступ-
ність сигарет та негативний приклад з боку 
дорослих. У підлітків паління асоціюється з 
відчуттям дорослості, особливо в країнах з мен- 
шим контролем над продажом тютюнових ви- 
робів неповнолітнім. Однією з головних при-
чин зростання популярності електронних си-
гарет серед молоді є привабливість технології, 
різноманітність смаків та маркетингові кам-
панії, які націлені на молодих людей. Підлітки 
часто вважають електронні сигарети «безпеч-
нішою» альтернативою традиційним сигаре-
там. Багато підлітків починають вживати вей-

пи через цікавість або через думку, що це менш 
шкідливо, ніж традиційні сигарети.

3. Здоров’я та ризики. Відомо, що традиційне 
паління спричиняє серйозні захворювання, 
такі як рак легень, хвороби серця, інсульти та 
інші респіраторні захворювання. Паління в 
підлітковому віці значно підвищує ризик роз-
витку нікотинової залежності на все життя. 
Підлітки, що починають палити в ранньому 
віці, мають більші ризики для здоров’я через 
триваліший вплив тютюну впродовж життя. 
Хоча електронні сигарети спочатку позиціо-
нувалися, як менш шкідлива альтернатива для 
дорослих курців, їх вплив на здоров’я молоді 
ще не повністю вивчений. Однак відомо, що 
вони містять нікотин, який викликає сильну 
залежність і негативно впливає на розвиток 
мозку у підлітковому віці. Крім нікотину, вей-
пи можуть містити інші токсичні речовини, 
які спричиняють респіраторні проблеми. Ві-
домі випадки серйозних пошкоджень легень, 
пов’язаних із вживанням деяких видів електро-
нних сигарет. Є ризики того, що вейпінг може 
слугувати передумовою до вживання традицій-
них сигарет, оскільки підлітки, які починають 
вживати електронні сигарети, можуть згодом 
перейти на інші тютюнові вироби [29, 30].

4. Регулювання. У багатьох країнах тради-
ційне паління суворо регулюється: заборонена 
реклама, впроваджені високі акцизи на тютю-
нові вироби, встановлені вікові обмеження на 
купівлю та куріння. Програми боротьби з тю-
тюнопалінням і просвітницькі кампанії щодо 
його шкідливості також суттєво впливають на  
зниження рівня куріння серед підлітків. Ре-
гулювання ж електронних сигарет поки що 
менш розвинене, ніж традиційного тютюну.  
У деяких країнах почали запроваджувати об-
меження на продаж електронних сигарет не
повнолітнім і заборони на ароматизовані рі-
дини, оскільки вони приваблюють підлітків.  
У США FDA розширює контроль за електрон
ними сигаретами, а багато країн ЄС поступово 
вводять нові норми, щоб обмежити їх вживан-
ня серед дітей і підлітків [31].

5. Довгострокові наслідки. Дослідження що0 
до шкоди традиційних сигарет добре задоку-
ментовані і відомо, що їхнє вживання спри-
чиняє значні проблеми зі здоров’ям у довго-
строковій перспективі, включаючи хронічні 
захворювання легень, рак та серцево-судинні 
захворювання. Довгострокові наслідки вжи-
вання електронних сигарет поки що вивчені 
недостатньо, але вже є докази того, що вейпінг 
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може призвести до серйозних респіраторних 
проблем та інших захворювань. Вейпи з нікоти- 
ном спричиняють залежність, що підвищує ри-
зик переходу на інші форми паління [32, 33].

Таким чином, обидві форми паління ста-
новлять серйозну загрозу для здоров’я молоді, 
і необхідно посилити регулювання щодо елек-
тронних сигарет, зокрема заборонити їх вико-
ристання серед неповнолітніх та забезпечити 
активні просвітницькі кампанії щодо їхньої 
шкідливості.

Отже, паління серед дітей і підлітків зали-
шається серйозною проблемою, особливо в 
країнах з низьким рівнем регулювання тютю-
нової індустрії. Активна боротьба з палінням, 
посилення контролю за продажом тютюнових 
виробів неповнолітнім, а також інформаційні 
кампанії можуть допомогти знизити пошире-
ність паління серед молоді та запобігти розви-
тку залежності.

Основними факторами, що впливають на 
поширеність паління серед дітей є:
•  �Соціальний тиск. Підлітки часто починають 
палити через вплив однолітків, бажання ви-
глядати «дорослішими» або через тиск со-
ціального середовища. Крім того, поведінка 
дитини у підлітковому віці часто має ризико-
ваний і дослідницький характер, який прояв
ляється, зокрема, і в особливій чутливості до 
соціальних впливів.

•  �Реклама та маркетинг. Незважаючи на об-
меження в рекламі тютюну, багато молодих 
людей піддаються впливу прихованої рекла-
ми, особливо через соціальні медіа та кіно-
індустрію.

•  �Доступність тютюнових виробів. У країнах 
з низьким рівнем регулювання тютюнових 
продуктів діти можуть легко придбати ци-
гарки.

•  �Антитютюнові кампанії. Країни з активни-
ми антитютюновими програмами (наприк
лад, США, Австралія) досягли значного зни-
ження рівня паління серед підлітків [34, 35].
Широкомасштабна агресія проти України 

має серйозний вплив на різні аспекти життя 
населення, не лише дорослого, але й на дітей, 
включаючи зміни в їхній поведінці щодо тютю-
нопаління. Стресові фактори воєнних дій, пере-
селення, втрати близьких і соціальна нестабіль-
ність можуть сприяти збільшенню кількості 
дітей, які починають палити або стикаються  
з більшими ризиками залежності від тютюну.

Поширеність паління з початком повномас
штабної агресії та вживання нових тютюнових 

виробів серед дорослого населення зазнали 
деяких істотних змін. За даними опитування 
Київського міжнародного інституту соціології, 
яке було проведене в 2023 році, 42,3% респон-
дентів відповіли, що війна ніяк не вплинула 
на інтенсивність їхнього споживання тютюну 
або нікотину; 40,2% зазначили, що почали вжи-
вати трохи більше або значно більше тютюну 
або нікотину; 12,6% повідомили, що почали 
споживати менше або значно менше тютю-
нових виробів [36]. Що стосується вживання 
тютюну дитячим населенням України в цей 
період, то в доступній літературі таких даних 
ми не знайшли.

Чинниками, що можуть впливати на поши-
реність тютюнопаління під час війни є:
•  �Зростання рівня стресу. Військові конфлікти 
зазвичай підвищують рівень стресу серед 
населення. Люди часто звертаються до тютю-
нопаління, як до способу зняття стресу. Згідно 
з дослідженнями впливу інших військових 
конфліктів, таких, як війни на Близькому 
Сході, у населення, що постраждало, зростає 
ймовірність звертання до паління та інших 
шкідливих звичок [37].

•  �Переселення та вимушена міграція. Воєнні 
дії проти України спричинили масове пере-
селення мільйонів людей, що супроводжу-
ється соціально-економічними труднощами. 
Внутрішньо переміщені особи (ВПО) часто 
стикаються зі зростанням стресу, депресії та 
проблем з доступом до медичних послуг, що 
може сприяти збільшенню поширеності па-
ління серед цих груп. Дослідження, проведені 
серед ВПО в Україні, свідчать, що проблеми 
психічного здоров’я та стресові чинники 
сприяють збільшенню поширеності тютю-
нопаління [38–40].

•  �Зміни у доступності тютюнових виробів. 
Війна порушила логістичні та економічні 
ланцюги, зокрема у постачанні тютюнових 
виробів. В деяких регіонах України паління 
може зростати через недостатній контроль 
за продажом, а в інших — знижуватися через 
обмежену доступність до товару та зростання 
цін.

•  �Військовослужбовці та тютюнопаління. Вій-
ськові конфлікти зазвичай супроводжуються 
зростанням рівня паління серед військово
службовців. Стрес, втома та постійне пере-
бування в умовах бойових дій сприяють тому, 
що військові частіше вживають тютюн. Це 
підтверджують дослідження у інших зброй-
них конфліктах [41].
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•  �Ініціативи щодо контролю тютюнопаління.  
Незважаючи на складні умови, в Україні про- 
довжують діяти ініціативи щодо обмеження 
тютюнопаління. Український уряд активно 
працює над виконанням міжнародних зобо
в’язань, зокрема Рамкової конвенції ВООЗ із 
боротьби проти тютюну. Але в умовах війни 
ці заходи можуть бути менш ефективними 
через посилення економічної та соціальної 
кризи [42–44].
Агресія проти України має серйозні наслід- 

ки для поведінки дітей, зокрема щодо ризику 
залучення до тютюнопаління. Військові дії, 
стрес і нестабільність, спричинені війною, 
створюють сприятливі умови для збільшення 
шкідливих звичок серед молоді.

Ось кілька ключових факторів впливу:
1. Психологічний стрес і травми. Діти, які 

живуть у зоні військових дій або стають внут
рішньо переміщеними особами, часто пережи-
вають сильний стрес і травматичний досвід. 
Вони можуть шукати шляхи зняття стресу, й 
тютюнопаління іноді стає одним із таких спо-
собів. Різні дослідження показують, що під час 
кризових ситуацій підлітки частіше звертають-
ся до шкідливих звичок, таких як паління, щоб 
впоратися з психоемоційним навантаженням 
[45–48]. Психологи вважають, що головною 
психологічною проблемою куріння є немож-
ливість подолати тривожність та внутрішній 
неспокій, які можуть навіть не усвідомлюва-
тися [49].

2. Втрата контролю та нагляду. У періоди 
війни та евакуацій багато сімей розпадаються 
або перебувають у складних умовах, що може 
призвести до зниження контролю з боку дорос-
лих за поведінкою дітей. Це створює сприятли-
ві умови для того, щоб діти експериментували 
з палінням. У таборах для переселенців або 
при евакуаціях діти можуть перебувати без 
належного нагляду, що підвищує ризик їхнього 
залучення до паління [50–53].

3. Соціальні моделі та вплив оточення. Діти 
часто наслідують поведінку дорослих, особливо 
під час стресових ситуацій. Якщо батьки або 
близькі родичі палять, ймовірність того, що 
діти почнуть палити, збільшується. Військові 
та дорослі в зоні конфлікту часто палять через 
стрес, що може також впливати на підлітків 
[54–56].

4. Недоступність профілактичних програм. 
В умовах війни та кризи багато програм, які 
раніше запобігали поширенню шкідливих зви-
чок серед молоді, можуть бути скорочені або не 

працювати. Це стосується як інформаційних 
компаній, так і шкільних програм щодо здо-
рового способу життя. Без належної профілак-
тики діти стають вразливішими до початку 
паління [57–60].

5. Пасивне паління. Діти, які перебувають 
у тісних умовах евакуації або переміщення, 
можуть піддаватися пасивному палінню. Це та-
кож впливає на їхнє здоров’я і підвищує ризик 
того, що вони в майбутньому почнуть палити 
[61–63].

ВИСНОВКИ
1. Поширеність паління є серйозною про-

блемою охорони здоров’я в усьому світі. Най-
більше від неї потерпають країни з низьким та 
середнім рівнем доходу. На даний час в світі на-
лічується понад 1,25 млрд. дорослих спожива-
чів тютюну. Відомо, що 84,0% сучасних курців 
мешкають у країнах, що розвиваються, а саме 
у країнах Східної Європи, Азії, Латинської Аме-
рики, Північної Африки й у деяких острівних 
країнах Океанії таких, як Папуа-Нова Гвінея.

2. Україна займає перше місце в Європі за 
кількістю чоловіків-курців. Кожен другий до-
рослий українець палить. У цілому в країні  
15,5 млн курців. Поширеність паління серед жі-
нок — 17%. Найбільше паління поширене серед 
вікової групи 30–49 років (42%). Серед молоді 
18–29 років палять 35%, а серед осіб старшого 
віку (60–69 років) — лише 22%.

3. За даними Глобального опитування моло-
ді щодо тютюну (2023) серед підлітків відзна-
чено зниження поширеності паління з 26,0% 
(2005 р.) до 17,6%% (2023 р.). Попри це, значна 
частка підлітків пробувала курити (41,5%), і де-
які з них починають палити у дуже молодому 
віці — до 9 років.

4. Хоча відсоток вживання традиційних за-
собів паління поступово зменшується, пробле-
ма використання альтернативних продуктів 
для паління, таких як електронні сигарети, 
кальян і пристрої для нагрівання тютюну, стає 
новим викликом для громадського здоров’я в 
Україні.

5. Агресія проти України могла сприяти 
збільшенню використання електронних сига-
рет серед підлітків, оскільки цей вид куріння 
вже набирав популярності серед молоді до 2022 
року. У дослідженнях, проведених до війни, 
було відзначено, що 11,7% дітей 14–17 років 
вживали електронні сигарети протягом остан-
ніх 30 днів, і ця цифра могла збільшитися в 
умовах війни через стрес і доступність цих про-
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дуктів. Вживання кальяну, яке перед війною 
було поширене серед підлітків (30,5% хлопців 
та 33,8% дівчат), може залишатися популярним, 
оскільки цей вид паління вважається менш не-
безпечним, хоча це хибне уявлення.
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Мета.��  На основі обстеження людей з наявним метаболічним синдромом визначити необхідний 
режим, принципи харчування, а також спектр продуктів харчування, споживання яких запобігатиме 
розвитку ускладнень з боку шлунково-кишкового тракту.
Матеріали та методи.��  Проведено наративний огляд публікацій, що стосуються змін у факторах 
ризику, принципів харчування та ефективності профілактики метаболічного синдрому. Аналіз охоплює 
джерела ВООЗ, матеріали з відкритих баз даних, а також дані власних досліджень автора.
Результати.��  Одним із оптимальних способів профілактики метаболічного синдрому є збалансоване 
та раціональне харчування. Зрозуміло, що в умовах війни складно дотримуватися принципів здо-
рового харчування, тим паче, що можливо повна чи часткова відсутність продуктів, але потрібно 
пам’ятати, що від харчування залежить психоемоційний стан, розвиток нових хвороб, загострення 
вже існуючих, скорочення тривалості життя та зниження його якості.
Висновки.��  Метаболічний синдром є складним клініко-біохімічним захворюванням із високим ризиком 
ускладнень. Його профілактика в умовах війни та надзвичайних ситуацій вимагає багаторівневого, 
системного підходу з урахуванням патогенезу, супутніх станів, психоемоційного навантаження та 
обмеженого доступу до ресурсів. Але для підтримки організму буде достатнім дотримання принци-
пів харчування та споживання простих харчових продуктів, щоб запобігти розвитку метаболічного 
синдрому, а також його ускладнень.
Ключові слова:��  метаболічний синдром, профілактика, харчування, принципи харчування.
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ПРИНЦИПИ ХАРЧУВАННЯ ПРИ МЕТАБОЛІЧНОМУ СИНДРОМІ

NUTRITIONAL PRINCIPLES FOR METABOLIC SYNDROME

THE Aim.��  Based on the examination of people with metabolic syndrome, determine the necessary regi-
men, nutritional principles, and range of foods to prevent the development of complications from the 
gastrointestinal tract.
Mаterials and methods.��  A narrative review of publications related to changes in risk factors, dietary 
principles, and the effectiveness of prevention of metabolic syndrome was conducted. The analysis 
included WHO sources, materials from open databases, and author's data.
Results.��  One of the best ways to prevent metabolic syndrome is a balanced and rational diet. It is clear 
that in wartime it is difficult to adhere to the principles of healthy eating, especially since there may be a 
complete or partial lack of food, but we must remember that nutrition affects the psycho-emotional state, 
the development of new diseases, the exacerbation of existing ones, the reduction of life expectancy and 
the deterioration of its quality.
Conclusions.��  Metabolic syndrome is a complex clinical and biochemical disease with a high risk of 
complications. Its prevention in war and emergency situations requires a multilevel, systemic approach, 
taking into account pathogenesis, comorbidities, psycho-emotional stress, and limited access to resources. 
But to support the body, it will be enough to follow the principles of nutrition and consume simple foods 
to prevent the development of metabolic syndrome, as well as its complications.
Keywords:��  metabolic syndrome, prevention, nutrition, nutritional principles.

ВСТУП
Найвідомішими причинами збільшення по-

ширеності метаболічного синдрому (МС) у по-
пуляції є зміни у способі життя сучасної люди-
ни, до яких належать: переїдання, гіподинамія, 
ожиріння, нервові стреси, порушення циркад-
ності ритму гормонів, гіперпролактинемія, на-
явність шкідливих звичок (паління, вживання 
алкоголю, надмірне вживання солодкого), на-
явність супутніх хронічних захворювань та 
інше [1, 2].

Умови життя населення України, під час 
воєнного стану, не передбачувальні і жорсткі: 
населення одинадцятий рік поспіль прожи-
ває в умовах тривалого стресу, який давно пе-
ретнув лінію дистресу, і має суттєвий вплив 
на психоемоційний стан і стан організму в 
цілому, розвиток нових хвороб чи підсилен-
ня хронічних захворювань. Тому їжа — це 
один із невеликої кількості позитивних мо-
ментів в житті кожної людини. І саме від їжі, 
її якості, принципів харчування залежить 
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здоров’я організму, тривалість і якість життя  
[3, 4].

Метаболічний синдром — це сукупність об-
мінних порушень, що включає ожиріння (пе
реважно абдомінальне), артеріальну гіпертен-
зію, інсулінорезистентність та дисліпідемію. 
Основним фактором ризику розвитку синдро-
му є неправильне харчування та малорухли-
вий спосіб життя [5–7]. Тому саме раціональна 
дієтотерапія є ключовим елементом у профі-
лактиці та лікуванні цього стану.

Мета дослідження — проаналізувати сучас
ну літературу на предмет первинної профілак-
тики МС, яка включає режим харчування, ви-
значення достатньої кількості нутрієнтів, стану 
травної системи, а також запропонувати адап-
тивну модель профілактики, яка може бути 
використана як в Україні, так і за її межами.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було використано метод наративного огля- 

ду літератури із включенням міжнародних 
(International Diabetes Federation (Міжнародна 
федерація діабету — IDF), World Health Organiza
tion (Всесвітня організація охорони здоров’я —  
ВООЗ, WHO), National Institute for Health and Care 
Excellence (Національний інститут здоров’я та 

передового догляду — NICE), American Heart 
Association (Американська кардіологічна асо-
ціація — AHA), European Society of Cardiology 
(Європейське товариство кардіологів — ESC) 
та українських джерел. Пошук проводився  
у базах PubMed, Scopus, Google Scholar, а також 
у національних джерелах за ключовими слова-
ми: «metabolic syndrome», «prevention», «war», 
«disaster», «Ukraine» англійською та україн-
ською мовами. Додатково враховано офіційні 
звіти ВООЗ та МОЗ України.

РЕЗУЛЬТАТИ
Загальні принципи харчування при МС пе-

редбачають забезпечення: нормалізації маси 
тіла; зниження рівня глюкози в крові; покра-
щення ліпідного профілю (зниження холесте-
рину і тригліцеридів); зменшення ризику сер- 
цево-судинних ускладнень. Основою є гіпока-
лорійна збалансована дієта з контролем кіль-
кості вуглеводів і жирів, а також збільшенням 
частки овочів, фруктів і білкових продуктів. 
Для того, щоб дотримуватися цього принци-
пу має бути оптимальний розподіл нутрієнтів 
протягом доби (табл. 1).

Продукти поділяються на корисні та ті, яких 
слід уникати (табл. 2).

Таблиця 1. Оптимальний розподіл нутрієнтів (власний доробок автора)

Нутрієнти Від добової 
калорійності Рекомендуються

1. Білки 15–20% Нежирні сорти м’яса, риби, птиці, молочні продукти з низьким вміс-
том жиру, бобові

2. Жири 25–30% Варто обмежити тваринні жири (сало, вершкове масло) і надавати 
перевагу рослинним оліям: оливкова, лляна, соняшникова

3. Вуглеводи 45–50%
Важливо зменшити споживання швидких вуглеводів: цукор, білий 
хліб, солодощі та збільшити кількість складних вуглеводів: цільно-
зернові каші, овочі, фрукти з низьким глікемічним індексом

Таблиця 2. Корисні і не корисні продукти харчування (власний доробок автора).

Продукти Найменування Кількість на день

1
Овочі Капуста, броколі, огірки, 

салат, кабачки Без обмежень

Овочі Картопля, буряк, морква 200 г

2
Фрукти з низьким глікемічним індексом Яблука, грейпфрути, ягоди 200 г

Фрукти з високим глікемічним індексом Груші, дині, виноград Виключити

3
Цільнозернові крупи Гречка, перлова, рисова крупи 2–3 ложки відварної

Крупи Манка, пшоно, вівсянка Виключити

4
Риба, особливо морська Хек, минтай 100 г

Риба Лососеві, скумбрія Виключити
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Серед продуктів, яких потрібно уникати, на 
першому місці стоять висококалорійні продук-
ти, у яких глікемічний індекс наближається до 
100%. Серед них: мед, варення, пепсі-кола, кока-
кола. Такі продукти рекомендується вживати 
тільки в тому випадку, коли людина хворіє на 
цукровий діабет 1 типу, приймає інсулін і в неї 
випадково розвинулася гіпоглікемія — різке 
зниження цукру крові. Такі продукти швидко 
всмоктуються в кров і цукор крові збільшуєть-
ся. Усім іншим людям вживати такі продукти 
немає потреби.

Щодо часових проміжків між прийомами 
їжі до сьогоднішнього дня немає єдиної думки 
серед дієтологів та нутріціологів скільки разів 

на день потрібно харчуватися. Одні вважають 
три рази на день прийом їжі — цього достат-
ньо [8]. Інші дослідники вважають, що крім 
основних прийомів їжі мають бути додаткові 
прийоми, в проміжках між основними — до 
2–3 разів. Тобто, припускається, що харчування 
має бути 5–6 разів на день. Проте переважна 
частина наукової спільноти у своїх рекомен-
даціях орієнтується на дані доказової меди-
цини [9–11]. Тому, кількість прийомів їжі на 
день залежить від стану шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ), який можна обстежити шляхом 
ультразвукового дослідження (УЗД). При цьому 
звертається увага на характеристики таких 
ключових органів ШКТ, як підшлункова залоза, 
жовчний міхур, печінка.

Надалі представлені результати власних 
досліджень автора.

Стан підшлункової залози при УЗД у па
цієнтів з діагностованим МС. Залоза підвище-
ної ехогеності, без чітких, рівних контурів — це 
означає дифузні зміни підшлункової залози по 
типу ліпоматозу (надмірної кількості жирових 
клітин при МС), наявність хронічного панкреа
титу, що підтверджують рис. 1, 2. В цьому ви-
падку необхідний щадний режим харчування 
для підшлункової залози: основні прийоми 
їжі тричі на день, без вживання жирних, гост
рих, солодких страв, а їх переробку в організ-
мі можна підсилити вживанням ферментних 
препаратів. При цьому має сенс виключення 
висококалорійних, жирних, гострих харчів на 
тривалий період.

Стан жовчного міхура при УЗД у пацієнтів 
з діагностованим МС. Жовчний міхур в нормі 
анехогеної, однорідної структури, але можуть 
бути фізіологічні перетинки (рис. 3, 4), згини 

Продукти Найменування Кількість на день

5
Нежирні молочні продукти

Кисле молоко, кефір,  
йогурт несолодкий  

(без наповнювачів), сироватка
200 мл

Жирні молочні продукти Ряженка, сметана,  
вершки, тверді сири Виключити

6
М’ясо, нежирне Яловичина, свинина, 

крольчатина 100 г

М’ясні продукти, жирні Сосиски, сардельки, ковбаси, 
салямі, паштети, корейка Виключити

7 Олія Соняшникова,  
кунжутна, оливкова 30 мл

8 Горіхи Волоські, фундук,  
мигдаль, кеш’ю 30 г

Закінчення таблиці 2

Таблиця 3. Глікемічний індекс  
вуглеводовмісних продуктів (глікеміччний  

індекс глюкози приймається за 100%)  
(власний доробок автора)

% Продукти

90–100

Солодка газована вода, цукор, картоп
ляне пюре, мед, «повітряний рис» 
кукурудзяні пластівці, поп-корн, ва-
рення, кока-кола, пепсі-кола

70–90

Білий та сірий хліб, хрусткий хліб, 
сухе печиво, рис, пшеничне борошно, 
бісквіт, торти, цукерки, пісочне тісто, 
пиво

50–70
Вівсяні пластівці, банани, кукурудза, 
варена картопля, хліб з висівками, 
житній хліб, фруктові соки без цукру

30–50 Молоко, кефір, йогурт, фрукти, мака-
рони

≤30
Овочі (капуста, салат, кабачки, морк-
ва, баклажани, гарбуз, перець) бобові 
(горох, квасоля), зелень, горіхи
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Рис. 2. Пацієнтка М., 43 р. з діагностованим МС. 
Стан дифузних змін підшлункової залози  

по типу ліпоматозу

Рис. 1. Пацієнт К., 36 р. з діагностованим МС.  
Стан дифузних змін підшлункової залози  

по типу ліпоматозу

Рис. 3. Пацієнтка О., 23 р. з діагностованим МС. 
Однорідний вміст жовчного міхура.  

Генетично обумовлені перетинки у ділянці шийки

Рис. 4. Пацієнтка О., 23 р. з діагностованим МС. 
Збільшені в ракурсі генетично обумовлені  

перетинки у ділянці шийки.

жовчного міхура, товща задньої стінки в нормі 
не більше 2,5–3,0 мм. У пацієнтів з МС часто 
зустрічається ущільнення і потовщення стін-
ки жовчного міхура більше 3,0 мм, а іноді до  

6 мм, визначається велика кількість внутріш-
ньо розташованих пристінкових множинних 
пластівців, іноді поліпів (рис. 5) і каміння  
(рис. 6), які можуть перекривати зону вито-

Рис. 5. Пацієнт М., 52 р. з діагностованим МС.  
Поліп стінки жовчного міхура

Рис. 6. Пацієнтка Л.31 р. з діагностованим МС.  
Камінь жовчного міхура, що лежить  

на перетинці і дає тінь
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ку жовчі. У випадку наявності каміння необ-
хідне подальше дообстеження за допомогою 
ком’ютерної томографії з введенням контраст-
ної речовини. При наявності генетично обу-
мовленої перетинки, по задній стінці жовчного 
міхура, правда, необхідне харчування невели-
кими порціями, через певні проміжки часу 
для нормалізації відтоку, яке буде відбуватися 
послідовно із усіх камер жовчного міхура.

Стан печінки при УЗД у пацієнтів з діагнос-
тованим МС. Печінка має дві долі: праву та 
ліву, які можуть бути задіяні при МС і по різно-
му реагують на його перебіг. В таких випадках 
розміри печінки можуть бути збільшені, краї 
ущільнені, кути закруглені, жовчні протоки 
по всій площі печінки — розширені (рис. 7, 8), 
ехогеність, як і у випадку підшлункової залози, 
підвищена, що відповідає дифузним змінам 
по типу стеатогепатозу (відкладення жирових 
клітин в печінці).

Загальні рекомендації щодо принципів 
харчування пацієнтів з МС. У всіх дослідже-
них випадках можна рекомендувати пацієнтам 
з діагностованим МС харчуватися за певним 
режимом низькокалорійною їжею, слідкувати 
за зниженням ваги, вживати достатньо рідини 
(до 1,5–2 літрів на добу), бажано не пропускати 
сніданок, який допомагає підтримувати ста-
більний рівень глюкози, а вечеря, навпаки, 
має бути легка, не пізніше ніж за 2–3 години  
до сну, також варто обмежити сіль (до 5 г/добу) 
та алкоголь. Якщо жовчний міхур без наявно- 
сті камінців, то потрібно курсами вживати ге-
патопротектори чи фітопрепарати для норма-
лізації структури печінки і жовчного міхура.

При усіх перелічених станах ШКТ кате-
горично не рекомендується пропускати час 
вживання їжі, відміняти повністю харчування 
на деякий час, займатися самолікуванням. До 
стану свого здоров’я необхідно ставитися з обе-
режністю для попередження ускладнень.

ВИСНОВКИ
Раціональне харчування — це стиль життя 

при МС, а не тимчасова дієта. Вона має бути 
спрямована на стабілізацію обміну речовин, 
зниження маси тіла та профілактику розви-
тку ускладнень МС. Поєднання правильного 
харчування з фізичною активністю, відмовою 
від шкідливих звичок і регулярним медичним 
контролем дає стійкий позитивний результат. 
Тому основні принципи харчування повинні 
бути скеровані на зниження маси тіла, покра-
щення чутливості тканин до інсуліну, змен-
шення ризику серцево-судинних ускладнень. 
Згідно з рекомендаціями Європейського това-
риства кардіологів (ESC, 2025), основу раціону 
повинні становити овочі, фрукти з низьким 
глікемічним індексом, цільнозернові продукти, 
риба, нежирне м’ясо та рослинні олії.

REFERENCES
	 1.	Codazzi V, Frontino G, Galimberti L, Giustina A, Pet

relli A. Mechanisms and risk factors of metabolic syn-
drome in children and adolescents. Endocrine. 2024 
Apr;84(1):16–28. doi: 10.1007/s12020-023-03642-x.

	 2.	Bovolini A, Garcia J, Andrade MA, Duarte JA. Meta-
bolic Syndrome Pathophysiology and Predisposing 
Factors. Int J Sports Med. 2021 Mar;42(3):199–214. 
doi: 10.1055/a-1263-0898.

	 3.	Jayedi A, Soltani S, Abdolshahi A, Shab-Bidar S. 
Healthy and unhealthy dietary patterns and the 
risk of chronic disease: an umbrella review of meta-
analyses of prospective cohort studies. Br J Nutr. 
2020 Dec 14;124(11):1133–44. doi: 10.1017/S000711452 
0002330.

Рис. 7. Пацієнт О., 55 р. з діагностованим МС.  
Права доля печінки з розширеними  

жовчними протоками (білого кольору)  
(темного кольору — це судини)

Рис. 8. Пацієнтка А., 60 р. з діагностованим МС. 
Ліва доля печінки з розширеними  

жовчними протоками



612025 • № 4 (117) • ДОВКІЛЛЯ ТА ЗДОРОВ’Я • ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485

ПРИНЦИПИ ХАРЧУВАННЯ ПРИ МЕТАБОЛІЧНОМУ СИНДРОМІ

	 4.	Morze J, Danielewicz A, Hoffmann G, Schwingshackl L.  
Diet Quality as Assessed by the Healthy Eating In-
dex, Alternate Healthy Eating Index, Dietary App
roaches to Stop Hypertension Score, and Health 
Outcomes: A Second Update of a Systematic Review 
and Meta-Analysis of Cohort Studies. J Acad Nutr 
Diet. 2020 Dec;120(12):1998–2031.e15. doi: 10.1016/j.
jand.2020.08.076.

	 5.	Angelico F, Baratta F, Coronati M, Ferro D, Del Ben M.  
Diet and metabolic syndrome: a narrative review.  
Intern Emerg Med. 2023 Jun;18(4):1007–17. doi: 10. 
1007/s11739-023-03226-7.

	 6.	Niu M, Chen J, Hou R, Sun Y, Xiao Q, Pan X, Zhu X. 
Emerging healthy lifestyle factors and all-cause mor-
tality among people with metabolic syndrome and 
metabolic syndrome-like characteristics in NHANES.  
J Transl Med. 2023 Apr 1;21(1):239. doi: 10.1186/
s12967-023-04062-1.

	 7.	Niu M, Chen J, Hou R, Sun Y, Xiao Q, Pan X, Zhu X. 
Emerging healthy lifestyle factors and all-cause mor-
tality among people with metabolic syndrome and 
metabolic syndrome-like characteristics in NHANES.  
J Transl Med. 2023 Apr 1;21(1):239. doi: 10.1186/
s12967-023-04062-1.

	 8.	Fiore G, Scapaticci S, Neri CR, Azaryah H, Escudero-
Marín M, Pascuzzi MC, La Mendola A, Mameli C, 
Chiarelli F, Campoy C, Zuccotti G, Verduci E. Chro-
nonutrition and metabolic health in children and 
adolescents: a systematic review and meta-analysis. 
Nutr Rev. 2024 Oct 1;82(10):1309–54. doi: 10.1093/
nutrit/nuad122.

	 9.	Raji OE, Kyeremah EB, Sears DD, St-Onge MP, Ma-
karem N. Chrononutrition and Cardiometabolic 
Health: An Overview of Epidemiological Evidence 
and Key Future Research Directions. Nutrients. 2024 
Jul 19;16(14):2332. doi: 10.3390/nu16142332.

	10.	Alum EU. Circadian nutrition and obesity: timing as 
a nutritional strategy. J Health Popul Nutr. 2025 Oct 
17;44(1):367. doi: 10.1186/s41043-025-01102-y.

	11.	Reytor-González C, Simancas-Racines D, Román-Ga
leano NM, Annunziata G, Galasso M, Zambrano-Vil
lacres R, Verde L, Muscogiuri G, Frias-Toral E, Bar-
rea L. Chrononutrition and Energy Balance: How 
Meal Timing and Circadian Rhythms Shape Weight 
Regulation and Metabolic Health. Nutrients. 2025 Jun 
27;17(13):2135. doi: 10.3390/nu17132135.

Джерела фінансування
Дослідження не має зовнішніх джерел фінансування. Досліджен-
ня проводилися в рамках докторської дисертації автора «Наукове 
обґрунтування системи профілактики метаболічного синдрому 
серед дорослого населення України».

Інформація про конфлікт інтересів
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.

Відомості про авторів  
та їх внесок

МИХАЙЛЕНКО Олена: концептуалізація, дослідження, курація да-
них, візуалізація, написання — оригінальний проєкт, написання —  
перегляд та редагування. ORCID 0009-0009-0351-1475.

Sources of funding
The study has no external funding sources. The research was 
conducted as part of the author’s doctoral dissertation «Scientific 
justification of the metabolic syndrome prevention system among 
the adult population of Ukraine».

Conflict of Interest
The author declares the absence of a conflict of interest.

Information about the authors  
and their contribution

MYKHAYLENKO Olena: conceptualization, investigation, data cura-
tion, visualization, original draft preparation, writing — review and 
editing. ORCID 0009-0009-0351-1475.


МИХАЙЛЕНКО Олена: 02094, м. Київ, вул. Гетьмана Павла Полуботка, 50, Україна. 
Тел.: +38 044 292 0619; e-mail: soc-prof.med@ukr.net.

MYKHAYLENKO Olena: 50 Hetman Pavlo Polubotko Str., Kyiv 02094, Ukraine.  
Phone: +38 044 292 0619; e-mail: soc-prof.med@ukr.net.



62 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 4 (117) • 2025

The aim��  of this study was to examine the relationship between homocysteine (Hcy) and cortisol (Cortisol), 
depending on the state of genetic polymorphisms of the folate cycle, in children living near the Chornobyl 
Exclusion Zone (ChEZ) 30 or more years after the Chornobyl accident.
Research methods.��  Immunochemical, mathematical and statistical.
Results.��  A correlation analysis was conducted between the studied indicators in a group of 158 child
ren (78 boys and 80 girls), aged 12–18 years, permanently residing in populated areas of the Polessky 
district of the Kyiv region. The participation of Hcy and genetic polymorphisms of folate cycle (FC) in 
the regulation of the content of the stress hormone Cortisol in the blood was revealed. In the group of 
girls, a connection was established between Hcy, Cortisol, and the GMTR:2756 allele, which significantly 
affects the process of Hcy methylation. In the blood of girls carriers of the GMTR:2756 allele, which 
negatively affects the activity of B12 dependent methionine synthase, the content of Cortisol in the blood 
is increased, in comparison with girls without this allele in the genome. The concentration of Cortisol in 
the blood of girls in the subgroups with the genetic alleles GMTR:2756, AMTHFR:1298, CMTHFR:677, 
GMTRR:66 and the general group, with the level of Hcy > 10.0 μmol/l, was statistically higher than with the 
level of Hcy ≤ 10.0 μmol/l. At the same time, the proportion of cases with the allele GMTR:2756 was more. 
A direct correlation between the values of Hcy and Cortisol in the blood was noted in the subgroups with 
the genetic alleles GMTR:2756, AMTHFR:1298 and in the general group of girls, whereas among boys 
this relationship was recorded only in the subgroup with the TMTHFR:677 allele.
Conclusions.��  Radiation exposure induces metabolic stress in the bodies of children living near the 
ChEZ, which, like mutations in the FC genes, causes an increase in the Hcy content in the blood. With 
moderate hyperhomocysteinemia, the antioxidant system is activated, one of the elements of which is Cor- 
tisol. In this regard, Hcy should be considered as a factor in stabilizing metabolic processes when exposed 
to incorporated 137Cs.
Keywords:��  homocysteine, Cortisol, stress response, folate cycle genes, children, Chornobyl Еxclusion 
Zone.
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FOLATE CYCLE GENES, HYPERHOMOCYSTEINEMIA,  
AND STRESS RESPONSE IN CHILDREN  

LIVING NEAR THE CHoRNOBYL EXCLUSION ZONE

ГЕНИ ФОЛАТНОГО ЦИКЛУ, ГІПЕРГОМОЦИСТЕїНЕМІЯ  
І СТРЕС-РЕАКЦІЯ У ДІТЕЙ, ЯКІ МЕШКАЮТЬ  

ПОБЛИЗУ ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ ЗОНИ ВІДЧУЖЕННЯ

Мета дослідження:��  вивчення зв’язку між гомоцистеїном (Hcy) та кортизолом (Cortisol) залежно 
від стану генетичних поліморфізмів фолатного циклу у дітей, які мешкають поблизу Чорнобильської 
зони відчуження через 30 і більше років після аварії на ЧАЕС.
Методи дослідження.��  Імунохімічний, математико-статистичний.
Результати.��  Проведено кореляційний аналіз між показниками, що вивчаються у групі 158 дітей (78 
хлопчиків та 80 дівчаток), у віці 12–18 років, які постійно проживають у населених пунктах Полісь-
кого району Київської області. Виявлено участь Hcy та генетичних поліморфізмів фолатного циклу 
(ФЦ) у регуляції вмісту в крові стрес-гормону Cortisol. У групі дівчаток був встановлений зв’язок 
між Hcу, Cortisol, і аллелю GMTR:2756, що суттєво впливає на процес метилювання Hcy. У крові 
дівчаток-носіїв алелі GMTR:2756, що негативно впливає на активність В12-метіонін синтази, збіль-
шено вміст у крові Cortisol у порівнянні з дівчатками з відсутністю цієї алелі в геномі. Концентрація 
Cortisol в крові дівчаток у підгрупах з генетичними алелями GMTR:2756, AMTHFR:1298, CMTHFR:677, 
GMTRR:66 та загальній групі, при рівні Hcy > 10,0 мкмоль/л, була статистично більшою, ніж при рівні 
Hcy ≤ 10,0 мкмоль/л. При цьому, питома вага випадків з алелею GMTR:2756 була більшою. Прямий 
кореляційний зв’язок між значеннями Hcy і Cortisol у крові відзначений у підгрупах з генетичними 
алелями GMTR:2756, AMTHFR:1298 та у загальній групі дівчаток, тоді як серед хлопчиків цей зв’язок 
реєструвався тільки в підгрупі з алелею TMTHFR:677.
Висновки.��  Радіаційний вплив індукує в організмі дітей, які мешкають поблизу ЧЗО, метаболічний 
стрес, що, як і мутації генів ФЦ, є причиною збільшення вмісту у крові Hcy. При помірно вираженій 

Експериментальні та аналітичні дослідження
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FOLATE CYCLE GENES, HYPERHOMOCYSTEINEMIA, AND STRESS RESPONSE IN CHILDREN  
LIVING NEAR THE CHERNOBYL EXCLUSION ZONE

Introduction

Children living near the Chornobyl Exclusion 
Zone (ChEZ) 30 or more years after the Chornobyl 
Nuclear Power Plant (ChNPP) accident were found 
to have metabolic disorders in the cells of vital 
organs caused by the effect of incorporated 137Cs 
radionuclides on mitochondrial structures [1].

The resulting energy deficit contributed to an 
increase in the blood content of the sulfur-contain-
ing amino acid homocysteine (Hcy), which affects 
calcium metabolism [2, 3].

This process was intensified after forest fires in 
the ChEZ [4].

An endogenous factor, in the form of risk alleles 
of genetic polymorphisms of the folate cycle (FC), 
also contributed to an increase in the Hcy content 
in the blood [1].

Correlation analysis revealed the involvement 
of Hcy in the formation of active forms of thyroid 
hormones [5].

Studies of stress reactions that occur in the body 
of children under the influence of incorporated 
radionuclides 137Cs, taking into account the level of 
Hcy in the blood, are of great scientific and practi-
cal interest.

It is advisable to determine the relationship be-
tween Hcy and the hormone of the subrenal cortex, 
cortisol (Cortisol), which regulates metabolism in 
the body under stressful conditions, in children 
living near the ChEZ.

The aim of this study was to examine the rela-
tionship between Hcy and Cortisol, depending on 
the state of genetic polymorphisms of FC, in child
ren living near the ChEZ 30 or more years after the 
Chornobyl accident.

Material and methods
The study of the relationship between Hcy and 

Cortisol was conducted in a group of 158 children 
(78 boys and 80 girls), aged 12–18 years, perma-
nently residing in settlements of the Polessky dist
rict of the Kyiv region, near the ChEZ, in the ter-
ritory, the soils of which contained radioactive 
elements 137Cs and 90Sr [6].

The examination of children within the frame-
work of the projects of the European Commission 
and the regional council of Rhone-Alpes (France), 
was agreed with their parents, and was carried out 
in compliance with the rules of bioethics.

In this case, in children who attended school, 
in the morning, on an empty stomach, blood was 
taken from the cubital vein in order to determine 
the content of Hcy and Cortisol in the blood, as well 
as to assess the genetic polymorphisms of FC.

The study of blood samples was carried out in a 
laboratory certified in accordance with European 
quality standards.

Hcy was determined in blood using an immuno-
chemical method with chemiluminescent detection 
(ECLIA). Analyzer and test system: Architect 1000 
(ABBOT Diagnostics (USA).

Exceeding the concentration of Hcy in the blood 
of 10.0 μmol/l in the examined children was re-
corded as a state of hyperhomocysteinemia.

Cortisol was determined using an immuno-
chemical method with electrochemiluminescent 
detection (ECLIA). Analyzer and test system: Cobas 
6000, Roche Diagnostics (Switzerland).

The reference interval of extreme values for 
Cortisol was — 6.2–19.4 μg/dl.

During the genetic study of FC, allelic variants 
C677T and A1298C of the MTHFR gene (associa-
tion with the enzyme methylenetetrahydrofolate 
reductase), A2756G of the MTR gene (association 
with the enzyme B12-dependent methionine syn-
thase), A66G of the MTRR gene (association with 
the enzyme methionine synthase reductase) were 
determined. In this case, the method was used: PCR 
in Real-time mode.

Statistical processing of the obtained results 
was carried out using the IBM SPSS Statistics 22 
program (USA). For the analyzed indicators, the 
median (Me), interquartile range (IQR), minimum 
and maximum parameter values, percentiles were 
calculated. A hypothesis about the type of distribu-
tions was tested (Kolmogorov-Smirnov criterion). 
All the studied parameters did not correspond to 
the normal distribution law, and therefore, the 
nonparametric Mann-Whitney U-test was used to 
compare the values. The statistical significance of 
the indicators was assessed by determining the 
significance level p using a statistical program.

To compare relative indicators, Student’s t-test 
was used. The critical level of reliability of the null 
statistical hypothesis (p) was taken as 0.05. The re-
lationship between the Hcy and Cortisol indicators 
was determined using the coefficient Spearman’s 
rank correlation (rxy). The strength of the corre-

гіпергомоцистеїнемії відбувається активація антиоксидантної системи, одним із елементів якої є Cortisol цього зв’язку, слід роз-
глядати Hcy як фактор стабілізації метаболічних процесів при дії інкорпорованого 137Cs.
Ключові слова:��  гомоцистеїн, кортизол, стрес-реакція, гени фолатного циклу, діти, Чорнобильська зона відчуження.
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lation was assessed using the traditional scale:  
weak — from 0 to 0.299; average — from 0.3 to 
0.699; strong — from 0.7 to 1.0.

Results and discussion
The Hcy level >10.0 μmol/l in the blood was 

detected in 84 of the 158 examined children 
(53.16%).

The range of Hcy values was 5.85–77.21 μmol/l 
(n = 78) in the group of boys, 5.54–21.45 μmol/l 
(n = 80) in the group of girls.

At the same time, an excess of 20.0 μmol/l was 
noted in 9 boys (11.54%) and in 1 girl (1.25%).

In the general group and genetic subgroups 
of boys with the main genotypes A/A MTR:2756, 
A/C, C/CMTHFR:1298, C/T, T/TMTHFR:677, A/G, G/G 
MTRR:66, the values of the indicators of the pro- 
portion of hyperhomocysteinemia cases were sta-
tistically more than in the general group and simi-
lar subgroups of girls (Tables 1, 2).

The highest proportion of hyperhomocysteine-
mia cases was recorded in the subgroup of boys 
who were carriers of the TMTHFR:677 risk allele 
(C/T, T/T MTHFR:677 genotypes), whereas in the 

subgroup of boys who did not have this allele in 
their genome (C/CMTHFR:677 genotype), the pro-
portion of hyphomocysteinemia cases was signifi-
cantly less (t = 2.45; p = 0.018085).

The blood Cortisol level exceeded the upper 
limit of the reference range established by the 
laboratory (6.2–19.4 μg/dl) in 22 children (13.92% 
of the number of examined children).

Among 84 children with hyperhomocystei
nemia, 22 had an increase in the blood Cortisol 
level >19.4 μg/dl (26.19%).

Among 22 children with the Cortisol level  
>19.4 μg/dl, in 16 cases (72.73%) the blood Hcy level 
exceeded 10.0 μmol/l.

In the group of girls, in contrast to the group of 
boys, the concentration of Cortisol in the subgroup 
including cases with the GMTR:2756 allele (A/G 
MTR:2756 and G/GMTR:2756 genotypes), was signi
ficantly more than in the subgroup including cases  
without the GMTR:2756 allele — A/AMTR:2756 ge
notype (Tables 3, 4).

In the general group of girls, in contrast to the 
general group of boys, as well as in genetic sub-
groups of girls No. 2 (genotypes A/G MTR:2756, 

Table 1. The proportion of cases of hyperhomocysteinemia in genetic subgroups of boys and girls

N Genotype main
Boys Girls

N1 N2 % N1 N2 %

1 A/A MTR:2756 49 35 71.43 55 23 41.82
2 A/G, G/G MTR:2756 29 15 51.72 25 11 44.00
3 A/A MTHFR:1298 36 22 61.11 46 20 43.48
4 A/C, C/C MTHFR:1298 42 28 66.67 34 14 41.18
5 С/C MTHFR:677 39 20 51.28 40 14 35.00
6 С/T, T/T MTHFR:677 39 30 76.92 40 20 50.00
7 A/A MTRR:66 16 8 50.00 16 4 25.00
8 A/G, G/G MTRR:66 62 42 67.74 64 30 46.88
9 General group 78 50 64.10 80 34 42.50

Note: N is the subgroup number; N1 is the number of children in the subgroup; N2 is the number of cases Hcy > 10.0.

Table 2. Statistical differences in the proportion of hyperhomocysteinemia cases  
in genetic subgroups of boys and girls

N Genotype main Student’s t-test Significance level, p

1 A/A MTR:2756 3.20 0.002308
2 A/G, G/G MTR:2756 0.57 0.575532
3 A/A MTHFR:1298 1.61 0.114910
4 A/C, C/C MTHFR:1298 2.29 0.027624
5 С/C MTHFR:677 1.48 0.148724
6 С/T, T/TMTHFR:677 2.59 0.012778
7 A/A MTRR:66 1.51 0.164929
8 A/G, G/G MTRR:66 2.42 0.018099
9 General group 3.17 0.002125

Note: N is the subgroup number.
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G/G MTR:2756), No. 3 (A/A MTHFR:1298 genotype), 
No. 5 (C/C MTHFR:677 genotype) and No. 8 (A/G 
MTRR:66, G/G MTRR:66 genotypes), the concentra-
tion of Cortisol in the blood, with an Hcy level of 

>10.0 μmol/l, was statistically more than with an 
Hcy level of ≤10.0 μmol/l (Tables 5–7).

The TMTHFR:677 allele, which has a significant 
effect on the activity of methylenetetrahydrofolate 

Table 3. Statistical characteristics of Cortisol values (mcg/dL) in genetic subgroups of boys and girls

N1 Genotype main
Boys Girls

Me IQR Me IQR

1 A/A MTR:2756 13.260 9.940–17.825 12.110 9.060–16.220
2 A/G, G/G MTR:2756 11.800 9.260–16.240 14.800 11.100–21.760
3 A/A MTHFR:1298 13.015 9.723–16.265 13.810 9.363–17.613
4 A/C, C/CMTHFR:1298 13.410 9.470–17.745 13.070 9.550–17.038
5 C/C MTHFR:677 15.260 10.430–18.030 12.335 9.235–17.420
6 C/T, T/T MTHFR:677 11.800 9.490–16.130 13.995 10.293–16.965
7 A/A MTRR:66 12.090 8.320–17.470 12.070 9.268–17.270
8 A /G, G/G MTRR:66 13.410 10.413–17.478 13.815 13.815–17.393

General group 13.135 9.580–17.478 13.415 9.468–17.370

Table 4. Results of statistically significant differences when comparing Cortisol levels  
in the blood of the examined girls

Group Subgroups  
comparison

Number of comparison 
subgroups

Average  
rank

U-criterion value, 
significance level p

Girls 1 55 36.64 U = 475.000
p = 0.0272 25 49.00

Table 5. Statistical characteristics of Cortisol values (mcg/dL) depending on the level of Hcy  
in the blood in genetic subgroups of boys

N1 Genotype main Hcy level,  
µmol/l N2

Indicators Cortisol

Me IQR

1 A/A MTR:2756 ≤10.0 14 13.75 10.09–17.63
>10.0 35 12.96 9.49–18.03

2 A/G, G/GMTR:2756 ≤10.0 14 14.89 11.29–16.51
>10.0 15 11.80 10.32–16.91

3 A/A MTHFR:1298 ≤10.0 14 13.17 9.86–16.21
>10.0 22 12.69 9.41–16.60

4 A/C, C/C MTHFR:1298 ≤10.0 14 15.65 11.37–17.96
>10.0 28 12.03 8.95–17.93

5 C/C MTHFR:677 ≤10.0 19 15.62 12.08–18.90
>10.0 20 13.05 8.78–17.93

6 C/T, T/T MTHFR:677 ≤10.0 9 11.45 6.94–14.88
>10.0 30 12.11 9.58–16.60

7 A/A MTRR:66 ≤10.0 8 14.86 7.18–19.03
>10.0 8 11.16 8.76–16.29

8 A /G, G/G MTRR:66 ≤10.0 20 14.20 11.48–16.05
>10.0 42 12.69 9.41–17.53

General group ≤10.0 28 14.20 10.98–17.02
>10.0 50 12.34 9.15–17.52

Note: N1 is the genetic subgroup; N2 is the number of cases; Me is the median; IQR is the interquartile range.



66 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 4 (117) • 2025

Bandazhevskyi Yu.I., Dubova N.F.

Table 6. Statistical characteristics of Cortisol indicators (mcg/dL) depending on the level of H  
in the blood of genetic subgroups of girls

N1 Genotype main Hcy level, µmol/l N2

Indicators Cortisol

Me IQR

1 A/AMTR:2756 ≤10.0 32 10.75 8.99–16.18
>10.0 23 13.71 10.34–16.80

2 A/G, G/GMTR:2756 ≤10.0 14 11.67 9.52–14.90
>10.0 11 21.65 15.14–24.54

3 A/A MTHFR:1298 ≤10.0 26 10.53 9.00–15.96
>10.0 20 15.26 13.27–21.89

4 A/C, C/CMTHFR:1298 ≤10.0 20 12.16 9.37–16.52
>10.0 14 13.51 10.02–17.63

5 C/C MTHFR:677 ≤10.0 26 10.96 8.93–16.39
>10.0 14 15.97 12.49–21.53

6 C/T, T/T MTHFR:677 ≤10.0 20 12.30 10.15–15.23
>10.0 20 14.90 10.47–21.34

7 A/A MTRR:66 ≤10.0 12 11.00 9.03–16.07
>10.0 4 15.10 11.00–20.83

8 A/G, G/G MTRR:66 ≤10.0 34 11.41 9.13–15.96
>10.0 30 15.07 11.44–21.53

General group ≤10.0 46 11.32 9.13–16.00
>10.0 34 15.07 11.44–21.53

Note: N1 is the genetic subgroup; N2 is the number of cases; Me is the median; IQR is the interquartile range.

Table 7. Results of statistically significant differences when comparing Cortisol levels  
in the blood of the examined girls

N Hcy level,  
µmol/l

Number of comparison 
subgroups

Average  
rank

U-criterion value, 
significance level p

2
≤10.0 14 8.71 U = 17.000 

p = 0.001>10.0 11 18.45

3
≤10.0 26 18.42 U = 128.000 

p = 0.003>10.0 20 30.10

5
≤10.0 26 17.10 U = 93.500 

p = 0.012>10.0 14 26.82

8
≤10.0 34 27.35 U = 335.000 

p = 0.019>10.0 30 38.33

General group
≤10.0 46 34.37 U = 500.000 

p = 0.006>10.0 34 48.79

Note: N is the genetic subgroup number.

reductase, was registered more often in the exa
mined group of boys and girls than the GMTR:2756 
allele, which has an effect on the activity of B12-
methionine synthase (Tables 8, 9).

Among girls in subgroup No. 2, the proportion of 
cases with the TMTHFR:677 allele was significantly 
more in subgroup No. 1, whereas in the group of 
boys these differences were absent (Tables 8, 9).

In the overall group and all subgroups of boys 
with Hcy levels >10.0 μmol/l, the proportion of cases 
with the TMTHFR: 677 allele was more than in the 
overall group and similar subgroups with Hcy le
vels ≤10.0 μmol/l (Table 10).

In the overall group and most subgroups of girls 
with Hcy levels >10 μmol/l, the proportion of cases 
with the TMTHFR: 677 allele was more than in the 
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overall group and similar subgroups with Hcy le
vels ≤10.0 μmol/l. Subgroups No. 2 and 7 were the 
exception (Table 11).

In the overall group and all subgroups of boys 
with Hcy level >10.0 μmol/l, the proportion of cases 
with the GMTR:2756 allele was less than in the 
overall group and similar subgroups with Hcy level 
≤10.0 μmol/l (Table 10).

In the overall group and subgroups of girls  
No. 3, 5, 8 with Hcy level >10.0 μmol/l, the pro-
portion of cases with the GMTR:2756 allele was 
more than in similar subgroups with Hcy level  
≤10.0 μmol/l (Table 11).

In the general group and genetic subgroups of 
girls No. 2, 3, a direct correlation was found be-
tween Hcy and Cortisol.

In the group of boys, this relationship was re-
corded in subgroup No. 6 (Table 12).

Studies conducted in areas bordering the ChEZ 
indicate adverse radiation effects on the body of 
adolescent children.

It has been established that relatively small 
amounts of incorporated 137Cs radionuclides cause 
damage to mitochondria, leading to energy defi-
ciency [1].

Active forms of oxygen are formed in the mito-
chondria, in particular, superoxide and hydrogen 
peroxide, which have a destructive effect on cel-
lular structures [7–9].

At the same time, mitochondrial permeability 
changes [10], including for ionized calcium.

Moderate hyperhomocysteinemia was recorded 
in children living near the ChEZ, under conditions 
of constant radiation exposure (in most analyzed 
cases, the Hcy level did not exceed 20.0 μmol/l).

It should be noted that the TMTHFR:677 allele 
plays a significant role in increasing the Hcy level 
in the blood of these children.

The proportion of cases of hyperhomocysteine-
mia in the overall group and individual genetic 
subgroups of boys was greater than in the overall 
group and similar genetic subgroups of girls.

Table 8. The proportion of cases with TMTHFR:677 and GMTR:2756 alleles in genetic subgroups of boys

N Genotype main N1

Risk allele ТMTHFR:677 Risk allele GMTR:2756

N2 % N2 %

1 A/A MTR:2756 49 25 51.02 0 0
2 A/G, G/G MTR:2756 29 14 48.28 29 100
3 A/A MTHFR:1298 36 27 75.00 14 38.89
4 A/C, C/C MTHFR:1298 42 12 28.57 15 35.71
5 C/C MTHFR:677 39 0 0 15 38.46
6 C/Т, T/Т MTHFR:677 39 100 100 14 35.90
7 A/A MTRR:66 16 9 56.25 5 31.25
8 A/G, G/G MTRR:66 62 30 48.39 24 38.71

General group 78 39 50.00 29 37.18

Note: �N is the genetic subgroup number; N1 is the number of children in the subgroup or group; N2 is the number of 
cases with the risk allele.

Table 9. The proportion of cases with TMTHFR:677 and GMTR:2756 alleles in genetic subgroups of girls

N Genotype main N1

Risk allele Т MTHFR:677 Risk allele GMTR:2756

N2 % N2 %

1 A/A MTR:2756 55 25 45.45 0 0
2 A/G, G/G MTR:2756 25 15 60.00 25 100
3 A/A MTHFR:1298 46 27 58.70 16 34.78
4 A/C, C/C MTHFR:1298 34 13 38.24 9 26.47
5 C/C MTHFR:677 40 0 0 10 25.00
6 C/Т, T/Т MTHFR:677 40 40 100 15 37.50
7 A/A MTRR:66 16 5 31.25 5 31.25
8 A/G, G/G MTRR:66 64 35 54.69 20 31.25

General group 80 40 50.00 25 31.25

Note: �N is the genetic subgroup number; N1 is the number of children in the subgroup or group; N2 is the number of 
cases with the risk allele.
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Table 10. The proportion of cases of carriage of TMTHFR: 677 and GMTR:2756 alleles,  
taking into account the level of Hcy in the blood, in genetic subgroups of boys

N Genotype main А N1

ТMTHFR: 677 GMTR:2756

N1 % N1 %

1 A/A MTR:2756 ≤10.0 14 4 28.57 0 0
>10.0 35 21 60.00 0 0

2 A/G, G/G MTR:2756 ≤10.0 14 5 35.71 14 100
>10.0 15 9 60.00 15 100

3 A/A MTHFR:1298 ≤10.0 14 8 57.14 8 57.14
>10.0 22 19 86.36 6 27.27

4 A/C, C/C MTHFR:1298 ≤10.0 14 1 7.14 6 42.86
>10.0 28 11 39.29 9 32.14

5 C/C MTHFR:677 ≤10.0 19 0 0 9 47.37
>10.0 20 0 0 6 30.00

6 C/T, T/T MTHFR:677 ≤10.0 9 9 100 5 55.56
>10.0 30 30 100 9 30.00

7 A/A MTRR:66 ≤10.0 8 4 50.00 2 25.00
>10.0 8 5 62.50 3 37.50

8 A/G, G/G MTRR:66 ≤10.0 20 5 25.00 12 60.00
>10.0 42 25 59.52 12 28.57

General group ≤10.0 28 9 32.14 14 50.00
>10.0 50 30 60.00 15 30.00

Note: A is the Hcy level, μmol/l; N is the group number; N1 is the number of cases.

Table 11. The proportion of cases of carriage of TMTHFR:677 and GMTR:2756 alleles,  
taking into account the level of Hcy in the blood, in genetic subgroups of girls

N Genotype main А N1

ТMTHFR:677 GMTR:2756

N1 % N1 %

1 A/A MTR:2756 ≤10.0 32 11 34.38 0 0
>10.0 23 14 60.87 0 0

2 A/G, G/G MTR:2756 ≤10.0 14 9 64.29 14 100
>10.0 11 6 54.55 11 100

3 A/A MTHFR:1298 ≤10.0 26 14 53.85 8 30.77
>10.0 20 13 65.00 8 40.00

4 A/C, C/C MTHFR:1298 ≤10.0 20 6 30.00 6 30.00
>10.0 14 7 50.00 3 21.43

5 C/C MTHFR:677 ≤10.0 26 0 0 5 19.23
>10.0 14 0 0 5 35.71

6 C/T, T/T MTHFR:677 ≤10.0 20 20 100 9 45.00
>10.0 20 20 100 6 30.00

7 A/A MTRR:66 ≤10.0 12 4 33.33 4 33.33
>10.0 4 1 25.00 1 25.00

8 A/G, G/G MTRR:66 ≤10.0 34 16 47.06 10 29.41
>10.0 30 19 63.33 10 33.33

General 
group

≤10.0 46 20 43.48 14 30.43
>10.0 34 20 58.82 11 32.35

Note: A is the Hcy level (μmol/l); N is the group number; N1 is the number of cases.
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Correlations between Hcy and thyroid hormones, 
ionized calcium, recorded in hyperhomocysteine-
mia, indicate the participation of this sulfur-con-
taining amino acid in the regulation of metabolic 
processes in the body.

In the course of this study, a connection was es-
tablished between Hcy and the adrenal cortex hor-
mone Cortisol — an important stress biomarker, 
one of the main elements of the system that stabi- 
lizes the body’s condition after adverse effects [11].

It is believed that under the influence of ex-
ternal environmental influences, the synthesis of 
corticotropin-releasing hormone in the paravent
ricular nucleus of the hypothalamus is activated, 
leading to increased formation of adrenocortico-
tropic hormone (ACTH) in the anterior pituitary 
gland.

In turn, ACTH activates the formation of the 
glucocorticoid hormone Cortisol in the fascicular 

zone of the adrenal glands. Hcy can affect N-methyl-
D-aspartate (NMDA) receptors located in various 
structures of the central nervous system [1], stimu-
lating the synthesis of Cortisol.

The relationship between Hcy and Cortisol is 
most pronounced among girls.

At the same time, it should be noted that it is 
influenced by genetic polymorphisms of FC.

The content of Cortisol in the blood of girls with 
the GMTR:2756 allele in the genome was more 
than in the blood of girls who are not carriers of 
this allele.

In the subgroups of girls with the A/G, G/G 
MTR:2756, A/A MTHFR:1298, C/C MTHFR:677, A/G, 
G/G MTRR:66 genotypes and the general group, 
the content of Cortisol in the blood with hyper-
homocysteinemia was more than with a level of 
Hcy ≤ 10.0 μmol/l. Moreover, the proportion of cases 
with the GMTR:2756 allele was also more.

Table 12. Results of correlation analysis in genetic subgroups of children

N Genotype main Correlation coefficient
Hcy — Cortisol

Boys Girls

1 A/A MTR:2756
Spearman’s –0.015 0.123
Sign. (2-tailed), р 0.916 0.369
N 49 55

2 A/G, G/G MTR:2756
Spearman’s 0.079 0.503*
Sign. (2-tailed), р 0.683 0.010
N 29 25

3 A/A MTHFR:1298
Spearman’s 0.183 0.354*
Sign. (2-tailed), р 0.285 0.016
N 36 46

4 A/C, C/C MTHFR:1298
Spearman’s –0.044 –0.002
Sign. (2-tailed), р 0.784 0.993
N 42 34

5 С/С MTHFR:677
Spearman’s –0.041 0.181
Sign. (2-tailed), р 0.803 0.263
N 39 40

6 С/T, T/T MTHFR:677
Spearman’s 0.360* 0.270
Sign. (2-tailed), р 0.024 0.092
N 39 40

7 A/A MTRR:66
Spearman’s 0.250 0.209
Sign. (2-tailed), р 0.350 0.438
N 16 16

8 A/G, G/G MTRR:66
Spearman’s 0.034 0.243
Sign. (2-tailed), р 0.792 0.053
N 62 64

General group
Spearman’s 0.059 0.223*
Sign. (2-tailed), р 0.606 0.047
N 78 80

Note: �* — correlation is significant at the 0.05 level (two-sided); N is the subgroup number; Hcy is the homocysteine; 
Cortisol — cortisol.
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In the subgroups of girls with the A/G, G/G 
MTR:2756 and A/AMTHFR:1298 genotypes, as well 
as in the general group, a direct correlation be-
tween Hcy and Cortisol was recorded.

The occurrence of hyperhomocysteinemia and 
an increase in Cortisol in the blood may be asso
ciated not only with the GMTR:2756 allele.

In the group of boys, the Hcy – Cortisol corre-
lation was recorded in the subgroup where the 
TMTHFR:677 allele was present in 100% of cases and  
the proportion of hyperhomocysteinemia, as well 
as the level of Hcy in the blood, were maximum.

Thus, an increase in the Cortisol content in the  
blood of children living near the ChEZ during 
the late period of the Chornobyl accident occur
red in cases where their genome contained the 
GMTR:2756 and TMTHFR:677 alleles, which con-
tribute to impaired Hcy methylation and hyperho-
mocysteinemia.

In the subgroup of children with a homozygous 
variant of the GMTR:2756 allele, which blocks the 
activity of B12 dependent methionine synthase by 
80%, there was a pronounced activation of the 
transsulfuration reaction cycle, with the utilization 
of Hcy, which leads to the formation of glutathione, 
which prevents the destructive effect of active oxy-
gen species on cellular structures [1].

It should be noted that there is information that 
hydrogen peroxide has a similar effect [12].

In this regard, it can be reasonably stated that 
stimulation of the transsulfuration reaction cycle 
in children living near the ChEZ occurred due to 
disruption of the functioning of B12 dependent me-
thionine synthase induced by the GMTR:2756 allele 
and exposure to reactive oxygen species formed 
during radiation metabolic stress.

Considering the proportion of cases with GMTR: 
2756 and TMTHFR:677 alleles in general groups 
and individual genetic subgroups of boys and girls, 
it should be recognized that the environmental 
radiation factor plays a significant role in the deve
lopment of hyperhomocysteinemia and increased 
Cortisol levels in the blood.

Environmental radiation exposure of children 
living near the ChEZ induced metabolic stress in 
their bodies, which resulted in energy deficiency, 
which, in combination with genetic defects of FC, 
led to impaired Hcy methylation and hyperhomo-
cysteinemia.

Moderate hyperhomocysteinemia occurring in 
the bodies of these children contributed to the 
formation of antioxidant protection, including Cor-
tisol, with the participation of FC genes and the 
transsulfuration reaction cycle.

This process is most pronounced in girls who 
are carriers of the GMTR:2756 allele.

Conclusions
In children living near the ChEZ, in the late pe-

riod of the Chornobyl accident, a violation of Hcy 
methylation is registered, leading in most cases to 
moderate hyperhomocysteinemia.

The TMTHFR:677 allele plays a significant role 
in increasing the Hcy level in the blood of child
ren.

The participation of Hcy and genetic polymor-
phisms of FC in the regulation of the content of 
the stress hormone Cortisol in the blood was re-
vealed.

In the group of girls, a connection was estab-
lished between Hcy, Cortisol, and the GMTR:2756 
allele, which significantly affects the process of Hcy 
methylation.

In the blood of girls carriers of the GMTR:2756 
allele, which negatively affects the activity of B12 
dependent methionine synthase, the content of 
Cortisol in the blood is increased, in comparison 
with girls without this allele in the genome.

The concentration of Cortisol in the blood of 
girls in the subgroups with the genetic alleles 
GMTR:2756, AMTHFR:1298, CMTHFR:677, GMTRR: 
66 and the general group, with the level of Hcy  
> 10.0 μmol/l, was statistically higher than with 
the level of Hcy ≤ 10.0 μmol/l. At the same time, the 
proportion of cases with the allele GMTR:2756 was 
more.

A direct correlation between the values of Hcy 
and Cortisol in the blood was noted in the subgroups 
with the genetic alleles GMTR:2756, AMTHFR:1298 
and in the general group of girls, whereas among 
boys this relationship was recorded only in the 
subgroup with the TMTHFR:677 allele.

Radiation exposure induces metabolic stress in 
the bodies of children living near the ChEZ, which, 
like mutations in the FC genes, causes an increase 
in the Hcy content in the blood.

With moderate hyperhomocysteinemia, the anti
oxidant system is activated, one of the elements of 
which is Cortisol.

In this regard, Hcy should be considered as 
a factor in stabilizing metabolic processes when 
exposed to incorporated 137Cs.
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Мета роботи:��  вивчення показників суб’єктивної аудіометрії у осіб, які перехворіли на COVID-19.
Матеріали та методи:��  Обстежено 54 пацієнта, які перехворіли на CОVID-19, та мали скарги на 
порушення слуху. Аудіометричне дослідження виконувалось у звукоізольованій камері на клінічному 
аудіометрі АС-40 («Interacoustics», Данія).
Результати та їх обговорення.��  Пацієнти мали скарги на зниження слуху, порушення розбірли-
вості мови, суб’єктивний вушний шум, закладеність вух. За даними тональної порогової аудіометрії 
було виявлено сенсоневральну приглухуватість з низхідною формою кривої. Середньостатистичні 
показники порогів слуху на тони у хворих після COVID-19 порівняно з контролем були достовірно 
(Р<0,05) підвищеними у конвенціональному діапазоні частот, починаючи з частоти 1 кГц. Найбільш 
вираженим підвищення було у ділянці 4–8 кГц: на частоті 4 кГц значення склало (28,29±5,61) дБ, 
6 кГц — (35,45±3,62) дБ, 8 кГц — (41,45±3,93) дБ. У розширеному діапазоні частот пороги слу-
ху на тони становили: 9 кГц — (56,78±3,39); 10 кГц — (45,22±4,35); 11 кГц — (50,68±5,89) дБ;  
12 кГц — (66,95±7,75) дБ; 14 кГц — (68,72±6,46) дБ; 16 кГц — (70,18±5,59) дБ. Середньостатистичні 
пороги розбірливості мовних тестів були дещо підвищеними у обстежених хворих на COVID-19, але 
не достовірно. Величини диференційних порогів Люшера в діапазоні 0,5 та 1 кГц знаходились в 
межах норми, а у ділянці 4 кГц були дещо зниженими і становили (0,78±0,12) дБ. Це свідчить про 
ураження рецепторного відділу слухового аналізатора і явища феномену прискореного зростання 
гучності у досліджуваних пацієнтів з COVID-19.
Висновки.��  1. У хворих на СОVID-19 за даними суб’єктивної аудіометрії мають місце сенсоневраль-
ні порушення слуху з пологонизхідною формою тональних аудіометричних кривих. 2. Найбільш 
виражене достовірне (P<0,01) підвищення порогів слуху у осіб, які перехворіли на COVID-19 має 
місце до тонів у області високих частот 4–8 та 10–16 кГц. 3. Проведені дослідження суб’єктивної 
аудіометрії свідчать про доцільність оцінки слухової функції у хворих на СОVID-19, особливо із 
застосуванням високочастотної аудіометрії. Це дозволить своєчасно виявити ураження слухового 
аналізатора у таких пацієнтів.
Ключові слова:��  суб’єктивна аудіометрія, сенсоневральні порушення слуху, COVID-19.
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ДАНІ СУБ’ЄКТИВНОЇ АУДІОМЕТРІЇ У ОСІБ,  
ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА COVID-19

SUBJECTIVE AUDIOMETRY DATA IN INDIVIDUALS  
WHO HAVE RECOVERED FROM COVID-19

The purpose of this study��  is to investigate subjective audiometry parameters in individuals who 
have recovered from COVID-19.
Materials and methods.��  Fifty-four patients who had recovered from COVID-19 and reported hearing-
related complaints were examined. Audiometric testing was conducted in a soundproof booth, using a 
clinical AC-40 audiometer (Interacoustics, Denmark).
Results and discussion.��  Patients who had recovered from COVID-19 reported auditory complaints, 
including hearing loss, impaired speech discrimination, subjective tinnitus, and a sensation of ear fullness. 
Pure-tone audiometry revealed sensorineural hearing loss with a descending audiometric curve. The mean 
hearing thresholds for pure tones in post-COVID-19 patients were significantly (P<0,05) elevated compared 
to controls in the conventional frequency range, starting from 1 kHz. The most pronounced increase was 
observed in the 4–8 kHz range: the thresholds were 28,29±5,61 dB at 4 kHz, 35,45±3,62 dB at 6 kHz, 
and 41,45±3,93 dB at 8 kHz. The thresholds for extended high-frequency tones were as follows: 9 kHz —  
56,78±3,39 dB; 10 kHz — 45,22±4,35 dB; 11 kHz — 50,68±5,89 dB; 12 kHz — 66,95±7,75 dB; 14 kHz —  
68,72±6,46 dB; 16 kHz — 70,18±5,59 dB. The mean speech discrimination thresholds tests were slightly 
elevated in the post-COVID-19 patient group, however, were not statistically significant. Differential 
thresholds measured using the Lu··scher’s method were within the normal range at 0,5 and 1 kHz, at 4 
kHz, were slightly reduced (0,78 ± 0,12 dB), which may indicate receptor-level dysfunction of the auditory 
system in post-COVID-19 patients.
Conclusions.��  1. According to subjective audiometry data, patients with COVID-19 exhibited sensorineural 
hearing impairments characterized by a gently descending form of pure-tone audiometric curves. 2. The 
most significant and statistically reliable (P<0.01) elevation of hearing thresholds in post-COVID-19 
individuals was observed for tones in the high-frequency range 4–8 and 10–16 kHz. 3. The results of 
subjective audiometry indicate the importance of assessing auditory function in patients with COVID-19,  
particularly using high-frequency audiometry, which enables timely detection of auditory analyzer 
impairment in such patients.
Keywords:��  subjective audiometry, sensorineural hearing loss, COVID-19.
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Вступ

COVID — це інфекційне захворювання, що 
викликається коронавірусом. З’являється все 
більше даних щодо соматичних та сенсорних 
симптомів, пов’язаних з цим захворюванням, 
у тому числі у віддаленому періоді [1–10]. По-
рушення слуху після COVID-19 — одне з таких 
ускладнень, яке все частіше привертає увагу 
дослідників у всьому світі [1–18].

Згідно з даними наукових досліджень, у ін-
фікованих SARS-CoV-2 може виникнути втрата 
слуху (7,6%), дзвін у вухах, тинітус (майже 15%) 
і запаморочення (7,2%) [1–4].

При цьому дослідження вчених Стенфорд-
ського університету, Массачусетського техно
логічного інституту та Массачусетського від-
ділення патології ока та вуха, надають докази 
того, що вірус SARS-CoV-2, який викликає COVID-
19, може безпосередньо інфікувати внутрішнє 
вухо, включаючи клітини внутрішнього вуха, 
які мають вирішальне значення як для слуху, 
так і для рівноваги [6]. Також вчені вказують 
на можливе зниження слуху при COVID-19 вна-
слідок судинних порушень [1–7, 10–18].

Мета роботи — вивчення показників су
б’єктивної аудіометрії у осіб, які перехворіли 
на COVID-19.

Матеріали та методи
Було обстежено 54 пацієнти, які перехворіли 

на CОVID-19 в легкому та середньому ступеню 
важкості та мали скарги на порушення з боку 
слухової системи, головокружіння, вушний 
шум.

Аудіометричне дослідження виконувалось 
у звукоізольованій камері, де рівень шумового 
фону не перевищував 30 дБ, за допомогою клі-
нічного аудіометра АС-40 фірми «Interacoustics» 
(Данія).

Статистичну обробку отриманих результа- 
тів здійснювали за загальноприйнятими ме-

тодами математичної статистики. Імовірність 
змін та відмінностей між порівняльними вели-
чинами оцінювали за критерієм достовірності 
різниці (t) за таблицею Стьюдента.

Результати  
та їх обговорення

Нами було проаналізовано результати до-
сліджень суб’єктивної аудіометрії у осіб, які 
перехворіли на COVID-19 легкого та середнього 
ступеня важкості та мали скарги на порушен-
ня з боку слухової системи — зниження слуху, 
порушення розбірливості мови, суб’єктивний 
вушний шум, закладеність вух. За даними то-
нальної порогової аудіометрії було виявлено 
перцептивні порушення слухової функції з 
низхідною формою аудіометричної кривої.

Кількісний аналіз даних тональної порого-
вої аудіометрії, показав таке.

Аналізуючи стан слухової функції за даними 
суб’єктивної аудіометрії у хворих після COVID-
19 було виявлено що середньостатистичні по-
казники порогів слуху на тони порівняно з 
контролем були достовірно (Р < 0,05) підвище-
ними в конвенціональному діапазоні частот, 
починаючи з частоти 1 кГц (табл. 1). Найбільш 
вираженим таке підвищення було у ділянці 
4–8 кГц. Так, на частоті 4 кГц значення поро-
гу слухової чутливості склало (28,29±5,61) дБ,  
6 кГц — (35,45±3,62) дБ, 8 кГц — (41,45±3,93) дБ.

Для наочності графічно ці показники пред-
ставлені на рис. 1.

Що ж стосується показників слуху на тони 
в розширеному діапазоні частот у пацієнтів 
після COVID-19, то відмічалось ще більш ви-
ражене підвищення порогів слухової чутли-
вості у межах даного діапазону. Так, пороги 
слуху на тони розширеного діапазону відпо-
відно становили: у ділянці 9 кГц (56,78±3,39);  
10 кГц — (45,22±4,35); 11 кГц — (50,68±5,89) дБ;  
12 кГц — (66,95±7,75) дБ; 14 кГц — (68,72±6,46) дБ;  

Таблиця 1. Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони конвенціонального діапазону 
частот у досліджуваних групах хворих на COVID-19 та осіб контрольної групи (дБ)

Групи 
хворих

Частота, кГц

0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

К (n = 15) 5,3±0,2 5,5±0,1 6,4±0,2 5,9±0,3 5,8±0,6 6,9±0,6 7,2±0,4 7,8±0,6 6,7±0,4

1 (n = 54) 9,45± 
3,12

10,15± 
3,39

11,56± 
4,76

10,78± 
4,64

15,11± 
3,86

20,46± 
5,58

28,29± 
5,61

35,45± 
3,62

41,45± 
3,93

t/p (K-1) 1,33  
P>0,05

1,37  
P>0,05

1,92  
P>0,05

1,77  
P<0,05

2,77  
P<0,05

3,13  
P<0,01

3,74  
P<0,05

7,01  
P<0,01

8,78  
P<0,01
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16 кГц — (70,18±5,59) дБ (табл. 2). Тональні 
аудіометричні криві даного діапазону пере
важно мали пологонизхідну форму.

При порівняльному аналізі між показника-
ми в зоні високих частот конвенціонального 
діапазону та у розширеному діапазонах порів-
няно з контрольною групою отримані досто- 
вірні відмінності — у пацієнтів, які перехворі-
ли на COVID-19 пороги значно вищі.

Середньостатистичні пороги 50% розбірли-
вості тесту числівників по кістковій та повітря-
ній провідності і 100% розбірливості словесного 
тесту були дещо підвищеними у обстеженій 
групі хворих на COVID-19. Однак, таке підви-
щення не було достовірним.

Більш наочно отримані дані зображені на 
рис. 2.

Щодо величин диференційних порогів (ДП) 
за методом Люшера, то в діапазоні 0,5 кГц 
та 1 кГц вони знаходились в межах норми і 
становили (1,65±0,13) та (1,38±0,12), а у ділян-
ці 4 кГц були дещо зниженими і становили 
(0,78±0,12) дБ. Це може свідчити про ознаки 
дисфункції в рецепторному відділі слухового 
аналізатора і явища феномену прискореного 
зростання гучності у досліджуваних пацієнтів  
з COVID-19.

Отже, проведені дослідження показали на-
явність погіршення слухової функції у осіб, 
які перехворіли на COVID-19. Найбільш вира-
жені порушення слуху у таких хворих були 
виявлені на тони в розширеному діапазоні 
частот і стосувалися переважно області 16, 14  
і 12 кГц.

Рис. 1. Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони в конвенціональному діапазоні частот  
у досліджуваних хворих на COVID-19 та осіб контрольної групи, (дБ)

Таблиця 2. Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони в розширеному діапазоні частот 
(9–16 кГц), у досліджуваних групах та осіб контрольної групи хворих (дБ)

Групи хворих
Частота, кГц

9 10 11,2 12,5 14 16

К (n = 15) 8,4±0,9 7,3±0,8 6,9±0,9 7,1±0,8 8,4±0,3 8,2±0,6

1 (n = 54) 56,78±3,39 45,22±4,35 50,68±5,89 66,95±7,75 68,92±6,46 58,18±1,69

t/p (K-1) 10,66  
P<0,01

9,70  
P<0,01

7,68  
P<0,01

6,40  
P<0,01

7,81  
P<0,01

6,75  
P<0,01
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ДАНІ СУБ’ЄКТИВНОЇ АУДІОМЕТРІЇ У ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА COVID-19

Висновки
1. У хворих на СОVID-19 за даними суб’єк

тивної аудіометрії мають місце сенсоневральні 
порушення слухової функції з пологонизхідною 
формою тональних аудіометричних кривих.

2. Найбільш виражене достовірне (P<0,01) 
підвищення порогів слуху у осіб, які перехво-
ріли на COVID-19 має місце до тонів у області 
високих частот 4-8 та 10-16 кГц.

3. Проведені дослідження суб’єктивної ау-
діометрії свідчать про доцільність оцінки слу-
хової функції у хворих на СОVID 19, особливо 
із застосуванням високочастотної аудіометрії. 
Це дозволить своєчасно виявити ураження слу-
хового аналізатора у таких хворих.
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАВЛЕННЯ СТУДЕНТІВ ВИЩИХ МЕДИЧНИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ  
ДО ВИВЧЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНИХ ЗАСАД ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ГЛАУКОМИ

Мета.��  Дослідити потребу майбутніх лікарів різних спеціальностей (студентів медичних університетів) 
у вивченні основ діагностики, лікування та профілактики глаукоми.
Матеріали і методи.��  Інструментом дослідження слугувала власно розроблена анкета. Матеріалами 
дослідження стали дані анкетного опитування студентів старших курсів трьох медичних університетів 
України. У роботі використано бібліографічний, статистичний та аналітичний методи.
Результати.��  В цілому 80% студентів-медиків вважають, що знання з дисципліни «Офтальмологія» 
потрібні майбутнім лікарям всіх спеціальностей. 75% респондентів оцінили обсяг та якість знань, 
отриманих з офтальмології на переддипломному етапі, на 3–5 балів за 5-бальною шкалою. Третина 
студентів оцінили свої знання з організації офтальмологічної допомоги та профілактики офтальмо-
логічних захворювань на 3 бали. Понад 80% студентів високо оцінили важливість знань майбутніми 
лікарями всіх спеціалізацій сучасних підходів до організації профілактики глаукоми та чинників, що 
впливають на розвиток глаукоми. Однак, якщо поміж майбутніх лікарів існує розуміння того, що 
потрібно знати сучасний алгоритм дій при підозрі на наявність глаукоми чи псевдоексфоліативного 
синдрому, то знання сучасних підходів до лікування хворих на глаукому потрібно не всім. 75% сту-
дентів планують у своїй майбутній діяльності використовувати знання щодо профілактики глаукоми, 
але не планує проводити профілактичну діяльність щодо запобігання розвитку глаукоми.
Висновки.��  В цілому 70–80% опитаних студентів-медиків усвідомлюють важливість знань з офталь-
мології. Однак їх оцінка обсягу та якості власних не була достатньо високою. Майбутні лікарі усві-
домлюють важливість знань з стосовно чинників ризику виникнення глаукоми та її профілактики. 
Більш стриманими були оцінки необхідності глибоких знань сучасних підходів до лікування хворих 
на глаукому або організації профілактики глаукоми. Студенти 6 курсу навчання чи інтернатури по-
чуваються невпевненими у своїх знаннях з теорії і практики офтальмології. Викладачі дисципліни 
«Офтальмологія» мають переконливо демонструвати значення знань з офтальмології для різних 
спеціалістів, особливо для сімейних лікарів.
Ключові слова:��  офтальмологія, глаукома, освіта, знання, студенти-медики, спеціальності, обізна-
ність, фактори ризику, рання діагностика, профілактика.
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАВЛЕННЯ СТУДЕНТІВ ВИЩИХ МЕДИЧНИХ 
НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ ДО ВИВЧЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНИХ ЗАСАД 

ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ГЛАУКОМИ

A STUDY OF HIGHER EDUCATION STUDENTS ATTITUDES  
TOWARDS LEARNING THE PRGANIZATIONAL FOUNDATIONS  

OF GLAUKOMA TREATMENT AND PREVENTION

Aim.��  To investigate the need among future doctors of various specialties (students of medical universities) 
to study the fundamentals of diagnosis, treatment, and prevention of glaucoma.
Materials and Methods.��  The research tool was a self-developed questionnaire. The study materials 
consisted of data obtained from a survey of senior students at three medical universities in Ukraine. 
Bibliographic, statistical, and analytical methods were used.
Results.��  Overall, 80% of medical students believe that knowledge of the discipline Ophthalmology is 
necessary for future doctors of all specialties. Seventy-five percent of respondents rated the volume 
and quality of ophthalmology knowledge obtained during their undergraduate training at 3–5 points 
on a 5-point scale. One-third of students rated their knowledge of the organization of ophthalmic care 
and the prevention of ophthalmic diseases at 3 points. More than 80% highly valued the importance of 
understanding modern approaches to organizing glaucoma prevention and the factors influencing its 
development for doctors of all specialties. While most future doctors recognize the need to know the 
modern algorithm of actions in cases of suspected glaucoma or pseudoexfoliative syndrome, not all 
consider in-depth knowledge of modern glaucoma treatment approaches to be necessary. Although 75% 
of students plan to apply knowledge of glaucoma prevention in their future practice, they do not plan to 
engage in specific preventive activities aimed at preventing its development.
Conclusions.��  In general, 70–80% of surveyed medical students recognize the importance of knowledge 
in ophthalmology. However, their evaluation of the volume and quality of the knowledge they acquired 
was not sufficiently high. Future doctors are aware of the importance of understanding risk factors for 
glaucoma and its prevention, while assessments of the need for in-depth knowledge of modern treatment 
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Вступ
Один з пріоритетів громадського здоров’я — 

здоров’я очей людини, тому що порушення зо- 
ру і сліпота негативно впливають на всі ас-
пекти людського життя, сталого розвитку та 
економіки країн. При цьому багато людей у 
світі продовжують страждати від наслідків по-
ганого доступу до високоякісної та доступної 
медичної допомоги, зокрема офтальмологічної.  
У 2020 році в світі приблизно 596 млн. людей 
мали порушення зору вдалину, з яких сліпи-
ми були 43 млн. За прогнозом до 2050 року їх 
чисельність може збільшитись відповідно на 
50,2% та 41,8% у т.ч. через постаріння насе-
лення. Однак понад 90% цих випадків мають 
причину, яку можна попередити або виліку-
вати. Обнадійливою виглядає тридцятирічна 
динаміка (за період 1990–2020) зниження рівня 
стандартизованої за віком поширеності сліпо-
ти в усьому світі на 28,5%, як наслідок своєчас-
ної діагностики і ефективного лікування очних 
хвороб [1].

Глаукома є другою причиною сліпоти у світі, 
причому незворотної. Пізня діагностика захво-
рювання часто спричинена її безсимптомним 
перебігом на ранніх стадіях, через що приблиз-
но половина випадків залишаться недіагносто-
ваними та нелікованими. Відомі основні прог
ностичні чинники ризику глаукоми: сімейний 
і генетичний анамнез, етнічне походження, 
міопія та цукровий діабет. Але найважливі-
шим фактором є підвищений внутрішньооч-
ний тиск, практично єдиний фактор, на який 
можна ефективно впливати [2].

Цьогорічний міжнародний день боротьби з 
глаукомою проходить під гаслом «Єднаймося 
заради світу, вільного від глаукоми» і поклика-
ний допомогти підвищити обізнаність людей 
у всьому світі про глаукому. Студенти-медики 
як майбутні лікарі можуть значно вплинути на 
обізнаність суспільства щодо глаукоми, наголо-
шувати на важливості профілактики, особливо 
у випадках підвищеного ризику.

Досвід залучення студентів-медиків до про-
ведення скринінгу глаукоми серед малозабез-
печених верств населення за допомогою пор-
тативних тонометрів (програма Student Sight 
Savers Program, ініціатива, започаткована в 
Університеті Джонса Гопкінса, США) в районах 

з недостатнім медичним обслуговуванням не 
тільки підвищують обізнаність населення про 
глаукому, а й поширюють знання майбутніх 
лікарів, поліпшують їх практичні навички, 
стимулюють їх до опанування професії офталь-
молога [3].

Також дбайливе ставлення лікарів різних 
спеціальностей, особливо сімейних лікарів, 
до хворих на глаукому сприятиме ранньому їх 
направленню до офтальмолога та спонукатиме 
до безперервного лікування, що може зменши-
ти прогресування захворювання. Наразі існує 
багато досліджень щодо обізнаності населення 
та студентів-медиків про глаукому, проте не-
достатньо вивчена мотиваційна компонента 
навчання офтальмології майбутніх лікарів різ- 
них спеціальностей.

Мета. Дослідити потребу майбутніх лікарів 
різних спеціальностей (студентів медичних 
університетів) у вивченні основ діагностики, 
лікування та профілактики глаукоми.

Матеріали і методи
Інструментом дослідження слугувала влас-

но розроблена анкета, що містила 11 запитань.  
Матеріалами дослідження стали дані анкет-
ного опитування 963 студентів старших кур-
сів трьох медичних університетів Києва, Чер-
нівців та Полтави, які вже опанували курс 
«Офтальмололгія» на ІV курсі навчання. У ви-
бірці студентів-медиків превалювали жінки 
(68%), чоловіки складали 32%. Середній вік сту-
дентів становив 22,4 роки. У роботі використа-
но бібліографічний, медико-статистичний та 
аналітичний методи. Дослідження проводи-
лось з дотриманням стандартів та принципів 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Ethical Conduct for Research Involving 
Humans» (2014). Анкета, що використовува-
лася під час дослідження, схвалена етичною 
комісією НМУ імені О.О. Богомольця, протокол  
№ 190, від 23.12.24.

Результати
В Україні студенти-медики вивчають дисци-

пліну «Офтальмологія» на 4-му курсі навчання 
і глаукомі відведено окреме практичне занят-
тя. 75% респондентів оцінили обсяг та якість 
знань, отриманих з цієї дисципліни на перед-

approaches and the organization of glaucoma prevention were more reserved. Sixth-year medical students and interns feel uncertain 
about their theoretical and practical ophthalmology knowledge. Ophthalmology educators should clearly demonstrate the importance of 
ophthalmological knowledge for various specialists, especially family physicians.
Keywords:��  ophthalmology, glaucoma, education, medical students, specialties, awareness, risk factors, early diagnosis, prevention.
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дипломному етапі, на 3–5 балів (табл. 1). При 
цьому середній бал відповідей на ці питання 
вірогідно не різнився (р > 0,05). Звертає на себе 
увагу той факт, що третина студентів оцінили 
свої знання з організації офтальмологічної до-
помоги та профілактики офтальмологічних 
захворювань на 3 бали. В цілому 80% студентів-
медиків вважають, що знання з дисципліни 

«Офтальмологія» потрібні майбутнім лікарям 
всіх спеціальностей.

Понад 80% студентів високо оцінили важли-
вість знань майбутніми лікарями всіх спеціа-
лізацій сучасних підходів до організації профі-
лактики глаукоми та чинників, що впливають 
на розвиток глаукоми (табл. 2). Однак, якщо 
поміж майбутніх лікарів існує розуміння того, 

Таблиця 1. Оцінка студентами-медиками деяких аспектів опанування  
дисципліни «Офтальмологія» (n = 963)

№

Бальна оцінка за шкалою від 1 до 5  
(1 — найнижчий ступінь, 5 — найвищий ступінь), абс., (% ± SE) Середній бал 

(M±SD)
1 2 3 4 5

1
Чи потрібні майбутнім лікарям всіх спеціалізацій знання з дисципліни «Офтальмологія»

55  
(5,71±0,75%)

118  
(12,25±1,06%)

246  
(25,55±1,41%)

264  
(27,41±1,44%)

280  
(29,2±1,46%) 3,61±1,18

2

Чи вважаєте Ви достатнім обсяг знань, отриманих з дисципліни «Офтальмологія» на 
переддипломному етапі, для своєї подальшої роботи лікарем?

92  
(9,55±0,95%)

149  
(15,47±1,17%)

239  
(24,82±1,39%)

254  
(26,38±1,42%)

229  
(23,78±1,37%) 3,39±1,26

3

Оцініть, будь ласка, якість ваших знань з організації офтальмологічної допомоги та 
профілактики офтальмологічних захворювань?

74  
(7,68±0,86%)

158  
(16,41±1,19%)

287  
(29,8±1,47%)

247  
(26,65±1,41%)

197  
(20,46±1,3%) 3,34±1,19

Таблиця 2. Оцінка студентами-медиками необхідності набуття знань стосовно глаукоми:  
відповідь на запитання «Чи потрібно майбутнім лікарям всіх спеціалізацій знати:» (n = 963)

№

Бальна оцінка за шкалою від 1 до 5  
(1 — найнижчий ступінь, 5 — найвищий ступінь), абс., (%±SE) Середній бал 

(M±SD)
1 2 3 4 5

1
Сучасні підходи до організації профілактики глаукоми?

52  
(5,04±0,73%)

140  
(14,54±1,14%)

262  
(27,21±1,43%)

271  
(28,14±1,45%)

239  
(24,82±1,39%) 3,52±1,16

2
Чинники, що впливають на розвиток глаукоми?

44  
(4,57±0,67%)

98  
(10,18±0,97%)

262  
(27,21±1,43%)

271  
(28,14±1,45%)

239  
(24,82±1,39%) 3,68±1,12

3
Сучасний алгоритм дій при підозрі на захворювання глаукомою?

39  
(4,05±0,64%)

124  
(12,88±1,08%)

248  
(25,75±1,41%)

286  
(29,7±1,47%)

266  
(27,62±1,44%) 3,63±1,13

4
Сучасний алгоритм дій при підозрі на наявність псевдоексфоліативного синдрому?

84  
(8,72±0,91%)

154  
(15,99±1,18%)

276  
(28,66±1,46%)

250  
(25,96±1,41%)

199  
(20,66±1,30%) 3,33±1,21

5
Сучасні підходи до лікування хворих на глаукому?

170  
(17,65±1,23%)

268  
(27,83±1,44%)

246  
(25,55±1,41%)

167  
(17,34±1,22%)

112  
(11,63±1,03%) 2,77±1,25



80 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 4 (117) • 2025

Мельник В.О., Паламар Б.І.

що потрібно знати сучасний алгоритм дій при 
підозрі на наявність глаукоми чи псевдоекс
фоліативного синдрому (середній бал оцінки 
становив 3,63±1,13 та 3,33±1,21 відповідно), то 
знання сучасних підходів до лікування хво-
рих на глаукому потрібно не всім (середній 
бал оцінки вірогідно був нижчий і становив 
2,77±1,25, р = 0,00, t = 15,38).

Студенти медичних факультетів у переваж-
ній більшості планують у своїй майбутній ді-
яльності використовувати знання щодо про-
філактики глаукоми (табл. 3). Сумарно майже 
75% студентів оцінили ці наміри на 3–5 балів 
(середній бал становив 3,31±1,31), однак решта 
студентів не бачить такої необхідності, тим 
більше не планує проводити профілактичну 
діяльність щодо запобігання розвитку глауко-
ми (практично половина студентів оцінили 
таку можливість на 1–2 бали). При цьому се-
редній бал цієї відповіді був вірогідно менший 
(р = 0,00, t = 9,19) і становив 2,79±1,25.

Можливо це пов’язано з вибором студента
ми-медиками майбутньої спеціальності, оскіль-
ки офтальмологію попередньо обрало лише 
9,35±0,94% опитаних.

Не зважаючи на те, що 19,83±1,28% респон- 
дентів ще не визначились із вибором, 12,15± 
1,05% обрали сімейну медицину, 17,76±1,23% —  
терапевтичні спеціальності, 19,42±1,27% — хі-
рургічні спеціальності, решта опитаних (21,48± 
1,36%) хочуть пов’язати своє майбутнє з інши-
ми медичними спеціальностями (педіатрія, ла-
бораторна діагностика, судово-медичні експер-
тиза, психологія, радіологія тощо). Тому вони 
вважають, що знання з офтальмології, зокрема 
щодо глаукоми, не є важливими для всіх спеці-
альностей в такій мірі, як для офтальмологів. 

Це серйозний виклик для викладачів дисцип
ліни «Офтальмологія», які мають переконливо 
демонструвати значення знань з офтальмології 
для різних спеціалістів, особливо для сімейних 
лікарів.

Дискусія
Отримані в даному дослідженні дані сто-

совно самооцінки студентами власних знань 
з офтальмології невисокі, що збігається з ре-
зультатами інших досліджень. Прогалини в 
знаннях були виявлені під час опитування 
студентів-медиків старших курсів університе-
ту Пенджабу: тільки 45% студентів знають, що 
глаукома другою після катаракти причиною 
сліпоти в світі, 30% — що глаукома протікає 
безсимтомно. Переважна більшість студентів 
орієнтується в основних методах діагностики 
та лікування глаукоми, проте половина опи-
таних вважає рівень своїх знань недостатнім 
[4]. Опитування студентів останніх двох років 
навчання медичного факультету Федерального 
університету Жуїс-де-Фора (Бразилія), що мало 
на меті з’ясувати рівень знань щодо первинної 
відкритокутової глаукоми виявило, що лише 
третина з них згадала фундоскопію та пери-
метрію як важливі інструменти для оцінки 
глаукоми. 95,1% студентів визнали свої зна-
ння недостатніми [5]. В іншому дослідженні, де 
опитування студентів-медиків трьох коледжів 
Індії було побудовано як тестування щодо гла-
укоми, було з’ясовано, що лише 11% студентів 
мали добрі знання, 50% — задовільні знання, 
але обізнаність про симптоми та фактори ризи-
ку, такі як сімейний анамнез глаукоми, діабет, 
гіпертензія, ожиріння, прийом стероїдів, були 
низькими [6].

Таблиця 3. Оцінка студентами-медиками намірів використання отриманих знань  
щодо глаукоми у майбутній лікарській практиці (%, n = 963)

№

Бальна оцінка за шкалою від 1 до 5  
(1 — найнижчий ступінь, 5 — найвищий ступінь), абс., (%±SE) Середній бал 

(M±SD)
1 2 3 4 5

1

Чи плануєте Ви у своїй майбутній діяльності використовувати знання  
щодо запобігання глаукоми?

117  
(12,15±1,05%)

145  
(15,06±1,15%)

242  
(25,13±1,4%)

232  
(24,09±1,38%)

227  
(23,57±1,37%) 3,31±1,31

2

Чи плануєте Ви у своїй майбутній діяльності проводити профілактичну діяльність  
щодо запобігання розвитку глаукоми?

167  
(24,1±1,62%)

245  
(25,44±1,4%)

228  
(23,68±1,37%)

214  
(22,22±1,34%)

199  
(20,66±1,30%) 2,79±1,25
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Потрібно зазначити, що вивчення офталь-
мології базується на фундаментальних знаннях 
нормальної та патологічної анатомії та фізіо-
логії ока. Проведене дослідження серед індій-
ських студентів молодших курсів коледжів, які 
ще не вивчали офтальмологію, але знали про 
наявність глаукоми, виявило недостатній рі-
вень знань патофізіології та факторів ризику її 
виникнення [7]. Крім того, утворюється певний 
часовий і смисловий відрив у знаннях, отрима-
них на фундаментальних кафедрах (на 2–3 кур-
сах навчання), потім на кафедрі офтальмології 
на 4-му курсі. На 6-курсі очні хвороби включені 
окремою темою в цикл сімейної медицини. 
Тому міждисциплінарна співпраця може до-
помогти розмістити знання з офтальмології в 
контекстах різних дисциплін для побудови в 
решті цілісної уяви про офтальмологічну па-
тологію. Доцільно також включити вимоги 
офтальмологічної діагностики до іспитів ОСКЕ 
з використанням імітаційних моделей. Така 
пропозиція стала результатом аналізу стану 
офтальмологічної освіти в Сполучених штатах 
та Канаді. При розробці навчальних програм 
необхідно враховувати теорію когнітивного 
навантаження для кращого запам’ятовування 
складного матеріалу з офтальмології. [8].

Щодо вибору офтальмології як післядиплом-
ної спеціалізації відомо, що серед студентів 
панує думка про дисципліну як складну для 
опанування, про що свідчать результати опи-
тування студентів-випускників індійського 
медичного університету. Проте їх негатив-
ну думку може змінити клінічний досвід [9].  
В дослідженні лікарів бразильських клінік 
продемонстровано основні причини вибору 
офтальмології як кар’єри. Виявилося, що вони 
є спільними для лікарів різних поколінь: гнуч-
кий робочий графік, задоволення від можли-
вості допомогти людям покращити свій зір та 
можливість проведення хірургічних процедур. 
З’ясовано, що для молодших поколінь в офталь-
мології важливі нетривалі процедури та від-
носно швидкі результати, для старших — на-
явність «сімейного» офтальмолога [10].

Провідні викладачі-офтальмологи з австра-
лійських та новозеландських медичних шкіл 
нарікають на коротку тривалість циклів з 
офтальмології, водночас вказують на необхід-
ність автономної мотивації у своїх студентів 
[11].

Так результати дослідження знань студентів 
Медичної школи Університету Спліта (Хорва-
тія) показав: загалом рівень знань у студентів 

про глаукому характеризується як низький, на- 
віть після завершення курсу цієї дисципліни, 
можливо через те, що в короткий курс офталь-
мології вкладено вивчення значної кількості 
очних захворювань. Висловлюється думка про 
створення факультативних курсів з глаукоми 
для студентів або для практикуючих медичних 
працівників у якості частини їхньої безперерв-
ної освіти [12].

Ще більш відчутний брак годин з офтальмо-
логії спостерігається на післядипломному рівні 
освіти. Та незважаючи на те, що кількість го-
дин офтальмологічної підготовки, що отриму-
вали інтерни сімейної медицини Університету 
Західного Онтаріо, відповідала рекомендаціям 
Робочої групи Міжнародної ради з офтальмоло-
гії, 80% майбутніх сімейних лікарів не зовсім 
впевнені були у своїх здібностях щодо лікуван-
ня поширених очних захворювань, а саме не-
відкладних станів очей (гостра закритокутова 
глаукома, хімічний опік очей). Тому доцільною 
була пропозиція збільшити кількість годин  
з офтальмології в ординатурі сімейної меди-
цини [13].

З огляду на те, що значна частина медичних 
вищих навчальних закладів має фармацевтич-
ні факультети, слушним є досвід залучення фар- 
мацевтів до поширення серед пацієнтів інфор-
мації щодо очних хвороб та їх профілактики на 
прикладі Саудівській Аравії [14]. Фармацевти є 
найдоступнішими медичними працівниками, 
саме вони мають унікальну можливість під-
вищити обізнаність пацієнтів щодо глаукоми, 
покращити дотримання пацієнтами режиму 
використання очних крапель [15]. Тому до-
цільно підтримати ідею впровадження питань 
офтальмології в навчальну підготовку фарма-
цевтів.

Опитування студентів-медиків Університету 
Джазан дало уяву про відповідність універ-
ситетської програми з офтальмології до реко-
мендацій Міжнародної ради з офтальмології 
(ICO), що включали навички візуального огля-
ду, розпізнавання невідкладних ситуацій тощо. 
Встановлено, що майже половина студентів 
вказали на недостатній практичний досвід, 
лише 20% мали середній бал з офтальмоло-
гії 4,76–5,00. Лише 30% учасників опитування 
виявили зацікавленість в офтальмології. За-
значено, що покращити медичну освіту може 
збільшення практичного клінічного досвіду, 
навчання в малих групах тощо. Краща якість 
навчання може бути досягнута поліпшенням 
ефективності навчальних програм для студен-
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тів, які дозволять їм стати кваліфікованими в 
офтальмології [16].

Покращення викладання та навчання в об-
межений час можуть дати інноваційні практи-
ки викладання офтальмології, нові міжнародні 
освітні стратегії. «Маргіналізацію» навчання з 
офтальмології (зведення її до визначення гост
роти зору та призначення окулярів) можна 
подолати шляхом запровадження інновацій у 
змісті навчальних програм з офтальмології, ме-
тодиках викладання, розробці інструкцій, на-
вчальних цілях та методах оцінювання [17].

Опитування студентів, які проходили клі-
нічну практику з офтальмології дало уяву про 
мотивацію студентів-медиків, які вивчають 
офтальмологію. Встановлено, що згідно теорії 
самодетермінації на сприйняття і усвідомлен-
ня трьох базових психологічних потреб — ав-
тономії, компетентності та приналежності — 
впливає п’ять основних факторів: керівництво, 
установка на зростання, оцінювання, тиск з 
боку навчальної програми та тиск з боку поза-
класної діяльності. Це розуміння слід врахову-
вати викладачам офтальмології при розробці 
навчальних програм та використання методик 
викладання для розвитку внутрішньої моти-
вації у студентів [18]. Дослідження факторів, 
які сприяли чи перешкоджали навчанню та 
мотивації студентів-медиків 4-го курсу Калі-
форнійського університету визначили основні 
напрямки підтримки мотивації: викладання 
на відповідному рівні; інтеграція в команду та 
робочий процес; самостійне навчання та по-
шук кар’єри [19].

Висновки. Проведене опитування майбут- 
ніх лікарів дало уяву про рівень сформованості 
у них мотиваційно-ціннісного критерію від-
носно необхідності засвоєння знань щодо ран-
ньої діагностики, профілактики та лікування 
глаукоми в процесі додипломного навчання. 
В цілому студенти-медики (70–80% опитаних) 
усвідомлюють важливість цих знань, як і опа-
нування дисципліни «Офтальмологія» в цілому. 
Однак їх власна оцінка за 5-тибальною шкалою 
не була достатньо високою, оскільки з жодно-
го питання вона не сягнула 4-х балів, а отже в 
оцінках важливості кожного аспекту стосовно 
глаукоми студенти не були одностайні. 15–20% 
респондентів оцінили кожне питання на 1–2 
бали. З такою оцінкою можна погодитися сто-
совно необхідності глибоких знань сучасних 
підходів до лікування хворих на глаукому або 
організації профілактики глаукоми, які потріб-
ні лікарям не усіх спеціальностей. Студенти  

6 курсу навчання чи інтернатури, можуть бу
ти невпевненими у своїх знаннях з теорії і 
практики офтальмології. Тільки від офталь-
мологів, як пройшли відповідну спеціалізацію, 
можна вимагати глибоких знань щодо точної 
діагностики чи складного лікування глаукоми. 
Лікарям інших спеціальностей важливо знати 
фактори ризику розвитку глаукоми, методи 
ранньої її діагностики та основні профілак-
тичні заходи. Розробка навчальних програм, 
заснованих на компетенціях, збільшення прак-
тичного клінічного досвіду, навчання в малих 
групах, підвищать впевненість студентів у собі, 
забезпечать їх необхідними навичками, в ціло-
му покращить якість навчання.
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