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МАЙБУТНЄ БАТЬКІВСТВО У ЖИТТЄВИХ ПЛАНАХ ПІДЛІТКІВ 
ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ В УМОВАХ ВІЙНИ

Шкробанець І.Д.1,  
Гопко Н.В.2,  
Гозак С.В.1,  
Єлізарова О.Т.1,  
Станкевич Т.В.1

1 �Державна установа 
«Інститут громадського 
здоров’я ім. О.М. Марзєєва 
НАМН України»,  
м. Київ, Україна

2 �Державна установа 
«Чернівецький обласний 
центр контролю  
та профілактики хвороб 
Міністерства охорони 
здоров’я України»,  
м. Чернівці, Україна

Намір підлітків мати дітей у майбутньому формується у взаємозв’язку із соціальними умовами, міг��
раційними та освітньо-професійними планами. Вивчення цих зв’язків є важливим для формування 
державної демографічної політики в умовах демографічної кризи та повномасштабної війни.
МЕТА.��  Оцінити намір підлітків Чернівецької області мати дітей у майбутньому та його асоціації із 
соціально-демографічними характеристиками, міграційними й освітньо-професійними планами.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  У квітні 2026 року проведено поперечне анонімне опитування 2509 учнів 
віком 15–18 років із використанням авторської 17-пунктової анкети. Незалежні асоціації оцінено у 
багатозмінній бінарній логістичній регресії (N = 2409), куди включили анкети з повністю заповненими 
полями, з поданням скоригованих відношень шансів (сВШ) і 95% довірчих інтервалів (ДІ).
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Серед тих, хто відповів на питання про бажання мати дітей у майбутньому, 73,3% 
(95% ДІ 71,6–75,0) обрали відповідь «так». Стать не була незалежно асоційована з наміром мати 
дітей (сВШ = 0,97; 95% ДІ 0,80–1,18). Намір залишитися в регіоні був асоційований із вищими 
шансами наміру мати дітей порівняно з невизначеністю (сВШ = 2,30; 95% ДІ 1,78–2,99). Порівняно 
з мешканцями сіл нижчі шанси позитивної відповіді щодо майбутнього батьківства мали мешканці 
міст (сВШ = 0,50; 95% ДІ 0,41–0,62) та селищ (сВШ = 0,56; 95% ДІ 0,40–0,80). Плани здобути уні-
верситетську або професійну/фахову передвищу освіту також були асоційовані з вищими шансами 
відповіді «так» порівняно з планами працювати за кордоном: сВШ = 1,44 (95% ДІ 1,10–1,89) та  
сВШ = 1,53 (95% ДІ 1,18–1,98) відповідно.
ВИСНОВКИ.��  Намір щодо майбутнього батьківства у підлітків Чернівецької області пов’язаний із шир-
шим контекстом їхніх життєвих, міграційних та освітньо-професійних планів. Отримані результати 
підкреслюють доцільність територіально чутливого підходу у громадському здоров’ї, спрямованого 
на створення умов, у яких молоді люди можуть планувати освіту, професійну реалізацію, місце 
проживання та майбутню сім’ю. Виявлені зв’язки потребують подальшої перевірки в інших регіонах 
і у поздовжніх дослідженнях.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  підлітки, майбутнє батьківство, намір мати дітей, міграційні наміри, освітньо-про
фесійні плани, теорія самодетермінації, війна.
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The study of social factors and adolescents’ intention toward future parenthood is a priority for public ��
policy development amid the demographic crisis and the full-scale war.
OBJECTIVE.��  To assess adolescents’ intention to have children in the future and its associations with 
sociodemographic characteristics, migration intentions, and educational and career plans in Chernivtsi 
Region.
MATERIALS AND METHODS.��  In April 2026, a cross-sectional anonymous survey of 2,509 students aged 
15–18 years was conducted using an author-developed 17-item questionnaire. Independent associations 
were assessed using multivariable binary logistic regression. The model included 2,409 respondents with 
complete data for all variables used in the analysis. Results are presented as adjusted odds ratios (aORs) 
with 95% confidence intervals (CIs).
RESULTS.��  Among those who answered the question about their intention to have children in the future, 
73.3% (95% CI 71.6–75.0) answered «yes». Sex was not independently associated with the intention to 
have children (aOR = 0.97; 95% CI 0.80–1.18). Intending to remain in the region was associated with 
higher odds of intending to have children compared with being undecided (aOR = 2.30; 95% CI 1.78–2.99). 
Compared with adolescents living in rural areas, those living in cities had lower odds of a positive response 
regarding future parenthood (aOR = 0.50; 95% CI 0.41–0.62), as did those living in urban-type settle-
ments (aOR = 0.56; 95% CI 0.40–0.80). Plans to pursue university education or vocational/professional 
pre-higher education were also associated with higher odds of answering «yes» compared with plans to 
work abroad: aOR = 1.44 (95% CI 1.10–1.89) and aOR = 1.53 (95% CI 1.18–1.98), respectively.
CONCLUSIONS.��  The intention to have children in the future among adolescents in Chernivtsi oblast is 
linked to the broader context of their lives, including migration and educational and professional plans. 

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
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Дослідження свідчать, що демографічна си­
туація в Україні сьогодні формується під 

впливом тривалого зниження народжуваності, 
міграції, надлишкової смертності та наслідків 
повномасштабної війни [1–6]. Передумови де­
мографічної кризи виникли ще до 2022 року 
[4, 6], а війна посилила невизначеність щодо 
безпеки, місця проживання, освіти, зайнятості 
та довгострокових життєвих планів [3, 4], що 
створює додаткові ризики для відтворення на­
селення.

У цих умовах обґрунтовані управлінські рі­
шення у сфері демографічної політики потре­
бують дослідження не лише поточних демо­
графічних показників, що відображають уже 
реалізовані події, а й умов, за яких формується 
орієнтація на майбутнє батьківство. Однією з 
груп, що потребують особливої уваги в цьому 
контексті, є підлітки.

Підлітковий вік є періодом інтенсивного фор­
мування та переосмислення життєвих орієн- 
тирів, коли уявлення про освіту, професійну 
реалізацію, майбутнє місце проживання та сі­
мейні ролі інтегруються в загальну життєву 
траєкторію [7, 8]. Систематичні огляди й дос­
лідження молоді пов’язують формування на­
міру мати дітей із соціально-демографічними 
характеристиками, особистими цінностями, 
психологічною готовністю, партнерськими 
відносинами, матеріальними умовами та дос­
тупністю підтримки [9–14]. Тому намір мати 
дітей у майбутньому можна розглядати не 
лише як окремий репродуктивний намір, а й, 
у ширшому теоретичному контексті, як ранній 
індикатор того, яке місце майбутнє батьків­
ство посідає в уявленні підлітка про власне 
майбутнє та в системі його життєвих цілей і 
самодетермінації [8, 15].

У цьому контексті дослідження соціально­
го клімату під час криз показують асоціації 
між зростанням невизначеності та менш ви­
значеними намірами щодо народження дітей 
[16]. Для України цей контекст доповнюється 
впливом тривалого воєнного стану на психіч­
не здоров’я молоді [17] та взаємодією еконо­
мічної, політичної й безпекової невизначе- 
ності [18].

Враховуючи викладене, метою дослідження 
було оцінити намір підлітків Чернівецької об­
ласті мати дітей у майбутньому та його асоціа­
ції із соціально-демографічними характеристи­
ками, міграційними й освітньо-професійними 
планами.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У квітні 2026 року проведено поперечне ано­

німне анкетне опитування учнів віком 15–18 
років, які навчалися у закладах загальної се- 
редньої та фахової передвищої освіти Черні­
вецької області. Загальний обсяг вибірки ста­
новив 2509 респондентів. Стать зазначили 2500 
учасників; серед них 1411 (56,4%) були дівча­
тами.

Чернівецьку область обрано як прикордон­
ний регіон, що поєднує міські та сільські гро­
мади, характеризується вираженими міграцій­
ними потоками та зазнав відносно меншої 
кількості прямих руйнувань порівняно з регіо­
нами, розташованими ближче до зони бойо- 
вих дій. Результати характеризують опитаних 
підлітків цього регіону і не призначені для пря­
мої екстраполяції на всіх підлітків України.

Використовували авторську 17-пунктову 
анкету, розроблену дослідницькою групою в 
межах регіонального проєкту з вивчення де­
мографічного потенціалу. Попередню версію 
анкети було піддано експертному оцінюван­
ню фахівцями у сфері громадського здоров’я 
та біостатистики й апробовано у фокус-групі. 
За результатами експертного оцінювання та 
фокус-групового обговорення формулювання 
окремих пунктів було уточнено.

Анкета містила закриті та напіввідкриті пи­
тання про соціально-демографічні характерис­
тики, склад батьківської родини, уявлення про 
майбутню сім’ю, міграційні наміри, освітньо-
професійні плани та запити до громади. Стан­
дартизованих психометричних шкал анкета 
не містила; її призначенням був опис самооці­
нених намірів, планів і очікувань. Опитування 
проводили з використанням паперових анкет.

Дизайн дослідження та інструментарій схва­
лено Комітетом з біоетики ДУ «Інститут гро­
мадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва НАМН 

The results underscore the feasibility of a territorially sensitive approach in public health, aimed at creating conditions in which young 
people can plan their education, professional development, place of residence, and future family. The identified connections require 
further verification in other regions and in longitudinal studies.
KEYWORDS:��  adolescents, future parenthood, intention to have children, migration intentions, educational and career plans, self-
determination theory, war.
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України» (протокол № 3 від 07.10.2025). Участь 
у дослідженні була добровільною. Для непов­
нолітніх учасників отримували інформовану 
згоду батьків або законних представників і 
згоду самих підлітків; повнолітні учасники на­
давали власну інформовану згоду. Опитування 
проводили анонімно та конфіденційно.

Основним результатом була відповідь на пи­
тання «Чи хотів(ла) б ти в майбутньому мати 
дітей?» із варіантами «Так», «Ні» та «Не знаю». 
В описовому аналізі зберігали всі три катего­
рії. Для оцінювання факторів, асоційованих 
із позитивним наміром, у логістичній регресії 
відповідь «Так» кодували як 1, а відповіді «Ні» 
та «Не знаю» — як 0. Цей показник відображає 
заявлений на момент опитування намір, а не 
результат стандартизованого вимірювання ла­
тентного конструкту мотивації.

Категоріальні дані подано як n (%). Для клю­
чових часток 95% довірчі інтервали розрахо­
вано методом Вілсона у Python 3.12. Асоціації 
між категоріальними змінними оцінювали за 
χ2-критерієм Пірсона, а силу асоціацій — за  
V Крамера [19]. Усі статистичні тести були дво­
бічними; рівень статистичної значущості ста­
новив p < 0,05.

Для оцінювання незалежних асоціацій побу­
довано багатозмінну бінарну логістичну регре­
сійну модель. До моделі одночасно включили 
стать, тип населеного пункту, район проживан­
ня, кількість дітей у батьківській родині, намір 
залишитися в регіоні та плани після закінчен­

ня школи. Питання про бажане місце прожи­
вання не включали до моделі, оскільки його 
ставили лише учасникам, які не планували 
залишатися в регіоні або не визначилися щодо 
цього, і воно було умовним продовженням по­
переднього питання.

Застосовано аналіз повних спостережень;  
до моделі включено 2409 респондентів із повни­
ми даними за всіма використаними змінними. 
Результати подано як скориговані відношення 
шансів (сВШ) із 95% довірчими інтервалами. 
Загальну статистичну значущість моделі оці­
нювали за критерієм відношення правдоподіб­
ностей, а її пояснювальну здатність характери­
зували за допомогою псевдо-R2 Мак-Фаддена. 
Мультиколінеарність оцінювали за коефіцієн­
том інфляції дисперсії (VIF).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Із 2502 респондентів, які зазначили тип насе­

леного пункту, 1560 (62,4%) проживали в селах, 
764 (30,5%) — у містах, 178 (7,1%) — у селищах. 
Серед 2487 валідних відповідей щодо району 
1787 (71,9%) припадали на Чернівецький, 484 
(19,5%) — на Дністровський і 216 (8,7%) — на 
Вижницький район.

На питання про намір залишитися жити 
у своєму регіоні відповіли 2498 підлітків: 682 
(27,3%; 95% ДІ 25,6–29,1) обрали «Так», 650 
(26,0%; 95% ДІ 24,3–27,8) — «Ні», 1166 (46,7%; 
95% ДІ 44,7–48,6) — «Не визначився/не визначи­
лась». Розподіл відповідей відрізнявся за стат­

Таблиця 1. Міграційні наміри підлітків за статтю та типом населеного пункту, n (%)

Стать Тип населеного 
пункту Так, n (%) Ні, n (%) Не визначився/ 

не визначилась, n (%)

Хлопці

Місто 71 (24,4) 70 (24,1) 150 (51,5)
Селище 34 (33,7) 25 (24,8) 42 (41,6)
Село 243 (35,2) 142 (20,6) 305 (44,2)
Разом 348 (32,2) 237 (21,9) 497 (45,9)

Дівчата

Місто 98 (20,9) 158 (33,8) 212 (45,3)
Селище 17 (22,4) 20 (26,3) 39 (51,3)
Село 212 (24,6) 234 (27,2) 415 (48,2)
Разом 327 (23,3) 412 (29,3) 666 (47,4)

Уся вибірка

Місто 170 (22,4) 228 (30,0) 362 (47,6)
Селище 51 (28,7) 45 (25,3) 82 (46,1)
Село 458 (29,5) 377 (24,2) 720 (46,3)
Разом 679 (27,2) 650 (26,1) 1164 (46,7)

Примітка. До таблиці включено 2493 респондентів із валідними відповідями щодо типу населеного пункту 
та наміру залишитися в регіоні; 6 із них не зазначили стать і враховані лише в рядках «Уся вибірка». Для 
хлопців χ2(4) = 11,93; p = 0,018; V Крамера = 0,074; для дівчат χ2(4) = 7,32; p = 0,120; V Крамера = 0,051; для всієї 
вибірки χ2(4) = 16,29; p = 0,003; V Крамера = 0,057.
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тю (χ2(2) = 31,65; p < 0,001), однак сила асоціації 
була слабкою (V Крамера = 0,113).

Питання про бажане місце проживання ана­
лізували лише серед 1816 респондентів, які не 
планували залишатися в регіоні або не визна­
чилися. Валідну відповідь надали 1653 особи: 
880 (53,2%) обрали проживання за кордоном, 
417 (25,2%) — в іншому регіоні України, 356 
(21,5%) — в іншому місті або селі поблизу.

Серед відповідей про причини можливого 
виїзду найчастіше зазначали вищий рівень 
життя та кращі можливості працевлаштуван­
ня; рідше — безпеку й освіту. Відкриті відповіді 
свідчили також про поєднання кількох при­
чин, тому ці дані мають описовий характер.

На питання про плани після школи від­
повіли 2458 підлітків: 849 (34,5%) планували 
здобути професійну або фахову передвищу 
освіту, 700 (28,5%) — університетську освіту,  
501 (20,4%) — працювати за кордоном, 408 
(16,6%) — працювати недалеко від дому. Роз­
поділ планів відрізнявся за статтю (χ2(3) = 62,90; 
p < 0,001; V Крамера = 0,160), що відповідає слаб­
кій асоціації.

На питання про бажання мати дітей у майбут­
ньому відповіли 2491 респондент: 1827 (73,3%;  
95% ДІ 71,6–75,0) обрали «Так», 459 (18,4%; 95% 
ДІ 17,0–20,0) — «Не знаю», 205 (8,2%; 95% ДІ 7,2–
9,4) — «Ні».

Серед 1819 респондентів, які одночасно від­
повіли «Так» на питання про майбутніх дітей 

і зазначили бажану їх кількість, 1180 (64,9%) 
хотіли б мати двох дітей, 296 (16,3%) — трьох, 
280 (15,4%) — одну, 63 (3,5%) — чотирьох або 
більше. Частки відповідей «Ні» за статтю й ти­
пом населеного пункту наведено на рис. 1.

У містах частка відповідей «Ні» становила 
7,2% серед хлопців і 13,9% серед дівчат; у сели­
щах — 14,9% і 17,1% відповідно; у селах — 5,4% і 
6,0%. Ширші довірчі інтервали для селищ відоб­
ражають меншу чисельність цих підгруп.

Освітньо-професійні плани відрізнялися між 
категоріями відповіді щодо майбутніх дітей як 
у хлопців (χ²(6) = 19,59; p = 0,003; V Крамера =  
= 0,096), так і у дівчат (χ2(6) = 20,45; p = 0,002; 
V Крамера = 0,086); сила обох асоціацій була 
слабкою (табл. 2).

Оптимальним віком створення сім’ї 1832 із 
2488 респондентів (73,6%) вважали 23–27 років; 
варіант «До 22 років» обрали 297 (11,9%). Серед 
валідних відповідей про пріоритети майбут­
нього сімейного життя 1511 (61,6%) стосува­
лися взаєморозуміння, 398 (16,2%) — освіти та 
кар’єри, 278 (11,3%) — матеріального добро­
буту.

До багатозмінної логістичної моделі включе­
но 2409 повних спостережень; 1776 респонден­
тів відповіли «Так», 633 — «Ні» або «Не знаю» 
(табл. 3).

Після одночасного врахування всіх змінних 
намір залишитися в регіоні був асоційований 
з вищими шансами відповіді «Так» порівняно 

Рис. 1. Частка підлітків, які відповіли «Ні» на питання про бажання мати дітей у майбутньому,  
за статтю та типом населеного пункту

Примітка: Планки похибок — 95% довірчі інтервали Вілсона.
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з невизначеністю (сВШ = 2,30; 95% ДІ 1,78–2,99; 
p < 0,001). Порівняно з мешканцями сіл нижчі 
шанси мали мешканці міст (сВШ = 0,50; 95% ДІ 
0,41–0,62; p < 0,001) і селищ (сВШ = 0,56; 95% ДІ 
0,40–0,80; p = 0,001).

Плани здобути університетську освіту (сВШ =  
= 1,44; 95% ДІ 1,10–1,89; p = 0,008) або професійну /  
фахову передвищу освіту (сВШ = 1,53; 95% ДІ 

1,18–1,98; p = 0,001) були асоційовані з вищими 
шансами відповіді «Так» порівняно з планами 
працювати за кордоном.

Для статі, району проживання, кількості 
дітей у батьківській родині, наміру виїхати 
порівняно з невизначеністю та планів працю­
вати недалеко від дому порівняно з роботою за 
кордоном статистично значущих незалежних 

Таблиця 2. Освітньо-професійні плани підлітків за статтю та відповіддю  
щодо бажання мати дітей у майбутньому, n (%)

Стать Відповідь 
щодо дітей

Робота за 
кордоном, n (%)

Університетська 
освіта, n (%)

Професійна / фахова 
передвища освіта, n (%)

Робота недалеко 
від дому, n (%)

Хлопці

Так 173 (21,9) 167 (21,1) 295 (37,3) 155 (19,6)
Ні 32 (44,4) 10 (13,9) 17 (23,6) 13 (18,1)

Не знаю 48 (24,2) 41 (20,7) 74 (37,4) 35 (17,7)
Разом 253 (23,9) 218 (20,6) 386 (36,4) 203 (19,2)

Дівчата

Так 152 (15,1) 355 (35,3) 353 (35,1) 147 (14,6)
Ні 35 (27,8) 42 (33,3) 32 (25,4) 17 (13,5)

Не знаю 58 (23,4) 80 (32,3) 74 (29,8) 36 (14,5)
Разом 245 (17,7) 477 (34,5) 459 (33,2) 200 (14,5)

Уся вибірка 498 (20,4) 695 (28,5) 845 (34,6) 403 (16,5)

Примітка. До таблиці включено 2441 респондента з валідними відповідями щодо статі, бажання мати дітей 
і планів після школи. Відсотки обчислено в межах кожного рядка.

Таблиця 3. Фактори, асоційовані з відповіддю «так» щодо бажання мати дітей у майбутньому:  
багатозмінна бінарна логістична регресія

Показник Порівняння сВШ 95% ДІ p

Тип населеного 
пункту

Місто порівняно із селом 0,50 0,41–0,62 < 0,001
Селище порівняно із селом 0,56 0,40–0,80 0,001

Район проживання
Чернівецький порівняно з Вижницьким 1,21 0,87–1,70 0,262
Дністровський порівняно з Вижницьким 1,24 0,84–1,82 0,274

Кількість дітей  
у батьківській родині

1 порівняно з 4 і більше 0,79 0,57–1,12 0,184
2 порівняно з 4 і більше 0,84 0,64–1,09 0,190
3 порівняно з 4 і більше 0,95 0,70–1,28 0,719

Намір залишитися 
жити у своєму регіоні

Так порівняно з невизначеними 2,30 1,78–2,99 < 0,001
Ні порівняно з невизначеними 0,91 0,73–1,13 0,405

Плани після 
закінчення школи

Університетська освіта порівняно  
з роботою за кордоном 1,44 1,10–1,89 0,008

Професійна/фахова передвища освіта 
порівняно з роботою за кордоном 1,53 1,18–1,98 0,001

Робота недалеко від дому порівняно  
з роботою за кордоном 1,19 0,87–1,62 0,290

Стать Дівчата порівняно з хлопцями 0,97 0,80–1,18 0,782

Примітка. N = 2409; аналіз повних спостережень. Залежна змінна: 1 — «так», 0 — «ні» або «не знаю». Усі на­
ведені сВШ скориговано одночасно за стать, тип населеного пункту, район, кількість дітей у батьківській 
родині, намір залишитися в регіоні та плани після школи. Референтні категорії вказано в порівняннях. За­
гальна модель: χ²(13) = 133,10; p < 0,001; псевдо-R² Мак-Фаддена = 0,048. Максимальний VIF = 2,70.
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асоціацій не виявлено. Псевдо-R2 Мак-Фаддена 
становив 0,048, що вказує на низьку поясню­
вальну здатність моделі.

У відкритому питанні про дії громади най­
частіше зазначали розвиток інфраструктури 
для активного відпочинку та дозвілля (30,4%), 
розширення мережі закладів професійної та 
фахової передвищої освіти (21,0%), підтримку 
молодіжних ініціатив і стартапів (19,3%), роз­
виток туризму та малого бізнесу (11,2%). Орга­
нізацію молодіжних заходів всеукраїнського 
рівня зазначили 7,1% респондентів.

Рідше відповіді стосувалися доріг, робочих 
місць, оплати праці, сучасних технологій і роз­
витку закладів вищої освіти (2,4%), а також 
безпеки, миру й запобігання корупції (1,0%). 
Відповіді без конкретної пропозиції становили 
6,5%; комплексну відповідь «Усе перелічене» 
надали 1,0%.

Структура запитів до громади відрізнялася 
залежно від планів після школи (χ2(24) = 84,53;  
p < 0,001; V Крамера = 0,107). В усіх групах най­
частішим був запит на інфраструктуру для ак­
тивного відпочинку, тоді як серед орієнтованих 
на професійну освіту відносно частіше зазнача­
ли розширення мережі відповідних закладів.

Асоціації структури запитів із віком (χ2(16) =  
= 36,57; p = 0,002; V Крамера = 0,086) та уяв­
ленням про оптимальний вік створення сім’ї  
(χ2(24) = 50,99; p = 0,001; V Крамера = 0,083) також 
були статистично значущими, але слабкими.

У поперечному регіональному опитуванні 
73,3% підлітків, які відповіли на відповідне 
питання, зазначили, що хотіли б мати дітей у 
майбутньому. Цей результат відображає заяв­
лений на момент опитування намір, а не ста­
більну характеристику особистості, майбутню 
репродуктивну поведінку чи безпосередньо ви­
міряну мотивацію. Переважання позитивних 
відповідей загалом узгоджується з результата­
ми систематичних оглядів і досліджень молоді, 
які показують, що намір мати дітей формується 
під впливом соціально-демографічних харак­
теристик, особистих цінностей, психологічної 
готовності, партнерських відносин, матеріаль­
них умов і доступності підтримки [9–14]. Від­
мінності у віці учасників, формулюванні пи­
тань, структурі вибірок і суспільному контексті 
не дозволяють безпосередньо зіставляти абсо­
лютні частки між дослідженнями.

Стать не була незалежно асоційована з по­
зитивною відповіддю щодо майбутнього бать­
ківства. Це свідчить, що після одночасного 
врахування типу населеного пункту, району 

проживання, складу батьківської родини, міг­
раційних намірів та освітньо-професійних пла­
нів стать не пояснювала відмінностей у шансах 
позитивної відповіді. Водночас це не виключає 
можливих відмінностей між хлопцями й дівча­
тами у мотивах, очікуваних сімейних ролях, 
бажаній кількості дітей або умовах реалізації 
наміру, які використаною анкетою безпосеред­
ньо не оцінювалися. Попередні дослідження 
також показують, що репродуктивні наміри 
пов’язані не з однією соціально-демографічною 
характеристикою, а з поєднанням ціннісних, 
соціальних і життєвих чинників [9, 10, 14].

Найвиразнішою незалежною асоціацією був 
намір залишитися в регіоні, що може поясню­
ватись як ширшу визначеність життєвих пла­
нів, так і сприйняту можливість їх реалізації. 
Виявлена асоціація узгоджується з досліджен­
нями, у яких соціальна та економічна неви­
значеність була пов’язана з менш визначе­
ними намірами щодо народження дітей [16].  
В українському контексті ще до повномасштаб­
ного вторгнення репродуктивні наміри фор­
мувалися під впливом взаємодії економічної 
кризи, політичної нестабільності та збройно­
го конфлікту [18]. Отримані результати поши­
рюють це спостереження на підлітків, для яких 
невизначеність щодо майбутнього місця про­
живання вже поєднується з уявленнями про 
майбутню сім’ю.

Порівняно з мешканцями сіл, мешканці міст 
і селищ мали нижчі шанси позитивної відпо­
віді щодо майбутнього батьківства. Цей резуль­
тат може бути пов’язаний із відмінностями 
в сімейних моделях, локальних соціальних 
нормах, структурі батьківських родин, мігра­
ційних очікуваннях або уявленнях про мож­
ливість поєднати сімейне й професійне життя. 
Соціально-демографічні відмінності в намірах 
щодо народження дітей описані й у попередніх 
дослідженнях [9, 10, 14]. Проте конкретні меха­
нізми, що пояснюють відмінності між типами 
населених пунктів у нашій вибірці, безпосе­
редньо не вимірювалися. Тому тип населено­
го пункту слід розглядати як контекстуальну 
характеристику, асоційовану з наміром, а не 
як самостійну причину орієнтації на майбутнє 
батьківство.

Плани здобути університетську або профе­
сійну чи фахову передвищу освіту були асоційо­
вані з вищими шансами позитивної відповіді 
порівняно з наміром працювати за кордоном. 
Цей результат не слід трактувати як прямий 
позитивний вплив освіти на репродуктивні 
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наміри. Освітні плани можуть бути маркером 
більш структурованої життєвої траєкторії, 
тоді як орієнтація на роботу за кордоном може 
поєднуватися з міграційною невизначеністю, 
відкладенням сімейних планів або очікуван­
ням тривалого перехідного періоду. Така інтер­
претація узгоджується з дослідженнями, які 
пов’язують наміри щодо народження дітей із 
психологічною готовністю, життєвими ціля­
ми, матеріальними умовами та оцінкою мож­
ливості поєднати освіту, зайнятість і сімейне 
життя [9, 12, 14].

З позицій теорії самодетермінації запити 
підлітків до громад можна інтерпретувати як 
контекстуальні умови, потенційно пов’язані 
з підтримкою автономності, компетентності 
та пов’язаності [15]. Освітні можливості й під­
тримка молодіжних ініціатив можуть сприяти 
відчуттю компетентності, молодіжні просто­
ри — пов’язаності з громадою, а можливість 
обирати власну освітню, професійну та мігра­
ційну траєкторію — автономності. Оскільки 
базові психологічні потреби безпосередньо не 
вимірювали, ця інтерпретація залишається те­
оретичною і не є емпіричним підтвердженням 
механізмів, передбачених теорією самодетер­
мінації.

Отже, тип населеного пункту, міграційні 
наміри та освітньо-професійні плани доцільно 
розглядати як контекстуальні чинники, асоці­
йовані з наміром мати дітей у майбутньому.  
У статистичному розумінні вони є предикто­
рами відповіді в багатозмінній моделі, але ре­
зультати не дають підстав називати їх при­
чинними детермінантами мотивації. Низьке 
значення псевдо-R2 Мак-Фаддена (0,048) додат­
ково вказує на обмежену пояснювальну здат­
ність моделі, тому виявлені асоціації не слід 
використовувати як самостійну основу для прог- 
нозування намірів або обґрунтування програм 
демографічного розвитку. Практичне значення 
результатів полягає насамперед у визначенні 
напрямів для подальшого дослідження умов, 
у яких молоді люди планують освіту, роботу, 
місце проживання та майбутню сім’ю.

Дослідження має низку обмежень. Заявлені 
підлітками наміри можуть змінюватися з віком 
і не є еквівалентом подальшої репродуктивної 
поведінки. Дані отримано шляхом самооцін­
ки, а авторська анкета не містила валідова­
ної шкали мотивації до батьківства, а лише 
окреме питання щодо бажання мати дітей у 
майбутньому. Поперечний дизайн не дозволяє 
встановити часову послідовність або причин­

ний характер виявлених зв’язків. Результати 
характеризують регіональний контекст Черні­
вецької області та потребують перевірки в ін­
ших регіонах. З огляду на поперечний дизайн 
і низьку пояснювальну здатність регресійної 
моделі практичні підходи, сформовані з ура­
хуванням виявлених асоціацій, потребують 
окремого проспективного оцінювання. Засто­
сований підхід може бути використаний для 
уточнення інструментарію майбутнього за­
гальноукраїнського дослідження намірів під­
літків щодо майбутнього батьківства.

Подальші дослідження доцільно проводи­
ти в інших регіонах із поздовжнім дизайном, 
імовірнісним формуванням вибірки та валі­
дованими інструментами для вимірювання 
репродуктивних намірів, мотивації, базових 
психологічних потреб і сприйнятої невизна­
ченості. Перспективним є також детальне ви­
вчення поведінкових і мотиваційних профілів 
тих, хто ще не визначився щодо майбутнього 
батьківства, у порівнянні з тими, хто впевне­
ний у своєму виборі, оскільки ці групи потен­
ційно відображають різні життєві позиції та 
можуть потребувати різних підходів у громад­
ському здоров’ї.

ВИСНОВКИ
1.  Позитивний намір щодо майбутнього 

батьківства зазначили 73,3% підлітків Черні­
вецької області (95% ДІ 71,6–75,0); серед тих, хто 
визначив бажану кількість дітей, 64,9% обрали 
двох дітей.

2.  Найвиразніше з позитивною відповіддю 
був асоційований намір залишитися в регіоні 
(сВШ = 2,30; 95% ДІ 1,78–2,99). Порівняно з меш­
канцями сіл нижчі шанси відповіді «так» мали 
мешканці міст (сВШ = 0,50; 95% ДІ 0,41–0,62) 
і селищ (сВШ = 0,56; 95% ДІ 0,40–0,80), тоді як 
стать незалежної асоціації не продемонстру­
вала (сВШ = 0,97; 95% ДІ 0,80–1,18). Виявлені 
зв’язки не є доказом причинних ефектів.

3.  Невизначеність щодо подальшого місця 
проживання була поширеною: 46,7% підлітків 
ще не визначилися, а серед тих, хто не пла­
нував залишатися в регіоні або не мав сфор­
мованого плану, 53,2% обрали проживання за 
кордоном.

4.  Найчастіші запити до громад стосувалися 
активного відпочинку й дозвілля (30,4%), про­
фесійної освіти (21,0%) та підтримки молодіж­
них ініціатив і стартапів (19,3%). Ці дані харак­
теризують пріоритети опитаних і можуть бути 
враховані під час формування гіпотез та пла­
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нування подальших регіональних досліджень, 
але самі по собі не є достатньою підставою для 
обґрунтування програм демографічного роз­
витку.

5.  Намір щодо майбутнього батьківства у 
підлітків Чернівецької області пов’язаний із 
ширшим контекстом їхніх життєвих, міграцій­
них та освітньо-професійних планів. Отримані 
результати підкреслюють доцільність тери­
торіально чутливого підходу у громадському 
здоров’ї, спрямованого на створення умов, у 
яких молоді люди можуть планувати освіту, 
професійну реалізацію, місце проживання та 
майбутню сім’ю. Виявлені зв’язки потребують 
подальшої перевірки в інших регіонах і у по­
здовжніх дослідженнях.
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Mental health of anesthesiologists and intensive care physicians remains an important public health concern ��
as this professional group is particularly susceptible to burnout due to the extreme emotional demands.
THE OBJECTIVE��  of this study was to assess the impact of wartime working conditions on the risk of occu- 
pational burnout syndrome among anesthesiologists and intensive care physicians in Ukraine in 2023 
compared to the pre-war period in 2021.
MATERIALS AND METHODS.��  A total of 115 physicians from Kharkiv participated in a voluntary, anonymous 
paper-based survey. Seventy-three participated in 2021 during the pandemic, and 42 participated in 2023 
during active hostilities. Burnout risk was assessed using the Maslach Burnout Inventory — General Survey 
(MBI-GS), which encompasses three dimensions: Emotional Exhaustion (EE), Cynicism (CY), and Profes-
sional Efficacy (PE). Burnout risk was classified according to Kalimo et al. (2003). The Mann-Whitney U 
test (p ≤ 0.05) was used to test for statistical significance between cohorts.
RESULTS.��  The percentage of physicians experiencing high levels of emotional exhaustion increased from 
21.9% in 2021 to 28.6% in 2023. The proportion reporting high cynicism rose from 39.7% to 47.6%. In 
contrast, the proportion of physicians reporting high reduction in professional efficacy decreased sig-
nificantly, dropping from 49.3% in 2021 to 16.7% in 2023 (p ≤ 0.002). The overall burnout risk (Kalimo 
classification) increased from 2.7% in 2021 to 4.8% in 2023 (p = 0.060).
CONCLUSIONS.��  Wartime conditions have been linked with increased emotional exhaustion and cynicism 
among anesthesiologists in Ukraine. Paradoxically, their perceived professional efficacy has improved, likely 
reflecting heightened professional motivation, collective solidarity, and adaptive resilience in response to 
wartime stress. The findings underscore the urgent need for systematic psychological support programs 
for this vulnerable professional group.
KEYWORDS:��  burnout syndrome; occupational stress; anesthesiologists; wartime; MBI-GS; professional 
efficacy.

РИЗИК ВИГОРАННЯ СЕРЕД АНЕСТЕЗІОЛОГІВ ТА ЛІКАРІВ 
ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ В УКРАЇНІ В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ
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Стукалкіна Д.2,  
Сущенко Е.2,  
Шенгер А.2,  
Капустник В.2,  
Тілманн Б.3,  
Беккельманн І.3

1 �Приватний заклад  
вищої освіти  
«Університет медицини  
та соціальних наук»,  
м. Харків, Україна;

2 �Харківський національний 
медичний університет,  
м. Харків, Україна;

3 �Кафедра медицини праці, 
медичний факультет, 
Університет Отто фон Ґеріке, 
м. Магдебург, Німеччина

Психічне здоров’я анестезіологів та лікарів інтенсивної терапії залишається важливою проблемою ��
громадського здоров’я, оскільки ця професійна група є особливо схильною до вигорання через 
надзвичайно високі емоційні навантаження.
МЕТОЮ �� цього дослідження була оцінка впливу умов праці воєнного часу на ризик синдрому про-
фесійного вигорання серед анестезіологів та лікарів інтенсивної терапії в Україні у 2023 році у 
порівнянні з довоєнним періодом 2021 року.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  У добровільному анонімному паперовому опитуванні взяли участь 115 
лікарів з Харкова. Із них 73 брали участь у 2021 році в період пандемії, а 42 — у 2023 році в період 
активних бойових дій. Ризик вигорання оцінювався за допомогою опитувальника Maslach Burnout 
Inventory — General Survey (MBI-GS), який охоплює три виміри: емоційне виснаження, цинізм та 
професійна ефективність. Рівень ризику вигорання класифікувався відповідно до критеріїв Kalimo 
et al. (2003). Для визначення статистичної значущості між когортами використовувався критерій 
Манна-Уїтні (p ≤ 0,05).
РЕЗУЛЬТАТИ. �� Частка лікарів із високим рівнем емоційного виснаження зросла з 21,9% у 2021 році до 
28,6% у 2023 році. Частка респондентів із високим рівнем цинізму збільшилась із 39,7% до 47,6%. 
Натомість частка лікарів із високим зниженням професійної ефективності суттєво зменшилась —  
з 49,3% у 2021 році до 16,7% у 2023 році (p ≤ 0,002). Загальний ризик вигорання (класифікація за 
Kalimo) зріс із 2,7% у 2021 році до 4,8% у 2023 році (p = 0,060).
ВИСНОВКИ.��  Умови воєнного часу пов’язані із зростанням емоційного виснаження та цинізму серед 
анестезіологів в Україні. Парадоксально, але суб’єктивна оцінка їхньої професійної ефективності 
покращилась, що, найімовірніше, відображає підвищену професійну мотивацію, колективну солідар-
ність та адаптивну стійкість у відповідь на стрес воєнного часу. Отримані результати підкреслюють 
нагальну необхідність запровадження систематичних програм психологічної підтримки для цієї 
вразливої професійної групи.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  синдром вигорання; професійний стрес; анестезіологи; воєнний стан; MBI-GS; 
професійна ефективність.
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INTRODUCTION

Mental health disorders, including burnout syn­
drome, are among the most prevalent occupational 
health problems affecting healthcare professio­
nals worldwide [1, 2]. Anesthesiologists and inten­
sive care physicians are particularly vulnerable 
to burnout due to the nature of their work, which 
includes continuous exposure to life-threatening 
emergencies, a high cognitive load, and the im­
mense responsibility for patient outcomes [3, 4]. 
International studies report burnout prevalence 
rates ranging from 2.7% to 67% among this profes­
sional group [5–7].

Burnout is a work-related syndrome resulting 
from prolonged exposure to occupational stress. It 
is typically characterized by emotional exhaustion, 
emotional distancing or depersonalization, and a 
reduced sense of professional efficacy [8], particu­
larly in professions involving intensive interper­
sonal interactions. Emerging evidence suggests that 
physician burnout is closely associated with de­
pression, anxiety, and suicidal ideation, reflecting 
the substantial psychological burden of chronic oc­
cupational stress [9]. Given these potentially severe 
consequences for both healthcare professionals 
and patient care, the identification of factors con­
tributing to burnout is of particular importance, es­
pecially in settings characterized by extraordinary 
stressors such as pandemics or armed conflicts. 
Such environments may exacerbate existing occu­
pational demands through prolonged uncertainty, 
increased workload, resource limitations, disrupted  
work-life balance, and continuous exposure to 
critically ill or injured patients [9]. Furthermore, 
healthcare professionals working in crisis settings 
frequently encounter moral and ethical challenges 
that may contribute to psychological distress and 
burnout [10]. Continuous exposure to war-related 
threats and traumatic events has also been shown 
to negatively affect professional quality of life and 
increase the risk of burnout among healthcare 
workers [11].

During the COVID-19 pandemic, healthcare 
workers around the world experienced extraor­
dinary physical and psychological burdens, re­
sulting in a significant decline in mental health 
indicators [4]. Ukraine, which was already heavily 
affected by the pandemic, faced an additional and 
unprecedented challenge when Russian military 
invaded the country on a large scale in February 
2022. Kharkiv, a city located near the front line, 
became one of the most severely affected regions. 
Physicians continued to work under conditions of 
constant artillery fire, personnel shortages, and 

prolonged working hours regulated under martial 
law. In their scoping review, Jarrassier et al. iden­
tified the many challenges that anesthesiologists 
and intensive care physicians have faced during 
the war in Ukraine. These include shortages of 
resources, mass casualty situations, long working 
hours and repeated exposure to severely injured 
patients [12].

While the international literature on disaster 
medicine and crisis response increasingly recog­
nizes the psychological toll on medical personnel, 
studies specifically addressing burnout specifically 
among Ukrainian anesthesiologists under war­
time conditions are scarce. The first assessment of 
this cohort, conducted in March 2021 during the 
COVID-19 pandemic, revealed that 74% of respon­
dents exhibited some burnout symptoms and 2.7% 
met the criteria for high burnout risk [4].

There is no longitudinal data comparing burn­
out before and during the war. The aim of this 
study was to assess the burnout risk among anes­
thesiologists and intensive care physicians in Khar­
kiv, Ukraine during active wartime in 2023, and to 
compare these findings with baseline data from 
2021 obtained during the COVID-19 pandemic. 
Kharkiv is the second-largest city in Ukraine and 
represents a unique setting because of its proxi­
mity to the frontline and its continuous exposure 
to military attacks throughout the study period. 
We hypothesized that levels of burnout would be 
significantly higher in 2023 than in the 2021 assess­
ment conducted during the pandemic.

At the time of the 2023 survey, working condi­
tions in Kharkiv had significantly deteriorated due 
to the city and surrounding region being under 
heavy shelling. According to Ukrainian martial law 
(Law No. 2136-IX of 15 March 2022), weekly work­
ing hours could be extended up to 60 hours.

The objective of this study was to assess the 
impact of wartime working conditions on the risk 
of occupational burnout syndrome among anesthe­
siologists and intensive care physicians in Ukraine 
in 2023 compared to the pre-war period in 2021.

MATERIALS AND METHODS
This cross-sectional study included 115 anes­

thesiologists and intensive care physicians from 
Kharkiv, Ukraine. Of these, 73 were surveyed in 
March 2021 during the COVID-19 pandemic and 
42 were surveyed in 2023 during active hostili­
ties. The 2021 and 2023 samples are independent, 
with different respondents participating in each 
survey. All participants were actively working in 
anesthesiology and intensive care during their re­
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spective survey periods. The age of respondents 
ranged from 23 to 78 years in 2021 and from 23 
to 80 years in 2023. Participation was voluntary 
and anonymous, and the surveys were adminis­
tered in a paper-based format. It should be noted 
that, in Ukraine, anesthesiologists are specialists in 
both anesthesiology and intensive care medicine. 
Тhe study was conducted in accordance with the 
ethical principles of the Declaration of Helsinki and 
approved by the Bioethics and Ethics Committee 
of Kharkiv National Medical University (Protocol 
No. 1, September 20, 2022). Informed consent was 
obtained from all participants.

Instrument. Burnout risk was assessed using 
the Maslach Burnout Inventory — General Survey 
(MBI-GS) [8, 13], a 16-item, validated questionnaire 
that measures burnout across three dimensions:

1) Emotional Exhaustion (EE),
2) Cynicism / Depersonalisation (CY),
3) Professional Efficacy (PE).
The severity thresholds for each MBI-GS dimen­

sion are presented in Table 1.

Table 1. MBI-GS dimension severity thresholds

Burnout Dimension Low Moderate High

Emotional 
Exhaustion (EE) ≤ 2.00 2.01–3.19 ≥ 3.20

Cynicism (CY) ≤ 1.00 1.01–2.19 ≥ 2.20

Professional 
Efficacy (PE) ≤ 4.00 4.01–4.99 ≥ 5.00

Note: For PE, a high score reflects preserved professional 
efficacy, while a low score indicates reduction.

Overall burnout risk was classified according to 
Kalimo et al. (2003) [14], based on the MBI-GS total 
score (Table 2).

Table 2. Burnout risk classification  
according to Kalimo et al. (2003)

Total Score Classification Symptom Frequency

0–1.49 No burnout A few times  
a year

1.5–3.49 Some burnout 
symptoms

A few times  
a month

3.5–6.00 Burnout risk Several times  
a week or daily

Statistical analysis. Data were analysed us­
ing SPSS Statistics (version 26.0, IBM, New York, 
USA). Descriptive statistics were calculated for all 
variables. Differences between the 2021 and 2023 
cohorts were assessed using the Mann–Whitney  

U test, since the samples were different. A signifi­
cance level of p ≤ 0.05 was applied.

RESULTS AND DISCUSSION
The mean age of the participants was 39.5 ± 

± 1.29 years. According to calculations, physicians’ 
average actual monthly workload amounted to 
206.5 hours in 2021 and 204.9 hours in 2023. This 
exceeded the standard working time balance of 
166.8 hours per month, which is equivalent to 38.5 
hours per week for a full-time anesthesiologist 
(intensivist) in Ukraine.

Table 3 shows the mean differences in the burn­
out dimensions between the 2021 and 2023 sam­
ples. Analysis of the burnout dimensions across 
the two samples revealed significant differences 
in professional efficacy (p = 0.001).

Table 3. Severity of burnout dimensions

MBI

2021 (n = 73) 2023 (n = 42)

p�Mann-
Whitney

MW ± SD [Points] 
Median (Min–Max)  

[95% CI]

Emotional 
Exhaustion

2,19 ± 1,42
2,0 (0,0–5,8)
[1,86–2,53]

2,34 ± 1,44
2,2 (0,0–5,0)
[1,92–2,80]

0,589

Cynicism
1,81 ± 1,24
2,0 (0,0–6,0)
[1,56–2,12]

1,87 ± 1,28
1,8 (0,0–4,6)
[1,5–2,27]

0,784

Professional 
Efficacy

3,71 ± 1,91
4,1 (0,16–6,0)
[3,29–4,15]

5,05 ± 1,17
5,5 (1,0–6,0)
[4,67–5,37]

0,001*

MBI-Total 
Score 

2,10 ± 0,88 
2,3 (0,18–4,12) 
[1,91–2,31]

1,78 ± 1,02 
1,7 (0,0–3,68) 
[1,48–2,10]

0,100

Notes: * p ≤ 0.01.

The distribution of MBI-GS dimension severity 
levels for the 2021 and 2023 cohorts is presented 
in Fig. 1.

Emotional Exhaustion. The proportion of phy­
sicians experiencing high levels of emotional ex­
haustion increased from 21.9% in 2021 to 28.6% 
in 2023. The proportion of people experiencing 
moderate emotional exhaustion was 26.0% in 2021, 
falling to 23.8% in 2023.

Cynicism. High levels of cynicism were observed 
in 39.7% of respondents in 2021, increasing to 
47.6% in 2023. The proportion with moderate cyni­
cism was 26.0% in 2021 and 16.7% in 2023.

Professional Efficacy. In 2021, a high degree of 
reduced professional efficacy (low PE scores) was 
reported by 49.3% of physicians. This proportion 
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decreased markedly to 16.7% in 2023, a difference 
that was statistically significant (p ≤ 0.002). The 
proportion of physicians with high professional 
efficacy scores (≥ 5.00) increased from 39.7% in 
2021 to 61.9% in 2023.

Overall burnout risk (Kalimo classification). Ana­
lysis of the total burnout score across the two samp­
les showed no significant differences (p = 0.100).  
The values fell within the «some burnout symp­
toms» range (Table 3).

The proportion of physicians classified as being 
at risk of burnout (with a total score of at least 3.5) 
was 2.7% in 2021 and 4.8% in 2023 (p = 0.060). The 
majority of participants in both cohorts fell into the 
"some burnout symptoms" category: 74.0% in 2021 
and 69.0% in 2023 (Fig. 2).

This study examined the risk of burnout among 
anesthesiologists and intensive care physicians in 
Kharkiv, Ukraine, during active wartime condi­
tions, and compared the findings with data col­
lected during the 2021 wave of the COVID-19 pan­
demic. The results partly confirmed our hypothesis 
that levels of burnout would be significantly higher 
in 2023 than in the assessment conducted in 2021 
during the COVID-19 pandemic. Although emo­
tional exhaustion and cynicism increased during 
the war, indicating a growing psychological bur­
den, the overall risk of burnout did not increase 
significantly. Furthermore, perceived professional 
efficacy improved considerably.

The results of the present study demonstrate 
that wartime conditions in Ukraine are associated 
with an overall deterioration in the key burnout 
indicators among anesthesiologists and intensive 
care physicians. The observed increase in emo­
tional exhaustion and cynicism is consistent with 
previous research conducted among healthcare 
professionals working in wartime and crisis condi­
tions. For instance, Loskutov et al. reported a high 
prevalence of burnout symptoms among Ukrainian 
anesthesiologists during the ongoing war, empha­
sizing emotional exhaustion as a significant issue 
[15].

Emotional exhaustion and cynicism are con­
sidered the core dimensions of burnout, being sen­
sitive indicators of psychological distress in health­
care workers [3, 15]. The increase observed in our 
2023 cohort is also consistent with findings from 
studies conducted in disaster-affected settings and 
among military medical personnel, as sustained 
exposure to crisis conditions has been found to be 
significantly associated with increased emotional 
exhaustion [12, 16].

One of the structural factors that contributes to 
psychological stress during wartime is an increase 
of working hours. Under Ukrainian martial law 
(Law No. 2136-IX of 15 March 2022), the maximum 
weekly working hours are 60. Consistent interna­
tional evidence consistently shows that working 
more than 40 hours per week is a reliable risk 
factor for burnout among medical personnel [11, 
12]. The results of our survey show that the aver­
age actual number of working hours per month 
was 206.5 hours in 2021 and 204.9 hours in 2023, 
which exceeds the standard workweek of 38.5 
hours for a full-time anesthesiologist (resuscita­
tor) in Ukraine.

The most striking finding of this study is the 
paradoxical improvement in perceived profes­
sional efficacy between 2021 and 2023, despite an 

Fig. 1. MBI-GS Results: Distribution of burnout dimen­
sion severity among anesthesiologists and intensive 
care physicians in Ukraine, 2021 and 2023. EE = Emo­
tional Exhaustion; CY = Cynicism / Depersonalisation;  

PE = Professional Efficacy

Fig. 2. Burnout risk according to Kalimo et al. (2003) 
among anesthesiologists and intensive care physicians 

in Ukraine, 2021 and 2023
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increase in emotional exhaustion and cynicism 
being observed during this period. The proportion 
of physicians reporting high professional efficacy 
increased from 39.7% to 61.9%, while the propor­
tion reporting reduced efficacy fell from 49.3% to 
16.7% (p ≤ 0.002).

These results suggest an intricate pattern in 
which mounting occupational strain coexists with 
adaptive psychological mechanisms that could 
temporarily shield against the onset of complete 
burnout. These findings suggest a complex pattern 
in which an increased level of occupational strain 
coexists with adaptive resilience processes and a 
sense of professional purpose that remains intact. 
This combination has the potential to mitigate the 
progression to full burnout, even when an indi­
vidual is exposed to severe stressors on an ongoing 
basis [11, 17].

Wartime conditions may intensify the existen­
tial significance of medical work. The direct de­
pendence of wounded soldiers’ and civilians’ lives 
on the physicians’ professional performance of 
physicians creates a powerful intrinsic motiva­
tor. Research in crisis psychology suggests that a 
sense of social significance can offset emotional 
exhaustion and preserve subjective professional 
competence [11].

Second, collective solidarity and professional 
identity may serve as protective resources. In the 
face of a shared threat, anesthesiologists may ex­
perience increased team cohesion, which reinfor­
ces professional role identification and adaptive 
coping. Studies confirm that high team cohesion 
among healthcare professionals in crisis settings 
contributes to preserving professional identity 
and a sense of meaningful contribution [18]. For 
Ukrainian physicians, this effect is likely amplified 
by their awareness of being part of the national 
defense effort.

Prolonged exposure to stress can lead to the 
development of adaptive resilience, which can 
mitigate the negative effects of stress on subjec­
tive performance. According to the international 
literature, strategies such as peer support, access 
to psychological services, and intrinsic motivation 
are key factors to maintaining self-perception of 
performance during crises [19].

The relatively low overall burnout prevalence 
of 4.8% in 2023, compared to the increase ex­
pected from rising exhaustion and cynicism, can 
also be attributed to these adaptive psychological 
mechanisms. This pattern of «paradoxical func­
tioning» under extreme conditions has been de­
scribed in previous studies of crisis medicine and 

is common among highly motivated professional  
groups [12].

Despite this resilience, the trends are concern­
ing. If sustained, the progressive increase in emo­
tional exhaustion and cynicism poses a risk of 
cumulative deterioration that may eventually over­
whelm adaptive capacity. Jarrassier et al. (2024) 
emphasize the importance of timely psychological 
support and workload optimization to prevent long-
term health consequences in anesthesia services 
in conflict settings [12]. Similarly, the American 
Society of Anesthesiologists similarly emphasizes 
that professional burnout should be addressed 
as a complex challenge requiring both individual 
psychological interventions and systematic review 
of organizational working conditions [20].

CONCLUSIONS
Wartime conditions in Ukraine are associated 

with increased emotional exhaustion and cynicism 
among anesthesiologists and intensive care physi­
cians. However, perceived professional efficacy 
has paradoxically improved. This finding may be 
explained by heightened intrinsic motivation, col­
lective solidarity, and adaptive resilience under 
extreme conditions.

The overall burnout risk is relatively low but 
rising. These findings highlight the urgent need 
to develop and implement comprehensive men­
tal health support programs for this professional 
group. These programs should include behavioral 
(individual psychological interventions) and struc­
tural (organizational) prevention strategies.

Further research is needed to monitor burnout 
trajectories and identify the most relevant risk and 
protective factors for wartime medical practice 
in Ukraine. This research should include larger 
samples and a longitudinal design.
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МЕТА �� дослідження — встановлення чутливості до антибіотиків збудників інфекцій, пов’язаних з 
наданням медичної допомоги, які виділені в Україні у 2023–2024 роках.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Ідентифікація мікроорганізмів та чутливість до антимікробних препаратів була 
проведена за допомогою мікробіологічних аналізаторів VITEK 2 Compact та MALDI Biotyper Sirius.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Визначена чутливість до антибіотиків збудників інфекцій, пов’язаних з наданням 
медичної допомоги, які виділені в Україні у 2023–2024 роках. Серед досліджених полірезистентних 
культур, як і в 2023 році також домінували грамнегативні мікроорганізми — 87,7%, грампозитивні —  
12,3%. Найчастіше виділялись штами бактерій K. pneumoniae, A.baumannii та P.aeruginos. Штами 
K. рneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii виявились нечутливими до більшості антимікробних пре-
паратів. Аналіз результатів визначення чутливості виділених штамів до антимікробних препаратів 
показав їх варіабільність та необхідність визначення антибіотикочутливості для кожного виділеного 
етіологічного збудника.
ВИСНОВКИ.��  1. Визначена чутливість до антибіотиків збудників інфекцій, пов’язаних з наданням ме-
дичної допомоги, які виділені в Україні у 2023–2024 роках. 2. Серед досліджених полірезистентних 
культур домінували грамнегативні мікроорганізми — 87,7%, грампозитивні — 12,3%. Найбільша 
кількість штамів бактерій K. pneumoniae, A. baumannii та P. aeruginosa були виділені з усіх видів 
біологічного матеріалу. 3. Штами K. рneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii виявились нечутливими 
до більшості досліджуваних антимікробних препаратів. 4. Аналіз результатів визначення чутливості 
виділених штамів до антимікробних препаратів показав, що для лікування захворювань викликаних 
у умовно-патогенними збудниками, доцільно було застосовувати: для K. рneumoniae — колістин;  
для E. coli — тайгециклін та колістин; для P. aeruginosa — колістин; для A. baumannii — колістин; 
для S. aureus — тігециклін, лінезолід, ванкоміцин, тейкопланін, фузидову кислоту; для E. faecium —  
тігециклін та лінезолід; для E. faecalis — ампіцилін, тігециклін, лінезолід, ванкоміцин, тейкопланін.  
5. Отримані результати чутливості виділених штамів до антимікробних препаратів показав їх ва-
ріабільність та необхідність визначення антибіотикограм для кожного виділеного етіологічного 
збудника.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  інфекції, пов’язані з наданням медичної допомоги, умовно-патогенні бактерії, 
біологічний матеріал, антибіотики.

ANALYSIS OF SENSITIVENESS TO ANTIBIOTICS  
OF THE INFECTIONS ASSOCIATED WITH THE PROVISION  

OF MEDICALCARE, DISTINGUISHED IN UKRAINE IN 2023–2024
Surmasheva O.V.1,  
Glushkevich T.G.2,  
Sboeva A.M.2,  
Rosada M.O.2,  
Molchanets O.V.1,  
Polka О.О.1

1 �State Institution  
«Marzieiev Institute  
for Public Health  
of the National Academy  
of Medical Sciences  
of Ukraine»,  
Kyiv, Ukraine

2 �SU «Center for Public  
Health of the Ministry  
of Health of Ukraine»,  
Kyiv, Ukraine

OBJECTIVE.��  The objective of work was to analyze the antibiotic sensitivity of pathogens of infections as-
sociated with the provision of medical care, which were isolated in Ukraine in 2023–2024.
MATERIALS AND METHODS.��  Identification of microorganisms and sensitiveness to antimicrobial preparations 
was conducted by means of microbiological analyzers of VITEK 2 Compact and MALDI Biotyper Sirius.
RESULTS.��  Certain sensitiveness to the antibiotics of causative agents of the of infections associated with 
the provision of medical care, that is distinguished in Ukraine in 2023 and in 2024. Among investigational 
cultures, as well as in 2023 gramnegative microorganisms prevailed also — 87,7%, grampositive —  
12,3%. Mostly distinguished strains of bacteria of K. pneumoniae, A. baumannii and P. aeruginos. Distin-
guished strains of K. рneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii appeared insensitive to the most studied 
antimicrobial preparations. The analysis of results of determination of sensitiveness of the distinguished 
strains to antimicrobial preparations showed their variability and necessity of determination of antibiotics 
sensitiveness for each distinguished etiologic.
CONCLUSIONS.��  1. Certain sensitiveness to the antibiotics of causative agents of the infections of infec-
tions associated with the provision of medical care, that is distinguished in Ukraine in 2023 and in 2024. 
2. Gramnegative microorganisms prevailed among investigational cultures — 87,7%, grampositive is a 
12,3%. All of strains of bacteria of K. рneumoniae, A. baumannii and P. aeruginosa were abstracted from 
all types of biological material. 3. Distinguished strains of K. рneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii 
appeared insensitive to the most studied antimicrobial preparations. 4. The results of determination of sen-
sitiveness of the distinguished strains to antimicrobial preparations showed, that for treatment of diseases 
caused by conditionally — pathogenic causative agents, it was expedient to apply: for K. рneumoniae — 
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Підвищена стійкість бактеріальних збудни­
ків до протимікробних препаратів являє 

собою значну загрозу для охорони здоров’я, 
оскільки вона знижує ефективність антибіо­
тиків та інших протимікробних препаратів, 
робить контроль за інфекціями складним або 
майже неможливим та наражає на небезпеку, 
підриваючи зусилля в лікуванні поширених 
інфекцій. В результаті спостерігається гостра 
проблема з обмеженням наявних у цей час те- 
рапевтичних можливостей, призводить до 
зростання захворюваності та смертності, збіль­
шення тривалості лікування та вищих витрат 
на госпіталізацію, що ставить під сумнів ефек­
тивність сучасних медичних практик, які ста­
нуть дуже ризикованими через поширені ін­
фекції.

Для боротьби з цією загрозою здоров’ю лю­
дини важливо мати розуміння причин, наслід­
ків, а також потенційних стратегій контролю 
та профілактики за інфекційними патогенами. 
Виникнення стійкості до протимікробних пре­
паратів є природним явищем, проте селекція 
стійкості до них зумовлена декількома факто­
рами: надмірне та неправильне використання 
таких препаратів, обмежений доступ до якіс­
них медичних та діагностичних послуг, недо­
статні заходи профілактики та контролю за 
гнійно-запальними інфекціями [1–3].

Згідно з результатами звіту ВООЗ (2025 р.), 
Україна у 2023 р. проаналізувала 1897 випадків 
бактеріальних інфекцій. При інфекціях систе­
ми кровообігу резистентність E. coli до цефало­
споринів третього покоління становила 48,5%, 
тоді як для K. pneumoniae цей показник досягав 
57,9%. Особливо непокоїть надзвичайно висо­
кий рівень резистентності до карбапенемів  
K. pneumoniae — 87,5% (84,9–89,9), що є одним 
із найвищих показників серед країн-учасниць 
GLASS [4].

Особливої гостроти та актуальності набуває 
антимікробна резистентність у сучасних зброй­
ний конфліктах [4–7]. В Україні з 2014 по 2020 
рік у військових шпиталях були зареєстровані 
вищі показники стійкості до протимікробних 
препаратів, ніж у цивільних лікарнях, що вка­

зує на проблеми, пов’язані з поширенням бак­
терій, стійких до антибіотиків, під час війни. 
Так, під час військових операцій США в Іраку 
та Афганістані реєстрували інфекційні усклад­
нення, викликані полірезистентними мікро­
організмами, а саме: комплексом Acinetobacter 
baumannii-calcoaceticus. Поле бою створює уні­
кальні виклики для лікування бойових пора­
нень. До них належать численні переміщення 
пацієнтів між закладами і медичними брига­
дами, обмежене забезпечення в зоні бойових 
дій, а також труднощі, що виникають під час 
аеромедичної евакуації на великі відстані, тим 
самим створюються умови для швидкого поши­
рення госпітальних полірезистентних штамів 
мікроорганізмів [6].

Тому метою роботи був аналіз чутливості 
до антибіотиків збудників інфекцій, пов’яза- 
них з наданням медичної допомоги, які виді­
лені в Україні у 2023–2024 роках.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Штами мікроорганізмів були виділені від 

пацієнтів, які перебували на лікуванні у стаціо­
нарах, з різних біологічних матеріалів: кров, ра­
нові ураження, спинномозкова рідина (СМР).

Ідентифікація мікроорганізмів та чутли- 
вість до антимікробних препаратів проводи- 
лась за допомогою мікробіологічного аналіза­
торa VITEK 2, смужок MICTest та програмного 
забезпечення WHONET.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ
У 2024 pоці до ДУ «Центр громадського здо­

ров’я МОЗ України» для підтвердження та 
ідентифікації надійшло 1412 культур умовно-
патогенних мікроорганізмів, ймовірних збуд­
ників, що спричиняють гнійно-запальні інфек­
ції (2023 рік — 1471).

За видовим складом культури мікроорганіз­
мів розподілялися наступним чином: Klebsiella 
pneumoniae (K. pneumoniae) — 34,4% (2023р. — 
35,2%), Acinetobacter baumannii (A. baumannii) — 
28,0% (2023 р. — 26,0%), Pseudomonas aeruginosa 
(P. aeruginosa) — 18,1% (2023 р. — 19,9%), Esche
richia coli (E. coli) — 3,8% (2023 р. — 5,3%), Sta

kolistin; for E. coli — taigeciklin, kolistin; for P. aeruginosa — kolistin, for A. baumannii — kolistin; for S. aureus — taigeciklin, linezolid, 
vankomicin, teikoplanin, fuzidovacid; for E. faecium — tigeciklin, linezolid; for E. faecalis — аmpicilin, tigeciklin, linezolid, vankomicin, 
teikoplanin. 5. The got results of sensitiveness of the distinguished strains to antimicrobial preparations showed their variability and 
necessity of determination of antibiotic sensitivity for every distinguished etiologic causative agent.
KEYWORDS:��  infections associated with the provision of medical care, conditionally — pathogenic bacteria, biological material, 
antibiotics.
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phylococcus aureus (S. aureus) — 9,0% (2023 р. —  
4,5%), Enterococcus faecalis (E. faecalis) — 0,9% 
(2023 р. — 0,6%), Enterococcus faecium (E. fae- 
cium) — 1,3% (2023 р. — 0,6%), інші — 4,5%  
(2023 р. — 1,8%). Це свідчить про стійку тенден­
цію циркуляції патогенний штамів в клінічних 
закладах України впродовж 2023–2024 років. 
Для визначення чутливості до антибіотиків ви­
ділених збудників з різного біологічного мате­
ріалу використовували тест-системи з набором 
різного спектру антибіотиків для кожного виду 
бактерій (табл. 1–7).

Штами K. рneumoniae (n = 486), надіслані в 
2024 році, були виділені з ран — 60,1%; з крові —  
34,2%; з СМР — 4,1%, з інших матеріалів — 1,6% 
демонструють високу резистентність майже до 
всіх антибіотиків на рівні 91–99%, до пеніци­
лінів, цефалоспоринів, фторхінолонів, тобрамі­
цину, ертапенему. В порівнянні з 2023 роком в 
1,2 раза знизилася резистентність до амікаци­
ну та гентаміцину, до карбапенемів резистент­
ність залишалась на рівні 86–87%, до колістину 
на рівні 11%. Саме останній препарат доцільно 
було застосовувати для лікування при захворю­
ваннях, які викликані K. рneumoniae.

Розподіл штамів E. coli (n = 53), надісланих 
до Центру в 2024 році становив: з ран — 45,2%; 
з крові — 47,2%; з СМР — 3,8%; з інших матеріа- 

лів — 3,8%. Показано, що від 81,1% до 92,5% 
штамів були стійкі до ампіциліну, амоксици­
ліну, цефотаксиму, цефтриаксону, фторхіноло­
нам, приблизно як і в 2023 році (від 83,6% до 
90–100%). Відсоток резистентних штамів змен­
шився до амоксицилін-клавуланової кислоти 
від 84,4% до 62,3%, до піперацилін-тазобактаму 
від 91,2% до 35,8%, до цефтазидиму та цефепіму 
від 98% до 77%. Резистентність до аміноглікози­
дів порівняно з минулим роком зменшилася в 
1,2 раза до гентаміцину, в 2 рази до амікацину 
та майже в 3 рази до карбапенемів. Доцільно 
було застосовувати для лікування тайгециклін 
та колістин при захворюваннях, які викликані 
штамами E. coli.

Штами P. aeruginosa (n = 256) були виділені 
з ран — 89,5%; з крові — 7,8%; з СМР — 0,4%;  
з інших матеріалів — 2,3%. Збільшився% ре­
зистентних штамів до тікарцилін-клавуланату, 
піперацилін-тазобактаму, цефтазидиму, цефе­
піму, левофлоксацину, ципрофлоксацину, імі- 
пенему, меропенему, доріпенему від 91,4–100%  
в порівнянні з 2023 р. (від 90,9–99%). До амі­
ноглікозидів кількість стійких штамів трохи  
зменшилась: до амікацину від 90,9% до 88,7%, 
до тобраміцину від 96,8% до 90% та збільши- 
лась до азтреонаму від 48,2% до 56,6% та до 
колістину від 0 до 1,2%. Таким чином, при за­

Таблиця 1. Частота виділення штамів K. рneumoniae,  
стійких до антибіотиків в залежності від виду біологічного матеріалу

Антибіотики

Кров, 
n = 166

Рани, 
n = 292

СМР, 
n = 20

Інші матеріали, 
n = 8

Всього, 
n = 486

R, %

Амоксицилін 98,8 99,3 95,0 100 99,0
Амоксицилін-клавуланова кислота 98,2 99,3 95,0 100 98,7
Піперацилін-тазобактам 97,0 97,6 90,0 100 97,1
Цефотаксим 97,6 99,3 95,0 100 98,6
Цефтриаксон 97,0 98,6 95,0 100 97,9
Цефтазидим 95.8 96,2 90,0 100 95,9
Цефепім 97,0 96,2 95,0 100 96,5
Гентаміцин 73,5 75,3 80,0 87,5 75,1
Тобраміцин 92,2 91,8 85,0 87,5 91,6
Амікацин 71.1 62,3 75,0 75,0 66,0
Ципрофлоксацин 95,8 99,3 90,0 100 97,7
Левофлоксацин 95,8 99,3 90,0 100 97,7
Офлоксацин 95,8 99,3 90,0 100 97,7
Іміпенем 86,1 87,6 90,0 75 87,0
Меропенем 84,9 87,3 90,0 75 86,4
Ертапенем 92,2 92,5 95,0 87,5 92,4
Триметоприм -сульфаметоксазол 73,5 62,3 90,0 75,0 67,5
Колістин 11,4 9,9 20 0 10,7
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Таблиця 2. Частота виділення штамів E. coli,  
стійких до антибіотиків в залежності від виду біологічного матеріалу

Антибіотики

Кров, 
n = 25

Рани, 
n = 24

СМР, 
n = 2

Інші матеріали, 
n = 2

Всього, 
n = 53

R, %

Ампіцилін 84 100 100 100 92,5
Амоксицилін 84 100 100 100 92,5
Амоксицилін-клавуланова кислота 60 62,5 50 100 62,3
Піперацилін-тазобактам 32 37,5 0 100 35,8
Цефотаксим 68 91,7 100 100 81,1
Цефтриаксон 68 91,7 100 100 81,1
Цефтазидим 60 83,3 50 100 71,7
Цефепім 68 91,7 0 100 77,4
Гентаміцин 40 29,2 50 50 35,8
Тобраміцин 44 33,3 50 50 39,6
Амікацин 16 20,8 50 50 20,8
Ципрофлоксацин 72 95,8 50 100 83,0
Левофлоксацин 72 95,8 50 100 83,0
Офлоксацин 72 95,8 50 100 83,0
Іміпенем 4 16,7 0 0 9,4
Меропенем 4 16,7 0 0 9,4
Ертапенем 4 25 0 0 13,2
Триметоприм -сульфаметоксазол 48 58,3 50 50 52,8
Тайгециклін 0 0 0 0 0
Колістин 4 0 0 0 1,9

Таблиця 3. Кількість штамів P. aeruginosa,  
стійких до антибіотиків в залежності від виду біологічного матеріалу

Антибіотики

Кров, 
n = 20

Рани, 
n = 229

СМР, 
n = 1

Інші матеріали, 
n = 6

Всього, 
n = 256

R, %

Азтреонам 55 56,8 100 50 56,6
Тікарцилін-клавуланова кислота 100 100 100 100 100
Піперацилін-тазобактам 100 100 100 100 100
Цефтазидим 100 99,6 100 100 99,6
Цефепім 100 99,6 100 100 99,6
Тобраміцин 90 90 100 100 90,0
Амікацин 90 88,6 100 83,3 88,7
Ципрофлоксацин 100 100 100 100 100
Левофлоксацин 100 100 100 100 100
Іміпенем 100 99,6 100 100 99,6
Меропенем 95 91,3 100 83,3 91,4
Доріпенем 100 99,6 100 100 99,6
Колістин 0 1,3 0 0 1,2

хворюваннях, які викликані штамами P. aeru
ginosa, ефективно було б застосовувати препа­
рат колістин.

Штами A. baumannii (n = 395) були виділені в 
2024 році з ран — 79,7%, з крові — 14,2%, з СМР —  

4,8%, з інших матеріалів — 1,3%. Кількість стій­
ких штамів збільшилась порівняно з минулим 
роком до фторхинолонів, меропенему, коліс­
тину, однак спостерігається зменшення — до 
аміноглікозидів, іміпенему, доріпенему, три 
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Таблиця 4. Кількість стійких до антибіотиків штамів A. baumannii,  
виділених з різного біологічного матеріалу

Антибіотики

Кров, 
n = 56

Рани, 
n = 315

СМР, 
n = 19

Інші матеріали, 
n = 5

Всього, 
n = 395

R, %

Гентаміцин 57,1 66,3 73,7 80 65,6
Тобраміцин 57,1 61,6 73,7 80 61,8
Амікацин 91,1 93,3 100 80 93,2
Ципрофлоксацин 100 100 100 100 100
Левофлоксацин 100 100 100 100 100
Іміпенем 92,9 79,4 94,7 100 82,3
Меропенем 96,4 92,4 100 100 93,4
Доріпенем 96,4 94,0 100 100 95,2
Триметоприм-сульфаметоксазол 89,3 81,0 100 100 83,3
Колістин 3,6 1,3 5,3 0 1,8

Таблиця 5. Кількість штамів S. aureus,  
стійких до антибіотиків в залежності від виду біологічного матеріалу

Антибіотики

Кров, 
n = 24

Рани, 
n = 91

СМР, 
n = 2

Інші матеріали, 
n = 10

Всього, 
n = 127

R, %

Цефокситин (скринінг) 41,7 91,2 100 100 82,7
Бензилпеніцилін 66,7 97,8 100 100 92,1
Гентаміцин 45,8 44 100 40 44,9
Амікацин 33,3 37,4 100 30 37,0
Еритроміцин 16,7 63,7 50 60 54,3
Кліндаміцин 8,3 63,7 50 60 44,9
Ципрофлоксацин 100 100 100 100 100
Левофлоксацин 100 100 100 100 100
Лінезолід 0 2,2 0 0 1,6
Рифампіцин 4,2 31,9 0 40 26,8
Тетрациклін 8,3 38,5 0 50 33,1
Тігециклін 0 0 0 0 0
Ванкоміцин 0 3,3 0 0 2,3
Тейкопланін 4,2 3,3 0 0 3,1
Фузидова кислота 4,2 7,7 0 0 6,3

Таблиця 6. Частота виявлення штамів E. faecium,  
стійких до антибіотиків в залежності від виду біологічного матеріалу

Антибіотики

Кров, 
n = 6

Рани, 
n = 11

СМР, 
n = 1

Інші матеріали, 
n = 1

Всього, 
n = 19

R, %

Ампіцилін 100 100 100 100 100
Гентаміцин 83,3 90,9 100 100 89,5
Лінезолід 0 9,1 0 0 5,3
Ванкоміцин 100 36,4 100 0 57,9
Тейкопланін 100 36,4 0 0 52,6
Тігециклін 0 0 0 0 0
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метоприм-сульфаметоксазолу. Доцільно було 
застосовувати колістин при захворюваннях, 
які викликані штамами A.baumannii.

Штами S. aureus (n = 127) виділяли з ран — 
71,6%, з крові — 18,9%, з СМР — 1,6%, з інших 
матеріалів — 7,9%. У відсотковому відношенні 
виділені штами характеризувались знижен­
ням резистентності до цефокситину (скринінг), 
аміноглікозидам, еритроміцину, кліндаміцину, 
лінезоліду, тігецикліну, рифампіцину, тетраци­
кліну, ванкоміцину, тейкопланіну, фузидової 
кислоти та в 100% стійкими до фторхінолонам. 
Лікування захворювань, які викликані штама­
ми S. aureus необхідно проводити тігециклі- 
ном, лінезолідом, ванкоміцином, тейкоплані­
ном, фузидовою кислотою.

Штами E. faecium (n = 19), надіслані для під­
твердження, були виділені з ран — 58%, з крові —  
31,6%, з СМР — 5,2%, з інших матеріалів — 5,2%. 
Показана доцільність застосовування для ліку­
вання тігециклін та лінезолід при захворюван­
нях, які викликані штамами E.faecium.

Штами E. faecalis (n = 13), надіслані для під­
твердження, були виділені з ран 76,9%, з крові 
23,1%, виявилися чутливими в 100% до ампі­
циліну, лінезоліду, тейкопланіну, тігецикліну, 
як і в 2023 році, але спостерігається зниження 
кількості штамів резистентних до ванкоміцину 
від 12,5% до 0, та збільшилась до гентаміцину 
від 12,5% до 38,5%. Доцільно було застосовувати 
для лікування ампіцилін, тігециклін, лінезолід, 
ванкоміцин, тейкопланін при захворюваннях, 
які викликані штамами E. faecalis.

Таким чином, результати визначення чут­
ливості виділених штамів до антимікробних  
препаратів свідчать, що для лікування захво- 
рювань викликаних різними умовно-патоген­
ними збудниками, доцільно було застосовува­
ти: для K. рneumoniae — колістин; для E. coli —  
тайгециклін та колістин; для P.aeruginosa —  
колістин; для A. baumannii — колістин; для  

S. aureus — тігециклін, лінезолід, ванкоміцин, 
тейкопланін, фузидову кислоту; для E. fae- 
cium — тігециклін та лінезолід; для E. faecalis — 
ампіцилін, тігециклін, лінезолід, ванкоміцин, 
тейкопланін.

Але враховуючи існуючу варіабільність 
отриманих результатів необхідне визначення 
антибіотикочутливості кожного виділеного 
етіологічного збудника.

ВИСНОВКИ
1.  Визначена чутливість до антибіотиків 

збудників інфекцій, пов’язаних з наданням 
медичної допомоги, які виділені в Україні у 
2023–2024 роках.

2.  Серед досліджених полірезистентних 
культур домінували грамнегативні мікроор­
ганізми — 87,7%, грампозитивні — 12,3%. Най­
більша кількість штамів бактерій K. pneumo
niae, A. baumannii та P. aeruginosa були виділені 
з усіх видів біологічного матеріалу.

3.  Штами K. рneumoniae, P. aeruginosa, A. bau
mannii виявились нечутливими до більшості 
досліджуваних антимікробних препаратів.

4.  Аналіз результатів визначення чутливості 
виділених штамів до антимікробних препара­
тів показав, що для лікування захворювань ви­
кликаних у умовно-патогенними збудниками, 
доцільно було застосовувати: для K. рneumo- 
niae — колістин; для E. coli — тайгециклін та 
колістин; для P. aeruginosa — колістин; для  
A. baumannii — колістин; для S. aureus — тіге­
циклін, лінезолід, ванкоміцин, тейкопланін, 
фузидову кислоту; для E. faecium — тігециклін 
та лінезолід; для E. faecalis — ампіцилін, тігеци­
клін, лінезолід, ванкоміцин, тейкопланін.

5.  Отримані результати чутливості виділе­
них штамів до антимікробних препаратів пока­
зав їх варіабільність та необхідність визначен­
ня антибіотикограм для кожного виділеного 
етіологічного збудника.

Таблиця 7. Кількість штамів E. faecalis,  
стійких до антибіотиків в залежності від виду біологічного матеріалу

Антибіотики

Кров, 
n = 3

Рани, 
n = 10

СМР, 
n = 0

Інші матеріали, 
n = 0

Всього, 
n = 13

R, %

Ампіцилін 0 0 — — 0
Гентаміцин 33,3 40 — — 38,5
Лінезолід 0 0 — — 0
Ванкоміцин 0 0 — — 0
Тейкопланін 0 0 — — 0
Тігециклін 0 0 — — 0
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СТАН МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ  
ПРИ ПРОГРЕСУЮЧІЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНІЙ ПРИГЛУХУВАТОСТІ

Шидловська Т.А.,  
Ковальчук О.В.

Державна установа  
«Інститут отоларингології 
ім. проф. О.І. Коломійченка 
Національної академії 
медичних наук України»,  
м. Київ, Україна

МЕТА��  роботи — вивчити показники реоенцефалографії у пацієнтів з прогресуючою сеньнсонев-
ральною приглухуватістю
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Обстежено методом реоенцефалографії (РЕГ) за допомогою комп’ютерного 
реографа фірми «DX-системи» (Україна) дві групи пацієнтів з сенсоневральною приглухуватістю 
(СНП): 1-ша — 40 осіб зі стабільним перебігом, 2-га — 72 пацієнти з прогресуючим, та 15 осіб 
контрольної групи.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Провідним етіологічним фактором СНП у обох групах виявилися судинні розлади, 
однак у 2-й групі з прогресуючим перебігом ця причина розвитку порушень слуху становила аж 
64,5%, що значно вище показника у 1-й групі (24,9% випадків). Явища ангіоспазму були виявлені 
у 43 хворих 2-ї групи (59,7% випадків), а венозний відтік був порушеним у 100% з них. Тоді як в 
1-й групі ангіоспазм був виявлений у 22,5% (9 осіб), а утруднення венозного відтоку — у 62,5% 
(25 осіб). Пульсове кровонаповнення у каротидній системі переважно було збережене задовільним, 
а у вертебрально-базилярній системі мало місце його зниження, виражене в тій чи іншій мірі. У 
пацієнтів з СНП за результатами реоенцефалографічного дослідження виявлено достовірні відмін-
ності порівняно з контролем у показниках дикротичного індексу (ДКІ), діастолдічного індексу (ДСІ) 
та географічного індексу (Рі). Причому у пацієнтів із прогресуючим перебігом СНП ці зміни були 
достовірними не тільки порівняно з особами контрольної групи, але і з пацієнтами зі стабільним 
перебігом СНП. Отже, при прогресуючому перебігу СНП відбуваються достовірно більш виражені 
порушення церебральної гемодинаміки, ніж при стабільному.
ВИСНОВКИ.��  1. Судинні розлади є провідною причиною розвитку СНП як при стабільному, так і, осо-
бливо, прогресуючому її перебігу. 2. У пацієнтів з прогресуючою СНП мають місце достовірно більш 
виражені порушення церебральної гемодинаміки, ніж при стабільному перебігу. У них виявлено 
достовірне збільшення ДКІ і ДСІ та зменшення Рі, особливо у вертебрально-базилярній системі. 
Це свідчить про виражені підвищення тонусу мозкових судин, утруднення венозного відтоку та 
зниження пульсового кровонаповнення у хворих з прогресуючою СНП.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  сенсоневральна приглухуватість, СНП, слуховий аналізатор, слух, мозковий 
кровообіг.

CEREBRAL CIRCULATION STATE  
IN PROGRESSIVE SENSONEURAL HEARING LOSS
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Kovalchuk O.V.

State Institution  
«O.S. Kolomiychenko  
Institute of Otolaryngology  
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of Medical Sciences  
of Ukraine»,  
Kyiv, Ukraine

OBJECTIVE.��  The objective of this study is to study rheoencephalography indicators in patients with pro-
gressive sensorineural hearing loss.
MATERIALS AND METHODS.��  Two groups of patients with sensorineural hearing loss (SNHL) were examined 
by rheoencephalography (REG) using a computer rheograph from the company «DX-systems» (Ukraine): 
the 1st — 40 people with a stable course, the 2nd — 72 patients with a progressive course, and 15 people 
from the control group.
RESULTS.��  The leading etiological factor of SNHL in both groups was vascular disorders, however, in the 
2nd group with a progressive course, this cause of hearing impairment was as much as 64.5%, which is 
significantly higher than in the 1st group (24.9% of cases). Angiospasm phenomena were detected in 43 
patients of the 2nd group (59.7% of cases), and venous outflow was impaired in 100% of them. While 
in the 1st group, angiospasm was detected in 22.5% (9 people), and difficulty in venous outflow — in 
62.5% (25 people). Pulse blood filling in the carotid system was mostly maintained satisfactory, and in 
the vertebrobasilar system there was a decrease, expressed to one degree or another. In patients with 
SNHL, according to the results of rheoencephalographic research, significant differences were found in 
comparison with the control in the indices of DKI, DSI and Ri. Moreover, in patients with a progressive 
course of SNHL, these changes were significant not only in comparison with the control group, but also 
with patients with a stable course of SNHL. Therefore, with a progressive course of SNHL, significantly 
more pronounced disorders of cerebral hemodynamics occur than with a stable one.
CONCLUSIONS.��  1. Vascular disorders are the leading cause of the development of SNHL both in stable 
and, especially, progressive course. 2. In patients with progressive SNHL, there are significantly more 
pronounced disorders of cerebral hemodynamics than in stable course. They have a significant increase 
in DKI and DSI and a decrease in Ri, especially in the vertebrobasilar system. This indicates a pronounced 
increase in the tone of cerebral vessels, difficulty in venous outflow and a decrease in pulse blood filling 
in patients with progressive SNHL.
KEYWORDS:��  sensorineural hearing loss, SNHL, auditory system, hearing, cerebral circulation.
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Питання прогресування сенсоневральної 
приглухуватості (СНП) є надзвичайно ак­

туальним. Виникнення сенсоневральних по­
рушень слуху може бути спричинене різними 
чинниками [1, 2, 4, 5, 8, 10]. Судинні порушення 
супроводжують виникнення і розвиток СНП 
будь-якої етіології [4, 6–9]. Провідні етіологічні 
чинники впливають на слуховий аналізатор 
як прямо, так і опосередковано і нерідко такий 
вплив реалізується саме через порушення у 
судинах. Тому порушення церебральної гемо­
динаміки відіграють вагому роль у розвитку 
СНП [7, 8].

Слуховий аналізатор надзвичайно чутливий 
до порушень мікро- та макроциркуляції. Тому 
оцінка церебральної гемодинаміки у пацієнтів 
з сенсоневральними порушеннями слухової 
функції є необхідною умовою для ефективності 
подальших лікувально-профілактичних захо­
дів.

Мета роботи — вивчити показники реоен­
цефалографії у пацієнтів з прогресуючою сень­
нсоневральною приглухуватістю

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 112 пацієнтів, яких розподілили 

на дві групи: 1-ша — 40 осіб зі стабільним пере­
бігом СНП, 2-га — 72 пацієнти з прогресуючим 
її перебігом. До контрольної групи ввійшли 
15 здорових нормальночуючих осіб, які не ви­
сували скарг на порушення слуху та при об­
стеженні у них не було виявлено порушень з 
боку слухового аналізатора. Для дослідження 
мозкового кровообігу застосовували реоенце­
фалографію (РЕГ), обстеження проводили за 
допомогою комп’ютерного реографа фірми «DX-
системи» (Україна).

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 обстежено пацієнтів з стабільним 

та прогресуючим перебігом СНП. Оскільки СНП 
є поліетіологічним захворюванням, ми вивчи­
ли провідні причини виникнення сенсонев­
ральних прушень слуху у обох групах хворих. 
Результати аналізу етіологічних факторів пред­
ставлено на рис. 1. Як видно з наведених да­
них, провідним етіологічним фактором у обох  
групах є судинні розлади, однак у 2-й групі  

з прогресуючим перебігом ця причина розви­
тку порушень слуху становила аж 64,5%, що 
значно вище показника у 1-й групі (24,9% ви­
падків).

Тому ми провели обстеження стану цере­
бральної гемодинаміки у пацієнтів з СНП за до­
помогою об’єктивного метода реоенцефалогра­
фії. Ми оцінювали дані РЕГ в каротидній (FM) 
та вертебрально-базилярній (OM) системах. 
Згідно отриманих нами даних, у обох групах 
пацієнтів з СНП були виявлені зміни тонусу 

  — судинний фактор;   — інфекційні захворювання 
(зокрема ЦМВ, ГРВІ, COVID-19 тощо);  — акубаротравма;  
 — запальні захворювання ЛОР-органів;  — застосуван­

ня ототоксичних препаратів;  — не з’ясовано

Рис. 1. Розподіл випадків сенсоневральної при  
глухуватості за провідним етіологічним фактором:

а — 1 група — стабільний перебіг;  
б — 2 група — прогресуючий перебіг

а

б
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мозкових судин, порушення венозного відто­
ку та зниження пульсового кровонаповнення.  
У обстежених переважно підвищувався тонус 
мозкових судин, причому у частини з них було 
виявлено явища ангіоспазму, та утруднювався 
венозний відток. Особливо виражені зміни 
мозкового кровообігу ми фіксували у пацієнтів 
2-ї групи. Так, явища ангіоспазму були вияв­
лені у 43 хворих 2-ї групи (59,7% випадків),  
а венозний відтік був порушеним у 100% з них. 
Тоді як 1-й в групі ангіоспазм був виявлений  
у 22,5% (9 осіб), а утруднення венозного відто- 
ку — у 62,5% (25 осіб). Пульсове кровонапов­
нення у каротидній системі переважно було 
збережене задовільним, а у вертебрально-бази­
лярній системі мало місце його зниження, ви­
ражене в тій чи іншій мірі.

У обстежених нами пацієнтів було вияв­
лено збільшення відносно контролю показ­
ників дикротичного (ДКІ), та діастоличного 
(ДСІ) індексів РЕГ-кривої, а також зниження 
реографічного індексу (Рі) (табл. 1 та 2). Такі 
показники, як α та ДКІ відображають тонус 
мозкових судин, тоді як ДСІ засвідчують стан 
венозного відтоку, а РІ — пульсове кровонапов- 
нення.

ДКІ у каротидній системі у 1-й групі склав 
(53,6 ± 1,3%). А у 2-й групі ДКІ становив 58,7 ±  
± 1,2%, що було достовірно вищим не тільки 
порівняно з контролем, але і з відповідним 
показником у пацієнтів зі стабільним перебі­
гом (табл. 1, рис. 2). ДСІ у каротидній системі  
у 1-й групі склав (62,7 ± 1,6%), а у 2-й, з прогре­
суючим перебігом СНП, становив (63,3 ± 1,8%). 

Таблиця 1. Кількісні показники реоенцефалографії в каротидній системі  
у хворих з СНП обстежуваних груп та контрольної (К) групи, (M ± m)

Групи хворих

Каротидна система

Показники РЕГ

α, с ДКІ, % ДСІ, % Рі

К (n = 15) 0,103 ± 0,004 52,1 ± 1,4 58,7 ± 1,5 1,23 ± 0,05
1 (n = 40) 0,109 ± 0,009 53,6 ± 1,3 62,7 ± 1,6** 1,05 ± 0,03**
2 (n = 72) 0,118 ± 0,010 58,7 ± 1,2 63,3 ± 1,8** 0,91 ± 0,06**

t/p (K-1) 0,60 
р > 0,05

0,78 
р > 0,05

1,82 
р > 0,05

3,08 
р < 0,01

t/p (K-2) 1,39 
р > 0,05

3,57 
р < 0,05

1,96 
р > 0,05

4,09 
р < 0,01

t/p (1-2) 0,66 
р > 0,05

2,88 
р < 0,05

0,24 
р > 0,05

2,08 
р < 0,05

Примітки: 1. * — p < 0,05 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі; 2. ** —  
p < 0,01 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі.

Таблиця 2. Кількісні показники реоенцефалографії в вертебрально-базилярній системі  
у хворих з СНП обстежуваних груп та контрольної (К) групі, (M ± m)

Групи хворих

Вертебрально-базилярна система

Показники РЕГ

α, с ДКІ, % ДСІ, % Рі

К 0,105 ± 0,005 51,7 ± 1,9 60,8 ± 1,8 1,17 ± 0,04
1 0,110 ± 0,004 54,9 ± 1,5 64,5 ± 2,1* 0,87 ± 0,02**
2 0,121 ± 0,011 59,8 ± 1,3 69,1 ± 2,2* 0,78 ± 0,03**

t/p (K-1) 0,78 
р > 0,05

1,32 
р > 0,05

1,33 
р > 0,05

6,70 
р < 0,01

t/p (K-2) 1,32 
р > 0,05

3,51 
р < 0,05

2,91 
р < 0,05

7,80 
р < 0,01

t/p (1-2) 0,93 
р > 0,05

2,46 
р < 0,05

1,51 
р > 0,01

2,46 
р < 0,05

Примітки: 1. * — p < 0,05 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі; 2. ** —  
p < 0,01 — величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі.



312026 • № 3 (120) • ДОВКІЛЛЯ ТА ЗДОРОВ’Я • ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485

СТАН МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ ПРИ ПРОГРЕСУЮЧІЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНІЙ ПРИГЛУХУВАТОСТІ

Ці показники не відрізнялися суттєво у групах 
між собою.

У вертебрально-базилярній системі показ­
ник ДKI склав 54,9 ± 1,5% у 1-й групі та 59,8 ± 1,3%  
у 2-й групі. Зауважимо, що ДКІ у 2-й групі дос­
товірно відрізнявся як від контрольного значен­
ня, так і величини цього показника у 1-й групі. 
У вертебрально-базилярній системі значення 
ДСІ у пацієнтів 1-ї групи становило (64,5 ± 2,1%),  
а у 2-й групі — аж (69,1 ± 2,2%), що достовірно  
відрізнялося від такого ж показника у осіб конт­
рольної групи (60,8 ± 1,8%) (табл. 2, рис 3).

Показник Рі характеризує пульсове крово­
наповнення у мозкових судинах. За нашими 
даними, значення Pі в обох досліджуваних 
групах було знижене як в каротидній, так і, 
особливо, у вертебрально-базилярній системі. 
Так, у каротидній системі значення Рі було до­
стовірно меншим за норму і становило відпо­
відно у 1-й групі 1,05 ± 0,03, а у 2-й групі 0,91 ±  
± 0,06 при значенні у контрольній групі 1,23 ±  
± 0,05. Однак, зауважимо, що такі показники Рі  
є задовільними. У вертебрально-базилярній 
системі показники Pі становили у 1-й 0,87 ±  
± 0,02 та у 2-й 0,78 ± 0,03 (рис. 4). Причому в 2-й 
групі хворих з СНП значення Рі було достовірно 
зміненим не тільки порівняно з контролем, 
але достовірно меншим ніж у 1-й групі. Такі 
величини Рі у 2-й групі свідчать про значне 
зниження пульсового кровонаповнення у об­
стежуваних хворих.

Таким чином, у пацієнтів з СНП за резуль­
татами реоенцефалографічного дослідження 
виявлено достовірні відмінності порівняно з 
контролем у показниках ДКІ, ДСІ та Рі. При­
чому у пацієнтів із прогресуючим перебігом 
СНП ці зміни були достовірними не тільки по­
рівняно з особами контрольної групи, але і з 
пацієнтами зі стабільним перебігом СНП. Отже, 
при прогресуючому перебігу СНП відбуваються 
достовірно більш виражені порушення цереб­
ральної гемодинаміки, ніж при стабільному.

ВИСНОВКИ
1.  Судинні розлади є провідною причиною 

розвитку СНП як при стабільному, так і, особ­
ливо, прогресуючому її перебігу.

2.  У пацієнтів з прогресуючою СНП мають 
місце достовірно більш виражені порушення  
церебральної гемодинаміки, ніж при стабіль­
ному перебігу. У них виявлено достовірне збіль­
шення ДКІ і ДСІ та зменшення Рі, особливо у 
вертебрально-базилярній системі. Це свідчить 
про виражені підвищення тонусу мозкових 

судин, утруднення венозного відтоку та зни­
ження пульсового кровонаповнення у хворих 
з прогресуючою СНП.
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СОЦІАЛЬНО-БІОЛОГІЧНІ ДЕТЕРМІНАНТИ  
РУХОВОЇ ПОВЕДІНКИ НАСЕЛЕННЯ  

В УМОВАХ ГЛОБАЛЬНИХ ВИКЛИКІВ ТА ОБМЕЖЕНЬ
Калиниченко І.О.,  
Латіна Г.О.

Сумський державний 
педагогічний університет 
імені А.С. Макаренка,  
м. Суми, Україна

МЕТОЮ �� дослідження було комплексне вивчення соціально-біологічних детермінант рухової по-
ведінки, обсягів енерговитрат та соматометричних показників різних груп населення в умовах 
воєнного стану.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено соціологічне онлайн-опитування 97 здобувачів освіти Сумського 
державного педагогічного університету імені А.С. Макаренка (18–20 років) та 114 працівників різних 
установ (21–55 років). Рухову активність оцінювали за міжнародним опитувальником IPAQ із роз-
рахунком енерговитрат у метаболічних еквівалентах (МЕТ-хв/тиждень). Фізичний статус визначали 
за індексом маси тіла (ІМТ). Статистична обробка здійснювалася за допомогою пакетів «Statistica 
10.0» та MS Excel з побудовою багатофакторної моделі бінарної логістичної регресії.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  За результатами популяційного моніторингу з використанням міжнародного опиту-
вальника IPAQ усі опитані протягом тижня витрачали найбільше часу на ходьбу різної інтенсивності 
(414,62 ± 19,11 хв), сидячи провели 231,72 ± 11,38 хв, виконуючи різні види робіт, працюючи 
за комп’ютерами, та користуючись гаджетами у вільний час. Рухова активність протягом тиж-
ня фактично не відрізнялась за інтенсивністю, а саме: РАВІ і РАПІ становили 121,16 ± 5,9 хв та  
120,15 ± 7,34 хв відповідно (p > 0,05). Тривалість часу, який проведено сидячи не відрізнялася се-
ред молоді (213,33 ± 13,38 хв) і старшого покоління (213,25 ± 11,07 хв, (t = 0,11; p > 0,05)). Серед 
респондентів 47,87 ± 3,44% мали РАВ інтенсивності, 27,96 ± 3,09% — РАП, 24,17 ± 2,95% — РАН 
інтенсивності. Виявлено прогресуюче з віком зростання ІМТ від нормальних значень у молоді  
(22,17 ± 0,31 кг/м2) до надмірної маси тіла в осіб старше 40 років (28,49 ± 0,48 кг/м2, p < 0,001). 
Збільшення ІМТ на кожну одиницю (1 кг/м2) статистично значущо підвищує шанси розвитку хронічних 
захворювань на 11,2% та відповідно знижує ймовірність збереження здоров’я.
ВИСНОВКИ.��  Серед усіх вікових груп значного поширення набуває малорухлива поведінка. Показники 
енерговитрат населення є нижчими за міжнародні стандарти. Визначено вікові особливості рухової ак-
тивності населення. Найвища рухова активність притаманна молоді до 20 років, тоді як з віком зростає 
гіподинамія та прогресує надлишкова маса тіла. Провідним самостійним чинником наявності хронічної 
патології (за даними самозвіту) виступає ІМТ респондентів. Поведінковим фактором із найвищим 
превентивним потенціалом є рухова активність помірної інтенсивності. Виконання рекомендованого 
ВООЗ навантаження середньої інтенсивності (150 хв/тиждень) знижує ризик розвитку хронічних  
захворювань на 24,9%, тоді як звичайна ходьба має незначний профілактичний ефект (до 7%).
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  рухова активність, індекс маси тіла, енерговитрати, громадське здоров’я.

SOCIO-BIOLOGICAL DETERMINANTS  
OF POPULATION PHYSICAL ACTIVITY BEHAVIOR  

UNDER GLOBAL CHALLENGES AND RESTRICTIONS
Kalynychenko I.O.,  
Latina H.O.

Sumy State  
Pedagogical University  
named after A.S. Makarenko,  
Sumy, Ukraine

OBJECTIVE.��  The objective of the study was a comprehensive investigation of socio-biological determinants 
of physical activity behavior, weekly energy expenditure, and somatometric parameters among various 
population groups under the conditions of martial law.
MATERIALS AND METHODS.��  A sociological online survey was conducted among 211 respondents, including  
97 students (aged 18–20) and 114 employees of various institutions (aged 21–55). Physical activity 
(PA) was assessed using the IPAQ with the calculation of energy expenditure in metabolic equivalents 
(MET-min/week). Physical status was evaluated via Body Mass Index (BMI). Statistical processing was 
performed using «Statistica 10.0» and MS Excel software, including the construction of a multivariate 
binary logistic regression model.
RESULTS.��  According to the population monitoring results using the international IPAQ questionnaire, all 
respondents spent the most time during the week on walking of various intensities (414.62 ± 19.11), and 
spent 231.72 ± 11.38 min. Weekly physical activity did not actually differ in intensity, namely: high-intensity 
PA and moderate PA amounted to 121.16 ± 5.90 min and 120.15 ± 7.34 min, respectively (p > 0.05). A pro-
gressive age-related increase in BMI was revealed, ranging from normal values in youth (22.17 ± 0.31 kg/m2)  
to overweight in individuals over 40 years old (28.49 ± 0.48 kg/m2, p < 0.001). BMI is the leading inde-
pendent factor in the presence of chronic pathology: a 1 kg/m2 increase in BMI statistically significantly 
elevates the odds of developing chronic diseases by 11.2% and accordingly reduces the probability of 
maintaining health.
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ВСТУП
Стан здоров’я населення України, що сфор­

мувався під впливом суспільно-політичних 
та економічних чинників, характеризується 
глибокою демографічною кризою із різким ско­
роченням населення, високим рівнем захворю­
ваності, інвалідизації та смертності, особливо 
серед осіб працездатного віку [1, 2].

Науковцями встановлено, що під дією хро­
нічного стресогенного впливу війни, серед на­
селення країни поширення набувають функціо­
нальні зміни у формі погіршення самопочуття, 
емоційно-когнітивних порушень, виникнення 
хвороб серцево-судинної, нервової, ендокрин­
ної систем [3]. З огляду на вищезазначене не­
обхідним і своєчасним є реагування на наяв­
ні виклики сьогодення у галузі громадського 
здоров’я [4, 5].

Стрес-індуковані зміни формують специфіку 
поведінки різних вікових груп населення, як 
прояв деструктивних копінг-реакцій на хро­
нічний стрес. Часто вони супроводжуються 
дефіцитом фізичної активності, поширенням 
куріння, нераціональним та незбалансованим 
харчуванням, що згодом може трансформува­
тися у підвищений ризик погіршення здоров’я 
[6, 7]. На сьогодні, в умовах воєнного стану, 
для молоді існує суттєвий життєвий виклик —  
поєднання процесів соціальної адаптації та 
здобуття освіти на тлі хронічного стресу. Для 
учнівської та студентської молоді проблема 
дефіциту рухової активності (РА) є особливо 
гострою. Сучасний навчальний процес у закла­
дах загальної середньої та вищої освіти харак­
теризується високим розумовим навантажен­
ням, переважним перебуванням у статичних 
положеннях, що призводить до зниження пра­
цездатності, зростання захворюваності, збіль­
шення маси тіла. Ситуація значно ускладнила­
ся в умовах воєнного стану в Україні. Постійні 
повітряні тривоги часто зупиняють освітній 
процес, викликаючи стресові стани, а перехід 
на дистанційне навчання та обмежений дос­
туп до спортивної інфраструктури, створили 
додаткові перешкоди для активного способу 

життя, коли не ефективно проводяться уроки 
фізичного виховання, припиняється робота 
спортивних гуртків та спортивних клубів [8, 9]. 
Вимушене обмеження моторики на тлі хроніч­
ного стресу суттєво підвищує ризик виникнен­
ня метаболічних порушень у довгостроковій 
перспективі [10].

На сьогодні обґрунтовано та впроваджено 
стандартизовані норми РА для дитячого на­
селення та існують рекомендації ВООЗ щодо 
обсягу РА для дорослих [11, 12]. Означене, зре­
штою, актуалізує дослідження рухової пове­
дінки, як критерію сформованості навичок 
здорового способу життя населення в умовах 
складних викликів воєнного періоду.

Метою дослідження було комплексне ви­
вчення соціально-біологічних детермінант ру- 
хової поведінки, обсягів енерговитрат та сома­
тометричних показників різних груп населен­
ня в умовах воєнного стану.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети було ви­

користано метод соціологічного онлайн-опиту­
вання на базі платформи Google Forms. В опи- 
туванні брали участь 97 здобувачів освіти різ­
них факультетів Сумського державного педа­
гогічного університету імені А. С. Макаренка 
віком від 18 до 20 років та 114 працівників різ­
них установ міста (віком від 21 до 55 років). 
Перед проведенням дистанційного опитуван­
ня респонденти ознайомилися з інформацією  
про мету, порядок дослідження і надали по­
інформовану згоду. Дослідження виконано 
відповідно до положень Гельсінської деклара­
ції Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення медичних досліджень 
за участю людини як суб’єкта дослідження, 
Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину, а також чинного законодавства 
України. Проведення онлайн-опитування було 
схвалено Комісією з питань біоетики Сумсько­
го державного педагогічного університету іме­
ні А.С. Макаренка (протокол № 1 від 01.06.2026  
року).

CONCLUSIONS.��  Sedentary behavior is becoming increasingly widespread across all age groups. The population’s energy expenditure 
indicators fall below international standards. Distinct age-related patterns in physical activity have been identified: the highest levels of 
physical activity are characteristic of young people under 20 years of age, whereas physical inactivity increases with age alongside the 
progression of excess body weight. Based on self-reported data, BMI emerged as the leading independent risk factor for the presence of 
chronic pathology. Among behavioral factors, moderate-intensity physical activity demonstrates the highest preventive potential. Achieving  
the WHO-recommended volume of moderate-intensity exercise (150 min/week) reduces the risk of developing chronic diseases by 24.9%, 
while regular walking shows only a minor preventive effect (up to 7%).
KEYWORDS:��  physical activity, body mass index, energy expenditure, public health.
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РА оцінювали за Міжнародним опитуваль­
ником фізичної активності International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) для популяційного 
моніторингу дорослого населення віком 15–69 
років [13]. Аналізували такі види локомоцій: 
ходьба, фізичні навантаження помірної та ви­
сокої інтенсивності, а також тривалість мало­
рухливої поведінки (сидіння). Кількісну оцінку 
загального рівня рухової активності здійсню­
вали шляхом розрахунку енерговитрат у мета­
болічних еквівалентах (МЕТ-хв/тиждень). Для  
стандартизації обчислень сумарних щотижне­
вих енерговитрат залежно від інтенсивності 
виконуваної роботи використовували такі кое­
фіцієнти: для ходьби — 3,3 MET, для навантажень 
середньої (помірної) інтенсивності — 4,0 МЕТ,  
для інтенсивних навантажень — 8,0 МЕТ. Для 
кожного типу енерговитрат окремо фіксува­
лася частота (днів на тиждень) та тривалість 
(хвилин на день) з розрахунком значень для 
РА високої та помірної (РАВ та РАП відповідно) 
інтенсивності, а також загальний бал.

Респондентів було розподілено на групи за 
рівнями РА: 1)група з РА високої інтенсивності 
(РАВІ): респонденти, які задекларували принай­
мні 3 дні високоінтенсивних навантажень або 
комбінацію помірної та високої РА із сумарни­
ми енерговитратами не менше 1500 МЕТ-хв/
тиждень; 2) група з РА помірної інтенсивності 
(РАПІ): особи, які практикували 5 або більше 
днів будь-яких поєднань помірної чи високої 
активності, що в сукупності забезпечували мі­
німум 600 МЕТ-хв/тиждень; 3) група з РА низь­
кої інтенсивності (РАНІ): респонденти, у яких 
щотижневий обсяг навантажень не досягав  
600 МЕТ-хв/тиждень.

Програма дослідження, окрім оцінки рухо­
вого режиму, передбачала аналіз соціодемо­
графічних характеристик, особливостей спо­
собу життя, суб’єктивних оцінок соматичного 
здоров’я, а також мотиваційних пріоритетів 
і бар’єрів на шляху до регулярних занять фі­
зичною культурою. Дані щодо наявності або 
відсутності хронічних захворювань отримані 
на підставі самозвітів в онлайн-опитуванні 
респондентів. Фізичний стан оцінювали за до­
помогою індексу маси тіла (ІМТ). Для цього під 
час онлайн-опитування респонденти самостій­
но зазначали в анкеті антропометричні дані 
(власну масу та довжину тіла).

Розрахунок ІМТ здійснювали за загальнові­
домою формулою і шкалою оцінок [14].

Статистичний аналіз та математичну об­
робку отриманих результатів проводили з ви­

користанням програмних пакетів MS Excel 2007 
та Statistica 10.0. Параметричний опис вибірок 
здійснювали за допомогою методів описової 
статистики з обчисленням середнього ариф­
метичного значення та похибки середньої ве- 
личини (M ± m). Для оцінки достовірності роз­
біжностей між кількісними показниками не­
залежних груп застосовували t-критерій Стью­
дента на рівні помилки p < 0,05.

Для аналізу зв’язку фактора «наявність/від­
сутність хронічних захворювань» із ІМТ та РА 
різної інтенсивності використали метод бінар­
ної логістичної регресії, за допомогою якого 
простежили, як зміна досліджуваних показ­
ників на певні умовні одиниці, змінює шанси 
наявності патології. Силу та напрям зв’язків 
оцінювали за значеннями відношення шансів 
(Odds Ratio (OR), розрахованого як exp(B)) та 
його 95% довірчого інтервалу (95% ДІ).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час аналізу отриманих даних було вста­

новлено, що усі опитані протягом тижня ви­
трачали найбільше часу на ходьбу різної інтен­
сивності та із різною метою (414,62 ± 19,11 хв), 
сидячи провели 231,72 ± 11,38 хв, виконуючи 
різні види робіт, працюючи за комп’ютерами 
та користуючись різними гаджетами у віль­
ний час. Рухова активність протягом тижня 
фактично не відрізнялась за інтенсивністю,  
а саме: РАВІ і РАПІ становили 121,16 ± 5,9 хв  
та 120,15 ± 7,34 хв відповідно (p > 0,05).

Аналіз отриманих результатів дозволив ви­
явити існування вікових відмінностей у трива­
лості РА різної інтенсивності серед дорослого 
населення та молоді. Зокрема, у респондентів 
віком до 20 років щотижнева тривалість РАВІ 
становила 152,85 ± 5,29 хв, що значно переви­
щувала аналогічний показник опитаних ві­
ком від 21 до 40 років (119,11 ± 6,33 хв; t = 2,31;  
р < 0,05) та осіб старше 40 років (93,18 ± 5,44 хв; 
t = 4,67; р < 0,01). Необхідно зазначити, що за­
фіксований рівень РАВІ у наймолодшій віковій 
групі загалом відповідав глобальним рекомен­
даціям ВООЗ щодо фізичної активності для мо­
лоді [12] (табл. 1).

Тривалість часу, який проведено сидячи не 
відрізнялася серед молоді (213,33 ± 13,38 хв) і 
старшого покоління (213,25 ± 11,07 хв, (t = 0,11; 
р > 0,05)), що свідчить про широке розповсю­
дження серед населення різних вікових груп 
практично однакового способу використан­
ня вільного часу або виконання професійних 
обов’язків у статичному положенні сидячи.
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Рівень енергетичних витрат на РА є об’єк­
тивним показником способу життя та потен­
ційної можливості профілактики низки неін­
фекційних захворювань. Встановлено, що за 
даними опитування середні щотижневі енер­
говитрати респондентів на РАВІ становила 
969,29 ± 47,20 МЕТ-хв/тиждень, РАПІ — 480,61 ±  
± 29,35 МЕТ-хв/тиждень, що значно менше на- 
віть мінімальних значень міжнародних стан­
дартів різних рівнів інтенсивності РА. На особ­
ливу увагу заслуговує виявлена невідповід- 
ність між суб’єктивними оцінками респонден­
тів та міжнародними стандартами: рівень, 
який учасники опитування кваліфікували як 
високий, за об’єктивними критеріями відпо­
відав лише помірній руховій активності, тоді 
як задекларовані навантаження помірної ін­
тенсивності фактично належали до категорії 
низьких [10].

У дослідженні було проаналізовано сумарне 
значення рухової інтенсивності за величинами 
РАВІ і РАПІ, що становить у цілому для опита­
них 1449,89 ± 63,64 МЕТ-хв/тиждень.

Встановлені закономірності зберігаються у 
різних вікових групах. Зокрема серед осіб до 
20 років РАВІ (1222,78 ± 72,51 МЕТ-хв/тиждень) 
перевищує РАВІ у осіб 21–40 років (952,90 ±  
± 93,39 МЕТ-хв/тиждень (t = 2,31, р < 0,05)) та осіб 
старше 40 років (745,46 ± 72,01 МЕТ-хв/тиждень 
(t = 4,66, р < 0,01)).

Викликає занепокоєння той факт, що з ві- 
ком зростає обмеження рухового навантажен­
ня, а з ним і м’язових зусиль у населення стар- 
ших вікових груп. Підтверджує це зменшен­
ня енерговитрат на ходьбу, як найдоступні­
шого способу зберігати фізичну активність. 
Якщо молодь до 20 років на ходьбу витрачає  
1712,70 ± ± 70,99 МЕТ-хв/тиждень, то респон­
денти до 40 років — 1293,65 ± 60,29 МЕТ-хв/тиж- 

день (t = 2,51, р < 0,01), а старше 40 років тіль­
ки 1106,14 ± 49,84 МЕТ-хв/тиждень (t = 4,18,  
р < 0,001).

Аналізуючи результати опитування, було 
встановлено, що згідно з класифікацією рівнів 
РА за Міжнародним опитувальником фізичної 
активності (IPAQ), серед респондентів 47,87 ±  
± 3,44% мали РАВ інтенсивності, 27,96 ± 3,09% —  
РАП, 24,17 ± 2,95% — РАН інтенсивності. При­
чому питома вага групи осіб із РАВ інтенсив­
ності переважала серед чоловіків (59,26 ± 3,38%) 
порівняно із жінками (40,77 ± 3,38%; р < 0,05). 
Нами було проаналізовано за рахунок яких 
категорій населення чоловіки переважали за 
високим рівнем інтенсивності РА над жіночою 
групою. Встановлено, що у групі чоловіків до­
мінувала студентська молодь (85,42 ± 2,43%), 
решта — становили чоловіки різних вікових 
груп. У жінок розподіл когорти із РА високої 
інтенсивності був іншим, а саме: серед здобува­
чок освіти — 41,51 ± 4,32%, 21–40 років — 24,53 ±  
± 3,77% опитаних, серед старшої вікової групи —  
33,96 ± 4,15% респонденток. На нашу думку, ви­
явлені статеві та вікові особливості можна пояс­
нити тим, що студентки використовували фізич­
ну активність у повсякденному житті більше, 
ніж жінки молодого та працездатного віку (21– 
40 років), які наразі активно залучені до циф­
рової економіки, яка передбачає тривале пере­
бування в статичному положенні сидячи з міні­
мальною локомоторною активністю. Натомість 
жінки старшого віку частіше зайняті у сферах, 
що потребують фізичної присутності та перемі­
щення (освіта, медицина, сфера обслуговування) 
Крім того, існує домінування сумарної побутової 
активності у жінок старших вікових груп (робо­
та по дому, на присадибних ділянках, у приват- 
них господарствах), яку жінки суб’єктивно оці­
нили як інтенсивну рухову активність.

Таблиця 1. Тривалість видів рухової активності у різних вікових групах

Вікові групи

Тривалість різних видів рухової активності (хв) М ± m

Рухова активність 
високої 

інтенсивності  
(РАВІ)

Рухова активність 
помірної 

інтенсивності 
(РАПІ)

Ходьба Час, проведений 
сидячи

До 20 років, 
n = 72 152,85 ± 5,29* 168,01 ± 7,83* 519,03 ± 21,51* 213,33 ± 13,38

21–40 років, 
n = 62

119,11 ± 6,33* 
t = 2,31

103,95 ± 5,65* 
t = 3,69

392,02 ± 18,27* 
t = 2,51 214,74 ± 9,21

Старше 40 років,  
n = 77

93,18 ± 5,44# 
t = 4,67

88,44 ± 7,06# 
t = 4,49

335,19 ± 15,10# 
t = 4,18 213,25 ± 11,07

Примітка: * — статистично значущі відмінності між респондентами до 20 і 21–40 років, р < 0,05; # — статис­
тично значущі відмінності між респондентами до 20 і старше 40 років, р < 0,01.
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Зважаючи на зазначені прогностичні ри­
зики метаболічних порушень, неінфекційних 
хвороб та актуальність превентивних заходів, 
у межах нашого дослідження було проаналізо­
вано поширеність надмірної маси тіла серед 
дорослого населення і молоді на основі розра­
хунку ІМТ. Встановлено, що у цілому чоловіки 
і жінки статистично значущо не відрізнялися 
за показником ІМТ (25,66 ± 0,25 кг/м2 і 25,98 ±  
± 0,36 кг/м2 відповідно; p > 0,05). Однак у вікових 
групах простежуються вірогідні відмінності 
між молоддю до 20 років і старшими віковими 
групами. Зокрема ІМТ у осіб до 20 років перебу­
вав у межах нормативних значень і становив 
22,17 ± 0,31 кг/м2. Натомість у групі осіб віком 
21–40 років цей показник був суттєво вищим 
(26,87 ± 0,55 кг/м2 (t = 7,69, р < 0,001)), що свід­
чить про наявність надлишкової маси тіла у 
осіб до 40 років. У осіб старше 40 років ІМТ 
знаходився у межах надлишкової маси тіла  
(28,49 ± 0,48 кг/м2) порівняно з наймолодшою 
групою (t = 10,94, р < 0,001), що доводить по­
тенційно небезпечний ризик розвитку різних 
форм неінфекційних захворювань із віком.

Для комплексної оцінки впливу соматич­
них та поведінкових чинників на стан здоров’я 
(за суб’єктивною оцінкою «наявність (код 1) 
/ відсутність хронічних захворювань (код 0)» 
було побудовано багатофакторну модель ло­
гістичної регресії, де чинниками, що вплива­
ли на можливу наявність хронічної патології 
виступали ІМТ, а також обсяг помірної, висо­
кої рухової активності та ходьба (у хвилинах)  
(табл. 2).

Оскільки первинні коефіцієнти логіт-регре­
сії (B) відображали ймовірність збереження 
соматичного здоров’я і відсутність хронічних 
захворювань (код «0»), для оцінки безпосеред­
нього шансу розвитку захворювань (код «1») 
було проведено інверсію знаків коефіцієнтів В 
з їх подальшим експоненціюванням для отри­
мання значень відношення шансів (OR).

Аналіз внеску кожної детермінанти показав, 
що провідним і статистично значущим чинни­
ком можливої наявності хронічної патології 
виступає ІМТ (інвертований коефіцієнт регресії 
В = 0,1063) (критерій Вальда = 9,13; p = 0,0025). 
Розраховане відношення шансів становить:  
OR = 1,1121 (95% ДІ: 1,05–1,19), що свідчить про 
те, що збільшення ІМТ на кожну одиницю  
(1 кг/м2) призводить до підвищення шансу роз­
витку хронічних захворювань на 11,2% і зни­
жує шанси бути здоровим.

Натомість поведінкові чинники рухової ак­
тивності (висока РА, помірна РА та ходьба), ви­
міряні у хвилинах за тиждень, у межах даної 
багатофакторної моделі не досягли критичного 
рівня статистичної значущості (p > 0,05), що 
вказує на відсутність безпосереднього ефекту 
від кожної окремо взятої хвилини наванта­
ження. Проте аналіз спрямованості отриманих 
коефіцієнтів дозволив виявити окремі тенден­
ції, а саме: по-перше, тривалість помірної РА 
має закономірний профілактичний характер 
впливу (В = –0,0019; критерій Вальда = 1,31;  
p = 0,2533), і можна трактувати як «із збіль­
шенням тривалості РАПІ зменшуються шанси 
розвитку хронічної патології».

Показник відношення шансів (OR) для од­
нієї хвилини становить 0,9981. Для визначен­
ня можливого профілактичного ефекту було 
проведено перерахунок на більш тривалий 
проміжок часу (150 хвилин помірної РА за ре­
комендаціями ВООЗ) помірної активності на 
тиждень за формулою:

OR150 хв = expB×150 = exp–0,019×150.

Математична екстраполяція хвилинного 
значення на 150 хвилин помірної РА на тиж­
день під час розрахунків дозволила отримати 
показник відношення шансів OR150 хв = 0,7511 
і тенденцію щодо зниження шансу розвитку 
хронічних захворювань на 24,9% (1 – 0,7511 =  
= 0,2489).

Таблиця 2. Результати багатофакторного логістичного регресійного аналізу  
сомато-поведінкових факторів

Змінна величина
Коефіцієнт 

регресії  
(В)

Стандартна 
похибка  

(SE)

Критерій 
Вальда

Рівень 
значущості 

(p)

Відношення 
шансів  

(Odds Ratio)

Константа моделі (Intercept) 3,1771 1,0777 8,69 0,0032 23,9772
ІМТ 0,1063 0,0351 9,13 0,0025 1,1121
РАВІ (в хвилинах) 0,0019 0,0019 1,08 0,2979 1,0020
РАПІ (в хвилинах) –0,0019 0,0016 1,31 0,2533 0,9981
Ходьба (в хвилинах) –0,0005 0,0005 0,67 0,4125 0,9995
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Чинник ходьби також виявив позитивний 
вплив на можливе зниження шансів форму­
вання патологічних станів. Однак означений 
чинник має низький прогностичний здоров’я­
збережувальний потенціал (В = –0,0005; кри­
терій Вальда = 0,67; p = 0,4125). Якщо навіть 
виконати аналогічний з РАПІ перерахунок 
показника відношення шансів на 150 хвилин 
ходьби на тиждень, то чинник ходьби лише 
на 7,01% може знижувати шанси формування 
патологічних станів (1 – 0,9299 = 0,0701). Отри­
мані результати вказують на те, що ходьба в 
звичному темпі має поступатися місцем більш 
енерговитратним видам активності для досяг­
нення вираженого профілактичного ефекту.

Чинник рухової активності високої інтен­
сивності не виявив здоров’язбережувального 
впливу в групі респондентів (В = 0,0019; крите­
рій Вальда = 1,08; p = 0,2979). Отримане значення  
свідчить про те, що в межах даної вибірки три­
валість інтенсивного фізичного навантаження 
не виступає прямим фактором зниження ймо­
вірності виникнення хронічної патології.

ВИСНОВКИ
1.  За результатами популяційного моніто­

рингу з використанням міжнародного опиту­
вальника IPAQ усі опитані протягом тижня 
витрачали найбільше часу на ходьбу звичної 
інтенсивності (414,62 ± 19,11 хв), сидячи про­
вели 231,72 ± 11,38 хв. РА протягом тижня фак­
тично не відрізнялась за інтенсивністю, а саме: 
РАВІ і РАПІ становили 121,16 ± 5,9 хв та 120,15 ±  
± 7,34 хв відповідно (p > 0,05).

2.  Тривалість часу, який проведено сидячи 
не відрізнялася серед молоді (213,33 ± 13,38 хв) 
і старшого покоління (213,25 ± 11,07 хв, (t = 0,11; 
р > 0,05)), що свідчить про широке розповсю­
дження серед населення різних вікових груп 
практично однакового способу використання  
вільного часу або виконання професійних обо­
в’язків у статичному положенні сидячи.

3.  Згідно з класифікацією рівнів РА за Між­
народним опитувальником фізичної активнос­
ті (IPAQ), серед респондентів 47,87 ± 3,44% мали 
РАВ інтенсивності, 27,96 ± 3,09% — РАП, 24,17 ±  
± 2,95% — РАН інтенсивності.

4.  ІМТ у осіб до 20 років перебував у межах нор­
мативних значень і становив 22,17 ± 0,31 кг/м2.  
Натомість у групі осіб віком 21–40 років цей 
показник був суттєво вищим (26,87 ± 0,55 кг/м2 
(t = 7,69, р < 0,001)), що свідчить про наявність 
надлишкової маси тіла у осіб до 40 років. У осіб  
старше 40 років ІМТ знаходився у межах над­

лишкової маси тіла (28,49 ± 0,48 кг/м2) порівня­
но з наймолодшою групою (t = 10,94, р < 0,001), 
що доводить потенційно небезпечний ризик 
розвитку різних форм неінфекційних захво­
рювань із віком.

5.  На основі побудованої багатофакторної 
моделі бінарної логістичної регресії доведено, 
що провідним чинником наявності хронічної 
патології виступає ІМТ. Збільшення ІМТ на 
кожну одиницю (1 кг/м2) статистично значу­
що підвищує шанси розвитку хронічних за­
хворювань на 11,2%, навантаження помірної 
інтенсивності (обсягом 150 хвилин на тиждень) 
забезпечують зниження шансів формування 
хронічної патології на 24,9%, низькоінтенсивна 
ходьба на 5,8% за умови 150 хв/тиждень).

Перспективи подальших досліджень перед­
бачають збільшення обсягу респондентів із за­
лученням різних професійних груп населення; 
доповнення до прогностичної моделі додатко­
вих характеристик психо-емоційного стану. 
Побудована регресійна модель може слугувати 
математичною основою для розробки алгорит­
му індивідуальної оцінки здоров’я населення, 
який може бути впроваджений у практичну 
діяльність центрів громадського здоров’я, в 
освітній процес закладів освіти.
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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА СКАРГИ ХВОРИХ  
З УРАЖЕННЯМ СЛУХОВОЇ СИСТЕМИ ПІСЛЯ ВИБУХОВОЇ ТРАВМИ

Котов В.О.

Державна установа 
«Інститут отоларингології 
ім. проф. О.С. Коломійченка 
Національної академії 
медичних наук України»,  
м. Київ, Україна

МЕТА��  роботи — визначити особливості скарг та клінічної картини у військовослужбовців із сенсо-
невральною та комбінованою приглухуватістю, які виникли внаслідок акубаротравми, отриманої в 
умовах бойових дій.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Обстежено 98 військовослужбовців з діагнозом акубаротравма (вибухова 
травма), отримана в умовах бойових дій. Проведено збір скарг та анамнезу, ендоскопічний огляд 
зовнішнього слухового ходу та барабанної перетинки (ендоскопічне обладнання «Karl Storz», Німеч
чина), тональну порогову та мовну аудіометрію (аудіометр АС-40 фірми «Interacoustics», Данія), 
імпедансну аудіометрію за допомогою АТ235 («Interacoustics», Данія).
РЕЗУЛЬТАТИ.��  За результатами обстеження 37 хворих (37,8%) мали сенсоневральну приглухуватість, 
61 хворий (62,2%) — комбіновану (змішану). Скарги хворих із сенсоневральною приглухуватістю 
обмежувалися зниженням слуху переважно у високочастотному діапазоні, дифузним шумом у вухах  
та феноменом рекрутменту. У хворих з комбінованою приглухуватістю спектр скарг додатково 
включав відчуття закладеності у вухах, аутофонію, рівномірне зниження слуху по всьому діапазону 
частот, іноді — головокружіння, біль і виділення з вуха. У 79,6% хворих відзначались супутні пси-
хоемоційні порушення — погіршення сну, емоційна лабільність, підвищена дратівливість та швидка 
втомлюваність. У структурі кондуктивного компонента комбінованого ураження слуху перфорація 
барабанної перетинки становила 82%, ізольований розрив ланцюга слухових кісточок за інтактної 
барабанної перетинки — 18%.
ВИСНОВКИ.��  Аналіз особливостей скарг і клінічної картини у хворих із сенсоневральною та комбінова-
ною приглухуватістю після акубаротравми дозволяє вже на етапі первинного опитування з високою 
ймовірністю припустити характер ураження слухового аналізатора, що дає змогу цілеспрямовано 
планувати обсяг інструментального обстеження та своєчасно визначати показання до хірургічного 
лікування.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  акубаротравма, сенсоневральна приглухуватість, комбінована приглухуватість, 
вибухова травма, перфорація барабанної перетинки.

CLINICAL CHARACTERISTICS AND COMPLAINTS OF PATIENTS  
WITH AUDITORY SYSTEM DAMAGE AFTER BLAST INJURY

Kotov V.O.

State Institution  
«O.S. Kolomiichenko  
Institute of Otolaryngology  
of the National Academy  
of Medical Sciences  
of Ukraine»,  
Kyiv, Ukraine

OBJECTIVE.��  The objective of the study was to determine the features of complaints and clinical presentation 
in servicemen with sensorineural and combined hearing loss resulting from acoustic trauma sustained 
under combat conditions.
MATERIALS AND METHODS.��  98 servicemen with a diagnosis of acoustic trauma (blast injury) sustained 
under combat conditions were examined. History and complaint collection, endoscopic examination of 
the external auditory canal and tympanic membrane (Karl Storz endoscopic equipment, Germany), and 
pure-tone and speech audiometry (AC-40 audiometer, Interacoustics, Denmark) and tympanometry were 
performed (AТ235Н audiometer, Interacoustics, Denmark).
RESULTS.��  According to the examination results, 37 patients (37.8%) had sensorineural hearing loss, and 
61 patients (62.2%) had combined (mixed) hearing loss. Complaints in patients with sensorineural hear-
ing loss were limited to hearing loss predominantly in the high-frequency range, diffuse tinnitus, and the 
phenomenon of loudness recruitment. In patients with combined hearing loss, the range of complaints 
additionally included a sensation of ear fullness, autophony, uniform hearing loss across the entire 
frequency range, and, occasionally, dizziness, pain, and ear discharge. Concomitant psycho-emotional 
disturbances — sleep disturbance, emotional lability, increased irritability, and rapid fatigability — were 
observed in 79.6% of patients. Within the structure of the conductive component of combined hearing 
impairment, tympanic membrane perforation accounted for 82%, while isolated ossicular chain disruption 
with an intact tympanic membrane accounted for 18%.
CONCLUSIONS.��  Analysis of the features of complaints and clinical presentation in patients with sen-
sorineural and combined hearing loss after acoustic trauma allows the nature of the auditory system 
lesion to be presumed with high probability already at the stage of the initial interview, which makes it 
possible to purposefully plan the scope of instrumental examination and to timely determine indications 
for surgical treatment.
KEYWORDS:��  acoustic trauma, sensorineural hearing loss, combined hearing loss, blast injury, tympanic 
membrane perforation.



412026 • № 3 (120) • ДОВКІЛЛЯ ТА ЗДОРОВ’Я • ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485

КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА СКАРГИ ХВОРИХ З УРАЖЕННЯМ СЛУХОВОЇ СИСТЕМИ ПІСЛЯ ВИБУХОВОЇ ТРАВМИ

Акубаротравма — специфічне ушкодження 
слухового аналізатора, зумовлене дією ви­

бухової чи акустичної хвилі надмірної інтен­
сивності, — залишається однією з найпошире­
ніших форм бойової травми в умовах сучасного 
збройного конфлікту. За даними ретроспектив­
ного аналізу структури бойової травми серед 
військовослужбовців Збройних Сил України, 
акубаротравма реєструється у 23,7% випадків 
бойової травми, а мінно-вибухова травма за­
галом становить понад 60% усього обсягу по­
ранень [1]. За спостереженнями вітчизняних 
дослідників, частота двобічного ураження слу­
хового аналізатора при сучасній бойовій аку­
баротравмі перевищує 60%, що пов’язують із 
широким застосуванням вибухових пристроїв 
відкритого типу, здатних формувати всеспрямо­
вану ударну хвилю високої інтенсивності [2].

Патогенетично акубаротравма є гетероген­
ним станом: залежно від інтенсивності та нап- 
рямку дії вибухової хвилі ураження може об­
межуватися виключно сенсорними структу­
рами слухового аналізатора або поєднуватися 
з механічним ушкодженням звукопровідного 
апарату середнього вуха — розривом барабан­
ної перетинки та/або порушенням цілісності 
ланцюга слухових кісточок. Перфорація бара- 
банної перетинки є одним із найчастіших нас­
лідків вибухового ураження й традиційно роз­
глядається як маркер впливу вибухової хвилі 
достатньої інтенсивності: за даними система­
тичного огляду отологічних травм серед ци- 
вільних жертв терористичних вибухів, перфо­
рація реєструється майже у 69% госпіталізова­
них постраждалих [3]. Разом з тим, ще у 2007 р. 
було показано, що наявність перфорації бара­
банної перетинки сама по собі не є надійним 
предиктором тяжкості супутнього ураження 
інших органів і систем, а отже характер ура­
ження слухового аналізатора потребує окремої, 
самостійної діагностичної оцінки [4].

Сучасні українські дослідження на когорті 
військовослужбовців із травматичною перфо­
рацією барабанної перетинки, отриманою в 
умовах бойових дій 2023–2024 рр., підтверджу­
ють, що площа й локалізація перфорації досто­
вірно корелюють зі ступенем втрати слуху та 
величиною кістково-повітряного інтервалу, а 
своєчасна хірургічна корекція дозволяє суттєво 
покращити слухову функцію [5]. Патофізіоло­
гічні механізми ізольованого сенсоневрально­
го ураження при акубаротравмі пов’язують пе­
редусім із дисфункцією зовнішніх волоскових 
клітин кортієвого органа внаслідок порушення 

цілісності їхнього стереоциліарного пучка [6],  
а також із можливим розвитком кохлеарної  
синаптопатії — ушкодженням синаптичних 
контактів між волосковими клітинами та во­
локнами слухового нерва, яке здатне спричиня­
ти суб’єктивні слухові скарги навіть за відсут­
ності змін на стандартній тональній аудіограмі 
[7]. Однак, сучасні роботи свідчать про те, що 
при акубаротравматичнгому ураженні страж­
дають усі відділи слухового аналізатора від 
рецептора до кори [9].

Попри значний обсяг накопичених даних 
щодо механізмів ураження слухового аналіза­
тора при акубаротравмі, порівняльна клінічна 
характеристика скарг і об’єктивної картини  
у хворих з ізольованою сенсоневральною та 
комбінованою (змішаною) приглухуватістю, 
отримана на репрезентативній вибірці по­
страждалих в умовах сучасної повномасштаб­
ної війни в Україні, у доступній науковій літе­
ратурі висвітлена недостатньо.

Мета роботи визначити особливості скарг 
та клінічної картини у військовослужбовців 
із сенсоневральною та комбінованою приглу­
хуватістю, які виникли внаслідок акубаротрав- 
ми, отриманої в умовах бойових дій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 98 військовослужбовців з діаг­

нозом акубаротравма (вибухова травма), яка 
отримана в умовах бойових дій. Усім пацієнтам 
проведено комплексне оториноларингологічне 
обстеження, яке включало збір скарг і анамне­
зу захворювання з уточненням механізму та 
терміну травми.

Ендоскопічний огляд зовнішнього слухово­
го ходу та барабанної перетинки виконували  
за допомогою жорсткого ендоскопа фірми «Karl 
Storz» (Німеччина) з кутом огляду 0°, що доз­
воляло детально візуалізувати стан шкіри зо­
внішнього слухового ходу та барабанної пе­
ретинки, наявність перфорації, її розміри та 
локалізацію.

Тональну порогову та мовну аудіометрію 
проводили за допомогою аудіометра АС-40 («In­
teracoustics», Данія), тимпанометрію за допомо­
гою тимпанометра АТ235 («Interacoustics», Данія), 
що забезпечувало оцінку порогів слухової чутли­
вості за повітряною та кістковою провідністю, а 
також стану звукопровідної системи середнього 
вуха й рухливості барабанної перетинки.

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали за загальноприйнятими методами 
варіаційної статистики з використанням від­
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носних величин (відсотків) для характеристики 
структури обстеженого контингенту за клініч­
ними групами та типом виявлених порушень.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За результатами комплексного обстеження 

пацієнти були розподілені на дві клінічні гру­
пи залежно від характеру ураження слухового 
аналізатора: 37 хворих (37,8%) мали ізольова­
ну сенсоневральну приглухуватість, тоді як у 
61 хворого (62,2%) діагностовано комбіновану 
(змішану) приглухуватість, зумовлену поєднан­
ням сенсоневрального компонента з механіч­
ним ушкодженням звукопровідного апарату 
середнього вуха.

Таким чином, комбінована форма ураження 
слуху виявилася майже вдвічі частішою за ізо­
льовану сенсоневральну, що узгоджується із за­
гальним уявленням про акубаротравму як про 
комплексне, багаторівневе ураження, при якому 
механічна дія вибухової хвилі рідко обмежуєть­
ся лише внутрішнім вухом, слуховим нервом та 
центральними відділами слухового аналізатора 
без залучення структур середнього вуха [3, 4]. 

Це також відображає існуючу тенденцію, що 
на лікування частіше спрямовуються пацієнти 
з ушкодженнями барабанної перетинки як ви­
димої, об’єктивної ознаки акубаротравми, тоді 
як для уточнення діагнозу при сенсоневральних 
порушеннях необхідне застосування інструмен­
тальних методів обстеження, що не завжди до­
сяжно на ранніх етапах медичної евакуації.

Аналіз скарг та даних анамнезу дозволив 
виявити чіткі клінічні відмінності між обома 
групами постраждалих, які значною мірою ві­
дображають різницю в патогенетичному меха- 
нізмі ураження. Пацієнти з ізольованим сен­
соневральним компонентом порушення слуху 
скаржилися переважно на зниження слуху, 
особливо виражене у діапазоні високих частот, 
шум у вухах (більшість таких хворих описува­
ли цей шум не як локалізований у пошкодже­
ному вусі, а як розлитий, що сприймається 
«в голові»), а також на різке, дискомфортне 
сприйняття гучних звуків, що є класичним 
проявом феномена рекрутменту — патологічно 
швидкого наростання гучності звуку зі збіль­
шенням його інтенсивності, яке вважається 
специфічною ознакою рецепторного ураження 
слухового аналізатора [8].

У пацієнтів з комбінованим порушенням 
слуху, зумовленим поєднанням сенсоневраль­
ного компонента з наявністю перфорації ба­
рабанної перетинки та/або розривом ланцюга 

слухових кісточок, спектр скарг був суттєво 
ширшим. Окрім усіх вищезазначених симп­
томів, характерних для сенсоневральної при­
глухуватості, ці хворі додатково відзначали від­
чуття розпирання та закладеності в ураженому 
вусі, аутофонію (посилене сприйняття власного 
голосу), зниження слуху рівномірно по всьому 
діапазону частот (а не вибірково у високочас­
тотній ділянці), та періодичне головокружіння. 
У частини пацієнтів спостерігалися виділення 
з вуха та біль у вусі. Наявність цих додаткових 
симптомів — аутофонії, відчуття закладеності 
механічного характеру, а в гострому періоді й 
больового синдрому з можливими виділення­
ми — є клінічно значущим диференціальним 
маркером, що дозволяє запідозрити залучення 
кондуктивного компонента ще до проведення 
інструментального обстеження.

Окремої уваги заслуговує високий рівень 
психоемоційних і вегетативних порушень серед  
обстежених військовослужбовців: 78 хворих 
(79,6%) незалежно від типу приглухуватості від­
мічали погіршення сну, емоційну лабільність, 
підвищену дратівливість та швидку втомлюва­
ність. Такий високий відсоток супутніх психо­
емоційних скарг підкреслює, що акубаротрав­
ма, отримана в реальних бойових умовах, є не 
ізольованою отологічною патологією, а комп­
лексним станом, тісно пов’язаним із загальним 
психофізіологічним станом постраждалого та 
функціональним станом ЦНС. Такий висновок 
узгоджується з даними інших вітчизняних до­
сліджень, які демонструють, що для повноцін­
ної оцінки постраждалого з акубаротравмою 
необхідно враховувати не лише стан власне 
слухової системи, а й зміни в психо-емоційній 
сфері та дані суміжних органів і систем [9], 
а хронічний тиннітус і пережитий бойовий 
досвід самі по собі є вагомими психотравму­
ючими чинниками, здатними підтримувати 
тривожні розлади та порушення сну [10]. Це 
підкреслює необхідність міждисциплінарного 
підходу до ведення таких пацієнтів.

Ендоскопічне дослідження барабанної пе­
ретинки у хворих з комбінованою приглуху­
ватістю у 50 пацієнтів (82%) виявляло типову 
картину посттравматичної центральної або 
субтотальної перфорації (рис. 1) — з рівними 
або дещо нерівними краями, без ознак актив­
ного запалення. У 11 хворих (18%) під час ендо­
скопічного огляду барабанна перетинка була 
цілою, рубцево-зміненою; після проведення 
тимпанометрії отримано тип Ad, що свідчить 
про розрив ланцюга слухових кісточок за умо­
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ви цілісної барабанної перетинки — добре за­
документована в літературі закономірність: 
аномально висока акустична піддатливість 
при нормальному тиску в барабанній порож­
нині класично асоціюється саме з розривом 
ланцюга слухових кісточок або атрофією ба­
рабанної перетинки [11]. Наявність та лока­
лізація подібної перфорації, поряд з даними 
аудіометрії та тимпанометрії, слугували одним 
з ключових критеріїв при визначенні подаль­
шої лікувальної тактики, зокрема показань до 
хірургічного лікування.

Аудіометрична картина у хворих з комбі­
нованою приглухуватістю (рис. 2), на відміну 
від сенсоневрального порушення, характе­
ризувалася підвищенням порогів слуху як за 
повітряною, так і за кістковою провідністю, з 
наявністю кістково-повітряного інтервалу — 
характерної ознаки залучення кондуктивного 
компонента. У значної частини обстежених 
ураження мало двобічний характер, що узго­
джується із загальновідомою закономірністю: 
вибухова хвиля, поширюючись у просторі, як 
правило, впливає одночасно на обидва вуха 
постраждалого, хоча й не завжди з однаковою 
інтенсивністю [2].

У хворих з сенсоневральною приглухуватіс­
тю під час ендоскопічного огляду зовнішнього 
слухового проходу барабанна перетинка (рис. 3) 
залишалася інтактною — без ознак перфорації, 
гемотимпануму чи інших видимих механіч­
них ушкоджень, що підтверджує локалізацію 
патологічного процесу на рівні внутрішнього 

вуха, слухового нерва та центральних відділів 
слухового аналізатора без залучення структур 
середнього вуха.

Аудіометрична крива у пацієнтів цієї групи 
(рис. 4) демонструвала характерне вибіркове 

Рис. 1. Типова ендоскопічна картина  
пацієнта з посттравматичною центральною 

перфорацією барабанної перетинки

Рис. 2. Тональна порогова аудіометрія  
пацієнта з двобічною комбінованою 
приглухуватістю після акубаротравми

Рис. 3. Ендоскопічний огляд зовнішнього  
слухового проходу та барабанної перетинки 
пацієнта з сенсоневральною приглухуватістю 

після акубаротравми
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зниження порогів слуху у діапазоні високих 
частот з формуванням типового «акутравма­
тичного зубця» — аудіометричної ознаки, яка 
вважається патогномонічною саме для акустич­
ного / вибухового ураження завитки і відобра­
жає вибіркову вразливість базальних відділів 
кортієвого органа до механічного та ішемічного 
пошкодження [6]. На відміну від аудіограми при 
комбінованому ураженні, кістково-повітряний 
інтервал у цієї категорії хворих був відсутній, 
що додатково підтверджувало виключно сенсо­
невральний характер порушення слуху.

Виявлена структура механізму комбінова­
ного ураження заслуговує окремої уваги: у пе­
реважної більшості хворих (81,9%) причиною 
кондуктивного компонента була класична 
перфорація барабанної перетинки, тоді як у 
меншої, але клінічно значущої частки пацієн­
тів (18,0%) кондуктивна приглухуватість була 
зумовлена ізольованим розривом ланцюга слу­
хових кісточок за умови збереженої ціліснос­
ті барабанної перетинки. Ця друга категорія 
хворих становить особливий діагностичний 
виклик, оскільки за відсутності видимої пер­
форації клініцист може недооцінити тяжкість 
ураження структур середнього вуха, спираю­
чись виключно на дані отоскопії чи ендоскопії; 

саме тому обов’язкове застосування тимпано­
метрії в діагностичному алгоритмі є критично 
важливим для своєчасного виявлення прихова­
ного ушкодження осикулярного ланцюга [11].

Таким чином, отримані дані свідчать, що 
клінічна картина та скарги хворих з акубаро­
травмою істотно варіюють залежно від того, чи 
обмежується ураження виключно сенсорними 
структурами внутрішнього вуха, чи поєднується  
з механічним ушкодженням звукопровідного 
апарату середнього вуха. Це має безпосереднє 
практичне значення: вже на етапі первинного 
збору скарг досвідчений отоларинголог може 
з високою ймовірністю припустити характер 
ураження ще до проведення інструменталь­
ного обстеження, що дозволяє оптимізувати 
діагностичний алгоритм та своєчасно визна­
чити подальшу лікувальну тактику, включно 
з показаннями до хірургічного втручання.

ВИСНОВКИ
1.  Серед 98 обстежених військовослужбов- 

ців з акубаротравмою ізольована сенсоневраль­
на приглухуватість діагностована у 37 хворих 
(37,8%), комбінована (змішана) приглухува- 
тість — у 61 хворого (62,2%), що майже вдвічі 
частіше. У структурі кондуктивного компонен­
та комбінованого ураження перфорація бара­
банної перетинки становила 81,9% (50 хворих), 
ізольований розрив ланцюга слухових кісто­
чок за інтактної барабанної перетинки — 18,0%  
(11 хворих).

2.  Скарги хворих з ізольованою сенсонев­
ральною приглухуватістю обмежувалися зни­
женням слуху переважно у високочастотному 
діапазоні, дифузним шумом у вухах («у голові») 
та феноменом рекрутменту. У хворих з ком­
бінованою приглухуватістю спектр скарг був 
суттєво ширшим і додатково включав відчуття 
розпирання й закладеності вуха, аутофонію, 
рівномірне зниження слуху по всьому частот­
ному діапазону, головокружіння, а в частини 
хворих — біль і виділення з вуха; 79,6% хворих 
обох груп відзначали супутні психоемоційні 
порушення.

3.  Клінічна картина комбінованої приглуху­
ватості об’єктивно підтверджувалася наявністю 
перфорації барабанної перетинки або тимпа­
нометричного типу Ad і кістково-повітряного 
інтервалу на аудіограмі, тоді як при сенсонев­
ральній приглухуватості барабанна перетинка 
залишалася інтактною, а аудіометрична крива 
демонструвала типовий «акутравматичний 
зубець» без кістково-повітряного інтервалу.

Рис. 4. Типова аудіометрія  
пацієнта з сенсоневральною приглухуватістю 

після акубаротравми.  
Наявний типовий акутравматичний зубець
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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА СКАРГИ ХВОРИХ З УРАЖЕННЯМ СЛУХОВОЇ СИСТЕМИ ПІСЛЯ ВИБУХОВОЇ ТРАВМИ

4.  Аналіз скарг і клінічної картини у хворих 
із сенсоневральною та комбінованою приглу­
хуватістю після акубаротравми дозволяє на 
ранньому етапі з високою ймовірністю визна­
чити характер ушкодження слухового аналіза­
тора, що в свою чергу дозволяє оптимізувати 
діагностичний алгоритм та визначити подаль­
шу лікувальну тактику.

REFERENCES
	 1.	Halushka AM, Podolyan YuV, Shvets AV, Gorshkov OO.  

Osoblyvosti boiovoho travmuvannia, shcho suprovod­
zhuvalosia akubarotravmoiu u viiskovosluzhbovtsiv-
uchasnykiv boiovykh dii [Features of combat injuries 
accompanied by acubarotrauma in servicemen par­
ticipating in hostilities]. Military Medicine of Ukraine. 
2019;19(3):56–66. Ukrainian.

	 2.	Shydlovska TA, Shevtsova TV, Gvozdetskiy VA, Na-
valkivska NY. Pokaznyky subiektyvnoi audiometrii 
u osib, yaki otrymaly povtornu akubarotravmu v 
zoni provedennia boiovykh dii [Subjective audiomet­
ric measures in individuals with repeated acoustic 
trauma in the combat zone]. Otorhinolaryngology. 
2024;7(4-6):19–26. Ukrainian.

		 doi: https://doi.org/10.37219/2528-8253-2024-4-6-3
	 3.	Debenham L, Khan N, Nouhan B, Muzaffar J. A sys- 

tematic review of otologic injuries sustained in civi­
lian terrorist explosions. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
2024;281(5):2223–33.

		 doi: https://doi.org/10.1007/s00405-023-08393-z
	 4.	Xydakis MS, Bebarta VS, Harrison CD, Conner JC, 

Grant GA, Robbins AS. Tympanic-membrane per­
foration as a marker of concussive brain injury in 
Iraq. N Engl J Med. 2007;357(8):830–1.

		 doi: https://doi.org/10.1056/NEJMc076071
	 5.	Barylyak R, Skarżyński PH, Deja P, Kołodziejak A, 

Horoliuk DO, Skarżyński H. Audiological and middle 
ear outcomes in Ukrainian soldiers with traumatic 
tympanic membrane perforation. Med Sci Monit. 
2025;31:e948326.

		 doi: https://doi.org/10.12659/MSM.948326
	 6.	Niwa K, Mizutari K, Matsui T, Kurioka T, Matsuno-

bu T, Kawauchi S, et al. Pathophysiology of the inner 
ear after blast injury caused by laser-induced shock 
wave. Sci Rep. 2016;6:31754.

		 doi: https://doi.org/10.1038/srep31754
	 7.	Kujawa SG, Liberman MC. Adding insult to injury: 

cochlear nerve degeneration after «temporary» noise-
induced hearing loss. J Neurosci. 2009;29(45):14077–85.

		 doi: https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2845-09.2009
	 8.	Shi L, Zhao R, Li X, Sun W, Liu X. A review of the 

neurobiological mechanisms that distinguish be­
tween loudness recruitment and hyperacusis. Med 
Sci Monit. 2022;28:e936373.

		 doi: https://doi.org/10.12659/MSM.936373
	 9.	Shydlovska TA, Petruk LG. Acoustic trauma in zone 

of combat actions. Medical care for sensorineural 
hearing impairment: diagnostics, treatment, phasing, 
prevention. Kyiv: Logos; 2020. 80 p.

	10.	Mohammed HAO, Reavis KM, Thapa S, Thielman EJ,  
Helt WJ, Carlson KF, et al. Blast exposure, tinnitus, 
hearing loss, and postdeployment quality of life in 
U.S. veterans: a longitudinal analysis. Otol Neurotol. 
2024;45(10):1204–11.

		 doi: https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000004332
	11.	Campbell E, Tan NC. Ossicular-chain dislocation. In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2026 [updated 2023 Jul 31; cited 2026 Aug 
2]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK560621/

ФІНАНСУВАННЯ
Дослідження виконані в рамках НДР «Вдосконалення лікування, 
експертизи і реабілітації пацієнтів з бойовою акубаротравмою», 
що фінансується Національною академією медичних наук Укра-
їни, № держреєстрації 0123U105078.

КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

ВИКОРИСТАННЯ ГЕНЕРАТИВНОГО 
ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ

При написанні статті генеративний штучний інтелект не ви-
користовувався.

ВІДОМОСТІ ПРО АВТОРА ТА ЙОГО ВНЕСОК
КОТОВ Володимир: оригінальний проєкт, формальний аналіз, 
дослідження, методологія.
ORCID https://orcid.org/0009-0005-8979-8681
e-mail: v.kotov.ent@gmail.com

FUNDING
The research was carried out within the framework of the R&D project 
«Improving the treatment, expert evaluation, and rehabilitation of 
patients with combat-related acoustic barotrauma», funded by the 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine, State Registration 
No. 0123U105078.

СONFLICTS OF INTEREST
The authors declare the absence of a conflict of interest.

USE OF GENERATIVE  
ARTIFICIAL INTELLIGENCE

No generative artificial intelligence was used in writing the article.

AUTHOR INFORMATION AND CONTRIBUTIONS
KOTOV Volodymyr: conceptualization, data curation, writing — 
original draft, formal analysis, investigation, methodology.
ORCID https://orcid.org/0009-0005-8979-8681
e-mail: v.kotov.ent@gmail.com

Отримано: 03.08.2026
Прийнято до друку: 17.09.2026
Опубліковано: 30.09.2026

Received: 03.08.2026
Accepted: 17.09.2026
Published: 30.09.2026

4.0



46 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 3 (120) • 2026

Kulahin O.O., Shevchenko O.A., Kramarova Yu.S., Shtepa O.P., Shchudro S.A.

©  Kulahin O.O., Shevchenko O.A., Kramarova Yu.S., Shtepa O.P., Shchudro S.A., 2026
©  Кулагін О.О., Шевченко О.А., Крамарьова Ю.С., Штепа О.П., Щудро С.А., 2026

UDC 614.7:665.7:66.081� doi: https://doi.org/10.32402/dovkil2026.03.046

COMPREHENSIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS  
OF SORBENTS BASED ON IMMOBILIZED HYDROCARBON-OXIDIZING 

BACTERIAL STRAINS (FIELD AND LABORATORY STUDIES)
Kulahin O.O.,  
Shevchenko O.A.,  
Kramarova Yu.S.,  
Shtepa O.P.,  
Shchudro S.A.

Dnipro State  
Medical University,  
Dnipro, Ukraine

Environmental contamination by petroleum products, which in modern Ukraine has assumed a catastrophic ��
military nature due to damage to critical infrastructure, poses a threat of nationwide ecocide. The high 
toxicity and carcinogenicity of petroleum hydrocarbons migrating through trophic chains necessitate 
the implementation of effective "green" accelerated biodegradation technologies using sorbents with 
microorganism-degraders.
OBJECTIVE.��  To evaluate the effectiveness of a biopreparation based on an oil-absorbing sorbent with im-
mobilized active strains of hydrocarbon-oxidizing actinobacteria (Dietzia maris, Gordonia rubripertincta, 
Rhodococcus erythropolis) under various application algorithms, and to compare the degree of petroleum 
hydrocarbon biodegradation under laboratory and field conditions.
MATERIALS AND METHODS.��  Studies were conducted under laboratory (modeling) and field (in situ) condi-
tions at industrial power substation sites in Dnipro. Sanitary-chemical analyses of oil content (transformer 
and waste motor oils) were performed using gravimetric and IR spectroscopic methods. Microbiological 
parameters were assessed using plating and culture techniques on selective media. Statistical processing 
of data was carried out using SPSS 16.0 and STATISTICA 8.0 software packages.
RESULTS.��  In the field experiment under conditions of severe initial contamination (up to 94,700.0 mg/kg)  
and application of an integrated algorithm (biosorbent application of 2–4 kg/m2, loosening to a depth of 
40 cm, and moistening up to 60%), the degree of transformer oil biodegradation reached 83.4–97.9% 
after 9 months. Under laboratory conditions (ex situ), autonomous treatment of waste motor oil without 
moistening or nutrient maintenance ensured reliable spatial localization of the spill (at sorbent doses 
of 60–80% of the pollutant mass), but the total hydrocarbon elimination after 180 days reached only 
10.1–21.8% due to moisture and nutrient deficiencies.
CONCLUSIONS.��  The evaluated biopreparation demonstrates high bioremediation potential; however, the 
rate and extent of biodegradation critically depend on environmental conditioning. To achieve the full 
metabolic potential of immobilized strains, adherence to protocols involving aeration, moistening, and 
nutrient supplementation is mandatory.
KEYWORDS:��  sorbents; bioremediation, petroleum, bacteria, cells, immobilized, soil pollutants, environ-
mental restoration technologies.

КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ СОРБЕНТІВ  
НА ОСНОВІ ІММОБІЛІЗОВАНИХ ВУГЛЕВОДНЕВО-ОКИСНЮВАЛЬНИХ 

ШТАМІВ БАКТЕРІЙ (НАТУРНІ ТА ЛАБОРАТОРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ)
Кулагін О.О.,  
Шевченко О.А.,  
Крамарьова Ю.С.,  
Штепа О.П.,  
Щудро С.А.

Дніпровський державний 
медичний університет,  
м. Дніпро, Україна

Забруднення довкілля нафтопродуктами, яке в сучасній Україні набуло катастрофічного воєнного ��
характеру через ураження об’єктів критичної інфраструктури, створює загрозу загальнонаціонального 
екоциду. Висока токсичність та канцерогенність нафтових вуглеводнів, що мігрують трофічними 
ланцюгами, потребують впровадження ефективних «зелених» технологій прискореної біодеструкції 
за допомогою сорбентів із мікроорганізмами-деструкторами.
МЕТА.��  Визначити ефективність біопрепарату на основі нафтопоглинального сорбенту з іммобілізо-
ваними активними штамами вуглеводнево-окиснювальних актинобактерій (Dietzia maris, Gordonia 
rubripertincta, Rhodococcus erythropolis) за різних алгоритмів застосування та порівняти ступінь 
біодеструкції нафтопродуктів у лабораторних і натурних умовах.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Дослідження проводили у лабораторних (науково-модельних) та натурних 
(in situ) умовах на промислових майданчиках електропідстанцій м. Дніпро. Санітарно-хімічні аналізи 
вмісту нафтопродуктів (трансформаторної та відпрацьованої моторної олив) виконували гравіме-
тричним та ІЧ-спектрометричним методами. Оцінку мікробіоценозу здійснювали за допомогою 
мікробіологічних методів посіву та вирощування на вибіркових середовищах. Статистичну обробку 
результатів проводили з використанням програм SPSS 16.0 та STATISTICA 8.0.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  У натурному експерименті за умов високого вихідного забруднення (до 94 700,0 мг/кг)  
та застосування комплексного алгоритму (внесення біосорбенту 2–4 кг/м2, розпушування на 40 см,  
зволоження до 60%) ступінь біодеструкції трансформаторної оливи через 9 місяців досяг 83,4–97,9%. 
У лабораторних умовах (ex situ) автономна обробка відпрацьованої моторної оливи без зволоження 
та агротехнічного обслуговування забезпечила стабільну просторову локалізацію розливу (при дозах 
сорбенту 60–80% від маси полютанту), але кінцева деградація вуглеводнів за 180 діб становила 
лише 10,1–21,8% через дефіцит вологи та біогенів.
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INTRODUCTION
Environmental pollution caused by oil and oil 

products (OP) remains one of the most pressing en­
vironmental and health issues of our time. The high 
toxicity, bioaccumulative potential and long-term 
persistence of these compounds in the environment 
(soil, groundwater and surface water) pose a direct 
threat to ecosystems and human health. Crude oil is 
a complex mixture of hydrocarbons, among which 
polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs), ben­
zene, toluene, ethylbenzene and xylenes (the BTEX  
complex) pose a particular danger.

When oil products enter the soil, they disrupt 
its structure, inhibit the vital functions of the in­
digenous microflora and block self-purification 
processes. Recent studies confirm that the hydro­
phobic nature of petroleum hydrocarbons leads to 
their persistent sorption by the soil matrix, making 
them long-term sources of secondary pollution of 
atmospheric air (through evaporation) and adja­
cent aquifers [1, 2].

Whilst, on a global scale, chronic oil pollution 
of ecosystems has traditionally been linked to op­
erational spills during extraction, accidents on 
ageing main pipelines or logistical failings within 
the industry, in modern-day Ukraine this environ­
mental problem has taken on a catastrophic, war-
related character. Systematic and targeted strikes 
on critical infrastructure — oil depots, oil refine­
ries and major industrial hubs (in particular, there 
are documented cases of large-scale disasters at 
fuel storage facilities in the Kyiv, Zhytomyr, Rivne 
and Dnipropetrovsk regions, as well as in Kharkiv, 
and an attack on the Dnipro Hydroelectric Power 
Station) — have transformed local incidents into a 
threat of nationwide ecocide.

According to monitoring data and consolidated 
analysis from the «Slovo i Dilo» portal (based on 
verified information from the Ministry of Environ­
mental Protection and Natural Resources and the 
State Environmental Inspection of Ukraine), the to­
tal environmental damage caused by the hostilities 
has now exceeded the critical threshold of 126 bil­
lion euros. Within the breakdown of these losses, 
the consequences of damage to fuel infrastructure 
rank among the most significant. For instance, as 
a result of large-scale fires, over 4.1 million tonnes 

of burnt petroleum products were released into 
the atmosphere, accompanied by the deposition 
of toxic particulates and the subsequent accumula­
tion of soot, oxides and benzo(a)pyrene in the up­
per soil layers. Specifically, the area of chemically 
verified contaminated soil in the country reached  
1.4 million square metres, whilst the total damage 
to the land fund caused by littering and pollution 
is estimated at 26.4 billion euros [3–5].

From the perspective of preventive medicine, 
the greatest danger lies in the ability of petroleum 
components to migrate through food chains. Many 
of these compounds have proven carcinogenic, 
mutagenic and endocrine-disrupting properties. 
Benz(a)pyrene and other PAHs are officially classi­
fied by the WHO and the International Agency for 
Research on Cancer (IARC) as Group 1 carcinogens. 
Even at low concentrations, when ingested over 
a prolonged period (via drinking water or food), 
petroleum products can cause dysfunction of the 
hepatobiliary, immune and nervous systems [6].

The scale and duration of this negative impact 
call for a fundamental review of traditional ap­
proaches to the comprehensive assessment of the 
environmental condition of affected areas. The 
search for and implementation of high-tech, envi­
ronmentally safe and economically viable methods 
for the remediation of oil pollution are becoming 
particularly important. Traditional physico-che­
mical remediation methods (soil excavation, in­
cineration, chemical oxidation) are costly, energy-
intensive and often lead to secondary disruption  
of the ecological balance. In this regard, the fo­
cus of modern medical ecology is on the develop­
ment of green technologies, in particular reme­
diation (biodegradation) using effective strains of 
degrading microorganisms and environmentally 
safe sorbents.

In Ukraine, biosorbents such as «Ekolan-M», 
«Ekonadin», «Rodex-T», «Deivoroil», «Putidoil», 
«Destroyl», «Desna» and «Rodoil» have come into 
widespread use. These sorbents belong to the class 
of biodestructive sorbents, which are capable of lo­
calising oil pollution and breaking down adsorbed 
petroleum products using biological methods.

The degradation of petroleum products occurs 
through the breakdown, by microorganisms, of 

ВИСНОВКИ.��  Досліджений біопрепарат має високий потенціал біоремедіації, проте швидкість і повнота біодеструкції критично за-
лежать від кондиціонування середовища. Для реалізації повного метаболічного потенціалу іммобілізованих штамів є обов’язковим 
дотримання регламенту із забезпечення аерації, зволоження та внесення додаткових біогенних елементів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  сорбенти, біоремедіація, нафтові забруднення, бактерії, іммобілізовані клітини, ґрунтові забруднювачі, технології 
відновлення довкілля.



48 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 3 (120) • 2026

Kulahin O.O., Shevchenko O.A., Kramarova Yu.S., Shtepa O.P., Shchudro S.A.

the complex hydrocarbon components of crude 
oil into less toxic substances, which they utilise 
as a source of nutrition. Such microorganisms ad­
sorb onto the surface of petroleum products and 
then absorb them through their cell membranes. 
Within the cells of the microorganisms, complex 
hydrocarbons are broken down into simpler com­
pounds, such as fatty acids, alcohols and others. 
The breakdown products are released from the 
cells into the environment, where they can subse­
quently be broken down by other microorganisms 
that form part of the microbial community in the 
water body or soil, down to the simplest inorganic 
compounds. An important condition for the effec­
tiveness of bioremediation processes is the main­
tenance of optimal environmental parameters for 
the growth of microorganisms, in particular: the 
presence of oxygen (for aerobic microorganisms); 
the presence of essential accompanying nutrients 
(nitrogen, phosphorus, potassium); the presence of 
trace elements; stable temperature and humidity 
corresponding to the optimal conditions for spe­
cific microorganisms [7–10].

In view of this, the search for and justification 
of highly effective, environmentally safe, integrated 
methods for the accelerated biodegradation of pe­
troleum hydrocarbons is a pressing issue in mo­
dern hygiene and ecology.

The objective of the study to determine the 
effectiveness of a biological preparation based on 
an oil-absorbing sorbent containing immobilised 
active strains of hydrocarbon-oxidising actinobac­
teria of the species Dietzia maris, Gordonia rubrip­
ertincta, Rhodococcus erythropolis under various 
application protocols, and to compare the degree of 
biodegraction of petroleum products under labora­
tory and field conditions.

MATERIALS AND METHODS
To achieve the set objective and address spe­

cific tasks identified in the study, a comprehensive 
methodological approach was employed, which 
involved the following groups of research methods: 
sanitary-chemical and analytical methods — to 
determine the initial and residual content of petro­
leum products (transformer and motor oils, diesel 
fuel) in soil and biosorbent (gravimetric method, 
infrared spectroscopy); microbiological methods —  
for qualitative and quantitative analysis of the 
state of the microbiocenosis during bioremedia­
tion (ultrasonic disintegration method, limit dilu­
tion method on solid media, most probable num­
ber method on liquid mineral media); statistical 
analysis methods — to ensure the reliability of 

the results obtained, assess data variability and 
determine the significance of differences between 
experimental and control groups. The data ob­
tained were processed using the SPSS 16.0 software 
package, MS Excel v.8.0.3 and the STATISTICA 8.0 
software package with an open licence for non-
commercial use.

The study of the destructive activity of the bio­
logical agent under investigation in natural condi­
tions (in situ experiment and assessment of initial 
contamination) was carried out at industrial sites 
of power substations in the city of Dnipro. These 
sites were characterised by systematic anthropo­
genic (technogenic) load in the form of contami­
nation with transformer oil (TO) resulting from 
draining and refilling operations, as well as from 
chronic fluid leaks through leaks and gaps at the 
joints of structural elements and units.

To carry out an initial assessment of the extent 
of environmental and sanitary-hygienic problems 
in the area, prior to the application of the bio­
agent, the representative spot sampling method 
was used. In accordance with current regulatory 
requirements, nine soil samples were collected 
using the «envelope» method to determine the 
initial concentration of petroleum products (PP) 
in the contaminated layers of the industrial sites. 
Quantitative analysis of the petroleum products 
content in the collected samples was carried out 
using the gravimetric method in accordance with 
Measurement Procedure No. 081/12-0116-03 «Soils. 
Procedure for measuring the mass fraction of petro-
leum products by the gravimetric method».

In order to intensify mass transfer processes, 
optimise the air-water regime and ensure aero­
bic conditions for the activity of degrading micro­
organisms, a mechanical aeration method was ap­
plied: the contaminated areas were loosened to a 
depth of 40 cm and subsequently moistened until 
optimal soil moisture parameters were achieved 
(60 per cent of full moisture capacity). Simulta­
neously with the loosening process, a biological 
preparation was applied uniformly at a rate of  
2–4 kg/m2 [11].

To determine the optimal parameters for the 
spatial retention (localisation) of petroleum prod­
ucts and to assess the potential for their subsequent 
biodegradation, a series of laboratory experiments 
was carried out (laboratory modelling of the pro-
cesses of localisation and autonomous degradation 
of petroleum products). The experimental design 
involved three variants of the ’sorbent/petroleum 
products’ mass ratio: the addition of biosorbent in 
amounts of 40 per cent, 60 per cent and 80 per cent  
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of the total mass of the pollutant. Used engine oil 
(UEO) with a fixed mass of 100 g was used as a 
model ecotoxicant. According to preliminary cal­
culations, the surface area of a free spill of this 
quantity of fluid on a dense substrate is approxi­
mately 0.10 m2.

A key methodological decision was to recreate 
laboratory modelling conditions that were as close 
as possible to real-life scenarios for the clean-up 
of accidental spills (in situ) at industrial sites. The 
modelling was carried out on a solid surface, which 
had been pre-covered with a waterproofing mate­
rial (polyethylene wrap) to prevent the vertical 
migration (seepage) of hydrocarbons.

The biological agent was applied in accordance 
with the manufacturer’s technical recommenda­
tions. The composite sorbent was initially applied 
along the outer edge of the spill (extending 0.5–
1.0 cm beyond its boundaries to prevent lateral 
spread), with a gradual concentric shift towards 
the centre until the entire contaminated area was 
completely covered.

Following completion of the primary sorption 
phase (24 hours after contact), experimental mo­
dels of conical mounds (cone-shaped piles) were 
mechanically formed from the resulting organo-
mineral mixture (used engine oil + sorbent). In 
accordance with the research programme, no ad­
ditional components (structure-forming agents, soil 
conditioners or mineral fertilisers) were deliber­
ately added to the mixture, and the substrate was 
not artificially moistened, in order to assess the 
preparation’s autonomous capacity and potential 
for self-regulation. To maintain a minimum aerobic 
condition inside the mounds, the mixture was sub­
jected to thorough mechanical mixing (aeration) at 
intervals of once every 14 days.

In this experiment, the residual content of pe­
troleum products in the mass of the biosorbent was 
quantified over time at 2, 30 and 180 days from 
the start of the experiment using the gravimet­
ric method, in accordance with Methodology No. 
081/12-0724-10 «Waste. Methodology for measuring 
the mass fraction of petroleum products (non-polar 
hydrocarbons) using the gravimetric method».

RESULTS AND DISCUSSION
Field experiment (in situ) and assessment 

of the dynamics of the reduction in initial con-
tamination. The exposure of the biological agent 
under investigation to natural conditions lasted 
for nine months. Following this period, nine soil 
samples were collected for monitoring purposes 
with a view to conducting a comprehensive assess­

ment of the degradation dynamics of petroleum 
products (PPs).

Laboratory and analytical studies have shown 
that, within the industrial sites of power substa­
tions, the transformer oil (TO) content in all sam­
ples analysed–taken both from the top 30 cm layer 
as well as from the deeper 30–60 cm layers of the 
soil profile, had undergone a significant reduction 
compared with the baseline data.

In particular, the residual content of PP in the 
samples studied ranged from 895.52 mg/kg (sample 
No. 2) to 3,988.03 mg/kg (sample No. 5). The average 
data showed a clear trend towards the elimination  
of hydrocarbons: in samples No. 1 and No. 7, the 
residual content was approximately 1,984.00 mg/kg 
and 1,988.07 mg/kg respectively; in samples No. 4 and 
No. 6 — around 2,994.01 mg/kg and 2,985.07 mg/kg;  
samples No. 3 and No. 8 showed values of 3,984.06 
mg/kg and 996.01 mg/kg respectively (Table 1).

These figures indicate that the preparation has 
a high destructive capacity, as the residual amount 
of PP relative to the initial contamination level did 
not exceed 16.6 per cent in any of the cases.

Numerous environmental and hygiene studies 
have scientifically demonstrated that when pe­
troleum products migrate into deeper layers of 
the soil profile — 30–60 cm or more — an oxygen 
deficiency arises and the conditions for self-puri­
fication deteriorate. It has also been established 
that, given the nature of this ecological effect, the 
most technologically sound approach is the use of 
consortia of degrading microorganisms immobi­
lised on an oil-absorbing sorbent. This formula­
tion design ensures a prolonged effect, enables 
«targeted» delivery of the bioagent to the required 
depth within the ecotope, and allows its destructive 
impact to be reduced with sufficient precision.

Thus, the results of the field experiment demon­
strated that the biological preparation under inves­
tigation exhibits pronounced destructive activity 
even under conditions of a critical level of anthro­
pogenic oil pollution (up to 94,700.0 mg/kg), ensu- 
ring a reduction in the concentration of transfor­
mer oil 9 months after introduction to a level of 
4.2–16.6 per cent relative to the initial values [11].

Laboratory modelling of the processes of lo­
calisation and autonomous degradation of used 
engine oil. Visual and laboratory monitoring of 
the geometric parameters of the formed mixtures 
showed that a dosage of 40 per cent by mass of the 
pollutant is insufficient for reliable spatial localisa­
tion of petroleum products. In this scenario, secon­
dary seepage and desorption-induced spreading  
of engine oil onto the adjacent surface beyond 
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the primary boundary were observed. For this 
reason, the investigation of samples containing  
40 per cent sorbent was discontinued on day 180, 
as this system configuration proved to be techni­
cally unfeasible.

In contrast, the use of the biological agent in 
quantities of 60 per cent and 80 per cent of the 
mass of used engine oil ensured the effective re­
tention of petroleum products within the structure 
of the formed conical embankment, establishing 
stable spatial boundaries for the waste and de­
monstrating the system’s full technical capability 
regarding the spatial containment of the spill.

An analysis of the destructive potential of the in­
troduced preparation revealed a moderate decline 
in hydrocarbon concentration at the intermediate 
stages of the experiment. On the 30th day of expo­
sure, a reduction in the content of PP was recorded 
compared with the initial data obtained on the  
2nd day: in the variant using 60 per cent sorbent by 
mass of the pollutant, the concentration decreased 
from 404.6 g/kg to 364.6 g/kg, and in the variant 
using 80 per cent sorbent, it fell from 439.6 g/kg 
to 342.9 g/kg.

However, between days 30 and 180, a marked 
stabilisation of the process was observed, with the 
concentration reaching a steady state: the NP con­
centration remained virtually unchanged, standing 
at 363.8 g/kg for 60 per cent sorbent and 343.9 g/kg  
for 80 per cent sorbent. An overall assessment of 
the preparation’s effectiveness over the entire 180-
day observation period showed that the net degra­
dation (elimination) of PP in samples containing  
60 per cent and 80 per cent sorbent amounted to 

only 10.1 per cent and 21.8 per cent of the initial 
level, respectively (Table 2).

Such a slow rate of biodegradation over a pro­
longed period is attributable to limiting environ­
mental factors. As the experiment was conducted 
in an autonomous mode — without artificial hu­
midification or optimisation of the salt (nitrogen-
phosphorus) balance — the metabolic activity of 
the immobilised degrading microorganisms was 
limited by a deficiency of moisture and biogenic 
elements. This led to the inhibition of the pro­
longed phase of biodegradation of the heavy, hard-
to-access fractions of engine oil.

For a more accurate interpretation of the results 
we have obtained and a better understanding of the 
potential limits of the effectiveness of the techno­
logy for the biodegradation of petroleum products 
using a system of hydrocarbon-oxidising micro- 
organisms immobilised on a sorbent, it is appro­
priate to present data from a similar experiment 
conducted under conditions of minor soil conta­
mination, including the necessary details of the 
experimental conditions in this case [12]. The ex­
periments were carried out under laboratory con­
ditions using air-dried sod-podzolic soil, to which 
moderate amounts (1 per cent and 5 per cent) of 
crude oil, or 5 per cent of diesel fuel (DF), were add­
ed separately. The soil samples were additionally 
fertilised with NPK) at a rate of 0.65 g/kg of soil for 
1 per cent contaminant and 2.65 g/kg for 5 per cent. 
The initial cell count of hydrocarbon-oxidising bac­
teria in the preparation was at least 1 × 106 cells/g 
of soil. Control samples consisted of clean and con­
taminated soil without the addition of the biologi­

Table 1. Changes in the concentration of transformer oil in the soil of industrial sites  
under field experiment (in situ) conditions

Soil sample 
number

Sampling  
depth  
(cm)

Initial PP 
concentration  

(mg/kg)

Residual content  
of PP after  

9 months (mg/kg)

Proportion  
of PP in stock  

(%)

Degree  
of biodegradation 

(%)

Sample № 1 0–30 94,700.0 1,984.00 2.10 97.90
Sample № 2 0–30 23,800.0 895.52 3.76 96.24
Sample № 3 30–60 24,000.0 3,984.06 16.60 83.40
Sample № 4 0–30 45,000.0 2,994.01 6.65 93.35
Sample № 5 30–60 24,000.0 3,988.03 16.62 83.38
Sample № 6 0–30 35,000.0 2,985.07 8.53 91.47
Sample № 7 0–30 32,000.0 1,988.07 6.21 93.79
Sample № 8 0–30 23,800.0 996.01 4.18 95.82
Sample № 9 30–60 28,000.0 1,850.20 6.61 93.39
M ± m — 36,700.0 ± 7,420.0 2,407.22 ± 388.40 7.92 ± 1.75 92.08 ± 1.75

Note: The baseline contamination levels are based on background monitoring of power substation sites. The 
remediation process involved the application of a biosorbent (2–4 kg/m2), mechanical aeration (loosening to a depth 
of 40 cm) and moistening (to 60 per cent of water-holding capacity).
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cal preparation. Soil samples for further analysis 
were collected at intervals of 1, 10, 30, 60 and 90 
days from the start of the experiment.The hydro­
carbon content was determined using infrared (IR) 
spectroscopy with carbon tetrachloride extraction. 
As in our experiments, a significant increase in the 
purification of the soil matrix was observed fol­
lowing the addition of the biological preparation, 
compared with natural self-purification (biologi­
cal control). By day 30, the introduced microflora 
had facilitated rapid primary degradation of the 
hydrocarbon fractions. Under conditions of 1 per 
cent oil contamination, the degradation rate was 
56.4 per cent (control — 32.1 per cent), whilst un­
der conditions of a massive 5 per cent oil load, it 
was 43.7 per cent (control — 25.5 per cent). The 
highest initial kinetics were recorded in the variant 
with 5 per cent diesel fuel contamination, where 
the degree of purification reached 63.1 per cent  

compared with 40.3 per cent in the control, which 
may be due to the greater availability of linear 
alkanes in diesel fuel for microbial metabolism. 
By the end of the experiment (day 90), the diffe­
rence between the test variants and the control had 
reached its maximum. Thus, under other similar 
conditions, this experiment yielded comparable 
results; in particular, a significant improvement in 
the natural degradation rates of hydrocarbons (on 
average 1.6 times) was observed compared with 
the control variants. At the same time, it should 
be noted that such efficiency of biodegradation 
was observed only under conditions where a very 
moderate amount (up to 5 per cent) of petroleum 
products had been introduced into the soil.

An analysis of the comparative effectiveness of 
the biodegradation of petroleum products (Fig. 1) 
demonstrates the crucial role played by the reme­
diation process parameters.

Table 2. Trends in the degradation of used motor oil (UMO)  
under conditions of an autonomous laboratory test (ex situ)

Experimental variant 
(sorbent dose)

PP content  
on the 2nd 
day (g/kg)

PP content  
on the 30th 
day (g/kg)

PP content  
on day 180  

(g/kg)

Overall 
elimination 
of PP over 

180 days (%)

Technical assessment  
of the spill’s location

40 per cent of the mass 
of the UMO 412.5 ± 12.1 398.0 ± 11.4 — — Unsatisfactory  

(desorption spreading)

60 per cent of the mass 
of the UMO 404.6 ± 8.5 364.6 ± 7.2 363.8 ± 6.9 10.1% Effective  

(secure retaining wall)

80 per cent of the mass 
of the UMO 439.6 ± 9.2 342.9 ± 6.8 343.9 ± 6.4 21.8%

High  
(complete localisation  

of the spill)

Note: The study of the 40 per cent variant on day 180 was terminated due to secondary fluid seepage. The experiment 
was conducted in autonomous mode (without artificial humidification or the introduction of additional sources of 
NPK).

Fig. 1. Comparison of the overall efficiency of the biodegradation of PP under different process conditions



52 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 3 (120) • 2026

Kulahin O.O., Shevchenko O.A., Kramarova Yu.S., Shtepa O.P., Shchudro S.A.

The optimised process, involving the addition 
of NPK and aeration, ensures a high level of re­
moval of both light fractions (diesel fuel — 92.1 per 
cent) and medium-weight oils (transformer oil —  
89.6 per cent; crude oil — 79.2 per cent).

An autonomous mode requiring no operational 
maintenance during the treatment of used motor 
oil (UMO) achieves only 10.1–21.8 per cent total 
destruction.Thus, in the event of a UMO spill, the 
biosorbent primarily serves to immobilise and lo­
calise the contamination; for in-depth purification, 
however, a comprehensive phyto- and bioremedia­
tion algorithm must be employed.

CONCLUSIONS
1.  A comparative analysis of the results of field, 

laboratory and vegetation experiments leads to the 
comprehensive conclusion that the biological agent 
under investigation has high remediation potential 
and is capable of ensuring the thorough remedia­
tion of habitats from various types of hydrocarbons 
(up to 72.8–85.5 per cent for crude oil, 92.1 per 
cent for diesel fuel and up to 83.4–95.8 per cent for 
transformer oil) even under conditions of critical 
anthropogenic loading (94,700.0 mg/kg).

2.  The nature and rate of biodegradation de­
pend critically on the operating conditions and the 
system’s architecture. Thus, in an open soil matrix 
(field and growing seasons), mass transfer process­
es, mechanical aeration and the maintenance of 
moisture at 60 per cent ensure the prolonged and 
dynamic activity of degrading microorganisms. In 
contrast, under conditions of an isolated labora­
tory disposal pile, the autonomous activity of the 
preparation is limited by a deficiency of moisture 
and biogenic substances, leading to the stabilisa­
tion of the process with a biodegradation plateau 
at 10.1–21.8 per cent.

3.  It has been scientifically established that, 
in order to fully realise the biotic potential of the 
introduced strains under any spill remediation 
scenario (both in situ and ex situ), it is essential to 
adhere to the technical regulations stipulating envi­
ronmental conditioning (moistening, aeration, bio­
stimulation), which, together with the high succes­
sion-based self-regulation of the microbiocenosis, 
guarantees an environmentally safe and effective 
restoration of the environment without the risk of 
secondary biological contamination.
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ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ  
ВИЗНАЧЕННЯ ЧАСУ МАКСИМАЛЬНОЇ ФОНАЦІЇ  

У ПАЦІЄНТІВ З ОРГАНІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ГОРТАНІ
Матюхина О.Л.

Державна установа  
«Інститут отоларингології 
ім. проф. О.І. Коломійченка 
Національної академії 
медичних наук України»,  
м. Київ, Україна

МЕТА �� роботи — оцінити діагностичне значення визначення часу максимальної фонації (ЧМФ) у 
пацієнтів з органічною патологією гортані в динаміці лікування.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Обстежено 79 пацієнтів з органічними захворюваннями гортані, розподілені 
на дві групи за ефективністю післяопераційного відновлення голосової функції: 1-ша — 61 пацієнт 
з повним відновленням голосу, 2-га — 18 пацієнтів з незадовільним відновленням голосу.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  У більшості пацієнтів уже на 10 день після хірургічного лікування відбувалося значне 
покращення голосової функції та нормалізація ларингоскопічної картини. Однак у частини хворих 
зберігалися скарги на захриплість голосу. Через 1 місяць після операції при клінічному огляді у всіх 
пацієнтів була нормальна ларингоскопічна картина. Однак у групі 2 зберігалась скарги на диском-
форт в області гортані, втомлюваність голосу та незадовільну його якість. При цьому зберігалася 
невідповідність ларингоскопічної картини якості голосу пацієнтів. До лікування у всіх обстежених 
пацієнтів ЧМФ був незначно нижчим за норму, ця різниця була недостовірною. Через 1 місяць після 
лікування показник повертається до вихідного рівня у обох групах досліджуваних та у всіх пацієнтів 
разом. В жодний з часових проміжків не було виявлено достовірної різниці у показниках груп між 
собою. На 10 день після хірургічного втручання відбувається незначне зменшення ЧМФ відносно 
вихідного рівня у обох групах, не достовірне відносно вихідного рівня. Однак у 2 групі пацієнтів,  
з уповільненим відновленням голосової функції після хірургічного втручання, показник ЧМФ на  
10 день після операції достовірно відрізнявся від контролю (р < 0,05).
ВИСНОВКИ: �� 1. Біля 20% пацієнтів з органічною патологією гортані можуть мати незадовільне від-
новлення голосової функції після хірургічного втручання. 2. ЧМФ може використовуватися як 
простий у виконанні і доступний метод оцінки ефективності післяопераційного відновлення в плані 
змін тканин, набряку, тощо, і має певну цінність як прогностичний критерій тривалих голосових 
розладів. 3. Найбільш інформативний період для обстеження пацієнтів з органічною патологією 
гортані в динаміці відновлення після хірургічного лікування є 10 діб, а надалі — 1 міс. У цей період 
вже відбувається відновлення тканин після хірургічного втручання, але можуть проявитися озна-
ки розладів голосоутворення. Цей час оптимальний, оскільки дає можливість вчасно застосувати 
лікувально-профілактичні заходи.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  гортань, голос, дисфонія, верхні дихальні шляхи.

DIAGNOSTIC VALUE OF DETERMINING THE TIME  
OF MAXIMUM PHONATION IN PATIENTS  

WITH ORGANIC PATHOLOGY OF THE LARYNX
Matiukhina O.L.
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«O.S. Kolomiychenko  
Institute of Otolaryngology  
of National Academy  
of Medical Sciences  
of Ukraine»,  
Kyiv, Ukraine

OBJECTIVE.��  The objective of this study is to assess the diagnostic value of determining the time of maxi-
mum phonation (ToMPh) in patients with organic laryngeal pathology in the dynamics of treatment.
MATERIALS AND METHODS.��  79 patients with organic diseases of the larynx were examined, divided into 
two groups according to the effectiveness of postoperative restoration of voice function: 1st — 61 patients 
with complete restoration of voice, 2nd — 18 patients with unsatisfactory restoration of voice.
RESULTS.��  In most patients, already on the 10th day after surgical treatment, there was a significant im-
provement in voice function and normalization of the laryngoscopic picture. However, some patients still 
complained of hoarseness of voice. 1 month after surgery, all patients had a normal laryngoscopic picture 
during clinical examination. However, in group 2, complaints of discomfort in the larynx, fatigue of the 
voice and its unsatisfactory quality persisted. At the same time, the discrepancy between the laryngoscopic 
picture and the quality of the patients' voice persisted. Before treatment, all examined patients had a 
slightly lower ToMPh than normal, this difference was not significant. 1 month after treatment, the index 
returned to baseline in both groups of subjects and in all patients together. No significant difference in 
the indices of the groups was found at any time interval. On the 10th day after surgery, there was a slight 
decrease in ToMPh relative to baseline in both groups, not significant relative to baseline. However, in 
group 2 of patients, with delayed restoration of voice function after surgery, the ToMPh on the 10th day 
after surgery was significantly different from the control (p < 0.05).
CONCLUSIONS:��  1. About 20% of patients with organic pathology of the larynx may have unsatisfactory 
recovery of voice function after surgical intervention. 2. ToMPh can be used as a simple and accessible
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ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ВИЗНАЧЕННЯ ЧАСУ МАКСИМАЛЬНОЇ ФОНАЦІЇ  
У ПАЦІЄНТІВ З ОРГАНІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ГОРТАНІ

Порушення голосової функції при функці­
ональних та органічних захворюваннях 

гортані призводить до негативного впливу 
на комунікативні здатності, соціальну та про­
фесійну сферу пацієнтів, якість їх життя [2, 4,  
6, 8–10]. Вагому частину усіх захворювань го- 
лосового апарату складають органічні захво­
рювання гортані [1, 3, 5, 7, 9, 10]. Невеликі до­
броякісні утворення на голосових складках не 
становлять загрози життю пацієнта, однак сут­
тєво впливають на голосову функцію. Провід­
ним методом лікування органічної патології 
гортані є хірургічний. Відновлення голосу піс­
ля хірургічного втручання — окреме завдання  
[1, 5, 7]. Деякі пацієнти відновлюються само­
стійно, а частина з них потребує кваліфікова- 
ної допомоги, щоб повернути втрачену голосо­
ву функцію. Вчасне виявлення таких випадків 
сприяє більшій ефективності реедукації голосу 
після оперативного втручання з приводу орга­
нічних захворювань гортані.

Важливим і простим у виконанні є метод 
визначення часу максимальної фонації (ЧМФ). 
Клініко-фізіологічне значення цього тесту по­
лягає у тому, що він дає змогу оцінити загаль­
ний обсяг повітря, яке використовується для 
фонації, роботу внутрішніх м’язів гортані та 
силу експіраторної напруги дихальних м’язів 
[2, 6, 8–10].

Мета роботи — оцінити діагностичне зна­
чення визначення часу максимальної фонації 
у пацієнтів з органічною патологією гортані в 
динаміці лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 79 пацієнтів, які мали різні ор­

ганічні захворювання гортані — утворення на 
голосових складках: вузлики, фіброми, кісти —  
до та після хірургічного лікування у різні тер­
міни. За ефективністю післяопераційного від­
новлення голосової функції вони розподілені 
на дві групи: 1-ша — 61 пацієнт з повним від­
новленням голосу, 2-га — 18 пацієнтів з неза­
довільним рівнем реедукації голосу після хі­
рургічного втручання.

Вимірювання часу максимальної фонації 
проводили наступним чином: пацієнта про­

сять вдихнути повітря і на зручній для нього 
частоті (висоті тону) та зі зручною гучністю 
фонувати голосну «а». За допомогою годинни­
ка з секундною стрілкою або секундоміра ви­
мірюють час від початку фонації до переходу 
звуку в шепіт. Дослідження виконуються тричі 
з інтервалами в 60 с та обчислюють середнє 
арифметичне значення.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Було проведено обстеження пацієнтів з орга­

нічними захворюваннями гортані до та після 
хірургічного лікування у різні терміни: аналіз 
скарг та даних анамнезу, клінічне обстеження, 
визначення часу максимальної фонації.

До лікування у всіх пацієнтів клінічна кар­
тина, скарги та ЧМФ відповідали їх діагнозу — 
органічні доброякісні утворення на голосових 
складках, відповідно до їх розміру, локалізації 
і характеру. Пацієнти скаржилися на захрип­
лість голосу, голосову втому, неприємні від­
чуття у області гортані («щось заважає в горлі», 
«відчуття стороннього тіла», ін.), покашлюван­
ня. ЧМФ становив у них величину, що відпо­
відає даній патології і співпадає з величинами 
за даними інших дослідників [2, 6, 8, 9].

Після хірургічного лікування було прове­
дено огляд, аналіз скарг та визначення ЧМФ 
у терміни 10 днів та 1 місяць. Ці терміни були 
обрані з огляду на характер скарг пацієнтів та 
дані літератури [6, 9]. У більшості пацієнтів  
уже на 10 день після хірургічного лікування  
відбувалося значне покращення голосової 
функції та нормалізація ларингоскопічної кар­
тини. Однак у частини хворих (22,8%) зберіга­
лися скарги на захриплість голосу, не зважаю­
чи на задовільний стан голосового апарату за 
даними клінічного огляду.

Виділивши цих 18 пацієнтів у окрему групу, 
було проаналізовано їх дані окремо (2 група). 
Вони склали від усіх обстежених пацієнтів з  
органічними захворюваннями гортані. До 1 гру- 
пи з хорошим результатом відновлення голо­
сової функції після оперативного втручання 
таким чином увійшов 61 пацієнт.

Через 1 місяць після операції при клініч­
ному огляді у всіх пацієнтів була нормальна 

method for assessing the effectiveness of postoperative recovery in terms of tissue changes, edema, etc., and has a certain value as a 
prognostic criterion for long-term voice disorders. 3. The most informative period for examining patients with organic pathology of the 
larynx in the dynamics of recovery after surgical treatment is 10 days, and then 1 month. During this period, tissue recovery after surgi-
cal intervention is already taking place, but signs of voice formation disorders may appear. This time is optimal, as it allows for timely 
application of therapeutic and preventive measures.
KEYWORDS:��  larynx, voice, dysphonia, upper respiratory tract.
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ларингоскопічна картина. Голосова функція 
відновилася в повній мірі у більшості з них. 
Однак у частини з них (група 2) все ж зберіга­
лась скарги на дискомфорт в області гортані, 
втомлюваність голосу та незадовільну його 
якість. При цьому зберігалася невідповідність  
ларингоскопічної картини якості голосу па­
цієнтів. В плані запальних змін, набряку, 
розширення судин не було виявлено жодних 
ознак при клінічному огляді гортані. Однак 
при спеціалізованому фоніатричному огляді 
з функціональними навантаженнями у даної 
групи пацієнтів було виявлено певне знижен­
ня тонусу голосових складок та асинхронність 
їх коливань.

При аналізі середньостатистичних значень 
ЧМФ у виділених групах пацієнтів з органіч­
ними захворюваннями гортані було виявлено 
таке (табл. 1).

До лікування у всіх обстежених пацієнтів 
ЧМФ був незначно нижчим за норму, ця різ­
ниця була недостовірною. При дослідженні 
в термін 1 місяць після лікування показник 
повертається до вихідного рівня у обох гру­
пах досліджуваних та у всіх пацієнтів разом. 
В жодний з часових проміжків не було вияв­
лено достовірної різниці у показниках груп 
між собою. На 10 день після хірургічного 
втручання відбувається незначне зменшення  
ЧМФ відносно вихідного рівня у обох групах, 
не достовірне відносно вихідного рівня. Од­
нак у 2 групі пацієнтів, з уповільненим віднов­
ленням голосової функції після хірургічного 
втручання, показник ЧМФ на 10 день після 
операції достовірно відрізнявся від контролю  
(р < 0,05).

Більш наочно ці дані представлені на  
рис. 1–3.

Отже, через місяць після хірургічного втру­
чання у пацієнтів з органічними захворюван­
нями гортані відбувається нормалізація ларин­
госкопічної картини та голосової функції, окрім 
частини з них (близько 20%), у яких відновлен­
ня голосової функції на цей період є неповним. 
Причому на 10 день після операції у частини 
пацієнтів 2-ї групи ЧМФ був нормальний, але 
у частини зниженим. Середньостатистичне 
значення при цьому не відрізнялося ні від ви­

Таблиця 1. Показник часу максимальної фонації у пацієнтів з органічною патологією гортані  
до та після хірургічного лікування, M ± m

Групи хворих До лікування
Термін після хірургічного лікування

10 діб 1 міс

1 група (n = 61) 18,3 * 1,4 17,0 ± 1,2 18,6 ± 1,3

t/p показника відносно вихідного рівня 
(до лікування) 0,70, р > 0,05 0,15, р > 0,05

t/p показника відносно контролю 0,65, р > 0,05 1,47, р > 0,05 0,50, р > 0,05

2 група (n = 18) 17,2 ± 1,1 14,6 ± 1,1 17,7 ± 1,5

t/p показника відносно вихідного рівня 
(до лікування) 1,67, р > 0,05 0,26, р > 0,05

t/p показника відносно контролю 1,4, р > 0,05 3,01, р < 0,05 0,93, р > 0,05

Разом (n = 79) 18,9 ± 1,3 16,7 ± 1,3 18,2 ± 1,6

t/p показника відносно вихідного рівня 
(до лікування) 1,19, р > 0,05 0,33, р > 0,05

t/p показника відносно контролю 0,34, р > 0,05 1,58, р > 0,05 0,65, р > 0,05

Контрольна група (n = 15) 19,5 ± 1,2

Рис. 1. Показник часу максимальної фонації  
у пацієнтів з органічною патологією гортані  
1 групи до та після хірургічного лікування  

у різні терміни, с
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хідних значень, ні від показників у групі 1. 
Однак у них було виявлено достовірне знижен­
ня ЧМФ відносно контролю на 10 день після 
хірургічного лікування, що може бути певною 
мірою прогностичним критерієм. Зважаючи на 
те, що у практичному вимірі значення ЧМФ у 
частини пацієнтів даної групи на 10 день після 
лікування було нормальним, таке прогностич­
не значення є обмеженим.

ВИСНОВКИ
1.  Біля 20% пацієнтів з органічною патоло­

гією гортані можуть мати незадовільне від­
новлення голосової функції після хірургічного 
втручання.

2.  ЧМФ може використовуватися як прос­
тий у виконанні і доступний метод оцінки 
ефективності післяопераційного відновлення 
в плані змін тканин, набряку, тощо, і має певну 
цінність як прогностичний критерій тривалих 
голосових розладів

3.  Найбільш інформативний період для об­
стеження пацієнтів з органічною патологією 
гортані в динаміці відновлення після хірургіч­
ного лікування є 10 діб, а надалі — 1 міс. У цей 
період вже відбувається відновлення тканин 
після хірургічного втручання, але можуть про­
явитися ознаки розладів голосоутворення. Цей 
час оптимальний, оскільки дає можливість 
вчасно застосувати лікувально-профілактичні 
заходи.

REFERENCES
	 1.	Lee CW, Krüger MT, Akram H, Zrinzo L, Rubin J, Bir-

chall MA, et al. Central mechanisms and pathophysi­

ology of laryngeal dystonia: an up-to-date review.  
J Voice. 2024 Aug 12:S0892-1997(24)00217-0.

		 doi: https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.07.007
	 2.	Cohen SM, Pitman MJ, Noordzij JP, Courey M. Ma­

nagement of dysphonic patients by otolaryngologists. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2012;147(2):289–94.

		 doi: https://doi.org/10.1177/0194599812440780
	 3.	Meerschman I, D'haeseleer E, Vanderhasselt MA, 

Claeys S, Vonck K, Vergauwe R, et al. Exploring 
autonomic dysfunction in functional dysphonia: a 
protocol for a case-control study and a randomized 
controlled trial. Int J Lang Commun Disord. 2024; 
59(6):2723–36.

		 doi: https://doi.org/10.1111/1460-6984.13111
	 4.	Mor N, Simonyan K, Blitzer A. Central voice produc­

tion and pathophysiology of spasmodic dysphonia. 
Laryngoscope. 2018;128(1):177–83.

		 doi: https://doi.org/10.1002/lary.26655
	 5.	Eldemerdash AM, Behiery EAE, Rashad AED, Elg-

hazali MEA, Eldemerdash AA. Stroboscopy evalua­
tion of vocal folds lesions with pre and post phono 
surgery. Egypt J Otolaryngol. 2024;40:172.

		 doi: https://doi.org/10.1186/s43163-024-00669-3
	 6.	am Zehnhoff-Dinnesen A, Wiskirska-Woznica B, 

Neumann K, Nawka T, editors. Phoniatrics I: funda-
mentals — voice disorders — disorders of language 
and hearing development. Berlin: Springer; 2020.

		 doi: https://doi.org/10.1007/978-3-662-46780-0
	 7.	am Zehnhoff-Dinnesen A, Schindler A, Zorowka PG,  

editors. Phoniatrics III: acquired motor speech and 
language disorders — dysphagia — phoniatrics and 
COVID-19. Cham: Springer; 2025.

		 doi: https://doi.org/10.1007/978-3-031-48091-1
	 8.	Seidner W, Nawka T. Aids to voice diagnostics. Ber­

lin: XION GmbH; 2014. 291 p.
	 9.	Shydlovska TA. Funktsionalni porushennia holosu 

[Functional voice disorders]. Kyiv: Logos; 2011. 523 
p. Ukrainian.

	10.	Shydlovska TA, Volkova TV. Aktualni pytannia fonia-
trii. Diahnostyka ta likuvannia porushen holosu [Cur-
rent issues in phoniatrics. Diagnosis and treatment of 
voice disorders]. Kyiv; 2025. 96 p. Ukrainian.

Рис. 2. Показник часу максимальної фонації  
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Рис. 3. Показник часу максимальної фонації  
у пацієнтів з органічною патологією гортані  
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у різні терміни, с
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НАУКОВИЙ АНАЛІЗ СКАРГ ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА COVID-19  
І МАЮТЬ ПОРУШЕННЯ СЛУХУ, НЮХУ, ГОЛОСУ ТА ВЕСТИБУЛЯРНОЇ 

ФУНКЦІЇ РІЗНОГО СТУПЕНЯ ВИРАЖЕНОСТІ
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МЕТА �� роботи — вивчити скарги у осіб, які перехворіли на CОVID-19, з урахуванням вираженості 
порушень сенсорних систем: слуху, нюху, голосу та вестибулярної функції.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено аналіз даних опитування, анамнезу і скарг 120 пацієнтів, які 
перехворіли на COVID-19 і мали сенсорні розлади. Обстежених розподілили на 2 групи залежно від 
клінічного перебігу хвороби та вираженості сенсорних порушень: 1-а група — 74 хворих з помірними 
і менш вираженими сенсорними розладами, 2-а група — 46 пацієнтів з перенесеним COVID-19 в 
більш тяжкій формі та стійкими сенсорними порушеннями.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Встановлено, що у пацієнтів 2-ї групи значно частіше спостерігалися скарги на розлади 
слуху, нюху, голосу, вестибулярної функції та зміни з боку центральної нервової системи порівняно 
з пацієнтами 1-ї групи. У хворих 2-ї групи також переважали більш значні клінічні прояви, зокрема 
зниження розбірливості мови, відчуття шуму у вухах, погана переносимість гучних звуків, випадки 
раптової глухоти внаслідок інфаркту лабіринту та ураження центральних відділів слухового аналі-
затора, тривала аносмія з ураженням центральних відділів нюхового аналізатора, стійкі дистонії, 
парези голосових складок, спастична дисфонія, виражена вестибулярна дисфункція та зміни зі 
сторони ЦНС. У пацієнтів 2-ї групи частіше відзначалося прогресування вже наявної сенсоневраль-
ної приглухуватості після COVID-19, а симптоми слухових, голосових, нюхових і вестибулярних 
порушень мали більш тривалий перебіг. Крім того, вони значно частіше повідомляли про головний 
біль, порушення пам’яті та уваги, розлади сну і підвищену втомлюваність, що свідчить про більш 
значне ураження центральної нервової системи при тяжких сенсорних порушеннях.
ВИСНОВКИ.��  COVID-19 може спричиняти стійкі та прогресуючі порушення слуху, нюху, смаку, голосу 
й вестибулярної функції, а також зміни з боку нервової системи. Оцінка скарг і тривалості симп-
томів під час та після хвороби є важливою для своєчасної діагностики, лікування та профілактики 
постковідних сенсорних порушень.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  COVID-19, сенсорні системи, слуховий аналізатор, порушення слуху, нюхова 
функція, порушення голосу, вестибулярна дисфункція.

A SCIENTIFIC ANALYSIS OF COMPLAINTS FROM PATIENTS  
WHO HAVE RECOVERED FROM COVID-19 WITH HEARING, OLFACTORY, 

VOICE, AND VESTIBULAR DYSFUNCTION OF VARYING SEVERITY
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OBJECTIVE.��  The objective of the study is to investigate the complaints of individuals who have recovered 
from COVID-19, taking into account the severity of sensory system disorders, including hearing, olfactory, 
voice, and vestibular dysfunction.
MATERIALS AND METHODS.��  A total of 120 patients who had recovered from COVID-19 and presented with 
sensory disorders were evaluated based on questionnaire data, medical history, and clinical complaints. All 
participants were divided into two groups according to the clinical course of the disease and the severity 
of sensory disorders: Group 1 included 74 patients with mild to moderate sensory disorders, whereas 
Group 2 comprised 46 patients who had experienced a more severe course of COVID-19 and developed 
persistent sensory disorders.
RESULTS.��  The study demonstrated that patients in Group 2 reported complaints related to hearing, olfac-
tory, voice, and vestibular dysfunction, as well as central nervous system manifestations, significantly 
more frequently than those in Group 1. Moreover, they exhibited more severe clinical manifestations, 
including reduced speech discrimination, tinnitus, poor tolerance to loud sounds, sudden sensorineural 
hearing loss caused by labyrinthine infarction, involvement of the central auditory pathways, prolonged 
anosmia associated with central olfactory pathway impairment, persistent dystonia, vocal fold paresis, 
spasmodic dysphonia, pronounced vestibular dysfunction, and neurological manifestations. Patients 
in Group 2 were also more likely to experience progression of pre-existing sensorineural hearing loss 
following COVID-19, and their hearing, voice, olfactory, and vestibular symptoms persisted for longer 
periods. Furthermore, they more frequently reported headaches, memory and attention impairment, sleep 
disturbances, and increased fatigue, indicating more pronounced central nervous system involvement in 
patients with severe sensory disorders.
CONCLUSIONS.��  COVID-19 can cause severe and progressive sensory disorders of hearing, olfaction, taste, 
voice, and vestibular function, as well as neurological manifestations. Assessment of patients’ complaints
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Пандемія COVID-19 поставила перед систе­
мами охорони здоров’я та медичною нау­

кою цілу низку тяжко вирішуваних питань 
та загострила увагу дослідників до вірусного 
ураження різних органів і систем людського 
організму [1–3]. Прояви захворювання COVID-19  
виявилися багатогранними та мінливими, а 
вірус здатним до численних швидких мутацій. 
З часом, коли пандемія вщухла, здавалося, що 
проблема певним чином вирішена. Але дос­
лідження останніх років показало, що вірус 
SARS-CoV-2 нікуди не подівся і, очевидно, зали­
шиться з людством надовго [4–6]. Втративши 
значною мірою свою смертельну небезпеч­
ність, вірус залишився надзвичайно вірулент­
ним і мінливим. З’явилися поняття «довгого 
ковіду» та «постковідного синдрому». Фахівці  
з різних медичних спеціальностей повідомля­
ють про ураження вірусом різних органів і сис­
тем і відзначають тривалий вплив інфекції та 
відтерміновані прояви. В тому числі це стосу­
ється ураження сенсорних систем [7–10].

Мета роботи — вивчити скарги у осіб, які 
перехворіли на CОVID-19, з урахуванням вира­
женості порушень сенсорних систем — слуху, 
нюху, голосу та вестибулярної функції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено аналіз даних опитування, анам­

незу і скарг 120 пацієнтів, які перехворіли на 
COVID-19 і мають сенсорні розлади. Пацієнти 
звертались зі скаргами на порушення слуху, 
нюху, смаку, голосу, а також зміни зі сторони 
нервової системи. Всі обстежувані були роз­
поділені на 2 групи за клінічним перебігом 
хвороби та вираженістю сенсорних розладів: 
до 1-ї групи увійшли 74 хворих, у яких мали 
місце помірні і менш виражені сенсорні роз­
лади, зокрема порушення слуху після COVID-19,  
до 2-ї групи — 46 пацієнтів, які переважно пе­
рехворіли даною інфекцією в більш тяжкій 
формі та отримали стійкі сенсорні порушення, 
прогресуючі розлади слуху та зміни зі сторони 
нервової системи.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі скарг щодо стану сенсорних 

систем у пацієнтів після COVID-19 виявилось, 

що у багатьох з них є скарги на ті чи інші по­
рушення слуху, голосу, нюху та вестибулярної 
функції в різному поєднанні. Проведені нами 
раніше дослідження [10, 11] показали, що часто 
у пацієнтів з COVID-19 виявляються порушення 
сенсорних систем, причому ступінь цих по­
рушень, терміни їх виникнення, тривалість і 
вираженість симптомів варіюються. Також з 
плином часу дещо змінювалась частота і ви­
раженість ураження різних сенсорних систем, 
що, очевидно, обумовлене мутаціями вірусу 
SARS-CoV-2. У пацієнтів, які перенесли захво­
рювання COVID-19 більш тяжкого перебігу такі 
скарги були більш вираженими. В даній роботі 
ми проаналізували скарги пацієнтів, що пере­
хворіли на COVID-19, з урахуванням ступеня 
вираженості сенсорних розладів.

Як уже було зазначено, ми поділили дослі­
джуваних хворих на COVID-19 на дві групи за 
ступенем вираженості сенсорних розладів — 
порушень нюху, слуху, смаку, голосу та функції 
рівноваги. До першої групи увійшли хворі з 
легкими розладами сенсорних систем, до дру­
гої — особі зі стійкими, вираженими порушен­
нями сенсорних чуттів. Всі основні скарги об­
стежуваних хворих двох груп проаналізовані 
та представлені в табл. 1.

Як видно з наведених в таблиці даних, скар­
ги на порушення слуху, голосу і нюху, вести­
булярної функції, є більш частими та більш 
вираженими в 2 групі пацієнтів, які отрима­
ли стійкі, прогресуючі розлади слуху, голосу, 
нюху, та зміни зі сторони нервової системи, 
ніж пацієнти 1 групи, у яких мали місце по­
мірні і менш виражені розлади слуху, голосу, 
нюху після COVID-19. Пацієнти 1 групи висува­
ли скарги на порушення слуху у 43,2% (n = 32), 
голосу — 32,4% (n = 24) і нюху — 43,2% (n = 32), 
вестибулярної функції — 30,1% (n = 23), розладів 
зі сторони центральної нервової системи —  
66,2% (n = 49). В другій групі такі скарги спос­
терігалися в більшому відсотку: на порушення 
слуху у 60,8% (n = 28), голосу — 32,6% (n = 15)  
і нюху — 67,4% (n = 31), вестибулярної функ- 
ції — 39,1% (n = 18), розладів зі сторони нерво­
вої системи — 89,1% (n = 41).

Аналізуючи детально скарги зі сторони слухо­
вої системи у хворих, які перехворіли COVID-19  

and the duration of symptoms during and after COVID-19 is important for the timely diagnosis, management and prevention of post-��
COVID sensory disorders.
KEYWORDS:��  COVID-19, sensory systems, auditory system, hearing impairment, olfactory function, voice impairment, vestibular dysfunc-
tion.
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ми виявили таке. Пацієнти 1 групи відмічали 
зниження розбірливості мови в 14,8% (n = 11)  
випадках, відчуття шуму в вухах — 39,2%  
(n = 29), погану переносимість гучних звуків — 
9,4% (n = 7). Хворі 2 групи, які отримали стійкі, 
прогресуючі розлади слуху, голосу, нюху, та 
зміни зі сторони нервової системи, скаржи­
лися на зниження розбірливості мови в 30,4% 
(n = 14) випадках, відчуття шуму в вухах — 
56,5% (n = 26), погану переносимість гучних 
звуків — 21,7% (n = 10). У пацієнтів 2-ї групи 
були виявлені значні ураження слухової систе­
ми — тяжкі порушення слуху з порушеннями 
розбірливості мови, раптова глухота внаслідок 
інфаркту лабіринту, ураження центральних 
відділів слухового аналізатора. Слід зазначити, 
що порушення слухової функції були у 39,2%  
(n = 47) пацієнтів і до захворювання на COVID-
19, але хвороба призвела до загострення та  
прогресування сенсоневральної приглухува­
тості. В першій групі таких хворих було 25,6% 
(n = 19), в другій — 60,8% (n = 28). Вони відчу­
вали симптоми погіршення слуху частіше з 
5–7 доби хвороби, або після 1–2 місяців після 

хвороби. Тривали порушення слуху від 10 діб, 
та до 3–6 місяців і більше.

Аналіз найбільш частих скарг пацієнтів з 
COVID-19 з різним ступенем порушень у сен­
сорних системах більш наочно представлений 
на рис. 1.

Пацієнтів, які скаржились на порушення 
нюху, в першій групі було 43,2% (n = 32), а в 
другій — 67,4% (n = 31). У 2 групі хворих частіше 
були випадки тривалої повної аносмії, втому 
числі з ураженням центральних відділів нюхо­
вого аналізатора. Порушення смаку відчували 
28,4% (n = 21) пацієнтів першої групи, та 39,1% 
(n = 18) другої.

Порушення голосової функції турбувало па­
цієнтів в першій групі в 32,4% (n = 24) випадків, 
а в другій — 32,6% (n = 15). Частіше воно ви­
никало на 5–7 добу хвороби, та могло тривати 
від 1 місяця до 5 місяців. Хворі скаржились на 
голосову втому в 28,4% (n = 21) в першій групі, 
30,4% (n = 14) в другій групі. На захриплість 
вони скаржилися в 29,7% (n = 22) в першій гру­
пі, та 28,2% (n = 13) відповідно в другій групі.  
В 2 групі пацієнтів ми виявляли стійкі дистонії, 

Таблиця 1. Скарги пацієнтів, які перехворіли на CОVID-19 з різним ступенем розладів сенсорних систем

Скарги 1 група (n = 74) 2 група (n = 46)

Порушення слуху: 43,2% (n = 32) 60,8% (n = 28)
зниження слуху 36,5% (n = 27) 47,8% (n = 22)
зниження розбірливості мови 14,8% (n = 11) 30,4% (n = 14)
шум у вухах 39,2% (n = 29) 56,5% (n = 26)
непереносимість гучних звуків 9,4% (n = 7) 21,7% (n = 10)

Порушення нюху: 43,2% (n = 32) 67,4% (n = 31)
відсутність нюху 32,4% (n = 24) 50,0% (n = 23)
спотворення нюху 24,3% (n = 18) 17,4% (n = 8)

Загострення / підсилення нюху 5,4% (n = 4) 4,3% (n = 2)

Порушення смаку: 28,4% (n = 21) 39,1% (n = 18)
відсутність смаку 12,2% (n = 9) 23,9% (n = 11)
зниження смаку 4,1% (n = 3) 4,3% (n = 2)
спотворення смаку 4,1% (n = 3) 6,5% (n = 3)

Загострення / підсилення смаку 2,7% (n = 2) 6,5% (n = 3)

Порушення голосу: 32,4% (n = 24) 32,6% (n = 15)
голосова втома 28,4% (n = 21) 30,4% (n = 14)
захриплість 29,7% (n = 22) 28,2% (n = 13)

Порушення вестибулярної функції: 30,1% (n = 23) 39,1% (n = 18)
системне запаморочення 22,9% (n = 17) 32,6% (n = 15)
епізоди непритомного стану 10,8% (n = 8) 34,8% (n = 16)
порушення рівноваги 8,1% (n = 6) 23,9% (n = 11)
невизначені відчуття 12,2% (n = 9) 15,2% (n = 7)

Скарги з боку ЦНС: 66,2% (n = 49) 89,1% (n = 41)
головний біль 50,0% (n = 37) 84,7% (n = 39)
порушення пам’яті та уваги 24,3% (n = 18) 80,4% (n = 37)
порушення сну 36,4% (n = 27) 82,6% (n = 38)
втомлюваність 59,4% (n = 44) 89,1% (n = 41)
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випадки парезу голосових складок та спастич­
ної дисфонії.

Порушення вестибулярної функції турбува­
ло обстежених нами пацієнтів як 1-ї групи, так  
і 2-ї групи. Симптоми: запаморочення, епізоди 
непритомного стану, порушення рівноваги, 
невизначені відчуття, виникали на 12–14 добу  
після перших проявів COVID-19 і тривали близь­
ко 2–4 місяців після одужання. Наявність таких 
скарг свідчить про ураження вестибулярної 
системи. В першій групі таких пацієнтів було 
30,1% (n = 23), в другій — 39,1% (n = 18). В 2 групі 
хворих ми частіше спостерігали тяжку вести- 
булярну дисфункцію, поєднане ураження пери­
феричного і центрального відділів вестибуляр­
ного аналізатора, порушення координації.

Відсоток загальних скарг зі сторони ЦНС в 
першій групі склав 66,2% (n = 49) хворих, в дру- 
гій — 89,1% (n = 41). В другій групі має місце 
збільшення скарг на головний біль 84,7% (n = 39),  
порушення пам’яті та уваги 80,4% (n = 37), пору­
шення сну 82,6% (n = 38), та втомлюваність 89,1% 
(n = 41). Тоді, як в першій групі скарги на голов­
ний біль склали 50% (n = 37), порушення пам’яті 
та уваги 24,3% (n = 18), порушення сну 36,4% (n = 
27), та втомлюваність 59,4% (n = 44) були менші.

Отже пацієнти, які перехворіли на COVID-19, 
часто висувають скарги на порушення слуху, 
нюху, смаку, голосу, вестибулярної функції, а 
також ті, що обумовлені змінами зі сторони 
нервової системи.

Таким чином, гостра вірусна інфекція 
(COVID-19), викликана вірусом SARS-CoV2 несе 
загрозу здоров’ю людей, та має віддалені ефек­
ти. Після перенесеної інфекції, навіть у легкій 
формі, пацієнти можуть отримувати специфіч­
ні ускладнення хвороби: порушення слуху, по­
рушення нюху, порушення смаку, порушення 
голосу, вестибулярної функції, а також зміни зі 

сторони нервової системи. Визначення інфор­
мації щодо скарг, терміну їх виникнення після 
початку хвороби, тривалість симптомів під час 
та після хвороби, має значення для своєчасної 
діагностики та лікування ускладнень COVID-19 
з боку сенсорних систем та може бути основою 
для формування профілактичних заходів.

ВИСНОВКИ
1.  Пацієнти, які перехворіли на COVID-19, 

часто висувають скарги на порушення слуху, 
нюху, смаку, голосу, вестибулярної функції, а 
також ті, що обумовлені змінами зі сторони 
серцево-судинної та нервової системи. Захво­
рювання нерідко спричиняє стійкі, прогресу­
ючі розлади органів чуття та зміни зі сторони 
нервової системи.

2.  COVID-19 може спричинити тяжкі сен­
сорні розлади та порушення голосоутворення: 
тяжку сенсоневральну приглухуватість з по­
рушенням розбірливості мови, раптову глухоту 
внаслідок інфаркту лабіринту, стійкі аносмії, 
виражену вестибулярну дисфункцію, парези 
голосових складок та спастичну дисфонію.

3.  Визначення скарг та тривалості симпто­
мів під час та після хвороби має значення для 
своєчасної діагностики та лікування усклад­
нень COVID-19 з боку сенсорних систем та мо- 
же бути основою для формування профілак­
тичних заходів.
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ВПЛИВ ГІПОПРЕСИВНИХ ТРЕНУВАНЬ  
НА ВЕНТИЛЯЦІЙНУ ЗДАТНІСТЬ ЛЕГЕНІВ ТА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЖІНОК 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ДИСФУНКЦІЄЮ ТАЗОВОГО ДНА
Таможанська Г.В.

Національний 
фармацевтичний  
університет,  
м. Харків, Україна

Дисфункція тазового дна (ДТД) є поширеною патологією серед жінок, яка суттєво погіршує їхню ��
якість життя. Тісний біомеханічний та патогенетичний зв’язок між тазовою та грудною діафрагмами 
зумовлює доцільність оцінки вентиляційної здатності легенів при застосуванні відновлювальних 
програм.
МЕТА �� дослідження — дослідити динаміку показників вентиляційної функції та рівень пов’язаної 
зі здоров’ям якості життя у жінок репродуктивного віку з дисфункцією тазового дна під впливом 
курсів гіпопресивного тренування черевного преса.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ.��  У дослідження залучено 54 жінки репродуктивного віку (18–45 років) із 
ДТД, яких рандомізували у співвідношенні 1:1 до основної (ОГ, n = 27) та контрольної (КГ, n = 27) 
груп. Учасниці ОГ проходили 12-тижневу програму гіпопресивних тренувань (2 рази на тиждень по  
30 хвилин). Оцінку вентиляційної здатності здійснювали методом форсованої спірометрії, оцінку 
якості життя — за валідованим опитувальником SF-12. Статистичний аналіз проводили за допо-
могою двофакторного ANOVA з повторними вимірюваннями.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Під впливом 12-тижневого курсу гіпопресивних вправ в ОГ зафіксовано статистично 
значущий приріст форсованої життєвої ємності легень (ФЖЄЛ) на 15,54%, об’єму форсованого ви-
диху за першу секунду (ОФВ1) на 15,74% та пікової об’ємної швидкості видиху (ПОШ) на 12,32%. 
Встановлено статистично значущу міжгрупову різницю (взаємодія «Група × Час») за показниками 
співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ (p < 0,001), миттєвої об’ємної швидкості на рівні 75% ФЖЄЛ (МОШ75%, 
приріст в ОГ на 14,17%, p = 0,018) та середньої об’ємної швидкості видиху (СОШ25–75%, приріст в 
ОГ на 14,93%, p = 0,019). За даними опитувальника SF-12 під впливом фактору часу виявлено по-
зитивні зрушення за шкалами фізично-рольового функціонування, тілесного болю, життєздатності 
та підсумкового показника ментального здоров’я (< 0,05).
ВИСНОВКИ.��  12-тижнева програма гіпопресивних вправ ефективно покращує вентиляційну здат-
ність, оптимізує дихальну механіку та прохідність дрібних і середніх дихальних шляхів за рахунок 
відновлення синергії грудної та тазової діафрагм, а також сприяє покращенню показників якості 
життя пацієнток із ДТД.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  дисфункція тазового дна, гіпопресивні вправи, спірометрія, вентиляційна здатність, 
якість життя, жінки репродуктивного віку.

THE IMPACT OF HYPOPRESSIVE TRAINING  
ON LUNG VENTILATION CAPACITY AND QUALITY OF LIFE OF WOMEN 

OF REPRODUCTIVE AGE WITH PELVIC FLOOR DYSFUNCTION
Tamozhanska G.V.

National University  
of Pharmacy,  
Kharkiv, Ukraine

Pelvic floor dysfunction (PFD) is a common pathology among women, which significantly worsens their ��
quality of life. The close biomechanical and pathogenetic relationship between the pelvic and thoracic 
diaphragms determines the feasibility of assessing the ventilatory capacity of the lungs when using 
rehabilitation programs.
OBJECTIVE.��  To investigate the dynamics of ventilatory function indicators and the level of health-related 
quality of life in women of reproductive age with pelvic floor dysfunction under the influence of courses 
of hypopressive abdominal training.
MATERIALS AND METHODS.��  The study involved 54 women of reproductive age (18–45 years) with PFD, who 
were randomized in a 1:1 ratio to the main (MG, n = 27) and control (CG, n = 27) groups. The participants 
of the MG underwent a 12-week hypopressive training program (2 times a week for 30 minutes). Ventilation 
capacity was assessed by forced spirometry, and quality of life was assessed using the validated SF-12 
questionnaire. Statistical analysis was performed using two-factor ANOVA with repeated measures.
RESULTS.��  Under the influence of a 12-week course of hypopressive exercises in the MG, a statistically 
significant increase in forced vital capacity (FVC) by 15.54%, forced expiratory volume in the first second 
(FEV1) by 15.74%, and peak expiratory volume (PEV) by 12.32%. A statistically significant intergroup 
difference (interaction «Group × Time») was established in terms of the ratio of FEV1/FVC (p < 0.001), 
instantaneous volumetric flow rate at 75% of FVC (MEV75%, increase in MG by 14.17%, p = 0.018) and 
mean volumetric flow rate (MEV25–75%, increase in MG by 14.93%, p = 0.019). According to the SF-12 
questionnaire, positive changes were found in the scales of physical and role functioning, bodily pain, 
vitality and the final mental health index (< 0.05).
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ВПЛИВ ГІПОПРЕСИВНИХ ТРЕНУВАНЬ НА ВЕНТИЛЯЦІЙНУ ЗДАТНІСТЬ ЛЕГЕНІВ  
ТА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ДИСФУНКЦІЄЮ ТАЗОВОГО ДНА

ВСТУП
Сучасне трактування здоров’я як сукупності 

фізичного, психологічного та соціального бла­
гополуччя формує основу концепції якості жит­
тя (ЯЖ). Дисфункція тазового дна (ДТД) суттєво 
погіршує ЯЖ жінок, зумовлюючи комплексний 
медико-соціальний та економічний тягар. По­
при це, ДТД нерідко ігнорується у практичній 
охороні здоров’я через відсутність прямої за­
грози життю пацієнток [1]. Поширеність ДТД 
серед жіночого населення сягає 25%, зростаючи 
з віком до 53%, при цьому 3–6% жінок мати­
муть маніфестні симптоми протягом життя. 
За прогнозами ВООЗ, до 2050 року ДТД діагнос­
туватимуть у третини жінок віком 45–65 років 
[2].

Етіологія ДТД є багатофакторною і переваж­
но зумовлена акушерським анамнезом та ві­
ковими змінами. Ключовим патогенетичним 
чинником є підвищення внутрішньочеревного 
тиску, спричинене ожирінням, хронічним каш­
лем або запорами. Нормалізація внутрішньо­
черевного тиску потребує координованої робо­
ти м’язів черевної стінки, діафрагми та тазового 
дна [3]. Синергізм діафрагми й тазового дна 
полягає у їхній спільній ексцентричній адап­
тації під час дихання, що демонструє чіткий 
зв’язок між дихальною механікою та функцією  
тазового дна. Водночас прямий причинно-нас­
лідковий зв’язок між внутрішньочеревним тис­
ком і всіма формами ДТД (зокрема диспареу­
нією) не є універсальним. Відтак, ефективна 
відновлювальна стратегія вимагає комплекс- 
ної оцінки стану попереково-тазово-стегнового 
комплексу, включаючи діафрагму, черевний 
прес та тазове дно [4].

Взаємозв’язок дихальної функції та стану 
тазового дна є визначальним для забезпечен­
ня стабільності таза та ефективного розподілу 
внутрішньочеревного тиску. Патологічні зміни 
механіки дихання, зумовлені хронічною брон­
холегеневою патологією або дисфункціональ­
ними стереотипами дихання, провокують хро­
нічне підвищення внутрішньочеревного тиску, 
що сприяє розвитку стресового нетримання 
сечі та пролапсу геніталій. Доведено, що поєд­
нане тренування дихальних м’язів і тазового 
дна не лише зміцнює м’язи тазового дна, а й 

покращує показники вентиляційної здатності 
[5]. Цій двонаправленій залежності приділяєть­
ся особлива увага, адже вона обґрунтовує до­
цільність включення оцінки дихальної функції 
до протоколів реабілітації жінок із ДТД.

Серед наявних підходів до відновлення тазо­
вого дна особливу увагу привертає гіпопресив­
на гімнастика, яка базується на специфічному 
дихальному контролі. Класична сесія триває 
20–60 хвилин у різних вихідних положеннях і 
передбачає чергування трьох діафрагмальних 
вдихів із післявидиховим апное та ексцент­
ричним скороченням м’язів черевного преса. 
Попри відсутність беззаперечних переваг пе­
ред ізольованим тренуванням м’язів тазового 
дна, гіпопресивний метод достовірно підвищує 
силу та витривалість як тазової діафрагми, так 
і глибоких м’язів тулуба [6]. Позитивний ефект 
пояснюється синергетичним включенням по­
перечного м’яза живота та мускулатури тазо­
вого дна [7].

Мета роботи — дослідити динаміку показ- 
ників вентиляційної функції та рівень пов’я­
заної зі здоров’ям якості життя у жінок репро­
дуктивного віку з дисфункцією тазового дна 
під впливом курсів гіпопресивного тренування 
черевного преса.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Критеріями включення у дослідження були: 

жіноча стать, вік 18–45 років та наявність клі­
нічних симптомів ДТД тривалістю понад 6 мі­
сяців, верифікованих за допомогою опитуваль­
ників дистрес-аналізу м’язів тазового дна та 
впливу м’язів тазового дна [8]. У дослідженні 
брали участь 54 жінки.

Критерії виключення: систематичне вико­
нання домашніх вправ або консервативне лі- 
кування ДТД протягом останнього року; хірур­
гічні втручання на органах малого таза чи 
черевної порожнини в анамнезі; вагітність;  
а також наявність супутньої патології, що про­
типоказує фізичні навантаження (неконтро­
льована артеріальна гіпертензія, грижа страво- 
хідного отвору діафрагми, тяжкі кардіореспіра­
торні захворювання).

Розподіл пацієнток на основну (ОГ, n = 27) 
та контрольну (КГ, n = 27) групи здійснювали у 

CONCLUSIONS.��  A 12-week hypopressive exercise program effectively improves ventilatory capacity, optimizes respiratory mechanics and 
patency of small and medium airways by restoring thoracic and pelvic diaphragm synergy, and also contributes to improving quality of 
life indicators in patients with PFD.
KEYWORDS:��  pelvic floor dysfunction, hypopressive exercise, spirometry, ventilatory capacity, quality of life, women of reproductive 
age.
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співвідношенні 1:1 за методом мінімізації. Про­
цедуру рандомізації проводив засліплений дос­
лідник, який не залучався до проведення тера­
певтичних втручань та реєстрації первинних 
результатів. Дослідник, відповідальний за збір 
і первинний аналіз даних, також був засліп­
лений щодо групової належності учасниць.

Пацієнтки ОГ пройшли 12-тижневу програ­
му гіпопресивних тренувань за протоколом LPF 
(Low Pressure Fitness), що передбачала 2 сесії на 
тиждень тривалістю по 30 хвилин кожна [9]. 
Перші два заняття були присвячені засвоєнню 
правильної біомеханіки дихання та вивченню 
базових постпостуральних положень гіпопре­
сивної гімнастики.

Кожне тренування тривало 30 хвилин і роз­
починалося з розминки, спрямованої на підго­
товку дихальної, постуральної та черевно-та­
зової мускулатури. Основна частина включала 
виконання статичних поз і динамічних пере­
ходів у вихідних положеннях стоячи, сидячи та 
на чотирьох кінцівках. Вправи виконувалися з 
дотриманням експіраторного апное тривалістю 
20–30 секунд (залежно від рівня підготовленос­
ті учасників). Кожну вправу повторювали три­
чі, дотримуючись суб’єктивної інтенсивності 
5–7 балів за шкалою BORG. Для забезпечення 
індивідуального прогресування заняття про­
водили у малих групах (до 5 осіб). Критерієм 
виключення з дослідження був пропуск понад 
двох занять.

Оцінку функціонального стану дихальної 
системи здійснювали методом форсованої спі­
рометрії за допомогою спірометра SP10 (Contec). 
Тестування передбачало виконання максималь- 
ного вдиху з наступним форсованим видихом.  
Аналізували такі показники: форсовану жит­
тєву ємність легень (ФЖЄЛ), об’єм форсованого  
видиху за першу секунду (ОФВ1), пікову швид­
кість видиху (ПШВ), співвідношення ОФВ1/
ФЖЄЛ (ОФВ1%), а також миттєві об’ємні швид- 
кості на рівнях 25% (МОШ 25%) та 75% (МОШ75%) 
ФЖЄЛ і середню об’ємну швидкість форсова­
ного видиху на рівні 25–75% ФЖЄЛ (СОШ25–75%) 
[10].

Оцінку якості життя, пов’язаної зі здоров’ям, 
здійснювали за допомогою валідованого опи­
тувальника SF-12 (Short Form-12 Health Survey). 
Інструмент складається з 12 питань, що відоб­
ражають 8 доменів здоров’я (по 2 пункти на 
кожен): фізичне функціонування, рольове фі­
зичне функціонування, інтенсивність болю, 
загальне сприйняття здоров’я, життєздатність, 
соціальне функціонування, рольове емоційне 

функціонування та ментальне здоров’я. Отри­
мані результати трансформувалися у шкалу від 
0 (найгірший рівень) до 100 балів (оптималь­
ний стан здоров’я) [11].

Дослідження виконано з дотриманням біо­
етичних норм Гельсінської декларації Всесвіт­
ньої медичної асоціації (1964–2013 рр.), Закону 
України «Про захист персональних даних» та 
Наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р.,  
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. 
Витяг з протоколу № 19 засідання Комісії з пи­
тань біоетики Національного фармацевтич­
ного університету від 4 березня 2026 року. Усі 
учасниці були ознайомлені з дизайном програ­
ми реабілітації та надали інформовану пись­
мову згоду на участь у дослідженні та обробку 
даних.

Статистичну обробку даних проводили у 
програмі IBM SPSS Statistics v.21.0. Кількісні 
змінні подано як M ± SD, категоріальні — як 
n (%). Нормальність розподілу перевіряли за 
критерієм Колмогорова-Смірнова. Вихідні між­
групові відмінності оцінювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента та критерію χ2 Пірсона. 
Вплив тренувань та часову динаміку аналізу­
вали за допомогою двофакторного ANOVA з по­
вторними вимірюваннями (2×2, Група × Час).  
Розмір ефекту визначали за допомогою парці­
ального η2 та d-статистики Коена (d < 0,2 — не­
істотний, 0,2–0,5 — малий, 0,5–0,8 — середній,  
> 0,8 — великий).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У дослідженні взяли участь 54 жінки репро­

дуктивного віку (від 18 до 45 років) із клініч­
ними проявами ДТД, які шляхом рандомізації 
були розподілені до ОГ (n = 27) та КГ (n = 27). Се­
редній вік опитуваних становив 32,4 ± 6,8 року, 
а середній індекс маси тіла (ІМТ) відповідав  
нормативним значенням (23,2 ± 2,9 кг/м2). Біль- 
шість учасниць мали вагінальні пологи в анам- 
незі (57,4%), не палили (85,2%) та мали помір­
ний рівень регулярної фізичної активності 
(53,7%). Міжгруповий аналіз вихідних даних не 
виявив статистично значущих відмінностей за 
жодною з демографічних, антропометричних 
чи анамнестичних характеристик (p > 0,05 для 
всіх показників; табл. 1).

Це підтверджує однорідність і порівнянність 
сформованих груп до початку терапевтичного 
втручання.

За даними двофакторного дисперсійного 
аналізу з повторними вимірюваннями, для  
всіх досліджуваних спірометричних показни­
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ків установлено статистично значущий голо­
вний ефект фактору часу (p < 0,05). Щодо фак­
тору міжгрупових відмінностей, статистично 
значущі зміни спостерігалися за показниками 
співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ (ОФВ1%), серед- 
ньої об’ємної швидкості форсованого види­
ху на рівні 25–75% ФЖЄЛ (СОШ25–75%) та мит­
тєвої об’ємної швидкості на рівні 75% ФЖЄЛ 
(МОШ75%); для решти спірометричних пара­
метрів значущого ефекту цього фактору вияв­
лено не було.

Аналіз функції зовнішнього дихання виявив 
чітку різнонапрямлену динаміку між група­
ми: якщо в КГ співвідношення ОФВ1% помірно 
зросло, то в ОГ після курсу LPF-тренувань від­
булося статистично значуще зниження цього 

показника як порівняно з вихідним рівнем, 
так і відносно КГ (p < 0,05). Натомість аналіз 
об’ємних швидкостей видиху засвідчив ви­
ражений позитивний ефект втручання: в ОГ 
спостерігалося високовірогідне зростання як 
СОШ25–75%, так і МОШ75% (p < 0,01). У той самий 
час у пацієнток КГ відбулося зниження цих па­
раметрів, що зумовило наявність статистично 
значущої міжгрупової різниці за підсумками 
дослідження (p < 0,05 для СОШ25–75% та p < 0,01 
для МОШ75%).

За результатами аналізу спірометричних 
показників у пацієнтів ОГ спостерігалася ви­
ражена позитивна динаміка за всіма досліджу­
ваними параметрами, тоді як у КГ відмічалося 
їх помірне зниження (табл. 2).

Таблиця 1. Базові демографічні та клінічні характеристики досліджуваних груп

Характеристика Усі учасниці (n = 54) КГ (n = 27) ОГ (n = 27) p

Вік, років 32,4 ± 6,8 33,1 ± 6,5 31,7 ± 7,1 0,452
Маса тіла, кг 62,8 ± 8,4 63,5 ± 8,1 62,1 ± 8,8 0,541
Зріст, см 164,2 ± 5,6 164,8 ± 5,3 163,6 ± 5,9 0,432
ІМТ, кг/м² 23,2 ± 2,9 23,4 ± 2,7 23,0 ± 3,1 0,618
Кількість вагітностей 1,3 ± 0,9 1,4 ± 0,9 1,2 ± 0,8 0,395
Кількість пологів 1,1 ± 0,8 1,2 ± 0,8 1,0 ± 0,7 0,328

Тип пологів, n (%)

Не народжували 14 (25,9%) 6 (22,2%) 8 (29,6%) 0,532
Вагінальні пологи 31 (57,4%) 16 (59,3%) 15 (55,6%) 0,781
Кесарів розтин 5 (9,3%) 3 (11,1%) 2 (7,4%) 0,638
Обидва типи 4 (7,4%) 2 (7,4%) 2 (7,4%) 1,000

Куріння, n (%)

Ні 46 (85,2%) 23 (85,2%) 23 (85,2%) 1,000
Так 8 (14,8%) 4 (14,8%) 4 (14,8%) 1,000

Фізичні вправи, n (%)

Ні 25 (46,3%) 13 (48,1%) 12 (44,4%) 0,786
Так 29 (53,7%) 14 (51,9%) 15 (55,6%) 0,786

Таблиця 2. Спірометричні показники

Показник
ОГ (n = 27) КГ (n = 27) Взаємодія «Група × Час»

до після до після p-значення

ФЖЄЛ, л 2,51 ± 0,40 2,90 ± 0,37 2,79 ± 0,40 2,74 ± 0,38 0,429

ОФВ1, л 1,97 ± 0,45 2,28 ± 0,44 2,15 ± 0,50 2,00 ± 0,43 0,648

ПОШ, л/с 3,57 ± 1,14 4,01 ± 1,17 3,90 ± 1,40 3,54 ± 1,24 0,302

ОФВ1% 76,39 ± 14,01 79,11 ± 11,63 77,73 ± 13,41 73,48 ± 13,11 < 0,001

МОШ25%, л/с 3,36 ± 1,07 3,72 ± 1,13 3,53 ± 1,35 3,18 ± 1,16 0,960

МОШ75%, л/с 1,20 ± 0,45 1,37 ± 0,42 1,38 ± 0,48 1,22 ± 0,35 0,018

СОШ25–75%, л/с 2,21 ± 0,66 2,54 ± 0,70 2,43 ± 0,80 2,16 ± 0,64 0,019

Примітка: дані подано як M ± SD.
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Зокрема, рівень ФЖЄЛ в ОГ зростав на 
15,54%, тоді як у КГ цей показник зменшився 
на 1,79%. Об’єм форсованого видиху за першу 
секунду в ОГ підвищився на 15,74%, на відмі­
ну від КГ, де зафіксовано зниження на 6,98%. 
Показник ПОШ в ОГ збільшився на 12,32%, а 
в КГ зменшився на 9,23%. Високозначущу між­
групову різницю в динаміці зафіксовано за 
відносним показником ОФВ1%, який в ОГ зріс 
на 3,56%, тоді як у КГ він знизився на 5,47%. 
Аналіз швидкісних показників видиху також 
засвідчив позитивну тенденцію в ОГ: МОШ25% 
зросла на 10,71% при її зниженні в КГ на 9,92%. 
Статистично значущі зміни між групами вияв­
лено за показниками МОШ75%, де приріст в ОГ 
склав 14,17% проти зниження в КГ на 11,59%, 
а також за СОШ25–75%, яка в ОГ збільшилася на 
14,93%, тоді як у КГ зменшилася на 11,11%.

Аналіз показників якості життя, пов’язаної 
зі здоров’ям, за даними опитувальника SF-12 
засвідчив наявність статично значущих змін 
під впливом основного ефекту часу для низ­

ки ключових доменів та підшкал. Зокрема, 
суттєва позитивна динаміка протягом періо­
ду спостереження спостерігалася за шкалою 
фізично-рольового функціонування, де відмі­
чено вірогідну часову залежність (F(1,117) =  
= 5,26; p = 0,024) з помірним розміром ефекту  
(η2 = 0,043) (рис. 1).

Аналогічні виражені зміни зафіксовано в 
області оцінки тілесного болю (F(1,117) = 12,80; 
p = 0,001; η2 = 0,098), що вказує на помітне змен­
шення інтенсивності больового синдрому з 
часом та середній рівень сили ефекту. Най­
більш суттєвий вплив фактор часу чинив на рі­
вень життєздатності пацієнтів (F(1,117) = 13,09;  
p < 0,001), де розмір ефекту виявився найбіль­
шим серед окремих шкал (η2 = 0,101) і проде­
монстрував високу статистичну значущість. 
Окрім окремих категорій, статистично значущі 
часові зрушення виявлено і щодо узагальне­
ного показника ментального здоров’я — зве­
деного балу (F(1,117) = 6,88; p = 0,010; η2 = 0,056), 
що свідчить про загальне покращення психо­

Рис. 1. Показники опитувальника якості життя (SF-12)
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емоційного стану учасників у ході досліджен­
ня. Стосовно інших шкал та інтегральних ком­
понентів анкети SF-12, статистично вірогідних 
ефектів та суттєвих динамічних змін зафіксо­
вано не було (p > 0,05).

Дослідження оцінювало вплив 12-тижневого 
протоколу гіпопресивних вправ на стан м’язів 
тазового дна, вентиляційну функцію та ЯЖ жі- 
нок репродуктивного віку з ДТД. Результати 
підтверджують, що регулярні гіпопресивні тре­
нування є високоефективним методом корекції 
ДТД, який додатково покращує респіраторну 
функцію порівняно з відсутністю лікування. Це 
узгоджується з даними про позитивний вплив 
таких маневрів на загальну вентиляцію [12] та 
свідчить про їхній високий клінічний потен­
ціал у комплексному відновленні жінок.

Впровадження гіпопресивних вправ у прак­
тику подолання ДТД у жінок репродуктивного 
віку забезпечує ефективну корекцію тазових 
розладів і водночас оптимізує дихальну меха­
ніку. Оскільки діафрагма є ключовим постату­
ральним елементом, гіпопресивні тренування 
відновлюють синергію між діафрагмою та та­
зовим дном. На відміну від більшості праць, 
зосереджених виключно на тазовій мускула­
турі (нетримання сечі, пролапс) [13, 14], наше 
дослідження розкриває подвійний ефект втру­
чання, охоплюючи і маловивчену респіраторну 
ланку. Зростання ОФВ1% та СОШ25–75% свідчить 
про покращення прохідності як великих, так і 
дрібних дихальних шляхів, що розширює ко­
ристь від корекції ДТД.

Щодо якості життя жінок репродуктивного 
віку з ДТД, позитивні зрушення за шкалами 
фізичного функціонування, тілесного болю та 
життєздатності не досягли статистичної зна­
чущості через високий вихідний рівень по­
казників (стельовий ефект). Проте той факт, 
що 51,8% учасниць раніше не мали фізичних 
навантажень, підкреслює важливість таких 
тренувань для подолання ДТД і загального оздо­
ровлення.

Отримані результати позиціонують гіпопре­
сивні вправи як дієвий інструмент не лише 
для відновлення функції тазового дна у жінок 
репродуктивного віку, а й для підтримки їхньо­
го психофізичного стану та регенерації після 
виснаження чи травм. Новизна нашого підходу 
полягає у доведенні синергетичного впливу 
терапії ДТД на легеневі об’єми та ЯЖ.

Покращення дихальної здатності разом із 
відновленням функціональності тазового дна 
підвищує ЯЖ, фізичну автономію та повсякден­

ну активність жінок. Зниження внутрішньоче­
ревного тиску при виконанні гіпопресивних 
вправ усуває патологічне навантаження на та­
зове дно й одночасно зміцнює дихальні м’язи.

ВИСНОВКИ
12-тижнева програма гіпопресивних вправ 

продемонструвала виражений позитивний 
вплив на вентиляційну здатність та легене­
ві об’єми жінок репродуктивного віку з ДТД.  
В основній групі зафіксовано вірогідний при­
ріст форсованої життєвої ємності легень (на 
15,54%), об’єму форсованого видиху за першу 
секунду (на 15,74%) та пікової об’ємної швидко­
сті видиху (на 12,32%).

Встановлено статистично значущу міжгру­
пову різницю за ефектом взаємодії факторів 
«Група × Час» за показниками співвідношення 
об’єму форсованого видиху за першу секунду до 
форсованої життєвої ємності легень, миттєвої 
об’ємної швидкості на рівні 75% форсованої 
життєвої ємності легень, де приріст в основній 
групі становив 14,17%, та середньої об’ємної 
швидкості форсованого видиху в інтервалі від 
25 до 75% форсованої життєвої ємності легень, 
де приріст склав майже 15%. Це свідчить про 
високу ефективність гіпопресивних вправ що­
до оптимізації механіки дихання та покращен­
ня прохідності дрібних і середніх дихальних 
шляхів завдяки відновленню синергічної ро­
боти грудної та тазової діафрагм.

Застосування втручання зумовило статис­
тично значущі позитивні зрушення за основ­
ними доменами якості життя (опитувальник 
SF-12) під впливом фактору часу. Відзначено 
зменшення інтенсивності больового синдрому, 
покращення фізично-рольового функціонуван­
ня, підвищення рівня життєздатності та загаль­
не покращення психоемоційного стану за су­
марним показником ментального здоров’я.

Доведена доцільність включення гіпопре­
сивних вправ до комплексних програм фізич­
ної реабілітації жінок із ДТД як дієвого та без- 
печного методу, що усуває не лише тазові роз­
лади, а й відновлює дихальну функцію та по­
кращує психофізичний стан пацієнток.

ОБМЕЖЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження охоплювало лише 54 жінки 

репродуктивного віку (18–45 років) з одного 
регіону, що обмежує екстраполяцію результатів 
на інші вікові групи та пацієнток із важкими 
супутніми патологіями. Оцінка проводилася 
одразу після 12 тижнів втручання, що не дозво­
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ляє оцінити стійкість ефекту в довгостроковій 
перспективі. Спірометрія фіксує лише венти­
ляційні об’єми та швидкості, але не дає змоги 
безпосередньо виміряти силу й витривалість 
дихальних м’язів.

НАПРЯМИ  
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Проведення віддаленого контролю результа­
тів через 6–12 місяців після завершення втру­
чання для з’ясування довгострокової стійкості 
сформованих вентиляційних адаптацій та ста­
більності показників якості життя.
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OBJECTIVE.��  To investigate the effectiveness of working solutions of disinfectants against resistant mi-
croorganisms and microflora of inpatient departments of healthcare facilities.
MATERIALS AND METHODS.��  The material for the study was working solutions of fifteen commercial 
disinfectants of different compositions, bacterial cultures (Staphylococcus aureus, Escherichia coli) and 
microflora of inpatient departments of hospitals. The effectiveness was determined by the Oxford cups 
method on Mueller-Hinton medium. The study was conducted in duplicate.
RESULTS.��  The bactericidal effectiveness of working solutions of disinfectants against the tested cultures 
of microorganisms was different. Thus, the effective working solutions Danaklin 3D and Green Line Ba-
sic were found to be effective, and the ineffective ones were Desactin and Lagocid 300. All other tested 
working solutions of disinfectants showed weak effectiveness.
CONCLUSIONS.��  The results of our study indicate the importance of conducting such studies, since the 
effectiveness of the claimed working solutions may decrease over time. This fact is not associated with 
the development of resistance in microorganisms to disinfectants. It can be explained by the develop-
ment of protective mechanisms in bacteria (for example, the formation of dry or wet biofilms), which 
create a certain barrier for the chemically active components of disinfectants. Therefore, we consider it 
necessary to recommend an increase in the concentration of disinfectants for effective disinfection in 
healthcare facilities.
KEYWORDS:��  disinfectants, effectiveness, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, hospital microflora.
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Івченко В.Д.2,  
Сміянова О.І.1
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МЕТА.��  Дослідити ефективність робочих розчинів деззасобів, щодо резистентних мікроорганізмів та 
мікрофлори стаціонарних відділень закладів охорони здоров’я.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Матеріалом для дослідження були робочі розчини п’ятнадцяти комерційних 
деззасобів різного складу, бактеріальні культури (Staphylococcus aureus, Escherichia coli) та мікрофлора 
стаціонарних відділень лікарень. Визначення ефективності проводили за методом Оксфордських 
чашок на середовищі Мюллера-Хінтона. Дослідження проведене у двох повторностях.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Бактерицидна ефективність робочих розчинів деззасобів щодо тестованих культур 
мікроорганізмів була різною. Так, ефективними виявились робочі розчини Данаклін 3Д та Грін лайн 
базік, а неефективними — Дезактін та Лагоцид 300. Всі інші тестовані робочі розчини деззасобів 
проявляли слабку ефективність.
ВИСНОВКИ.��  Результати нашого дослідження вказують на важливість проведення подібних дослі-
джень, так як ефективність заявлених робочих розчинів може з часом знижуватись. Цей факт не 
пов’язаний із виробленням резистентності у мікроорганізмів до деззасобів. Його можна пояснити 
виробленням механізмів захисту у бактерій (наприклад, формування біоплівок сухих чи вологих), що 
створюють певний бар’єр для хімічно-активних компонентів деззасобів. Тому вважаємо за необхідне 
рекомендувати збільшення концентрації робочих розчинів деззасобів для ефективного проведення 
дезінфекції у закладах охорони здоров’я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  деззасоби, ефективність, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, лікарняна мікро-
флора.

INTRODUCTION
Antimicrobial resistance is a significant pub­

lic health threat. The WHO predicts that around  
10 million deaths per year will be caused by 
multidrug-resistant microorganisms [1]. The 
Global Antimicrobial Resistance and Use Surveil­
lance System collects information and provides 
conclusions on multidrug-resistant strains of mi­

croorganisms based on data from 104 countries 
around the world. The monitoring covers the 
eight most common bacterial pathogens: Acine-
tobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Neisseria gonorrhoeae, non-typhoidal Sal-
monella spp., Shigella spp., Staphylococcus aureus 
and Streptococcus pneumoniae). They are the 
main cause of infections of the bloodstream, gas­
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trointestinal tract, urinary tract and urogenital  
system [2].

Mechanical cleaning and chemical disinfection 
are the most important factors in controlling the 
spread of pathogens and reducing the number of 
healthcare-associated infections. Some microorga­
nisms are known to survive for months on dry sur­
faces [3]. Formulated biocides play a crucial role as 
disinfectants, controlling microorganisms present 
on contaminated surfaces, leading to a reduction 
in the number of pathogens and, consequently, a 
reduction in the risk of their transmission [4].

New biocidal disinfectants undergo rigorous 
testing for efficacy according to protocols that 
should guarantee the product’s effectiveness in 
practical use. Disinfectants approved for use in 
Ukraine must be included in the «State Register of 
Disinfectants». It is well known that the effective­
ness of disinfectants depends on the test bacteria, 
as well as the test conditions (planktonic, surface-
dried, wet or dry biofilm) and exposure time [4]. It 
is also necessary to consider the types of antimic­
robial tests performed and factors related to the 
use of the product (contamination, contact time, 
surface type and target microorganism) [5].

The application technique of some biocidal 
products may include wiping, which in turn will 
contribute to the overall effectiveness of the pro­
duct. S. aureus is a common pathogen associated 
with surfaces and materials in healthcare settings, 
particularly in inpatient and intensive care units. 
This organism is responsible for healthcare-asso­
ciated infections. It is also an important cause of 
comorbidities in immunocompromised patients 
[6].

Objective. The objective of our work was to 
investigate the effectiveness of working solutions 
of disinfectants used in healthcare facilities against 
resistant microorganisms and microflora of inpa­
tient departments of healthcare facilities.

MATERIALS AND METHODS
Selection of material for the study. Samples 

of disinfectants used for routine disinfection in 
inpatient departments of hospitals were kindly pro­
vided by the city’s health care facilities. A total of 
15 samples of various disinfectants were obtained 
(Table 1).

Filtered tap water was used to prepare working 
solutions.

Table 1. Main active ingredients of the tested disinfectants, concentrations,  
exposure time of working solutions according to the instructions

№ Means Composition, active ingredients Exposure, 
min. Action

1 Chlorantine 
active

Sodium salt of dichlorocyanuric acid 80–98%; adipic acid, sodium 
bicarbonate, sodium carbonate, sodium sulfate, etc. 30 B, V, F, 

S, O, L

2 Danoxin 
special

Sodium percarbonate 15–18%, poly(hexamethylenebiguanide) 
hydrochloride 0.4–0.5%, etc. 60 B, V, F, 

S, O, L

3 Terracid 
premium

Propanediamine, aminopropyldodecyl 2%, phenoxyethanol 5%, 
alkyldimethylbenzyl ammonium chloride 18%, etc. 60 B, V, F, 

S, O

4 Desactin Dichlorodimethylhydantoin 21–23%, dimethylhydantoin 12.4–
16.4%, dispersant 9–12%, anionic surfactants 3.2–5%, etc. 60 B, V, F, C

5 Blanidas 
oxidez

Hydrogen peroxide 12%, alkyldimethylbenzylammonium chlo­
ride 3.75%, polyhexamethyleneguanidine hydrochloride 2%, 
etc.

60 B, V, F, 
S, O

6 SafeDez Alkyldimethylbenzylammonium chloride 14–18%, aminopropyl­
dodecyldiamine 14–18%, isopropyl alcohol 5%, excipients, etc. 30 B, V, F, S

7 Danaclin 3D Alkyldimethylbenzyl ammonium chloride 4.5–5.5%, poly(hexa­
methylene)guanidine hydrochloride 0.3–0.5%, etc. 30 B, V, F, S

8 Lagocid 300 Dimethylalkylbenzenemethanaminium chloride 15–20%, amino­
propyldodecyldiamine 2–6%, etc. 30 B, V, F, S

9 Vitadez EN
Alkyldimethylbenzylammonium chloride 18%, poly(hexamethy­
lene)guanidine hydrochloride 1%, 2-phenoxyethanol 2.5%, en­
zyme complex 1.3%, etc.

60 B, V, F, 
S, O, L

10 CLEAN LINE
Aminopropyldodecylpropanediamine 4.5–5.72%, ammonium 
alkyldimethylbenzyl chloride 2.25–2.85%, isopropyl alcohol 
2–2.5%, ethyl alcohol 2–2.5%, etc.

30 B, V, F, S
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Samples of hospital microorganisms were ob­
tained from inpatient departments of city hospi­
tals. For this purpose, swabs were taken from sur­
faces in treatment rooms (10 samples) and wards  
(10 samples) with a sterile swab (eSwab, Copan, 
USA) and immediately transported to the labora­
tory. The tubes with the samples were left in a 
thermostat for 2 days at a temperature of 37°C. 
Species identification of microorganisms was not 
performed.

Samples of resistant microorganisms for the 
study were obtained in the Microbiological Labo­
ratory of the SE Medical Institute of Sumy State 
University. Identification of microorganisms was 

carried out using generally accepted methods 
based on morphological, tincture, cultural and 
biochemical properties. The test cultures were 10 
samples of S. aureus and 10 samples of E. coli. 
Bacterial cultures that were not sensitive to at least  
3 antibiotics were considered resistant. A total of 
20 samples were examined.

Determination of the sensitivity of micro-
organisms to basic disinfectant solutions. The 
study was conducted from 10.2025 to 02.2026 on 
the basis of the Microbiological Laboratory of the 
SE Medical Institute of Sumy State University. The 
antibacterial activity of working disinfectant solu­
tions was assessed by the Oxford cup method.

№ Means Composition, active ingredients Exposure, 
min. Action

11 BacterioDez 
instru

Alkyldimethylbenzylammonium chloride 16–20%, aminopropyl 
dodecyl propanediamine 16–20%, isopropyl alcohol 5%, etc. 30 B, V, F, 

S, O, L

12 Quartacid 
chlorine active

Trichloroisocyanuric acid 43%, sodium salt of dichloroisocya­
nuric acid 20%, sodium bicarbonate 10%, sodium carbonate 
20%, etc.

60 B, V, F, S

13 Danoxin 
concentrate

Sodium percarbonate 50–55%, tetraacetylethylenediamine 18–
25%, etc. 60 B, V, F, 

S, O, L

14 Red line activ Sodium salt of dichloroisocyanuric acid, excipients, active chlo­
rine content not less than 50% 60 B, V, F

15 Green line 
bazic

Mixture of quaternary ammonium compounds 14.4%, dodecyl­
dipropylenetriamine 0.9%; polyhexamethyleneguanidine 1%, 
trilon B 0.5%, etc.

30 B, V, F

Note: B — bactericidal; V — virucidal; F — fungicidal; S — sporicidal; O — ovicidal; L — larvicidal.

End of the Table 1

Fig. 1. Testing using the Oxford Cup method
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Previously, Oxford cups (stainless steel tubes 
with an inner diameter of 6 mm, an outer diameter 
of 8 mm, and a height of 10 mm) (E-commerce Co, 
China), Mueller-Hinton medium (Farmaktiv LLC, 
Ukraine), other materials and reagents were steri­
lized by autoclaving at a temperature of 121°C for 
20 min.

After that, the bacterial suspension (about  
106 CFU/ml) was applied by the lawn method to a 
Petri dishes on Mueller-Hinton medium. Oxford 
cups were placed on the surface of the medium  
(7 pcs.) and freshly prepared working disinfectant 
solutions (20 μl each) were added. Next, the Petri 
dishes were placed in a thermostat and incubated 
at a temperature of 37°C. After 24 hours of incuba­
tion, the growth inhibition zone inside and around 
the Oxford dishes was determined to assess the 
antibacterial activity of the solutions (see Fig. 1). 
The procedure was performed in duplicate.

RESULTS AND DISCUSSION
According to the effectiveness of the action, the 

working solutions of disinfectants were divided 
into 3 groups — effective (pronounced zone of 
growth inhibition around the cups), weakly effec­
tive (growth inhibition within the cup) and inef­
fective (no growth inhibition). As a result of the 
conducted studies, it was found that the tested 

cultures showed similar sensitivity to the working 
solutions of disinfectants (Table 2).

Thus, the flora of hospital premises was sensi­
tive to Blanidas oxidez, and S. aureus and E. coli 
showed average sensitivity. At the same time, the 
working solution Danoxin concentrate was inef­
fective against S. aureus and E. coli and weakly 
effective against hospital microflora.

According to the results, the microflora of treat­
ment rooms was less sensitive to the action of al­
most all working disinfectant solutions than the 
microflora of hospital wards.

Chemical disinfectants used in healthcare fa­
cilities for routine disinfection of premises (sur­
faces) can be conditionally divided into chlorine-
containing and non-chlorine-containing. It should 
be noted that the main active ingredient in 10 of 
the 15 solutions studied was chlorine. The content 
of active chlorine is of great importance in the 
preparation and subsequent use. Hypochlorites, 
the most common chlorine disinfectants, are avail­
able in liquid (e.g., sodium hypochlorite) or solid 
form (e.g., calcium hypochlorite). They have a wide 
spectrum of antimicrobial activity, do not leave 
toxic residues, are independent of water hardness, 
are inexpensive and fast-acting [7] and have low 
toxicity, but exhibit corrosive effects and are rela­
tively stable.

Table 2. Sensitivity of microorganisms to working solutions of disinfectants

№ Means % S. aureus,  
n = 10

E. coli,  
n = 10

Treatment room 
microflora,  

n = 10

Ward 
microflora,  

n = 10

1 Chlorantine active 0,03 +/– +/– +/– +/–

2 Danoxin special 0,05 – – – –

3 Terracid premium 0,05 + +/– +/– +/–

4 Desactin 0,10 – – – –

5 Blanidas oxidez 0,10 +/– +/– + +

6 SafeDez 0,05 +/– +/– +/– +

7 Danaclin 3D 0,25 + + + +

8 Lagocid 300 0,02 – – – –

9 Vitadez EN 0,05 + +/– + +

10 CLEAN LINE 0,10 +/– +/– +/– +

11 BacterioDez instru 0,03 + +/– +/– +

12 Quartacid chlorine active 0,02 +/– +/– +/– +/–

13 Danoxin concentrate 0,05 – – +/– +/–

14 Red line activ 0,05 +/– +/– +/– +/–

15 Green line bazic 0,10 + +/– + +

Note: + — effective; +/– — weakly effective; – — ineffective.
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In our study, not all chlorine-containing agents 
in working solutions showed the same activity, 
which we primarily associate with the content of 
active chlorine. Thus, the working solutions Chlo­
rantin active, Quartacid chlorine active and Red 
Line active showed weak effectiveness against all 
tested microorganisms. Terracid premium showed 
high effectiveness against S. aureus, and CefDez — 
against the microflora of hospital wards. Bacterio­
Dez instru had high effectiveness against S. aureus 
and the microflora of the wards.

Among the tested chlorine-containing disinfec­
tants, 2 were found, the working solutions of which 
were ineffective against all tested cultures — Desac­
tin and Lagocid 300. This effect can be explained 
by the low concentration of the working solution, 
the low content of active chlorine, or the adaptive 
ability of microorganisms through the formation 
of biofilms. It is known that S. aureus complicates 
the disinfection process due to the possibility of 
forming dry surface biofilms [8], and bacteria can 
also develop increased tolerance or resistance to 
chlorine-containing disinfectants, but are unable 
to develop resistance to chlorine [9].

Working solutions of disinfectants based on so­
dium percarbonate — Danoxin special and Dano­
xin concentrate — were equally ineffective against 
resistant S. aureus and E. coli, but Danoxin con­
centrate showed average effectiveness against the 
microflora of hospital facilities. After dissolving 
in water, sodium percarbonate releases hydrogen 
peroxide, acting as a powerful oxidant. This makes 
it quite effective for removing various pathogenic 
microorganisms — bacteria, viruses, fungi [10]. 
The low effectiveness of the above working solu­
tions in our study is most likely due to their insuf­
ficient concentration.

The working solution of Green Line basic was 
effective against all tested samples, although E. coli 
was still less sensitive. The basis of this disinfectant 
is a mixture of quaternary ammonium compounds 
that interact with several target sites of microor­
ganisms. The mechanisms of their antimicrobial 
action are disruption of the cell membrane, inhibi­
tion of the aerobic respiratory system of microbes, 
precipitation of cytoplasmic material and deactiva­
tion of the protective lipid shell [11].

It should be noted that all the disinfectants stu­
died, except for Chlorantin active (up to 80% active 
Cl) and Redline active (up to 50% active Cl), were 
mixtures of different chemically active substances. 
These substances are able to exhibit a synergis­
tic effect, enhancing the action of disinfectants  
[12].

CONCLUSIONS

Our study revealed certain shortcomings in 
the effectiveness of working solutions of disinfec­
tants. The results indicate the importance of con­
ducting such studies, since the effectiveness of 
the declared solutions may decrease over time. 
This fact is not associated with the development 
of resistance in microorganisms to disinfectants. 
It can be explained by the development of defense 
mechanisms in bacteria (for example, the forma­
tion of dry or wet biofilms), which create a certain 
barrier for the chemically active components of 
disinfectants. Therefore, we consider it necessary 
to recommend increasing the concentration of 
disinfectant solutions for effective disinfection in 
healthcare facilities.
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ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНУВАННЯ СИСТЕМ  
ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО НАГЛЯДУ В УМОВАХ ЗМІНИ КЛІМАТУ.  

АНАЛІЗ МІЖНАРОДНОГО ДОСВІДУ
Голубятников М.І.1,2,  
Тюпа В.В.1,  
Джуртубаєва Г.М.1,  
Герасименко О.А.1,2,  
Мельник О.А.1
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Державної установи  
«Центр громадського 
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м. Одеса, Україна

2 �Одеський національний 
медичний університет,  
м. Одеса, Україна

МЕТА.��  Аналіз викликів для системи епідеміологічного нагляду України, спричинених змінами клімату 
за останнє десятиліття, та систематизація міжнародного досвіду з адаптації протиепідемічних за-
ходів, інфекційного контролю і біобезпеки у високотемпературному середовищі.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Контент-аналіз публікацій наукових баз даних, нормативно-правових до-
кументів і рекомендацій ВООЗ щодо функціонування медичних установ та лабораторій у спекотних 
регіонах.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Зміни клімату чинять вплив на перебіг трансмісивних, кишкових інфекцій та зоонозів. 
Скорочення зовнішнього інкубаційного періоду у векторів (Culex, Aedes, Ixodidae) пришвидшує пере-
дачу векторних інфекцій (гарячка Західного Нілу, денге, малярія). Тривале перебування населення 
в кондиціонованих приміщеннях під час спеки підвищує ризик поширення респіраторних патогенів. 
У закладах охорони здоров’я високі температури стимулюють утворення біоплівок, прискорюють 
деградацію дезінфектантів та створюють оптимум для розмноження опортуністичних патогенів 
(Legionella spp., Pseudomonas aeruginosa). Робота персоналу в засобах індивідуального захисту за 
умов спеки може спричиняти тепловий стрес і зниження когнітивно-моторних функцій, що підвищує 
ризик порушення біобезпеки під час їх знімання (doffing). Зауважено про вразливість «холодового 
ланцюга» для медичних імунобіологічних препаратів та реагентів при транспортуванні.
ВИСНОВКИ.��  В умовах змін клімату актуальним є трансформація діючої системи нагляду в країні до 
інтегрованого епідеміологічного нагляду (Integrated Disease Surveillance) із залученням метеоінди-
каторів до систем раннього застереження (Early Warning Systems). Модернізація захисту передбачає 
корекцію стандартних операційних процедур з дезінфекції та мереж WASH, нормування роботи 
персоналу в ЗІЗ, оснащення епідбригад засобами термомоніторингу і тренування комунікації ризиків 
щодо загроз для громадського здоров’я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  кліматичні зміни; епідеміологічний нагляд; інфекційний контроль; біологічна без-
пека; переносники інфекцій; тепловий стрес; холодовий ланцюг.

FEATURES OF THE OPERATION OF EPIDEMIOLOGICAL  
SURVEILLANCE SYSTEMS IN THE CONTEXT OF CLIMATE CHANGE.  

AN ANALYSIS OF INTERNATIONAL EXPERIENCE
Golubyatnykov M.I.1,2,  
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OBJECTIVE.��  To analyze the challenges faced by Ukraine’s epidemiological surveillance system as a result 
of climate change over the past decade and to systematize international experience in adapting epidemic 
control measures, infection prevention and control, and biosafety practices to high-temperature environ-
ments.
MATERIALS AND METHODS.��  Content analysis of scientific publications from databases, regulatory docu-
ments, and WHO recommendations concerning the functioning of healthcare facilities and laboratories 
in hot regions.
RESULTS.��  Climate change impacts the dynamics of vector-borne, enteric, and zoonotic infections.  
A reduction in the extrinsic incubation period in vectors (Culex, Aedes, Ixodidae) accelerates the trans-
mission of vector-borne infections, including West Nile fever, dengue, and malaria. Prolonged periods 
spent in air-conditioned indoor environments during heatwaves increase the risk of respiratory pathogen 
transmission. In healthcare facilities, high temperatures promote biofilm formation, accelerate disinfectant 
degradation, and create optimal conditions for the proliferation of opportunistic pathogens (Legionella 
spp., Pseudomonas aeruginosa). Working in personal protective equipment (PPE) under hot conditions can 
cause heat stress and impair cognitive-motor functions, thereby increasing the risk of biosafety breaches 
during PPE removal (doffing). The vulnerability of the cold chain for immunobiological medicinal products 
and reagents during transport is also underlined.
CONCLUSIONS.��  Under climate change conditions, transforming the country’s current surveillance frame-
work toward Integrated Disease Surveillance by incorporating meteorological indicators into Early Warning 
Systems is highly relevant. Protection modernization requires revising standard operating procedures
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ВСТУП
Зміна клімату вже є чинником, який необ­

хідно враховувати під час оцінки інфекційних 
ризиків та планування медико-санітарних за­
ходів у системі громадського здоров’я. Глобаль­
не потепління вже перейшло в активну фазу 
тривалого кліматичного зсуву, а останні роки 
офіційно стали найспекотнішими за всю іс­
торію спостережень. Кліматичні зміни більше 
не є довгостроковим прогнозом — це вже дію­
чий чинник, що впливає на функціонування  
екосистем, економічні процеси та умови життя 
населення. Практика епідеміологічного моніто­
рингу останніх років свідчить про те, що клі- 
матичні зміни діють як потужні важелі пере­
будови екологічних ніш [3, 35]. Хвилі виснаж­
ливої спеки стають довшими та жорсткішими, 
приносячи усе більше жертв, у тому числі і в 
Європейських країнах. Розбалансування гідро­
логічних циклів — процес раптових змін три­
валих посух об’ємними паводками — змінює 
умови існування носіїв та векторів інфекцій, 
що врешті-решт підштовхує вгору графіки гло­
бальної захворюваності [3, 5, 41].

Cвіжі зведення Європейської служби Coper­
nicus (C3S) та метеорологів із WMO, містять не­
втішні висновки. Європа зараз потеплішає чи 
не найшвидше за всі інші континенти. Почи­
наючи з середини 1990-х років, темп приросту 
середньої температури на нашому континенті 
сягає 0,56°C за десятиліття. Цей показник пере­
вищує середньоглобальний темп потепління 
більш ніж удвічі (0,27°C). Якщо брати точку 
відліку від доіндустріальної епохи, то повітря 
в Європі прогрілося вже орієнтовно на 2,5°C. 
До того ж, Центрально-Східний регіон займає 
тут особливе місце, темпи потепління в цьому 
регіоні наближаються до 0,5–1,0°C за кожні де­
сять років [15].

Значення цих тенденцій для України. По­
рівнюючи кліматичні блоки 1960–1990 рр. та 
1990–2020 рр., ми бачимо, що середня річна тем- 
пература впевнено «сягнула» вгору на 1,2°C. 
Найбільші зміни температурного режиму спо­
стерігалися в літні та зимові місяці на 1,5–2,0°C 
[62]. Це суттєво випереджає загальносвітові 
рамки. Середній темп потепління в Україні оці­
нюють у 0,4–0,6°C за десятиліття, проте в окремі 

роки реєструвались значно більші відхилення 
від норми, як, наприклад., в аномальних 2020 
та 2024 рр., коли показники відхилення скла­
дали 2,2–2,9°C [53].

За останні десятиліття в Україні відзнача­
ється зміщення температурних характеристик, 
притаманних окремим кліматичним зонам, у 
північному напрямку. За останні три десятиліт­
тя лінії ізотерм України, фактично, зсунулися 
на 250–400 км на північ. Полісся та Лісостеп за 
температурним профілем поступово перетво­
рюються на колишній Степ, а теплий період 
розтягнувся на тижні. Такі зміни можуть ство­
рювати сприятливі умови для підтримання по­
пуляцій переносників і, відповідно, циркуляції 
окремих збудників.

Для національної системи охорони здоров’я 
адаптація до нових температурних реалій ста­
ла не теоретичним питанням, а практични­
ми завданням з біобезпеки, про що свідчать 
законодавчі документи. Так розпорядженням 
КМУ від 30.05.2024 р. № 483 схвалено стратегію 
формування та реалізації державної політики 
у сфері зміни клімату на період до 2035 року та 
затверджено операційний план її реалізації.

Механіка впливу високих температур на  
епідеміологічний процес. Вплив високих тем­
ператур на епідеміологічний процес обумов­
люється фізіологією та біохімією переносни­
ків. Підвищення середньодобової температури 
прискорює накопичення вірусних часток у 
слинних залозах комарів. Підвищення темпе­
ратури в межах фізіологічно придатного для 
переносника діапазону може істотно скоро­
чувати зовнішній інкубаційний період вірусу. 
Водночас величина цього ефекту залежить від 
виду та популяції комара, властивостей вірусу 
й умов експерименту. Тому температурні по­
роги доцільно використовувати не як універ­
сальні значення, а як параметри конкретних 
моделей ризику. До прикладу, за температури 
+20°C зовнішній інкубаційний період (extrinsic 
incubation period, EIP) у комарів, при інфікуван­
ні вірусом Західного Нілу триває близько двох 
тижнів, при — +30°C цей процес скорочується 
всього до 5 днів. [19, 64] Тобто часовий інтер­
вал між укусом хворої особини та здатністю 
комара заражати інших скорочується майже 

(SOPs) for disinfection and WASH infrastructure, regulating working conditions for personnel wearing PPE, equipping epidemiological 
response teams with temperature-monitoring devices, and conducting risk communication training regarding public health threats.
KEYWORDS:��  climate change; epidemiological surveillance; infection control; biosafety; disease vectors; heat stress disorders; refrigera-
tion.
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втричі. Таким чином, підвищення температури 
може скорочувати зовнішній інкубаційний пе­
ріод окремих арбовірусів у переносників і тим 
самим створювати сприятливіші умови для їх 
передачі і має критичні наслідки для епідемі­
ологічного процесу.

У Одеському регіоні вже маємо чітке під­
твердження цього феномену. Моніторингові 
дані свідчать про локальну інтродукцію Aedes 
albopictus та формування умов для його розмно­
ження (Aedes albopictus). Відбулося формування 
локальних мікроосередки виплоду безпосеред­
ньо в міському середовищі. [42]

Інший приклад — гарячка Західного Нілу 
(ГЗН). Коли аномально висока температура 
(до +30°C) утримується аж до вересня–жовтня, 
це дає вірусу необхідний температурний по­
ріг для неперервної реплікації. Результати 
спалаху 2024 року, за офіційною інформацією 
ЦГЗ, в Україні виявилися наступними — 99 під- 
тверджених випадків ГЗН (за даними сайту 
ЦГЗ), причому з «географічним стрибком» у 
центральні та північні області (Київську, Жи­
томирську, Полтавську, Черкаську, Хмельниць­
ку). Процес циркуляції вірусу в цьому випадку 
підтримують як природний орнітофільний век­
тор (Culex pipiens f. pipiens), так і синантропний 
міський комар (Culex pipiens f. molestus) [42].

Занепокоєння викликають процеси зміни 
режимів живлення гідрологічної мережі. Че­
рез зменшення об’ємів снігового та підземного 
джерел живлень та антропогенне навантажен­
ня, понад 20 тисяч малих річок України пов­
ністю втратили течію або перетворюються на 
фрагментовані, відрізані від джерел живлення 
водойми [28, 43]. Зарегульованість русел, ігно­
рування правил експлуатації водоохоронних 
зон, малосніжні зими — приводить до критич­
ного виснаження підземних водних горизон­
тів. На Півдні цей процес набув ризикованих 
форм. Перетворення малих річок на перегріті 
застійні водойми, з надлишком органічних ре­
човин, створює сприятливі умови для зростан­
ня кількості випадків реєстрації трансмісивних 
та зоонозних інфекцій. Зменшення площі вод­
ного дзеркала не обов’язково супроводжується 
зниженням чисельності комарів. За умов фор­
мування невеликих мілководних і частково 
ізольованих водойм можуть виникати придат- 
ні для розвитку личинок біотопи. У південних 
регіонах України це питання потребує додат­
кового ентомологічного дослідження. У під­
сумку, сезон активності кровососів подовжився 
орієнтовно на 2–3 тижні — тепер він тягнеться 

з травня до середини жовтня. Носії зоонозних 
інфекцій також скупчуються біля обмежених 
джерел води. А місцеве населення активно за­
лучає ці водойми до використання у власній 
господарській діяльності, в тому числі і підсо­
бному тваринництві та птахівництві [14, 15, 
52].

Трансформуються й хронологічні межі ре­
єстрації випадків зоонозних інфекцій. Спора­
дичні випадки тепер фіксують майже ціло­
річно — з березня по листопад. Зміна клімату 
та аномально теплі зими суттєво порушують 
природні механізми регуляції популяцій шкід­
ників, що безпосередньо підвищує ризики ін­
фекційних захворювань для людини.

Через відсутність стабільних морозів та ви­
сокого снігового покриву природна смертність 
переносників мінімізується, а період їхньої ак­
тивності стає майже цілорічним.

Загалом, зсув кліматичного режиму певної 
території трансформує усі ланки епідпроцесу 
[3, 4]. Висока температура розганяє метаболізм  
і швидкість реплікації бактерій та вірусів у дов­
кіллі [3, 5]. Переносники розвиваються швидше,  
EIP скорочується, а їхні ареали розширюються 
на північ та у вищі гірські території, до цього 
вільні від циркуляції збудника [3, 40, 63].

З іншого боку, екстремальна спека висна­
жує й саму людину. Фізіологічні компенсаторні 
механізми піддаються тепловому стресу, а по­
ведінка людей змінюється: люди витрачають 
значний час у закритих кондиціонованих при­
міщеннях або біля відкритих водойм [48, 60]. За 
таких умов можуть зростати ризики передачі 
окремих інфекційних захворювань, та створює  
сприятливіші умови для формування або розши- 
рення природних осередків інфекцій [5, 25].

Мета роботи проаналізувати увесь комп- 
лекс кліматичних викликів для системи епіде­
міологічного нагляду України, що сформували­
ся за останнє десятиліття (хвилі спеки, зміни 
гідрологічного режиму тощо), та узагальнити 
міжнародний досвід. Це необхідно для розроб­
ки практичних шляхів пристосування націо­
нальної системи — передусім у сферах проти­
епідемічної готовності, інфекційного контролю 
та реагування на надзвичайні ситуації в сфері 
громадського здоров’я за підвищених темпе­
ратур [35].

Для досягнення мети визначено такі зав­
дання: проаналізувати світовий масив даних 
щодо впливу спеки на біологію переносників, 
EIP та трансмісію арбовірусів, паразитарних і 
зоонозних патогенів та впливу кліматичних 
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факторів на епідеміологію харчових, водних 
та госпітальних інфекцій. Узагальнити міжна­
родні стандарти охорони праці персоналу ЗОЗ 
та ЦКПХ під час роботи в ЗІЗ в умовах високих 
температур [59]. Систематизувати досвід засто­
сування концепції «Єдине здоров’я» (One Health) 
у міжсекторальній взаємодії, систем раннього 
застереження (EWS) та WebGIS-технологій для 
моніторингу загрози спалахів. Окреслити на­
прямки та надати на розгляд читачів пропо­
зиції щодо гармонізації нормативно-правової 
бази України, посилення лабораторного моніто­
рингу та підвищення кадрових спроможностей 
системи епідеміологічного нагляду країни.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
З метою формування об’єктивного наукового 

підґрунтя, проводився огляд наукових публіка­
цій, нормативних документів та рекомендацій 
міжнародних організацій щодо впливу кліма­
тичних факторів на інфекційні захворювання, 
епідеміологічний нагляд та функціонування  
закладів охорони здоров’я [3]. Пошук релевант­
них публікацій виконаний в міжнародних 
наукометричних базах PubMed, Embase і Web 
of Science. Разом з цим детально опрацьова­
ні реєстри нормативних документів, офіційні 
звіти й керівництва ВООЗ (WHO), ECDC та CDC 
[10].

Глибина пошуку обмежена хронологічними 
рамками 2010–2024 рр., основний акцент зроб­
лено на працях останнього десятиліття. Пошу­
ковий алгоритм побудований на комбінаціях 
словникових MeSH-термінів (Medical Subject 
Headings) та ключових слів: high temperature, 
heatwave, climate change, global warming, infec-
tious disease surveillance, vector-borne diseases, 
extrinsic incubation period, foodborne infections, 
waterborne diseases, legionellosis, infection con-
trol, personal protective equipment, heat stress, cold 
chain, early warning systems, One Health [4, 41].

Проаналізовані матеріали, які відповідали 
трьом суворим критеріям. Перш за все, це на­
явність наукового рецензування (peer-reviewed 
articles) у вигляді систематичних оглядів, ме­
тааналізів, когерентних екологічних дослі­
джень, аналізу часових рядів (time-series) або 
випадково-перехресних досліджень (case-cross­
over) [16, 30]. Другий критерій — офіційний 
статус матеріалів — керівництва, аналітичні 
доповіді та настанови ВООЗ, CDC та ECDC [11, 
57], в яких надані чіткі кількісні чи якісні оцін­
ки впливу спеки, температурних аномалій, 
вологості й опадів на епідемічний процес, ін­

фекційний контроль, біобезпеку чи «холодовий 
ланцюг».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
1. Кліматичні тригери та класична тріада 

епідпроцесу. Кліматичні зміни чинять безпо­
середній вплив на взаємозв’язок між трьома 
ланками епідемічного процесу, та на кожну з 
них ізольовано [3, 11].

Першою ланкою є довкілля, зокрема зміна 
рівня води, її застій та інтенсивне «цвітіння» 
у водоймах. Спостереження показують, що зі 
зростанням температури та щільності фіто­
планктону створюються сприятливі умови для 
швидкого розмноження холерного вібріона 
(Vibrio cholerae). Це дає змогу прогнозувати 
можливі спалахи за допомогою супутникового 
моніторингу довкілля ще за кілька місяців до 
появи перших клінічних випадків [65]. А пів- 
столітні дані спостережень за Північною Ат­
лантикою виявили пряму залежність між по­
теплінням моря та зростанням чисельності па- 
тогенних видів Vibrio, включно з тими, що ви­
кликають холеру та важкі ранові інфекції. Спе­
котні літні періоди суттєво стимулюють роз­
множення бактерій у прибережній зоні [54].

Наступна ланка, яка найбільш очевидно за­
знає впливу змін клімату на стан та динаміку 
процесів у природних осередках — охоплює 
збудників та переносників, а саме прискоре­
не розмноження вірусів і бактерій та швид­
ше дозрівання патогенів у комарах чи кліщах 
під дією високої температури й зміни режиму 
опадів. У комарів роду Culex — головних век­
торів вірусу Західного Нілу — висока темпе­
ратура прискорює травлення, що призводить 
до підвищеної потреби в укусах і скорочує час, 
необхідний вірусу для досягнення інфекційної 
стадії в тілі комара [64]. Визначено оптимальні 
фізіологічні пороги для Aedes aegypti та Aedes 
albopictus: передача вірусів денге, Зіка і Чикун­
гунья досягає максимуму у вузькому темпера­
турному інтервалі (оптимум +26–29°C), де реплі­
кація вірусу в організмі комара відбувається з 
найвищою швидкістю [32].

Третя ланка — це сприйнятливі організми, 
адже екстремальне теплове навантаження змі­
нює поведінку й фізіологію населення. Праг­
нення сховатися в кондиціонованих примі­
щеннях створює скупченість, за аналогією зі 
скупченістю в теплих приміщеннях в зимовий 
період, а також масові скупчення відпочиваю­
чих в рекреаційних зонах, біля водойм, підви­
щують ризики поширення вторинних кишко­
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вих чи повітряно-краплинних інфекцій [60]. 
До того ж, аналіз даних Global Burden of Disease 
(GBD) підтверджує, що тривала спека підриває 
компенсаторні сили організму, спричиняє де­
гідратацію і знижує імунітет, роблячи людину 
більш сприйнятливою до патогенів [48].

2. Конкретні механізми кліматичної транс-
формації епідпроцесу. Зсув абіотичних чинни­
ків діє на біологію патогенів та їхні екологічні 
ніші безпосередньо. У групі арбовірусів підви­
щення середньодобової температури скорочує 
тривалість зовнішнього інкубаційного періоду 
в комарів Aedes aegypti та Aedes albopictus [32]. 
Вірус накопичується у слинних залозах значно 
швидше, що суттєво збільшує кількість успіш­
них актів передачі денге, Зіка і Чикунгунья 
[16, 18]. Стосовно флавівірусів, межі циркуляції 
векторів гарячки Західного Нілу та Японського 
енцефаліту поступово зміщуються на північ, 
що дозволяє реєструвати спорадичні випадки 
захворювання на все більш північних терито­
ріях [19, 64]. У природних біотопах усе частіше 
фіксують співциркуляцію кількох патогенів та 
випадки коінфекції з іншими флавівірусами, 
зокрема з вірусом Usutu [22, 47].

Паралельно зміна температурного режиму  
та вологості змінює межі ареалів малярійних  
комарів Anopheles spp. [1]. Зсув територій де до­
сягається температурний оптимум, на північ, 
розширює межі виживання москітів Phlebo
tomus spp. (що змінює динаміку лейшманіозів) 
[20, 21], а нові гідрологічні умови для прісно­
водних молюсків активізують осередки шис­
тосомозів [17, 61]. Серед природно-осередкових 
зоонозів м’які зими та аномалії опадів стиму­
люють спалахи чисельності гризунів — голов­
ного резервуара хантавірусів, що змінює кар­
тинку захворюваності на ГГНС [9, 56].

У сфері водних та харчових інфекцій прогрі­
ті морські й лиманні води стають сприятливим 
середовищем для Vibrio cholerae (зокрема не-
O1/не-O139 штамів) та інших патогенних віб­
ріонів [8, 54, 65]. Для бактерій (Salmonella spp., 
Campylobacter spp., Shigella spp., штами E. coli 
здатні викликати діарею) існують чіткі темпе­
ратурні пороги, після перетину яких розмно­
ження в харчах і довкіллі прискорюється в ра­
зи, викликаючи літні сплески сальмонельозу й 
дизентерії [2, 13, 36]. Зміна температурних ре­
жимів сприяє зміщенню «звичної» сезонність 
рота- й норовірусів [27], а поєднання високої 
температури з вологістю є прямим чинником 
росту ентеровірусних патологій (наприклад, 
хвороби «рука-нога-рот» у дітей) [31, 38]. Тим 

часом у прогрітому внутрішньому водопроводі 
лікарень (+30–42°C за даними недавніх дослі­
джень) перетворюються на оптимальні умови 
для Legionella pneumophila, що підвищує ризик 
виникнення випадків захворювання на легіо­
нельоз під час хвиль спеки [34, 39, 46].

3. Госпітальні ризики, інфекційний контр-
оль та медична логістика. Аномально висока 
температура є критичною загрозою для інфра­
структури охорони здоров’я одразу за кілько­
ма напрямами, оскільки вона безпосередньо 
впливає на життя вразливих пацієнтів, безпе­
ку медикаментів та працездатність персоналу 
[3, 59].

Виникає самовільне порушення процесу де­
зінфекції: швидке випаровування спиртовміс­
них та хлорактивних розчинів знижує діючу 
концентрацію ще до закінчення часу експози­
ції. Разом із температурною стимуляцією бакте­
ріальних біоплівок це вимагає перегляду СОПів  
щодо приготування, тривалості експозиції та 
частоти використання деззасобів, очікуваної 
ефективності їх дії [3, 10].

Крім того, прогрівання води у внутрішніх 
мережах до +30–42°C викликає стрімке розмно­
ження легіонел, особливо у застійних зонах 
водопроводу та кондиціонерах [46]. Інформа­
тивним є аналіз 15-річної динаміки легіоне­
льозу в Італії, який виявив чітку кореляцію між 
хвилями літньої спеки, підвищенням вологості 
та ростом госпіталізацій через «хворобу легіо­
нерів», пов’язану із системами охолодження в 
будинках і лікарнях [39].

По-друге, проявляється тепловий стрес пер­
соналу. Робота в ізолювальних ЗІЗ при +28°C ви­
кликає швидку гіпертермію та когнітивно-мо- 
торні порушення. Це підвищує ризик порушень  
біобезпеки під час процедури знімання костю- 
ма і зростання загрози самоінфікування [3, 59].

По-третє, відбувається зрив «холодового лан­
цюга». Під загрозою термодеградації опиняють­
ся вакцини, ПЛР/ІФА тест-системи, ферменти 
та біологічні зразки, які оперативні бригади 
ЦКПХ транспортують із осередків інфекції. Це 
вимагає обов’язкового переходу на валідовані 
термоконтейнери з електронними реєстрато­
рами температури (data loggers) — пристроя­
ми, які автоматично вимірюють та записують 
показники через задані проміжки часу. Після 
доставки можна перевірити, чи не було пору­
шення допустимого температурного режиму.

4. Міжнародний досвід адаптації систем 
охорони здоров’я. Світова практика відповіді 
на кліматичні виклики розвивається за кіль­
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кома основними напрямами. Загальноприй­
нятим є впровадження концепції «Єдине здо­
ров’я» (One Health), що передбачає об’єднання 
епідеміологічного, екологічного, ветеринарного 
та ентомологічного моніторингу, з постійним 
залученням гідрометеорологічних даних для 
комплексної оцінки ризиків [11, 33, 45, 63, 64].

Наступним компонентом пристосування 
систем охорони здоров’я, до змін клімату є роз­
будова систем раннього застереження (EWS) 
шляхом впровадження технологій супутнико­
вого моніторингу (температура поверхні, опа­
ди, вегетаційний індекс) та алгоритмів ШІ/Ma­
chine Learning для предиктивного моделювання 
спалахів арбовірусних та водних інфекцій [23, 
24, 26, 44, 45, 58, 64].

Невід’ємна потреба це зміцнення кадрового 
потенціалу (Healthcare Workforce Capacity) че­
рез включення кліматичного компонента та 
біобезпеки в спеку до програм вишів і системи 
безперервного професійного розвитку (БПР) 
лікарів та епідеміологів [7, 12, 37, 50, 51, 55].

Позитивні результати приносить розробка 
планів дій під час спеки (Heat-Health Action 
Plans) та імплементації адаптивних рекомен­
дацій для населення, де поради із захисту від 
теплового стресу поєднуються з протиепідеміч­
ними обмеженнями щодо безпеки води. Також 
вони регулюють питання захисту від векторів 
та ліквідації місць їх виплоду або методик ре­
гуляції чисельності [5, 23, 43, 59].

5. Можливі напрямки адаптації національ-
ної системи епіднагляду України до змін клі-
мату. На нашу думку, за результатами аналізу 
міжнародного досвіду та актуальних наукових 
досліджень за цією тематикою, зміни націо­
нальної системи протиепідемічної готовності 
можна коротко визначити за чотирма ключо­
вими напрямками [3, 11, 34, 59].

Перший напрямок полягає у оновлені нор­
мативних документів, тобто внесенні чітких 
метеорологічних показників (порогова темпе­
ратура, тривалість посухи) до державних по­
рядків та інструкцій з моніторингу інфекцій, 
розширюючи застосування Наказів МОЗ № 1726 
та № 1742. Це дозволить ініціювати профілак­
тичні та протиепідемічні заходи ще до появи 
перших клінічних випадків [51]. Визначення 
порогів цих показників має здійснюватися фа­
хівцями, в рамках міжсекторальної взаємодії  
державних служб, відповідно до концепції 
«Єдине здоров’я» (One Health).

Другий напрям полягає в зміцненні інститу­
ційних та, особливо, лабораторних спромож­

ностей національної системи. Необхідно прово- 
дити розширення ПЛР-спроможностей облас­
них ЦКПХ щодо молекулярної діагностики ви­
дового складу й вірусофорності комарів (Culex, 
Aedes albopictus), а також повне оснащення 
оперативних груп ефективними, стандартизо­
ваними пастками, автономними термоконтей­
нерами з дата-логгерами для польових виїздів. 
Також необхідна адаптація діючих СОПів, за 
якими діє медичний персонал, до нових тем­
пературних умов праці [3]. Лікарняне середо­
вище під час хвиль спеки стає вразливим, що 
вимагає оперативної корекції регламентів де­
зінфекції, захисту медичного обладнання від 
бактеріальних біоплівок та суворого контролю 
безпеки мереж водопостачання й вентиляції 
для запобігання спалахам внутрішньолікарня­
них інфекцій [39]. Не в останню чергу, важливо 
знаходити шляхи заохочення персоналу на­
вчатися новим напрямам в роботі. Інертність 
кадрів може бути однією з причин занадто 
тривалої, навіть невдалої імплементації ново­
введень у функціонування системи.

Третім кроком виступає охорона праці ме­
диків, заходи з біобезпеки персоналу в лабора­
торіях та інфекційних лікарнях з урахуванням 
температурних чинників. Вона покликана за­
хистити медичний та лабораторний персонал 
від фізіологічного теплового стресу у разі вико­
ристання засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) 
у високотемпературному середовищі [3, 37, 59] 
шляхом розробки відомчих регламентів для ро­
боти в ЗІЗ під час спеки з обов’язковим норму­
ванням змін (наприклад типу — не більше 2–3 
годин поспіль у «брудній» зоні при зовнішній 
температурі повітря +28°C), впровадженням 
питних протоколів та облаштуванням кімнат 
відпочинку із системою охолодження [3, 59].

Четвертим напрямом, на який звертають 
найменше уваги, є оновлення СОПів, тобто 
корекція стандартних операційних процедур 
дезінфекції, WASH-інфраструктури (Water, Sani- 
tation, and Hygiene networks) та підтримки «хо­
лодового ланцюга» при критичних темпера- 
турних навантажень [3]. Досягнення мети цьо­
го напрямку полягає у розбудові медичної ло­
гістики, адаптованої до нових температурних 
реалій теплої пори року. Тут надважливим є 
безперервний контроль «холодового ланцюга» 
під час транспортування та тривалого збері­
гання вакцин, реагентів і біологічних зразків 
[3, 7, 37, 59].

Міжнародний досвід реагування на зміни 
епідеміологічної ситуації, пов’язані з кліма­
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тичними чинниками, показує що реорганіза­
ція системи протиепідемічної готовності має 
охоплювати нормативно-правові, інституційні 
та суто операційні аспекти [3, 63, 66]. Лише 
комплексне вирішення питання дасть змогу 
досягнути прийнятливих результатів. Інтегро­
ваний епідеміологічний нагляд є підходом до 
організації системи громадського здоров’я, 
який передбачає поєднання даних епідеміо­
логічного, лабораторного, ентомологічного та 
гідрометеорологічного моніторингу для своє­
часного виявлення та оцінювання інфекцій- 
них ризиків. Доцільним є поступовий розвиток 
систем раннього попередження та реагування, 
які враховують гідрометеорологічні, ентомоло­
гічні та епідеміологічні дані [11, 45].

Своєчасний моніторинг абіотичних чинни­
ків дозволяє бачити загрозу ще до того, як па­
тоген потрапить у людську популяцію.

ВИСНОВКИ
Узагальнюючи результати проведеного ана­

лізу та оцінку сучасних міжнародних підходів 
до мінімізації клімато-залежних епідеміологіч­
них ризиків, можна сформулювати підсумкові 
висновки щодо трансформації епідемічного 
процесу та національної системи біобезпеки 
в Україні:

1.  Висока швидкість та інтенсифікація про­
цесів аридизації Півдня України та поступовий 
зсув кліматичних зон та ізотерм у північно-
західному напрямку є важливими фактора­
ми та важелями запуску трансформації епіде­
міологічних ланцюгів. Вони створюють нові 
виклики для системи біологічної безпеки всієї 
держави.

2.  Під впливом спеки тривалість зовніш­
нього інкубаційного періоду інфекційних па­
тогенів суттєво скорочується. Це прискорює 
накопичення вірусів у тілі переносників та 
підвищує їхню векторну компетентність. Си­
туація ускладнюється закріпленням і перези­
мівлею Aedes albopictus та інших інвазійних 
видів векторів на території України, а також 
розширенням ареалу й ендемізацією гарячки 
Західного Нілу в центральних та північних 
областях.

3.  Процеси екологічної трансформації ма­
лих водойм призводять до формування ново­
го екотипу — застійної водойми, з високою 
концентрацією органічних решток, які стають 
осередками для виплоду комарів роду Culex, та 
враховуючи цвітіння водойм, потенційної мож­
ливості для масового розмноження Vibrio spp. 

Це питання поки що малодосліджено. Висока 
температура повітря стимулює розмноження 
бактеріальних ентеропатогенів у довкіллі та 
харчових продуктах, а м’які зими подовжують 
сезонність активності гризунів і кліщів — ре­
зервуарів та переносників бактеріальних та 
вірусних зоонозних інфекцій.

4.  У закладах охорони здоров’я спека сти­
мулює утворення бактеріальних біоплівок, 
прискорює деградацію дезінфектантів і сприяє 
росту Legionella pneumophila в мережах водопос­
тачання. Тривала робота в ЗІЗ викликає теп- 
ловий стрес у медичного персоналу, інтенсив­
ність якого залежить від індивідуальних ха­
рактеристик сприйнятливості організму до ви­
соких температур. Підвищується також ризик  
критичних помилок під час знімання захис­
ного костюма. І одночасно виникає проблема 
ускладнення медичної логістики через загрози 
порушення «холодового ланцюга» для МІБП і 
діагностичних реагентів, особливо актуальне 
це питання, звичайно, у теплий сезон року.

5.  Для системи епідеміологічного нагляду 
України практичне значення має не стільки 
абсолютне підвищення середньої температури, 
скільки зміна тривалості періодів, протягом 
яких одночасно виникають сприятливі умови 
для розвитку переносників, циркуляції збудни­
ків та порушення роботи польових і лаборатор­
них підрозділів.

6.  Необхідний моніторинг функціонуван­
ня системи епідеміологічного нагляду шляхом 
імплементації концепції «Єдине здоров’я». Вне­
сення метеорологічних факторів до державних 
порядків моніторингу інфекцій (Накази МОЗ 
№ 1726, № 1742), посилення спроможностей 
ПЛР-діагностики ЦКПХ щодо векторів, забезпе­
чення надійного термоконтролю при транспор­
туванні зразків та систематичне оновлення 
СОПів відповідно до нових кліматичних умов 
(нормування тривалості змін у ЗІЗ під час спе­
ки та запровадження протоколів гідратації й 
охолодження персоналу).
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CURRENT CONCEPTS IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Chernets T.Yu.,  
Kucher S.V.,  
Ruda M.M.,  
Vereshchahina N.Ya.,  
Dzhyvak V.H.

I. Horbachevsky  
Ternopil National  
Medical University  
of the Ministry of Health  
of Ukraine,  
Ternopil, Ukraine

OBJECTIVE.��  To summarise the current scientific evidence regarding up-to-date approaches to the diagnosis, 
phenotyping and treatment of gastro-oesophageal reflux disease, taking into account modern principles 
of personalised medicine.
MATERIALS AND METHODS.��  A narrative review was conducted of the current scientific literature and 
international clinical guidelines on the diagnosis and treatment of GERD. The literature search was con-
ducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection and Google Scholar databases. 
The analysis included clinical guidelines, consensus documents, systematic reviews, meta-analyses and 
original studies, using comparative, analytical and summarising approaches.
RESULTS.��  Current concepts in the diagnosis of GERD were analysed, in particular the role of endoscopic 
and functional investigative methods (ambulatory pH monitoring, pH-impedance monitoring, manometry) 
in confirming pathological reflux and determining the mechanisms underlying symptom development. 
Particular attention is paid to the current phenotyping of the disease, distinguishing between erosive reflux 
disease, non-erosive reflux disease, reflux hypersensitivity and functional heartburn. Current approaches to 
the treatment of GERD are described, including lifestyle modification, optimisation of proton pump inhibitor 
therapy, the use of potassium-competitive acid secretion blockers, alginates and interventional treatment 
methods. The need for an individualised choice of therapeutic strategy, depending on the disease phenotype, 
the mechanism underlying symptom onset and the presence of complications, is highlighted.
CONCLUSIONS.��  The current management of patients with gastro-oesophageal reflux disease is based on a 
shift from a symptom-oriented model to a personalised, phenotype-oriented approach. Objective verifica-
tion of pathological reflux and identification of the mechanisms underlying symptom development are key 
to selecting effective treatment, improving disease control and enhancing patients’ quality of life.
KEYWORDS:��  gastro-oesophageal reflux disease, GERD, diagnosis, phenotyping, pH-impedance monitoring,  
proton pump inhibitors.

СУЧАСНІ КОНЦЕПЦІЇ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 
ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ

Чернець Т.Ю.,  
Кучер С.В.,  
Руда М.М.,  
Верещагіна Н.Я.,  
Дживак В.Г.

Тернопільський національний 
медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського 
Міністерство охорони 
здоров’я України,  
м. Тернопіль, Україна

МЕТА.��  Узагальнити сучасні наукові дані щодо актуальних підходів до діагностики, фенотипування 
та лікування гастроезофагеальної рефлюксної хвороби з урахуванням сучасних принципів персо-
налізованої медицини.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено наративний огляд сучасної наукової літератури та міжнародних 
клінічних рекомендацій, присвячених питанням діагностики й лікування ГЕРХ. Пошук літературних 
джерел здійснювали в базах даних PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection та 
Google Scholar. Аналіз включав клінічні настанови, консенсусні документи, систематичні огляди, 
метааналізи та оригінальні дослідження із застосуванням порівняльного, аналітичного та узагаль-
нювального підходів.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Проаналізовано сучасні концепції діагностики ГЕРХ, зокрема роль ендоскопічних та 
функціональних методів дослідження (амбулаторного pH-моніторингу, pH-імпедансного моніто-
рингу, манометрії) у підтвердженні патологічного рефлюксу та визначенні механізмів формування 
симптомів. Особливу увагу приділено сучасному фенотипуванню захворювання з виділенням 
ерозивної рефлюксної хвороби, неерозивної рефлюксної хвороби, рефлюксної гіперчутливості та 
функціональної печії. Охарактеризовано сучасні підходи до лікування ГЕРХ, включаючи модифікацію 
способу життя, оптимізацію терапії інгібіторами протонної помпи, застосування калій-конкурентних 
блокаторів кислотної секреції, алгінатів та інтервенційних методів лікування. Визначено необхідність 
індивідуалізованого вибору терапевтичної стратегії залежно від фенотипу захворювання, механізму 
виникнення симптомів і наявності ускладнень.
ВИСНОВКИ.��  Сучасне ведення пацієнтів із гастроезофагеальною рефлюксною хворобою ґрунтується 
на переході від симптом-орієнтованої моделі до персоналізованого фенотип-орієнтованого підходу. 
Об’єктивна верифікація патологічного рефлюксу та визначення механізмів формування симптомів 
є ключовими для вибору ефективної терапії, покращення контролю захворювання та якості життя 
пацієнтів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, ГЕРХ, діагностика, фенотипування, pH-
імпедансний моніторинг, інгібітори протонної помпи.
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INTRODUCTION

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one 
of the most common diseases of the upper digestive 
tract and remains a pressing problem in modern 
gastroenterology due to its high prevalence, chro­
nic course, variety of clinical manifestations, and 
significant impact on the quality of life of patients 
[1]. The disease is characterized by the develop­
ment of symptoms or complications associated 
with the pathological reflux of gastric contents into 
the esophagus. The most typical manifestations of 
GERD are heartburn and regurgitation, but their 
presence does not always allow for a reliable diag­
nosis, since similar symptoms can be observed in 
other diseases of the esophagus, its motor disor­
ders and functional disorders [2, 3].

In recent years, the concept of GERD diagnosis 
has undergone significant changes. While previous­
ly the clinical decision was mainly based on the 
assessment of characteristic symptoms and the 
response to empirical therapy with proton pump 
inhibitors (PPIs), the modern approach involves a 
more differentiated assessment using methods of 
objective verification of pathological reflux. En­
doscopic examination and functional diagnostic 
methods, in particular ambulatory pH-monitoring 
and pH-impedance study, are of great importance, 
which allow to assess the quantitative and quali­
tative characteristics of reflux, acid exposure, fre­
quency of episodes and the relationship between 
reflux events and the occurrence of symptoms 
[4–6].

The development of functional diagnostics con­
tributed to the formation of a modern understanding  
of the heterogeneity of GERD and the identification 
of individual clinical phenotypes of the disease 
[7]. It has become possible to more clearly distin­
guish between erosive reflux disease, non-erosive 
reflux disease, reflux hypersensitivity and func­
tional heartburn [8]. An important aspect is that 
the absence of endoscopic signs of damage to the 
esophageal mucosa does not exclude the presence 
of pathological gastroesophageal reflux, since a sig­
nificant proportion of patients have a non-erosive 
form of the disease.

The change in the diagnostic paradigm has di­
rectly affected the principles of GERD treatment. 
Proton pump inhibitors remain the mainstay of 
drug therapy in patients with proven acid-depen­
dent manifestations of the disease and erosive 
esophagitis. At the same time, the persistence of 
symptoms on the background of adequate PPI the­
rapy does not always indicate insufficient inhibi­
tion of acid production or the presence of truly re­

fractory GERD. In some patients, the persistence of 
symptoms may be associated with non-acid reflux, 
increased sensitivity of the esophagus, impaired 
gut-brain communication, or functional disorders, 
which requires clarification of the mechanisms of 
their occurrence before changing the therapeutic 
strategy [9, 10].

The current approach to the management of 
patients with symptoms of gastroesophageal reflux 
disease is based on the transition from a universal 
acid-suppressive model to a personalized strategy 
that involves determining the phenotype of the 
disease, objective assessment of the mechanisms 
of symptom formation and the choice of treatment 
according to the data obtained. The combination 
of modern diagnostic methods, optimization of 
drug therapy, lifestyle modification and, if indi­
cated, interventional methods is a key direction 
for improving the results of treatment of patients 
with GERD.

Objective. The objective of this article is to ana­
lyze modern ideas about the diagnosis and treat­
ment of gastroesophageal reflux disease.

MATERIALS AND METHODS
A narrative review of the current scientific lite­

rature and international clinical guidelines on the 
diagnosis, phenotyping, and treatment of gastro­
esophageal reflux disease was conducted. The lite­
rature search was conducted in the electronic da­
tabases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science 
Core Collection, and Google Scholar. The analysis 
included mainly publications from 2020–2025.

The search strategy involved the use of key­
words and their combinations: «gastroesophageal 
reflux disease», «GERD», «diagnosis», «ambula­
tory reflux monitoring», «pH monitoring», «pH-
impedance monitoring», «Lyon Consensus», «non-
erosive reflux disease», «reflux hypersensitivity», 
«functional heartburn», «proton pump inhibitors», 
«potassium-competitive acid blockers», «refrac­
tory GERD», «personalized treatment», «antireflux 
surgery».

The review included international consensus 
documents and clinical guidelines, systematic re­
views, meta-analyses, randomized controlled trials, 
and the most clinically relevant original works. 
The methodological basis of the analysis was the 
principles of systematization, comparison, and syn­
thesis of current evidence.

The main attention was paid to modern crite­
ria for objective verification of GERD, the role of 
endoscopic and functional research methods, in 
particular outpatient reflux monitoring, differen- 
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tiation of the main clinical phenotypes of the disea­
se (erosive and non-erosive reflux disease, reflux 
hypersensitivity, functional heartburn), as well as 
modern approaches to drug and interventional 
treatment, including the management of patients 
with persistent symptoms on therapy.

The work is in the nature of a narrative litera­
ture review and is based on the analysis of pre­
viously published scientific data and international 
clinical guidelines, without involving patients, con­
ducting diagnostic or therapeutic interventions, 
and collecting personal data; approval of the local 
ethics committee was not required.

RESULTS AND DISCUSSION
Modern diagnostics of gastroesophageal reflux 

disease is based on a comprehensive assessment of 
clinical manifestations, structural changes in the 
esophageal mucosa and the results of functional 
research methods. In recent years, a significant 
transformation of the diagnostic paradigm has oc­
curred from a predominantly symptom-oriented 
approach, which provided for establishing a diag­
nosis based on typical symptoms and empirical 
response to proton pump inhibitors (PPIs), to a 
model of objective verification of pathological re­
flux with the determination of a specific mecha­
nism of symptom formation. This approach is due 
to the significant clinical heterogeneity of GERD 
and the need to differentiate patients with proven 
pathological reflux from individuals with reflux-
associated symptoms without objective signs of 
the disease. The current concept considers GERD 
as a spectrum of reflux-associated conditions, in­
cluding erosive reflux disease, non-erosive reflux 
disease (NERD), and distinct categories in patients 
with GERD-like symptoms, reflux hypersensitivity, 
and functional heartburn. The distinction between 
these conditions is of fundamental importance, as 
they are characterized by different pathophysiolo­
gical mechanisms and require different therapeu­
tic strategies [11, 12].

Clinical evaluation remains the first step in the 
diagnostic algorithm for suspected GERD. The most 
typical manifestations of the disease are heart­
burn and regurgitation, which are traditionally 
considered the most characteristic symptoms of 
gastroesophageal reflux. Heartburn is defined 
as a burning sensation behind the sternum that 
may worsen after eating, in the supine position, 
or with increased intra-abdominal pressure, while 
regurgitation is characterized by the involuntary 
return of gastric or gastroesophageal contents to­
wards the oropharynx [13, 14]. At the same time, 

modern studies demonstrate that the presence of 
typical symptoms is not an absolute confirmation 
of the diagnosis, since similar manifestations can 
be observed in other diseases of the esophagus, 
its motility disorders, and functional disorders. 
The diagnosis of patients with extraesophageal 
manifestations, including chronic cough, hoarse­
ness, a feeling of a lump in the throat, sleep distur­
bances, or chest discomfort, remains particularly 
challenging, as a causal relationship between these 
symptoms and gastroesophageal reflux cannot al­
ways be confirmed based on clinical findings alone 
[15].

An important component of the initial patient 
evaluation is the identification of alarm symptoms 
that indicate the need for endoscopic examina­
tion to exclude organic pathology [16]. Such signs 
include dysphagia, odynophagia, gastrointestinal 
bleeding, iron deficiency anemia, unintentional 
weight loss, recurrent vomiting, and new onset 
of symptoms in older patients [17]. The presence 
of these manifestations may indicate a compli­
cated course of GERD with the development of 
severe esophagitis, peptic strictures, or Barrett’s 
esophagus, but also requires the exclusion of other  
pathological conditions of the upper digestive 
tract, including neoplastic processes. Therefore, 
alarm symptoms are not so much diagnostic signs 
of GERD as markers for the need for an in-depth 
examination [18].

Esophagogastroduodenoscopy remains the main  
method for assessing structural changes in sus­
pected GERD and is important for detecting com­
plicated forms of the disease [19, 20]. Endoscopic 
examination allows determining the presence of 
erosive esophagitis, assessing the degree of muco- 
sal damage according to the Los Angeles classifica­
tion, detecting peptic strictures, hiatal hernia, and 
performing a biopsy in case of suspected Barrett’s 
esophagus or alternative diseases, in particular 
eosinophilic esophagitis [20, 21]. Of particular im­
portance are severe endoscopic manifestations —  
Los Angeles grade C/D esophagitis, which, accord­
ing to modern diagnostic criteria, are considered 
convincing evidence of the presence of GERD. At 
the same time, a normal endoscopic picture does 
not exclude the disease, since a significant propor­
tion of patients have a non-erosive form of GERD, 
in which symptoms occur in the absence of visible 
mucosal damage.

Modern treatment of gastroesophageal reflux 
disease is based on the principles of personali­
zed medicine and involves choosing a therapeu­
tic strategy according to the clinical phenotype of 
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the disease, the presence of objectively confirmed 
pathological reflux, the severity of symptoms, the 
risk of complications and the impact of the disease 
on the patient’s quality of life [22]. In contrast to 
the traditional model, in which the main task of 
treatment was considered to be the maximum sup­
pression of acid secretion, the modern approach 
involves the assessment of the entire spectrum 
of pathophysiological mechanisms, including im­
paired antireflux barrier function, esophageal mo­
tor disorders, increased visceral sensitivity and 
impaired gut-brain interaction. That is why effec­
tive treatment of GERD is now considered not only 
as acidity control, but as a comprehensive strategy 
aimed at eliminating the specific mechanism of 
symptom formation in each patient [23, 24].

Treatment should be guided by the clinical phe­
notype of GERD. Patients with erosive esophagi­
tis, especially severe esophagitis, are most likely 
to respond to acid-suppressive therapy, whereas 
patients with nonerosive disease, reflux hyper­
sensitivity, or functional heartburn may have limi­
ted efficacy with acid-suppressive therapy alone. 
Therefore, before continuing to escalate therapy, 
it is important to determine whether symptoms 
are due to persistent pathological reflux, impaired 
esophageal sensory function, or functional mecha­
nisms [25, 26].

Lifestyle modification remains an important 
component of comprehensive treatment for GERD, 
but current guidelines emphasize the need for 
an individualized approach and avoidance of un­
necessary restrictions. The most convincing evi­
dence of effectiveness is obtained for weight loss 
in patients with overweight or obesity, since an 
increase in abdominal fat contributes to increased 
intra-abdominal pressure, impaired lower esopha­
geal sphincter function, and an increase in the 
frequency of reflux episodes [27, 28]. In patients 
with nocturnal symptoms, it is advisable to avoid 
eating immediately before bedtime and to elevate 
the head of the bed, which may reduce exposure of 
the esophagus to acidic contents in a horizontal po­
sition [29, 30]. At the same time, current evidence 
does not support a universal elimination diet for 
all patients with GERD, since food triggers have 
significant individual variability. The exclusion of 
individual foods should be based on a proven as­
sociation between their consumption and the onset 
of symptoms [31, 32].

Proton pump inhibitors (PPIs) remain the main­
stay of drug therapy for GERD due to their high 
efficacy in reducing acid exposure, healing erosive 
esophagitis, and controlling typical acid-related 

symptoms [33, 34]. The most pronounced thera­
peutic effect of PPIs is observed in patients with 
documented erosive esophagitis and pathological 
acid reflux. At the same time, the current concept 
involves the rational use of PPIs with regular eva­
luation of the indications for continued treatment. 
Long-term maintenance therapy should be pre­
scribed primarily for patients with a high risk of 
relapse or development of complications, including 
severe esophagitis, Barrett’s esophagus, or recur­
rent symptoms after discontinuation of therapy 
[35–37]. In patients without complicated disease, 
it is important to find the minimum effective dose 
of the drug that provides symptom control. This 
approach avoids unjustified prolonged use of acid-
suppressive therapy and is in line with the modern 
concept of step-down and deprescribing strate­
gies.

Insufficient response to PPI therapy is one of the 
most challenging clinical situations in the manage­
ment of patients with suspected GERD. It is impor­
tant to emphasize that the persistence of symptoms 
on treatment does not always indicate the presence 
of truly refractory GERD. Before changing thera­
peutic tactics, it is necessary to assess the patient’s 
compliance with treatment, the correct timing of 
drug administration, the adequacy of the dose to 
the clinical situation, and to exclude alternative 
causes of symptoms. Optimization of PPI therapy 
includes taking the drug 30–60 minutes before 
meals, adjusting the dosage regimen, and, if neces­
sary, switching to another representative of the 
group [38, 39]. Further increased acid suppression 
without confirmation of the mechanism of symp­
toms is often of no clinical benefit, especially in 
patients with normal acid exposure and functional 
disorders of the esophagus.

A separate direction of development of modern 
pharmacotherapy of GERD is the use of potassium-
competitive acid blockers (P-CAB), in particular 
vonoprazan [40, 41]. Unlike PPIs, which require ac­
tivation of the secretory tubules of parietal cells in 
an acidic environment, P-CABs provide more rapid 
and stable inhibition of acid secretion by blocking 
the potassium-dependent stage of H+/K+-ATPase. 
Clinical studies demonstrate the effectiveness of 
vonoprazan in the treatment of erosive esophagitis, 
including severe forms of the disease, as well as its 
potential advantage in some patients with insuffi­
cient response to traditional acid-suppressive the­
rapy [42]. At the same time, the final determination 
of the place of P-CAB in the long-term management 
of patients with GERD requires further studies on 
safety and optimal strategies of use [43].
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In patients with persistent symptoms despite 
optimized PPI therapy, the current algorithm in­
volves re-evaluating the diagnosis using functional  
imaging. pH-  impedance monitoring allows us 
to determine whether the symptoms are due to 
pathological reflux, mild or non-acid reflux events, 
reflux hypersensitivity, or functional mechanisms. 
This approach is of fundamental importance, since 
a significant proportion of patients with so-called 
PPI-refractory GERD do not actually have active 
pathological reflux, and further increase in acid 
suppression in such cases is of little benefit [44, 
45]. Alginates are an important adjunctive therapy 
for symptomatic GERD, especially in patients with 
postprandial symptoms and regurgitation. Their 
mechanism of action is to form a physical barrier 
(«raft») on the surface of gastric contents, which 
reduces gastroesophageal reflux and limits acid 
contact with the esophageal mucosa [46, 47].

Interventional treatments are considered in 
patients with documented GERD who are not ade­
quately controlled by medical therapy, and in cases 
where there are anatomical factors that support 
pathological reflux [48]. The main indications for 
considering surgical treatment are large hiatal her­
nias, severe erosive esophagitis, regurgitation that 
is not adequately controlled by medical therapy, 
and the patient’s desire to avoid long-term use of 
acid-suppressive drugs if the mechanism of the 
disease is confirmed. Importantly, the success of 
antireflux interventions depends largely on proper 
patient selection, as surgery should not be con­
sidered in cases where symptoms are not related 
to pathological reflux. Laparoscopic antireflux 
surgery (most commonly Nissen fundoplication 
or modified versions) remains the most widely 
studied surgical treatment for GERD [49, 50]. Its 
primary goal is to restore the antireflux barrier by 
correcting the hiatal hernia and enhancing lower 
esophageal sphincter function. In carefully selected 
patients, surgery can provide long-term control of 
typical symptoms, reduce the frequency of regur­
gitation, and reduce the need for drug therapy. 
However, potential limitations include the risk of 
postoperative dysphagia, gas-bloat syndrome, and 
the need for careful preoperative functional assess­
ment, including manometry and reflux monitoring 
[51, 52].

Current minimally invasive alternatives include 
magnetic sphincter augmentation (MSA) and endo­
scopic treatments, such as transoral incisionless 
fundoplication (TIF) [53–56]. MSA involves the use 
of a magnetic device to enhance closure of the 
lower esophageal sphincter while maintaining the 

physiological passage of food and regurgitation. TIF 
aims to endoscopically create a valve mechanism 
at the gastroesophageal junction. These methods 
have shown promising results in selected patients, 
but their use requires confirmation of long-term 
efficacy and clear selection criteria.

A special place in modern therapy of GERD is 
occupied by the assessment of the patient’s quali­
ty of life and the impact of symptoms on daily ac­
tivities [57, 58]. Although objective parameters of 
reflux are of key importance for establishing the 
diagnosis, the clinical effectiveness of treatment is 
determined not only by the normalization of acid 
exposure, but also by achieving symptom control 
and improving the functional status of the patient. 
That is why the modern model of patient manage­
ment involves regular reassessment of therapeutic 
response and adaptation of treatment depending on 
changes in the clinical situation. Thus, modern the­
rapy of gastroesophageal reflux disease is moving  
from a universal acid-suppressive strategy to an 
individualized model that takes into account the 
phenotype of the disease, the mechanism of symp­
tom formation, the presence of complications and 
the characteristics of a particular patient. Effective 
management of GERD today is based on a combina­
tion of lifestyle modification, optimized pharmaco­
therapy, the use of new classes of acid-suppressive 
drugs, functional diagnostics in difficult cases and 
interventional methods in patients with confirmed 
pathological reflux [59]. Such a personalized ap­
proach allows to increase the effectiveness of treat­
ment, avoid unjustified escalation of therapy and 
ensure long-term control of symptoms with an 
improvement in the quality of life of patients.

CONCLUSIONS
Modern approaches to the management of pa­

tients with gastroesophageal reflux disease are 
based on the transition from a symptom-oriented  
model to a personalized phenotype-oriented stra­
tegy, which involves objective verification of patho­
logical reflux and identification of the mechanisms 
of symptom formation. The combination of endo­
scopic methods, ambulatory pH monitoring, pH im­
pedance study and manometry allows for a more 
accurate differentiation of erosive and non-erosive 
GERD, reflux hypersensitivity and functional heart­
burn, which is of fundamental importance for the 
choice of therapeutic tactics. Treatment of GERD 
should be individualized and include lifestyle mo­
dification, rational use of proton pump inhibitors, 
the use of new acid-suppressive drugs, in particu­
lar potassium-competitive acid-secretion blockers, 
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as well as interventional methods in patients with 
confirmed pathological reflux. In cases of persis­
tent symptoms, a re-evaluation of the diagnosis is 
necessary, taking into account the possibility of re­
flux hypersensitivity or functional disorders, since 
further escalation of acid suppression is not always 
effective. Thus, the current strategy for treating 
GERD is aimed not only at controlling acid expo­
sure, but also at eliminating specific pathophysi­
ological mechanisms of the disease and improving 
the quality of life of patients.
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Лукіянець О.О.,  
Михальчук Т.І.,  
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Вроджена діафрагмальна грижа (ВДГ) у дітей є тяжкою вродженою патологією, перебіг якої ви-��
значається не лише наявністю дефекту діафрагми, а й ступенем легеневої гіпоплазії, персистуючої 
легеневої гіпертензії та супутніх вроджених аномалій. Незважаючи на розвиток пренатальної діаг
ностики, неонатальної інтенсивної терапії та сучасних хірургічних технологій, лікування новонаро-
джених із тяжкими формами ВДГ залишається складним, а оптимальні підходи до прогнозування 
та вибору лікувальної тактики продовжують удосконалюватися.
МЕТА.��  Систематизувати та критично проаналізувати сучасні дані щодо етіології, патогенезу, діаг
ностики, лікування та прогнозу вродженої діафрагмальної грижі у дітей на основі принципів до-
казової медицини.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено систематичний пошук, контент-аналіз, дескриптивний та порів-
няльний аналіз сучасної наукової літератури, систематичних оглядів, метааналізів, багатоцентрових 
клінічних досліджень, міжнародних рекомендацій та консенсусних документів щодо ВДГ. Пошук 
виконували в базах даних PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science та Google Scholar. До аналізу 
включали публікації, присвячені патогенезу, пренатальній і постнатальній діагностиці, інтенсивній 
терапії, хірургічному лікуванню та прогнозуванню перебігу ВДГ; на первинному етапі проаналізовано 
понад 90 джерел.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Встановлено, що основними прогностичними чинниками при ВДГ є ступінь легеневої 
гіпоплазії, тяжкість легеневої гіпертензії, розмір дефекту діафрагми, внутрішньогрудне розташування 
печінки та наявність супутніх вроджених аномалій. Сучасна пренатальна діагностика ґрунтується на 
ультразвуковому дослідженні з оцінкою LHR та O/E LHR, доповненому МРТ плода для визначення 
об’єму легень і анатомічних особливостей. Основним принципом постнатального ведення є «sta
bilization before operation»: рання інтубація, щадна вентиляція, декомпресія шлунка, корекція легеневої 
гіпертензії та, за показаннями, застосування високочастотної вентиляції, інгаляційного оксиду азоту 
й ECMO. Оперативну корекцію виконують після досягнення кардіореспіраторної стабільності. У ста-
більних пацієнтів можливе застосування торакоскопічних і лапароскопічних методик, тоді як вибір 
способу пластики визначається розміром дефекту та наявністю власних тканин. Перспективними 
напрямами залишаються FETO, удосконалення малоінвазивних технологій, біосумісних матеріалів 
і персоналізованих підходів до лікування.
ВИСНОВКИ.��  Сучасне лікування вродженої діафрагмальної грижі у дітей повинно базуватися на 
комплексному мультидисциплінарному підході з ранньою пренатальною діагностикою, оцінкою 
прогнозу та стабілізацією новонародженого до виконання хірургічної корекції. Поєднання сучасних 
методів інтенсивної терапії, малоінвазивної хірургії, ECMO та селективного застосування FETO роз-
ширює можливості лікування тяжких форм ВДГ. Подальші дослідження необхідні для удосконалення 
прогностичних моделей, стандартизації показань до фетальних і екстракорпоральних технологій та 
покращення віддалених результатів лікування.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  вроджена діафрагмальна грижа, діти, дихальна недостатність, огляд літератури, 
легенева гіпоплазія, легенева гіпертензія, пренатальна діагностика, хірургічне лікування.

MODERN APPROACHES TO THE DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA IN CHILDREN:  

A LITERATURE REVIEW
Konoplitskyi V.S.,  
Korobko Yu.Ye.,  
Sasiuk A.I.,  
Lukiianets O.O.,  
Mykhalchuk T.I.,  
Dymchyna Yu.A.

National Pirogov Memorial 
Medical University,  
Vinnytsia, Ukraine

Congenital diaphragmatic hernia (CDH) in children is a severe congenital disorder whose clinical course ��
is determined not only by the presence of a diaphragmatic defect but also by the degree of pulmonary 
hypoplasia, persistent pulmonary hypertension, and associated congenital anomalies. Despite advances 
in prenatal diagnosis, neonatal intensive care, and modern surgical technologies, the management of 
neonates with severe forms of CDH remains challenging, and optimal approaches to prognostic assess-
ment and treatment selection continue to evolve.
OBJECTIVE.��  To systematize and critically analyze current evidence regarding the etiology, pathogenesis, 
diagnosis, treatment, and prognosis of congenital diaphragmatic hernia in children based on the principles 
of evidence-based medicine.
MATERIALS AND METHODS.��  A systematic search, content analysis, descriptive analysis, and comparative 
analysis of current scientific literature, systematic reviews, meta-analyses, multicenter clinical studies,
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ВСТУП

Діафрагмальні грижі у дітей є однією з най­
складніших патологій у неонатальній та дитя­
чій хірургії. Їх клінічне значення визначається 
не лише анатомічним дефектом діафрагми, а й 
розвитком легеневої гіпоплазії, персистуючої 
легеневої гіпертензії та інших тяжких функціо­
нальних порушень, що формуються внутріш­
ньоутробно внаслідок переміщення органів 
черевної порожнини до грудної клітки [1–4].

Незважаючи на значний прогрес у прена­
тальній діагностиці, неонатальній інтенсивній 
терапії та дитячій хірургії, лікування дітей із 
вродженою діафрагмальною грижею залишаєть- 
ся складним. Покращення методів візуалізації, 
алгоритмів стабілізації новонароджених, а та­
кож впровадження високочастотної вентиляції 
легень, інгаляційного оксиду азоту, ECMO та 
фетальних втручань підвищили ефективність 
лікування. Водночас прогноз і надалі залежить 
від ступеня легеневої гіпоплазії, тяжкості леге­
невої гіпертензії, розміру дефекту діафрагми, 
супутніх вад розвитку та можливостей спеціа­
лізованого центру. Частота вродженої діафраг­
мальної грижі становить близько 2–3 випадків 
на 10 000 живонароджених. Найчастіше зустрі­
чаються лівобічні грижі Бохдалека, тоді як гри­
жі Морґаньї, центральні та двобічні дефекти є 
значно рідшими. Майже у половини пацієнтів 
патологія поєднується з іншими вродженими 
вадами або генетичними синдромами, що сут­
тєво погіршує прогноз [3–11].

Сучасні клінічні рекомендації передбачають 
виконання оперативного втручання після до­

сягнення максимально можливої кардіореспі­
раторної стабілізації новонародженого, а не в 
ургентному порядку після народження. Такий 
підхід дозволяє знизити периопераційний ри­
зик, однак потребує чіткої оцінки готовності 
пацієнта до хірургічного лікування [7, 9, 12].

Мета — систематизувати та критично про­
аналізувати сучасні дані щодо етіології, пато­
генезу, діагностики, лікування та прогнозу вро­
дженої діафрагмальної грижі у дітей на основі 
принципів доказової медицини.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Матеріалом дослідження стали сучасні нау­

кові публікації, систематичні огляди, метаана­
лізи, результати багатоцентрових досліджень, 
міжнародні клінічні рекомендації та консен­
сусні документи щодо вродженої діафрагмаль­
ної грижі (ВДГ) у дітей.

Проведено систематичний пошук, контент-
аналіз, дескриптивний та порівняльний ана­
ліз літературних джерел із баз даних PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science та Google Scho­
lar. Перевагу надавали роботам останніх 10–15 
років, а також фундаментальним досліджен­
ням, що визначили сучасні підходи до патоге­
незу та лікування ВДГ.

Пошук здійснювали за ключовими терміна­
ми: «вроджена діафрагмальна грижа» (congeni­
tal diaphragmatic hernia), «легенева гіпоплазія» 
(pulmonary hypoplasia), «легенева гіпертензія» 
(pulmonary hypertension), «пренатальна діагнос­
тика» (prenatal diagnosis), «lung-to-head ratio», 
«ECMO», «FETO», «торакоскопічне лікування» 

international guidelines, and consensus documents on CDH were performed. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, 
Web of Science, and Google Scholar databases. Publications addressing the pathogenesis, prenatal and postnatal diagnosis, intensive 
care, surgical treatment, and prognostic assessment of CDH were included in the analysis; more than 90 sources were reviewed at the 
initial stage.
RESULTS.��  The main prognostic factors in CDH were found to include the degree of pulmonary hypoplasia, severity of pulmonary hyper-
tension, size of the diaphragmatic defect, intrathoracic liver position, and presence of associated congenital anomalies. Current prenatal 
diagnosis is based on ultrasonography with assessment of the lung-to-head ratio (LHR) and observed-to-expected LHR (O/E LHR), 
supplemented by fetal magnetic resonance imaging (MRI) to determine lung volume and anatomical characteristics. The fundamental 
principle of postnatal management is «stabilization before operation,» including early intubation, gentle ventilation, gastric decompres-
sion, management of pulmonary hypertension, and, when indicated, high-frequency ventilation, inhaled nitric oxide, and extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO). Surgical repair is performed after cardiorespiratory stabilization has been achieved. Thoracoscopic and 
laparoscopic techniques may be used in stable patients, whereas the choice of repair technique is determined by the size of the defect 
and the availability of native diaphragmatic tissue. Promising areas of development include fetoscopic endoluminal tracheal occlusion 
(FETO), advances in minimally invasive technologies, biocompatible materials, and personalized treatment approaches.
CONCLUSIONS.��  Current management of congenital diaphragmatic hernia in children should be based on a comprehensive multidisciplinary 
approach involving early prenatal diagnosis, prognostic assessment, and stabilization of the neonate prior to surgical repair. The combina-
tion of modern intensive care strategies, minimally invasive surgery, ECMO, and selective use of FETO expands the therapeutic options 
for severe forms of CDH. Further research is needed to refine prognostic models, standardize indications for fetal and extracorporeal 
therapies, and improve long-term treatment outcomes.
KEYWORDS:��  congenital diaphragmatic hernia, children, respiratory failure, literature review, pulmonary hypoplasia, persistent pulmonary 
hypertension, prenatal diagnosis, surgical treatment.
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(thoracoscopic repair) та «неонатальна інтенсив­
на терапія» (neonatal intensive care).

До аналізу включали систематичні огляди, 
метааналізи, рандомізовані та багатоцентро­
ві клінічні дослідження, а також міжнародні 
рекомендації щодо діагностики, лікування та 
прогнозування ВДГ. Виключали поодинокі клі­
нічні випадки, дубльовані публікації та роботи, 
що не відповідали тематиці дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проблемам етіології, патогенезу, діагности­

ки, лікування та прогнозування вродженої діа­
фрагмальної грижі (ВДГ) присвячено численні 
експериментальні й клінічні дослідження. Не­
зважаючи на розвиток пренатальної діагнос- 
тики, неонатальної інтенсивної терапії та ди- 
тячої хірургії, ВДГ залишається однією з най­
тяжчих вроджених патологій. Сучасні прин­
ципи ведення пацієнтів представлені у реко­
мендаціях CDH EURO Consortium, ELSO та даних 
Congenital Diaphragmatic Hernia Study Group [6, 
10, 18, 21].

Основними напрямами сучасних дослід- 
жень є вивчення ембріогенезу, молекулярно-
генетичних механізмів розвитку ВДГ та фак­
торів, що визначають ступінь легеневої гіпо­
плазії. Встановлено провідну роль порушень 
формування плевроперитонеальних структур 
і генетичних змін у патогенезі захворювання 
[1–4].

Важливе значення має пренатальна діагнос­
тика, що базується на поєднанні ультразвуко­
вого дослідження та магнітно-резонансної то- 
мографії плода з оцінкою об’єму легень, по­
ложення печінки та показника lung-to-head 
ratio (LHR), який є важливим прогностичним 
критерієм виживаності новонароджених із ВДГ 
[8, 9, 11, 15, 24].

Сучасні дослідження підтверджують пере­
ваги відтермінованого оперативного лікування 
після стабілізації кардіореспіраторного стану. 
Водночас продовжується вивчення ролі ECMO, 
фетоскопічної ендолюмінальної оклюзії трахеї 
(FETO) та малоінвазивних хірургічних методик 
[17, 19–21].

Попри значний обсяг наукових даних, за­
лишаються дискусійними критерії відбору для 
FETO, показання до ECMO, оптимальні терміни 
операції та фактори довгострокового прогнозу. 
Недостатнє узагальнення міжнародних реко­
мендацій у вітчизняній літературі обмежує 
впровадження доказових підходів у клінічну 
практику [12, 18, 21, 25].

Необхідність систематизації сучасних нау­
кових даних і міжнародного досвіду щодо діаг­
ностики, лікування та прогнозування ВДГ у 
дітей стала підґрунтям для проведення цього 
дослідження.

Діафрагма є основним дихальним м’язом, 
який розмежовує грудну й черевну порожни­
ни, забезпечує вентиляцію легень, підтриман­
ня внутрішньочеревного тиску та венозне по­
вернення. Її розвиток відбувається переважно 
у 4–10 тижні внутрішньоутробного періоду за 
участю поперечної перегородки, плевропери­
тонеальних мембран, дорсальної брижі страво­
ходу та міобластів шийних сомітів. Порушення 
їх взаємодії або неповне закриття плевропери­
тонеальних каналів призводять до формування 
вроджених діафрагмальних гриж різної лока­
лізації [1, 5, 23, 26].

Основними зонами виникнення дефектів є 
трикутник Бохдалека, трикутник Ларрея (Мор­
ганьї) та центральна сухожильна частина діа­
фрагми. Локалізація й розміри дефекту визна­
чають клінічний перебіг і вибір хірургічної 
тактики. У новонароджених діафрагма має 
функціональну незрілість, що проявляється не- 
достатньою диференціацією м’язових волокон, 
незавершеним розвитком іннервації та васку­
ляризації, знижуючи її компенсаторні мож­
ливості при гіпоксії та тяжких респіраторних 
порушеннях (рис. 1) [2, 6, 9, 16, 18].

Вроджена діафрагмальна грижа (ВДГ) ви­
никає внаслідок порушення ембріонального 
розвитку діафрагми, що призводить до пере­
міщення органів черевної порожнини у грудну 
клітку та порушення росту й дозрівання легень. 
Патогенез захворювання має багатофакторний 
характер і включає генетичні, молекулярні та 
клітинні механізми. Важливу роль відіграють 
транскрипційні фактори GATA4, ZFPM2 (FOG2), 
WT1 та сигнальні шляхи TGF-β, Wnt/β-catenin  
і Notch, які регулюють розвиток діафрагми, міо­
генез і ремоделювання тканин. Порушення їх 
функції сприяє формуванню дефектів діафраг­
ми та може поєднуватися з іншими вроджени­
ми аномаліями [1, 5, 12, 26, 27].

Ключовими ланками патогенезу є порушен­
ня ангіогенезу, міграції міогенних клітин і 
структури позаклітинного матриксу, що зни­
жує міцність діафрагми. Додаткове значення 
мають гени NR2F2 та FREM2, залучені до мор­
фогенеза діафрагмальної пластинки. Перемі­
щення органів у грудну клітку спричиняє вто­
ринні зміни — компресію легень, порушення 
розвитку бронхіального дерева, зменшення 
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кількості альвеол та ремоделювання судин ма­
лого кола кровообігу. Саме вираженість легене­
вої гіпоплазії та легеневої гіпертензії визначає 
тяжкість перебігу, результати лікування та ви­
живаність новонароджених із ВДГ [1, 5, 8, 12].

Діафрагмальні грижі у дітей є однією з най­
складніших патологій у неонатальній та дитя­
чій хірургії. Їх клінічне значення визначається 
не лише анатомічним дефектом діафрагми, а й 
розвитком легеневої гіпоплазії, персистуючої 

легеневої гіпертензії та інших тяжких функ­
ціональних порушень, що формуються внут­
рішньоутробно внаслідок переміщення орга- 
нів черевної порожнини до грудної клітки [1–4, 
10, 22].

Незважаючи на значний прогрес у прена­
тальній діагностиці, неонатальній інтенсивній 
терапії та дитячій хірургії, лікування дітей із 
вродженою діафрагмальною грижею залиша­
ється складним. Покращення методів візуаліза­

Рис. 1. Ембріогенез та патогенез вродженої діафрагмальної грижі

1. � Нормальний  
розвиток  
діафрагми  
(4–7 тиждень  
гестації)

Легеня

Серце

Діафрагма

Печінка

Кишечник

2. � Порушення 
формування 
діафрагми

3. � Дефект 
діафрагми  
(частіше задньо-
боковий —  
ліворуч)

4. � Переміщення 
органів черевної 
порожнини  
в грудну клітку

5. � Компресія  
та порушення 
розвитку 
легень
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ції, алгоритмів стабілізації новонароджених, а 
також впровадження високочастотної вентиля­
ції легень, інгаляційного оксиду азоту, ECMO та 
фетальних втручань підвищили ефективність 
лікування. Водночас прогноз і надалі залежить 
від ступеня легеневої гіпоплазії, тяжкості леге­
невої гіпертензії, розміру дефекту діафрагми, 
супутніх вад розвитку та можливостей спеціа­
лізованого центру. Частота вродженої діафраг­
мальної грижі становить близько 2–3 випадків 
на 10 000 живонароджених. Найчастіше зустрі­
чаються лівобічні грижі Бохдалека, тоді як гри­
жі Морґаньї, центральні та двобічні дефекти є 
значно рідшими. Майже у половини пацієнтів 
патологія поєднується з іншими вродженими 
вадами або генетичними синдромами, що сут­
тєво погіршує прогноз [3, 5–11, 20].

Сучасні клінічні рекомендації передбачають 
виконання оперативного втручання після до­
сягнення максимально можливої кардіореспі­
раторної стабілізації новонародженого, а не в 
ургентному порядку після народження. Такий 
підхід дозволяє знизити периопераційний ри­
зик, однак потребує чіткої оцінки готовності па- 
цієнта до хірургічного лікування [7, 9, 12, 29].

Своєчасна діагностика діафрагмальних гриж 
має важливе значення для вибору тактики ве­
дення вагітності, місця розродження та орга­
нізації спеціалізованої допомоги. Основним 
методом пренатальної діагностики ВДГ є ульт­
развукове дослідження, яке дозволяє виявити 
переміщення органів черевної порожнини у 
грудну клітку, зміщення серця та дефект діа­
фрагми. Для оцінки тяжкості використовують 
показники LHR і O/E LHR, а також визначають 
положення печінки та об’єм легеневої тканини. 
За потреби додатково застосовують магнітно-
резонансну томографію плода для уточнення 
об’єму легень і локалізації дефекту [8, 12, 28].

Після народження клінічні прояви визна­
чаються ступенем легеневої гіпоплазії та ле­
геневої гіпертензії й найчастіше включають 
гостру дихальну недостатність, тахіпное, ці­
аноз, ослаблення дихання на боці ураження 
та човноподібний живіт. Діагноз підтверджу­
ють рентгенографією органів грудної клітки, а 
за необхідності доповнюють ультразвуковим 
дослідженням, ехокардіографією, КТ або МРТ.  
Ехокардіографія є ключовою для оцінки леге­
невої гіпертензії, функції серця та супутніх вад 
[6, 8, 28].

З огляду на часте поєднання ВДГ з іншими 
вродженими аномаліями необхідне комплек­
сне обстеження пацієнтів. Поєднання прена­

тальних і постнатальних методів візуалізації 
забезпечує ранню верифікацію патології, оцін­
ку її тяжкості та оптимізацію лікувальної так­
тики [8, 12, 28].

Після встановлення діагнозу вродженої діа­
фрагмальної грижі (ВДГ) основним завданням 
є стабілізація кардіореспіраторного стану ново­
народженого, а не негайне оперативне втру­
чання. Сучасна концепція «stabilization before  
operation» передбачає виконання операції ли­
ше після досягнення респіраторної та гемоди­
намічної стабільності. Одразу після народжен­
ня уникають вентиляції через лицеву маску, 
проводять ранню інтубацію трахеї, контрольо­
вану штучну вентиляцію легень і декомпресію 
шлунка назо- або орогастральним зондом [8, 
12, 13, 28].

Респіраторна підтримка ґрунтується на прин- 
ципах «щадної вентиляції» з обмеженням тис­
ку на вдиху та профілактикою баротравми. За 
недостатньої ефективності традиційної вен­
тиляції застосовують високочастотну осциля­
торну вентиляцію. Інтенсивна терапія також 
включає корекцію гемодинамічних порушень, 
лікування легеневої гіпертензії, застосування 
інгаляційного оксиду азоту, а при рефрактерній 
гіпоксемії — екстракорпоральної мембранної 
оксигенації (ЕКМО) [8, 12, 28].

Оперативне лікування проводять після стабі­
лізації оксигенації, гемодинаміки та зменшен­
ня проявів легеневої гіпертензії. Такий підхід 
знижує ризик післяопераційних ускладнень і 
покращує виживаність, а ефективність ліку­
вання значною мірою залежить від якості пере­
допераційної інтенсивної терапії [8, 12, 28].

Хірургічна корекція вродженої діафрагмаль­
ної грижі (ВДГ) є основним методом лікування, 
однак операцію виконують лише після стабілі­
зації кардіореспіраторного стану новонародже­
ного. Метою втручання є повернення органів 
черевної порожнини в анатомічне положення 
та відновлення цілісності діафрагми. Обсяг опе­
рації визначається локалізацією і розмірами 
дефекту, ступенем зміщення органів та загаль­
ним станом пацієнта [6, 8, 12, 28].

Традиційно застосовують відкриті доступи 
з пластикою дефекту: при невеликих дефектах 
виконують первинне ушивання власними тка­
нинами, а при великих використовують синте­
тичні або біологічні імплантати. У стабільних 
пацієнтів дедалі ширше застосовують мало­
інвазивні торакоскопічні та лапароскопічні 
методики, що зменшують операційну травму 
та прискорюють відновлення [6, 8, 12, 28].
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Післяопераційне лікування включає респі­
раторну підтримку, контроль гемодинаміки, 
профілактику інфекційних ускладнень, знебо­
лення та поступове відновлення харчування. 
Результати лікування визначаються не лише 
технікою операції, а й ступенем легеневої гіпо­
плазії, легеневої гіпертензії, наявністю супутніх 
вад і якістю мультидисциплінарного супроводу 
[8, 12, 28].

Незважаючи на розвиток неонатальної реа­
німації, анестезіології та дитячої хірургії, після­
операційний період у дітей із ВДГ може супро­
воджуватися ускладненнями, що визначають 
подальший прогноз. Їх частота залежить від 
ступеня легеневої гіпоплазії, легеневої гіпертен­
зії, розмірів дефекту та способу його пластики. 
Одним із найважливіших ускладнень є рецидив 
грижі, ризик якого зростає при великих дефек­
тах, використанні імплантатів і недостатності 
власних тканин діафрагми [6, 8, 12, 28].

Після оперативної корекції у частини ді­
тей зберігаються порушення функції дихальної 
системи, рецидивні бронхолегеневі інфекції, 
бронхообструктивний синдром і зниження то­
лерантності до фізичних навантажень. Частим 
віддаленим наслідком є гастроезофагеальна 
рефлюксна хвороба, яка інколи потребує анти- 
рефлюксного оперативного лікування [6, 8, 28].

Віддалений перебіг ВДГ може супроводжу­
ватися порушеннями фізичного розвитку, не­
достатнім набором маси тіла, деформаціями 
грудної клітки, сколіозом, а у дітей із тяжким 
перебігом — неврологічними та когнітивними 
розладами. Тому необхідне тривале мульти­
дисциплінарне спостереження з контролем 
функції легень, серцево-судинної системи, нут- 
ритивного статусу, фізичного й нервово-психіч­
ного розвитку, що сприяє покращенню довго- 
строкових результатів лікування (рис. 2) [8, 12, 
28].

Прогноз при вродженій діафрагмальній гри­
жі (ВДГ) значною мірою визначається ступенем 
внутрішньоутробного порушення розвитку ле­
гень і серцево-судинної системи. Основними 
пренатальними прогностичними критеріями 
є показники LHR та O/E LHR, зниження яких 
асоціюється з вираженою легеневою гіпопла­
зією, легеневою гіпертензією та високим ризи­
ком дихальної недостатності. Несприятливим 
фактором також є внутрішньогрудне розташу­
вання печінки, що свідчить про великий де­
фект діафрагми та пов’язане зі зниженням ви­
живаності [8, 12, 28].

Магнітно-резонансна томографія плода під­
вищує точність оцінки об’єму легеневої ткани­
ни, а після народження прогностичне значення 

Рис. 2. Алгоритм ведення новонародженого з вродженою діафрагмальною грижею
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мають виражена легенева гіпертензія, тривала 
штучна вентиляція легень, стійка гіпоксемія, 
метаболічний ацидоз, потреба в інотропній 
підтримці та застосуванні екстракорпоральної 
мембранної оксигенації [8, 12, 28].

На результати лікування також впливають 
великі розміри дефекту, використання імплан­
татів, двобічне ураження та супутні вроджені 
аномалії. Сучасні прогностичні моделі поєдну­
ють дані пренатальної візуалізації, клінічні та 
інструментальні показники, що дозволяє інди­
відуалізувати лікувальну тактику й покращити 
результати лікування [6, 8, 12, 28].

Перспективні напрямки розвитку діагнос-
тики та лікування вроджених діафрагмаль-
них гриж. Досягнення останніх десятиліть сут­
тєво змінили підходи до лікування вродженої 
діафрагмальної грижі (ВДГ). Сучасна стратегія 
ґрунтується на комплексному веденні пацієн­
та, що включає пренатальну діагностику, оцін­
ку прогнозу, інтенсивну терапію, оптимальні 
терміни операції та післяопераційне спостере­
ження. Удосконалення ультразвукової та МРТ-
діагностики, а також інтеграція клінічних і 
генетичних даних підвищують точність про­
гнозування перебігу захворювання [8, 12, 28].

Перспективним напрямом є фетоскопічна 
ендолюмінальна оклюзія трахеї (FETO), яка 
стимулює внутрішньоутробний ріст легень у 
плодів із тяжкою легеневою гіпоплазією. Одно­
часно вдосконалюються методи інтенсивної  
терапії, персоналізована респіраторна підтрим­
ка, лікування легеневої гіпертензії та підходи 
до застосування екстракорпоральної мембран­
ної оксигенації [8, 12, 28].

Подальший розвиток пов’язаний із створен­
ням біосумісних матеріалів для пластики вели­
ких дефектів, удосконаленням малоінвазивних 
методик, а також вивченням генетичних і мо­
лекулярних механізмів ВДГ для раннього вияв­
лення груп високого ризику [1, 5, 6, 12, 28].

Важливою складовою сучасної допомоги за­
лишається довготривале мультидисциплінарне 
спостереження дітей після оперативної корек­
ції, що дозволяє своєчасно виявляти віддалені 
ускладнення та покращувати якість життя па­
цієнтів [8, 12, 28].

ВИСНОВКИ
Вроджена діафрагмальна грижа (ВДГ) зали­

шається однією з найтяжчих вроджених па­
тологій, перебіг якої визначається ступенем 
легеневої гіпоплазії, легеневої гіпертензії та 
наявністю супутніх вад розвитку. Результати 

лікування значною мірою залежать від своє­
часної діагностики, адекватної інтенсивної те­
рапії та спеціалізованої хірургічної допомоги.

Сучасна пренатальна діагностика дає змогу 
оцінити тяжкість ВДГ, прогнозувати перебіг 
захворювання та планувати тактику ведення 
вагітності й розродження. Основними прин­
ципами лікування є стабілізація кардіореспі­
раторного стану новонародженого, щадна вен­
тиляція легень, корекція легеневої гіпертензії 
та виконання операції після досягнення гемо­
динамічної стабільності.

Подальше вдосконалення лікування пов’я­
зане з розвитком персоналізованих підходів, 
пренатальної діагностики, фетальної та мало­
інвазивної хірургії, а також вивченням моле­
кулярно-генетичних механізмів захворювання. 
Важливою умовою покращення віддалених ре­
зультатів залишається мультидисциплінарний 
супровід дітей із ВДГ.
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OBJECTIVE.��  To systematically map and synthesize current evidence on the effects of environmental vibra- 
tion on populations, methods of exposure assessment, exposure–response relationships, regulatory 
approaches, and preventive strategies, and to identify the main gaps in the evidence base from a public 
health perspective.
MATERIALS AND METHODS.��  A scoping review was conducted in accordance with JBI methodology, with 
reporting guided by PRISMA-ScR and PRISMA-S. PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science Core 
Collection were searched from database inception through 24 August 2026, supplemented by citation 
searching. Eligibility criteria were structured according to the PCC (Population–Concept–Context) frame-
work. Twenty-four publications were included in the empirical synthesis and grouped into 13 research 
clusters; regulatory and methodological sources were analyzed separately.
RESULTS.��  The most developed evidence base concerned railway vibration. The most consistent exposure–
response relationships were observed for annoyance. Field and laboratory studies also support associations 
between nocturnal vibration and sleep disturbance, cortical arousals, awakenings, and acute changes in 
heart rate; in some experiments, vibration effects were observed independently of noise. Evidence for 
psychological and cognitive symptoms remains emerging and limited, and adequate prospective data on 
clinically manifest chronic diseases were not identified. Exposure assessment methods were heteroge-
neous and included RMS, VDV, vw,95, VdB, PPV, maximum frequency-weighted measures, and modelled 
exposure. Regulatory systems are primarily oriented toward comfort, annoyance, or structural safety rather 
than quantitative assessment of long-term health risk.
CONCLUSIONS.��  Environmental vibration should be regarded as a physical stressor relevant to public health, 
with the strongest evidence for annoyance and sleep disturbance. Priorities include standardizing exposure 
assessment, jointly evaluating noise and vibration, investigating nocturnal exposure, vulnerable populations, 
and long-term clinical outcomes, and preventing exposure through spatial and transport planning.
KEYWORDS:��  environmental vibration, public health, railway vibration, annoyance, sleep disturbance, 
exposure assessment, prevention.

ВІБРАЦІЯ У НАВКОЛИШНЬОМУ СЕРЕДОВИЩІ  
ТА ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я:  

SCOPING-ОГЛЯД ВПЛИВУ НА ЗДОРОВ’Я, ОЦІНЮВАННЯ  
ЕКСПОЗИЦІЇ ТА ПРОФІЛАКТИЧНИХ СТРАТЕГІЙ

Галак С.С.,  
Семашко П.В.,  
Безверха А.П.,  
Сердюк Є.А.,  
Гоц О.В.

Державна установа  
«Інститут громадського 
здоров’я ім. О.М. Марзєєва 
Національної академії 
медичних наук України»,  
м. Київ, Україна

МЕТА.��  Систематично картувати та узагальнити сучасні наукові дані щодо впливу вібрації навколиш-
нього середовища на населення, методів оцінювання експозиції, залежностей «експозиція–ефект», 
нормативних підходів і профілактичних стратегій, а також визначити основні прогалини доказової 
бази з позицій громадського здоров’я.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено scoping-огляд відповідно до методології JBI із дотриманням 
рекомендацій PRISMA-ScR та PRISMA-S щодо звітності. Пошук здійснювали в базах PubMed/
MEDLINE, Scopus і Web of Science Core Collection від початку їх індексації до 24 серпня 2026 року з 
додатковим пошуком за списками цитувань. Критерії включення сформовано відповідно до моделі 
PCC (Population–Concept–Context). До емпіричного синтезу включено 24 публікації, згруповані у 13 
дослідницьких кластерів; нормативні та методологічні джерела аналізували окремо.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Найбільш сформована доказова база стосувалася залізничної вібрації. Найпослідовніші 
залежності «експозиція–ефект» встановлено для роздратування населення. Результати польових і 
лабораторних досліджень також підтверджують зв’язок нічної вібраційної експозиції з порушенням 
сну, кортикальними активаціями, пробудженнями та гострими змінами частоти серцевих скорочень; 
в окремих експериментах ефекти вібрації спостерігалися незалежно від шумового впливу. Докази 
щодо психологічних і когнітивних симптомів залишаються новими та обмеженими, а достатніх 
проспективних даних щодо клінічно маніфестних хронічних захворювань не виявлено. Методи оці-
нювання експозиції характеризувалися значною неоднорідністю та включали RMS, VDV, vw,95, VdB, 
PPV, максимальні частотно-кориговані показники та модельовану експозицію. Нормативні системи 
переважно орієнтовані на комфорт, роздратування або конструктивну безпеку, а не на кількісне 
оцінювання довгострокового ризику для здоров’я.
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INTRODUCTION
Environmental vibration is a common physical 

factor in urban and suburban environments and is 
associated with railway and road traffic, metro sys­
tems, construction activities, and industrial sources.  
In residential settings, it is often intermittent and 
co-occurs with transportation noise. Actual hu­
man exposure is determined not only by distance 
from the source but also by soil properties, the 
frequency content of vibration, rolling-stock cha­
racteristics, foundations, building design, and the 
resonant properties of structures.

Transmission of vibration from the source to 
the individual is a multistage process: mechanical 
energy is generated by transport or technological 
processes, propagates through the ground, is trans­
ferred to foundations and structural elements, and 
may be amplified at specific natural frequencies of 
the building. Consequently, equal distance from a 
source does not ensure equal exposure, and field 
assessment requires simultaneous consideration of 
source characteristics, the propagation path, and 
building response.

From a public health perspective, exposure in 
the home is particularly important because the 
residential environment is expected to support 
sleep, rest, and recovery. Perception, discomfort, 
and annoyance have been studied most frequently; 
a smaller but important body of research has ad­
dressed sleep, cortical arousals, awakenings, and 
acute cardiac responses. A previous systematic 
review of railway vibration found that epidemio­
logical evidence was largely limited to annoyance 
and self-reported sleep disturbance, while stu­
dies of clinically manifest disease were absent [1];  
a corrigendum to that review was published in 
2024 [2].

Since 2023, the evidence base has expanded 
to include new population studies of railway vib­
ration, contemporary experiments on combined 
noise and vibration, and the first studies linking 
direct measurements of metro vibration with stan­
dardized indicators of mental health. Nevertheless, 
the literature remains methodologically hetero­
geneous, using RMS, VDV, statistical maxima of 
frequency-weighted velocity, VdB, PPV, maximum 

acceleration, and modelled individual exposure. 
This heterogeneity complicates direct comparisons 
across studies and the development of universal 
health-based criteria.

A further challenge is the combined action of 
noise and vibration. The two exposures often origi­
nate from the same transport source; therefore, 
their effects are correlated in field studies and may 
modify each other. Laboratory studies allow bet­
ter separation of exposure components, whereas 
population studies better reflect real-life residen­
tial conditions. Triangulation across these designs 
is therefore essential when considering causality.

A gap also exists between the epidemiological 
evidence base and regulatory practice. Internatio­
nal and national standards use different metrics 
and are primarily oriented toward comfort, an­
noyance, or structural safety, while universal 
health-based guideline values for long-term non-
occupational vibration exposure have not been 
established. Standardization of exposure assess­
ment is therefore central to the further develop­
ment of evidence-based public health practice in 
this field.

Given the breadth of the topic and the diversity 
of sources, study designs, exposure metrics, and 
outcomes, a scoping review approach was selected 
because it is suitable for systematically mapping 
evidence, identifying conceptual and methodologi­
cal gaps, and defining priorities for future research 
[3].

Objective. The objective of this review was to 
systematically map and synthesize evidence on 
the effects of environmental vibration on popula­
tions, methods of exposure assessment, exposure–
response relationships, regulatory approaches, and 
preventive strategies, and to identify the main gaps 
in the evidence base from a public health perspec­
tive.

Research Questions
1. Which sources of environmental vibration 

and which non-occupational residential/commu­
nity contexts are represented in the literature?

2. Which physical metrics and methods are used 
to assess individual or population-level exposure?

ВИСНОВКИ.��  Вібрацію навколишнього середовища доцільно розглядати як фізичний стресор, значущий для громадського здоров’я,  
з найбільш переконливими доказами щодо роздратування та порушення сну. Пріоритетними напрямами є стандартизація оцінювання 
експозиції, одночасне оцінювання шуму і вібрації, дослідження нічної експозиції, уразливих груп населення та довгострокових 
клінічних наслідків, а також профілактика впливу на етапах просторового і транспортного планування.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  вібрація навколишнього середовища, громадське здоров’я, залізнична вібрація, роздратування, порушення сну, 
оцінювання експозиції, профілактика.
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3. Which subjective, functional, physiological, 
psychological, and clinical outcomes have been 
investigated, and for which outcomes have expo­
sure–response relationships been established?

4. What roles are played by co-exposure to noi­
se, source type, building characteristics, and indi­
vidual or situational factors?

5. Which regulatory and preventive approaches 
are used, and which evidence gaps are priorities 
for evidence-based public health?

MATERIALS AND METHODS
Review design and conceptual framework. 

The review was conducted as a scoping review in 
accordance with JBI methodological guidance [3]. 
Reporting was guided by PRISMA-ScR [4], and de­
scription of the search strategy followed PRISMA-S 
principles [5]. Eligibility criteria were structured 
according to the PCC (Population–Concept–Context) 
framework.

Population: the general population and resi­
dents of residential or community settings exposed 
to non-occupational anthropogenic vibration. 
Concept: environmental/community vibration, in- 
cluding railway, metro, tram, road traffic, con­
struction, and industrial/community vibration; 
additional concepts included exposure assess­
ment, perception, annoyance, discomfort, sleep, 
physiological, psychological/cognitive outcomes, 
exposure–response relationships, and mitigation. 
Context: residential, urban, suburban, and other 
non-occupational community settings.

Inclusion and exclusion criteria. The core evi- 
dence base included peer-reviewed publications 
indexed in PubMed/MEDLINE, Scopus, or Web 
of Science that: (1) assessed human responses or 
health-related outcomes associated with environ­
mental vibration; (2) described relevant methods 
for measuring or modelling exposure; or (3) eva­
luated preventive or mitigation approaches in resi­
dential/community settings. Systematic reviews, 
methodological studies, and official standards or 
policy documents were used to contextualize the 
evidence. No lower date limit was applied; the 
search was current through 24 August 2026.

By functional purpose, eligible sources were 
grouped into four categories. Health/human-res­
ponse studies assessed perception, annoyance, dis­
comfort, sleep disturbance, awakenings/cortical 
arousal, and physiological, psychological, cognitive, 
or clinical outcomes. Exposure-assessment studies 
described or compared methods for measuring and 
modelling environmental vibration when directly 
relevant to population assessment. Prevention/mi- 

tigation studies addressed technical, building-relat­
ed, transport, or planning interventions. Review/
methodological/policy sources were used to contex­
tualize primary evidence and regulatory practice.

Studies of occupational whole-body vibration 
or hand–arm vibration, animal or in vitro experi­
ments, therapeutic applications of mechanical 
vibration, noise-only studies without a separate 
characterization of vibration, and purely struc­
tural or engineering studies without relevance to 
population exposure or prevention were excluded. 
The term whole-body vibration was not itself an 
exclusion criterion; eligibility was determined by 
the exposure context.

Information sources and search strategy. 
Searches were conducted in PubMed/MEDLINE, 
Scopus, and Web of Science Core Collection. Back­
ward and forward citation searching of key studies 
and previous reviews was also performed. Regula­
tory documents were identified separately through 
the official websites of the issuing organizations.

The search strategy combined four conceptual 
blocks: 

(1) vibration exposure — vibration*, environ­
mental/community/ground-borne/railway/rail/traf­
fic/road traffic/train-induced vibration; 

(2) residential/community context — residential, 
dwelling*, home*, building*, resident*, community, 
population; 

(3) human response/health — annoyance, dis­
comfort, perception, acceptability, concern, sleep, 
awakening, arousal, physiological, heart rate, men­
tal health, depress*, attention, concentration; and 

(4) exposure–response/methodology — exposure, 
exposure-response, dose-response, measurement, 
assessment, prediction. Following a pilot search, 
the terms «human response», «community res­
ponse», and «vibration annoyance» were added. 
Syntax was adapted to each database.

The working PubMed query consisted of three 
sequential logical components: terms for vibra­
tion exposure; residential/community context; and 
human response/health and exposure–response 
terms. Equivalent title/abstract/keyword fields and 
Boolean operators were used in Scopus and Web 
of Science. A blanket NOT occupational filter was 
not applied in order to avoid excluding relevant 
articles in which the term whole-body vibration 
was used for occupants of buildings; occupational 
settings were excluded during screening.

Additional citation searching was particularly 
important for earlier studies whose titles did not 
consistently use contemporary terms such as «envi­
ronmental vibration» or «health». It was also used 
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to identify secondary analyses from the same re­
search programmes and to avoid incorrectly treat­
ing them as independent populations.

Study selection, data charting, and popula-
tion overlap. After deduplication, records under­
went sequential title/abstract screening and full-
text assessment. Reasons for exclusion at full-text 
review were categorized as occupational exposure, 
absence of environmental vibration, irrelevant 
population/context/outcome, purely structural out­
comes, or an ineligible publication type. The selec­
tion process should be presented in a PRISMA-ScR 
flow diagram [4].

For each included publication, we extracted 
country, study design, sample, vibration source, 
measurement method and location, exposure met­
ric and units, frequency weighting, temporal cha­
racteristics, co-exposure to noise, outcome, effect 
estimate, 95% confidence interval (CI), adjusted 
confounders, principal findings, and limitations. 
The functional role of each source was also coded 
as H — health/human response, E — exposure as­
sessment, P — prevention/mitigation, or C — con­
textual/review/methodological.

The standardized data-charting form included 
authors and year; country and Study/Cohort ID; de­
sign; sample size and characteristics; source type; 
measurement location, direction, and method; phy­
sical quantity and units; frequency weighting; ex­
posure duration and temporal structure; number 
of events; concurrent noise; outcome assessment 
method; effect estimate and 95% CI; covariates/con­
founders; key findings; and limitations. The form 
could be refined during piloting when new types 
of indicators required additional fields.

To avoid double-counting the same populations, 
Publication ID was distinguished from Study/Co­
hort ID. Related publications from NANR209, Cargo 
Vibes, TVANE, EpiVib, and the Japanese Shinkan­
sen surveys were grouped on the basis of country, 
data-collection period, sample characteristics, au­
thorship, and project descriptions.

Critical appraisal and synthesis. Although 
formal critical appraisal is not mandatory for a 
scoping review, it was undertaken to improve in­
terpretation of health outcomes. The revised JBI 
Critical Appraisal Tool for Analytical Cross-section­
al Studies was used for analytical cross-sectional 
studies [6], with design-specific approaches applied 
to other study types. No aggregate quality score 
was calculated; domains were assessed separately. 
Because of substantial heterogeneity in sources, 
metrics, units, outcomes, and designs, an overall 
meta-analysis was not performed; instead, descrip­

tive and narrative evidence mapping was used. 
Regulatory documents were analyzed separately, 
with explicit distinction between human-response 
criteria and building-damage criteria.

Critical appraisal was used not as a mechani­
cal exclusion criterion but as a tool for weighted 
interpretation. For cross-sectional studies, particu­
lar attention was paid to clear inclusion criteria, 
validity of exposure and outcome measurement, 
identification and control of confounders, and ap­
propriateness of the statistical analysis [6]. For 
laboratory experiments, exposure control, proto­
col standardization, objectivity of outcomes, and 
external validity were considered; for qualitative 
studies, methodological congruence with the re­
search question and transparency of analysis were 
assessed.

RESULTS AND DISCUSSION
Overall characteristics of the evidence base. 

Within this scoping review, 24 publications were 
included in the empirical synthesis and grouped 
into 13 research clusters representing individual 
studies or research programmes. Several program­
mes, including NANR209, CargoVibes, TVANE, and 
EpiVib, were represented by multiple publications 
with complete or partial overlap of samples, while 
some publications reported secondary or pooled 
analyses of several primary studies. Publication ID 
and Study/Programme ID were therefore analyzed 
separately to avoid double-counting evidence. Most 
evidence originated from the United Kingdom, 
Sweden, Norway, and Japan; more recent studies 
added data from Malaysia and Iran. Central and 
Eastern Europe, including Ukraine, remain under­
represented.

Research on railway vibration predominated, in­
cluding conventional passenger and freight trains,  
high-speed systems, metro, and light rail. Road 
traffic, construction, and industrial vibration have 
been studied far less extensively. Field studies were 
predominantly cross-sectional and combined ques­
tionnaires with measured or modelled exposure; 
laboratory sleep studies were small but employed 
polysomnography (PSG) and electrocardiography 
(ECG). The Norwegian socio-vibration survey in­
cluded 1,503 respondents [7]; NANR209 comprised 
1,281 interviews, including 931 on railway vibra­
tion and 350 on construction vibration [8, 9]. EpiVib 
included 6,894 participants in an early publication 
[13], while a later analysis included 7,280 adults 
with modelled exposure [14].

Sample size varied substantially by design. 
Laboratory sleep studies typically involved 12–24 
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healthy volunteers [17–20], whereas field socio-
vibration studies included hundreds or thousands 
of residents [7–15]. Most field samples consisted 
of adults; children, adolescents, older adults, and 
medically vulnerable individuals were underrep­
resented. This limitation is particularly relevant to 
the external validity of laboratory evidence.

A clear hierarchy was evident across outcome 
domains. Perception, discomfort, and annoyance 
were assessed most frequently, followed by sleep 
disturbance. Acute physiological outcomes were 
represented mainly by laboratory PSG/ECG studies, 
whereas mental-health, cognitive, and clinically 
manifest outcomes were uncommon. Consequent­
ly, the «health evidence» in this field should not be 
treated as a homogeneous body of evidence: confi­
dence differs substantially by outcome level.

The number of publications exceeded the num­
ber of independent populations. NANR209 gene- 
rated a series of papers on exposure metrics, rail­
way/construction annoyance, and modifying fac­
tors [8–10, 27]; CargoVibes produced laboratory 
and field analyses of sleep and heart-rate responses 
[17–21]; TVANE examined interactions between 
railway noise and vibration [11, 12]; and EpiVib 
progressed from a distance proxy to modelled indi­
vidual exposure [13, 14]. This clustering was taken 
into account when interpreting the strength and 
consistency of the evidence.

Exposure assessment. Exposure assessment 
methods were highly heterogeneous. In Norway, 
exposure was characterized using the statistical 
maximum frequency-weighted vibration velocity, 
vw,95; exposure was estimated for 1,427 of 1,503 re­

Table 1. Key research programmes and their contribution to the evidence base

Study/Programme Source Design/Sample Primary 
outcome Contribution

Norwegian Socio-
Vibrational Survey [7]

Road/rail/ 
tram/metro Field study, n = 1,503 Annoyance vw,95; exposure–

response

NANR209 [8–10, 27, 30] Rail + 
construction Field study, n = 1,281 Annoyance, 

acceptability

Exposure metrics, 
source-specific 
response, modifiers

TVANE [11, 12] Rail
Field study,  

n = 1,695; secondary 
subset, n = 862

Annoyance Combined noise–
vibration response

EpiVib [13, 14, 22] Rail
Qualitative +  

cross-sectional; large 
survey, n = 7,280

Perception, 
annoyance

Qualitative context; 
distance proxy → 
modelled exposure

Rafidah et al. [15] Rail Field measurements + 
survey, n = 208 Annoyance Train type, speed, 

distance

Arnberg et al. [16] Heavy road 
traffic

Laboratory 
experiment Sleep

Direct evidence for 
road-traffic vibration 
effects on sleep

CargoVibes [17–21] Freight rail 3 Laboratory +  
2 field studies

Sleep, arousal, 
heart rate

Psg/ecg and exposure–
response

Morihara et al. [23] Shinkansen Socio-acoustic survey, 
n = 1,022

Annoyance/
activity Activity disturbance

Sadeghi et al., PHQ-9 
[24] Metro Cross-sectional;  

one building, n = 144
Depressive 
symptoms

Emerging mental-health 
evidence

Sadeghi et al., ASR [25] Metro Cross-sectional;  
31 buildings, n = 451

Mental-health 
dimensions

Broader psychological 
outcomes

Tung et al. [26]
Road + 

conventional/
high-speed rail

Laboratory 
experiment Discomfort Combined noise–

vibration effects

Howarth & Griffin [28] Rail Controlled laboratory 
study Annoyance Early combined noise–

vibration evidence

Yokoshima et al. [29] Shinkansen Secondary analysis  
of 6 surveys Annoyance

Pooled japanese 
evidence on combined 
effects
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spondents by combining measurements with semi-
empirical modelling, and annoyance increased with 
increasing vw,95 [7]. In NANR209, 24-hour exposure 
estimates were obtained for 1,073 cases, and 60 
vibration descriptors with six frequency-weighting  
variants were compared. No single descriptor 
showed a consistent advantage, whereas the use 
of appropriate frequency weighting improved the 
association with population response [8, 9].

For intermittent events, vibration dose value 
(VDV), which is sensitive to short high-amplitude 
peaks, was widely used. Sleep studies applied event-
based velocity and maximum frequency-weighted 
acceleration: 0.7 and 1.4 mm/s in Smith et al. [19] 
and aWd, max = 0.0204 m/s2 in the vibration-only 
condition [20]. For cumulative nocturnal exposure, 
an 8-hour log10 RMS measure was used; in a pooled 
analysis, a one-unit increase in this measure was 
associated with an odds ratio (OR) of 3.51 (95% CI 
2.60–4.73) for greater sleep disturbance [21].

VDV differs from RMS in that the fourth-power 
integration of instantaneous frequency-weighted 
acceleration makes it particularly sensitive to high-
amplitude events, which is relevant to transpor­
tation and construction vibration. PPV is more 
commonly used in engineering and structural as­
sessment, whereas VdB is widely used in transport 
guidance systems. Thus, the same physical situa­
tion may be described using metrics that capture 
different aspects of exposure and are not inter­
changeable.

Frequency content is independently important 
because transmission through soil and buildings, as 
well as human sensitivity, is frequency dependent. 
Resonant characteristics of floors can amplify par­
ticular frequency bands even when ground vibra­
tion is moderate. Consequently, measurements 
only at the site boundary or the use of distance as 
a surrogate may substantially misclassify actual 
indoor exposure.

Metrics also differ in their temporal logic. RMS 
averages the energy contribution and may dilute 
short peaks; VDV gives greater weight to intense 
events; event maxima characterize the potential 
of individual pass-bys to trigger arousal; and 8- or 
24-hour integrated metrics characterize cumulative 
exposure. The choice of exposure descriptor should 
therefore match the outcome: an acute sleep event 
and daytime or 24-hour annoyance represent dif­
ferent research questions.

Measurement location is also critical. Values 
measured on the ground, foundation, floor slab, 
and at the point of human contact with the floor 
may differ. For epidemiological studies, the most 

informative metric is one that most closely repre­
sents actual indoor exposure, but large cohorts 
often require a balance between measurement 
precision and population coverage.

Large population studies have sometimes used 
distance from the railway as a proxy for exposure 
[13]; however, this approach does not account for 
geology, rolling stock, track condition, or building  
transmission. More recent studies have used mod­
elled individual exposure incorporating spatial, 
transport, and noise data [14]. Accordingly, no 
universal metric is optimal for all outcomes: daily 
or dose metrics are relevant to annoyance, while 
event maxima and cumulative nocturnal exposure 
are relevant to sleep; comparability is further lim­
ited by frequency weighting, vibration direction, 
and measurement location.

Annoyance and exposure–response relation-
ships. Annoyance is the most extensively studied  
human-response outcome. In the Norwegian sur­
vey, annoyance increased systematically with vw,95 
[7]. NANR209 established exposure–response re­
lationships, but a common curve for railway and 
construction vibration was not appropriate; res­
ponse varied by source [9]. Sharp et al. showed 
that, at comparable physical exposure, freight vib­
ration was more annoying than passenger vibra- 
tion [10].

In NANR209, detailed analysis of 60 exposure 
descriptors showed that statistically significant re­
lationships could be obtained for many metrics, but 
no universally «best» descriptor existed [9]. This is 
important for regulatory practice: the relevance of 
annoyance cannot be reduced to a single number 
without considering frequency weighting, source 
type, and the temporal structure of exposure.

Non-exposure factors also played an important 
role. In the UK sample, concern about damage to 
the dwelling and expectations of future increases 
in vibration were among the strongest modifiers; 
residential area type and age were also relevant 
[27]. In TVANE, ground-borne vibration increased 
the overall response to railway traffic [11]. Appro­
ximately 20% annoyance corresponded to about  
59 dB of railway noise or 0.48 mm/s vibration, 
while approximately 40% corresponded to about 
63 dB or 0.98 mm/s, respectively [12]. These are 
population-specific exposure–response estimates 
rather than universal regulatory thresholds.

TVANE also showed that, at the same railway 
noise level, overall response was greater in areas 
with strong ground-borne vibration; lower noise 
levels were required to produce a comparable level 
of annoyance. This finding supports the concept of 
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combined transportation exposure, in which noise 
and vibration cannot be treated mechanically as 
context-independent factors [11].

Differences between freight and passenger traf­
fic are consistent with the fact that an integrated 
metric does not fully capture the temporal and 
spectral structure of an event. Longer pass-bys, 
larger numbers of wagons, night-time operation, 
different low-frequency content, and event repeti­
tion may alter subjective response even at similar 
aggregate exposure levels [10, 14, 15].

Contemporary findings are consistent with ear- 
lier evidence. In EpiVib, modelled vibration showed 
a dose–response association with annoyance after 
adjustment for socioeconomic factors; the associa­
tion was stronger for freight traffic and was modi­
fied by noise [14]. In Malaysia, response also varied 
with train type and speed, distance, and operating 
time [15]. Overall, annoyance is determined by a 
combination of amplitude, frequency, event dura­
tion and frequency, source type, concurrent noise, 
housing characteristics, and individual and situa­
tional factors.

In addition to exposure magnitude, perceived 
controllability is important. Vibration in one’s home  
may acquire greater significance when residents 
associate it with a risk of building damage or expect 
the situation to worsen [27]. Such non-exposure 
modifiers do not invalidate the physical exposure–
response relationship; rather, they explain part of 
the interindividual variability around it.

Sleep and Acute Physiological Responses. 
The evidence on sleep is smaller in volume but 
includes objective PSG/ECG outcomes. In an early 
experiment involving heavy road traffic, adding 
vibration to noise increased sleep disturbance; at 
higher exposure levels, REM sleep decreased and 
subjective sleep quality worsened [16].

In Arnberg et al., exposure included up to 150 
events per night. With peak noise of 50 dB(A) com­
bined with approximately 0.24 m/s2 vertical and 
0.17 m/s2 horizontal vibration, sleep was more 
disturbed than under noise-only conditions; at 
approximately 0.34 and 0.24 m/s2, respectively, 
REM sleep was additionally reduced and morning 
functional performance worsened [16]. Although 
these exposure levels and laboratory conditions 
cannot be directly extrapolated to contemporary 
populations, the study is important in showing 
that road-traffic vibration may also be relevant  
to sleep.

In CargoVibes, 12 young healthy participants 
spent six nights in the laboratory; increasing vibra­
tion amplitude was associated with poorer sleep 

quality and changes in the acute cardiac response 
[17]. Among 24 volunteers, higher freight-train 
vibration amplitude (1.4 vs 0.7 mm/s) increased 
event-related arousals/awakenings and sleep-stage 
transitions, with the greatest fragmentation ob­
served under the 36-event condition [19].

The subsequent polysomnographic study con­
firmed that the effect was not limited to subjective 
assessment: higher vibration exposure significantly 
increased arousals/awakenings (p < 0.001) and the 
frequency of sleep-stage changes (p < 0.05) [19]. 
Under the 36 high-vibration-event condition, wake 
time increased, continuous slow-wave sleep de­
creased, and final awakening occurred earlier. 
Sleep fragmentation is therefore among the most 
objectively supported consequences of environ­
mental vibration.

Causal interpretation is strengthened by an 
experiment in which noise and vibration were 
separated: vibration alone at aWd, max = 0.0204 m/s2  
increased the probability of cortical arousal/awa­
kening and accelerated heart rate, while the ef­
fects of noise and vibration were largely additive 
[20]. A separate analysis of 24 participants aged 
19–28 years showed a more pronounced heart-
rate response at higher vibration exposure; 79% 
of participants had a mean heart-rate acceleration 
of at least 3 beats/min [18]. A pooled field/labora­
tory analysis also confirmed an exposure–response 
relationship for sleep disturbance (OR 3.51; 95% CI 
2.60–4.73 per +1 log10 RMS) [21].

In Croy et al., both an initial and a delayed ac­
celeration in heart rate were observed following 
the onset of transportation events; the difference 
between high- and low-vibration conditions was 
statistically significant (p = 0.006), and in the high-
vibration condition 79% of participants had a mean 
acceleration of at least 3 beats/min [18]. This finding  
demonstrates an acute autonomic response but is 
not, by itself, a surrogate for future cardiovascular 
morbidity.

In the pooled CargoVibes analysis, the field 
component included 233 participants, while the 
laboratory component included 59 participants 
and more than 350 person-nights. Differences in 
exposure–response slopes between laboratory and 
field settings were not statistically compelling, sup­
porting the ecological relevance of the experimen­
tal findings [21].

Thus, the short-term causal relationship with 
sleep fragmentation and acute autonomic responses  
is better supported than any relationship with 
chronic disease. Small samples of young healthy 
volunteers and the predominance of freight-rail 
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exposure limit external validity, while the long-
term clinical significance of repeated responses 
remains unknown [1].

At the same time, laboratory studies have clear 
limitations: small samples, predominantly young 
participants, short exposure periods, and artificial 
laboratory conditions. In real residential settings, 
people may be simultaneously exposed to noise, 
vibration, air pollution, and psychosocial stressors 
over many years. Large longitudinal cohorts with 
independent exposure modelling are therefore 
required to bridge acute mechanistic evidence and 
chronic public health risk.

Psychological, Cognitive, and Functional Out- 
comes. Psychological and cognitive outcomes 
have been studied far less extensively. A qualita­
tive Swedish study described vibration as a factor 
affecting perceptions of the home through con­
cerns about property, safety, and the possibility of 
recovery, but could not estimate frequency or cau­
sality [22]. Following the opening of the Hokuriku 
Shinkansen, adverse reactions and activity dis­
turbances were more pronounced at higher vib­
ration exposure, particularly in areas without a 
pre-existing conventional railway; however, overall 
residential satisfaction did not deteriorate substan­
tially [23].

Qualitative evidence is important because it 
indicates a possible pathway from physical percep­
tion to broader psychosocial consequences. Resi­
dents living near railways described habituation, 
acceptance, concerns about property and safety, 
and reduced restorative function of the home [22]. 
These findings do not demonstrate disease, but 
they help explain why the same physical exposure 
may have different significance across individuals 
and residential contexts.

In 2026, Sadeghi et al. combined indoor metro 
noise/vibration measurements with the PHQ-9 
scale. After adjustment, PHQ-9 scores decreased 
by β = –0.326 points per floor (95% CI –0.579 to 
–0.074), while maximum vibration level was posi­
tively associated with PHQ-9 score (β = 0.171 points 
per 1 VdB; 95% CI 0.026–0.316) [24]. However, the 
single-building setting, cross-sectional design, and 
strong covariance among noise, vibration, and  
floor level limit causal interpretation. In another 
study of 451 residents in 31 buildings, attention/
concentration and sleep problems were most pro­
minent; the authors reported stronger associations 
with vibration, but complaint-based selection in­
troduces a risk of selection bias [25].

In the PHQ-9 study, both noise and vibration 
decreased with increasing floor level; therefore, 

floor level, noise, and vibration formed a closely 
correlated spatial gradient. The association be­
tween noise and PHQ-9 was weaker and statisti­
cally uncertain (β = 0.119 points per 1 dB; 95% 
CI –0.016 to 0.254). This does not demonstrate an 
independently stronger effect of vibration because 
multicollinearity and residual confounding remain 
important concerns [24].

In the 31-building study, 13 buildings had no 
registered complaints, whereas 18 were selected 
on the basis of complaints about noise or vibra­
tion. Simultaneous field measurements and the 
standardized Adult Self-Report were strengths, but 
complaint-based sampling may inflate apparent as­
sociations. The two 2026 studies should therefore 
be regarded as hypothesis-generating rather than 
as confirmation of a causal effect of metro vibra­
tion on mental disorders [25].

It is therefore appropriate to describe emer­
ging associations with self-reported psychological 
symptoms rather than established clinical mental 
disorders. Similarly, evidence on cognitive effects 
is based mainly on self-report rather than stan­
dardized neuropsychological testing. A controlled 
experiment published in 2026 confirmed that com­
bined noise–vibration stimuli can increase dis­
comfort and that response may partly depend on 
sociocultural context [26].

Gaps in the Evidence Base. The principal gap 
is the absence of an adequate prospective evidence 
base for clinically manifest chronic diseases. The 
2023 systematic review identified no studies of 
manifest disease associated with railway vibration 
[1], and the updated evidence does not justify con­
sidering vibration an established independent risk 
factor for hypertension, ischemic heart disease, 
stroke, or clinically diagnosed mental disorders. 
Other major gaps include the dominance of railway 
studies; insufficient research on road, construction, 
and industrial vibration; limited representation of 
children, older adults, and medically vulnerable  
populations; geographic concentration of the evi­
dence; non-standardized exposure metrics; inade­
quate separation of noise from vibration; and a 
scarcity of before-and-after studies of mitigation 
interventions.

By source, the clearest imbalance is between 
railway vibration and other types of exposure. Con- 
struction-vibration studies have focused mainly 
on annoyance and acceptability, including during 
light-rail construction [30], with far less evidence 
on sleep or physiology. Road traffic has early labo­
ratory evidence [16] and a small number of more 
recent studies, but lacks a comparably developed 
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population evidence base. Industrial/community 
vibration has been studied even less.

Priorities for future research include prospec­
tive cohorts with individual-level assessment of 
both noise and vibration, objective sleep, cardio­
vascular, and cognitive outcomes, a standardized 
minimum exposure dataset (amplitude, spectrum, 
direction, event maxima, number and duration of 
events, day/night distribution, and building cha­
racteristics), and natural experiments conducted 
before and after commissioning transport infra­
structure or implementing vibration-control mea­
sures.

Geographic representation is another important 
gap. Most of the evidence has been generated in 
Northern/Western Europe and Japan, whereas data 
from Central and Eastern Europe remain limited. 
This is important because differences in geology, 
housing construction, transport infrastructure, 
and operational characteristics may substantially 
alter indoor exposure at the same distance from 
a source.

Vulnerable populations require dedicated inves­
tigation. Young healthy volunteers in laboratory 
studies do not represent children, older adults, peop- 
le with chronic diseases, or individuals with sleep 
disorders. Objective cognitive outcomes and clinical 
registry data are also largely absent. Mitigation in­
terventions require natural experiments with base­
line exposure and repeated assessment not only 
of the physical reduction in vibration but also of  
annoyance, sleep, and quality-of-life outcomes.

Regulatory Framework and Prevention. Un­
like environmental noise, for which the WHO has 
issued health-based recommendations [32], no 
contemporary universal system of health-based 
guideline values exists for non-occupational envi­
ronmental vibration. The current ISO 2631-2:2026 
addresses comfort and annoyance among building 

occupants over the 1–80 Hz range, uses Wm fre­
quency weighting, and is not a standard for evalua­
ting health/safety effects or structural damage [33]. 
General principles for whole-body vibration are 
provided in ISO 2631-1:1997 [34].

This distinction has practical implications: stan­
dards oriented toward comfort and annoyance 
should not be described as health-based limits, 
and structural criteria should not be used as a sur­
rogate for public-health acceptability. People may 
perceive vibration and report sleep disturbance 
or annoyance at levels far below those associated  
with risk of structural damage [33, 39, 40].

The British standard BS 6472-1:2008 uses VDV 
and accounts for time of day [35]; NS 8176:2017 ap­
plies vw,95 and vibration classes A–D to road/rail 
vibration in dwellings [36]; and DIN 4150-2:2025 
addresses effects on people in buildings [37]. The 
FTA Manual applies a staged screening/general/
detailed assessment approach and accounts for 
transport-event frequency; criteria of 72, 75, and 
80 VdB are given for residential buildings for fre­
quent, occasional, and infrequent events, respec­
tively [38]. These human-response criteria must 
be distinguished from structural standards such as 
ISO 4866:2010 and DIN 4150-3:2016 [39, 40].

The FTA further classifies transport events by 
frequency as frequent (> 70 events/day), occasion­
al (30–70 events/day), or infrequent (< 30 events/
day). This approach reflects the fact that response 
depends not only on the maximum level of an 
individual event but also on repetition. These VdB 
criteria should not be mechanically converted to 
VDV or PPV because the metrics have different 
physical and temporal bases [38].

Prevention can be organized according to the 
hierarchy «source → propagation path → building/ 
receptor → spatial planning». For rail systems, 
source-control measures include maintenance of 

Table 2. Main regulatory approaches to environmental vibration

Document Assessment target Key approach Practical relevance

ISO 2631-2:2026 [33] Building occupants 1–80 Hz; Wm Comfort/annoyance;  
not a health limit

BS 6472-1:2008 [35] Building occupants VDV; time of day Dose-based human response

NS 8176:2017 [36] Road/rail vibration  
in dwellings vw,95; classes A–D

Socio-vibrational 
classification

DIN 4150-2:2025 [37] Building occupants 1–80 Hz Current german approach

FTA Manual [38] Transport projects VdB; event frequency Screening → detailed 
assessment + mitigation

ISO 4866 / DIN 4150-3 [39, 40] Structures Structural response/
velocity

Do not substitute for human-
response criteria
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rail and wheel condition, resilient fasteners, ballast 
mats, floating slabs, and speed optimization; mea­
sures along the propagation path include trenches, 
subsurface barriers, and buffer distance; building-
level measures include modification of stiffness, 
mass, foundations, and resonant characteristics. 
An engineering review of railway vibration prob­
lems confirms the broad need for mitigation and 
the diversity of metrics used [31]. From a public-
health perspective, the preferred strategy is pre­
vention by design: assessing potential exposure 
before approval of transport routes or residen­
tial development, followed by instrumental and, 
where feasible, population-response monitoring 
after commissioning.

For selected rail mitigation systems, the FTA 
reports indicative reductions of approximately 5– 
10 dB for resilient fasteners in the relevant higher-
frequency range and 8–12 dB for ballast mats at 
frequencies above approximately 25–30 Hz; floating 
slab track may provide greater attenuation when 
the system resonance is appropriately designed. 
Effectiveness is frequency dependent and should 
not be transferred across sites without engineering 
analysis [38].

At the spatial-planning level, distance between 
the source and a sensitive receptor is important but 
does not by itself guarantee acceptable indoor vib­
ration. Planning decisions should therefore com­
bine screening, geotechnical modelling, building 
characteristics, and field validation. After a new 
transport facility is commissioned, post-project 
monitoring is desirable to verify not only modelled 
vibration levels but also actual resident response.

Evidence Synthesis. Overall, human response 
is determined by the interaction of exposure mag­
nitude, frequency content, temporal structure, 
source type, concurrent noise, building character­
istics, and individual and situational factors. The 

strongest evidence concerns annoyance and sleep 
disturbance; evidence for psychological symptoms 
is still emerging, while evidence for clinically mani­
fest chronic disease remains insufficient.

Main Findings and Annoyance. This review 
shows that environmental vibration is an estab­
lished but methodologically heterogeneous field of 
research. The most consistent evidence concerns 
annoyance, followed by sleep disturbance; acute 
physiological effects are supported by a smaller 
but methodologically robust body of experimen­
tal evidence. Evidence on long-term mental, car­
diovascular, and other clinical outcomes remains 
insufficient [1]. Moreover, much of the overall 
evidence derives from railway vibration, limiting 
direct extrapolation to road, construction, and in­
dustrial sources.

The most important integrative finding is the 
unevenness of the evidence chain. At the level of 
perception and annoyance, large population studies  
and exposure–response models are available; for 
sleep, there are fewer studies but stronger objec­
tive evidence; for acute physiology, several control­
led experiments exist; evidence on mental-health  
symptoms is only emerging; and a major gap re­
mains for chronic manifest disease. This distinc­
tion is essential for accurate communication of the 
level of certainty.

The consistency of exposure–annoyance associa­
tions across independent British, Norwegian, and 
Swedish programmes increases confidence that 
this is a genuine population-level outcome [7, 9, 10, 
12]. However, annoyance is not a simple function 
of amplitude. Source type, event structure, noise, 
residential context, and residents’ attitudes have 
independent importance. In particular, concern 
about property damage and expectations of future 
vibration substantially modified response [27]. 
Annoyance should therefore be interpreted as an 

Table 3. Summary evidence map

Outcome State of evidence Main limitation

Perception/annoyance Most developed; exposure–response 
relationships available

Predominantly cross-sectional; 
source/context modifiers

Sleep disturbance Moderately strong; psg + field data Much evidence from freight rail; 
small laboratory samples

Cortical arousal/heart rate Limited but objective acute effects Long-term significance unknown

Activity/attention Limited Predominantly self-report

Depressive/other mental-
health symptoms Emerging, weak Confounding, correlated noise, 

selection bias

Clinically manifest chronic 
diseases Major evidence gap Lack of adequate prospective cohorts
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integrated human response to a physical and socio-
contextual stressor, but not as a clinical disease.

This distinction has an important conceptual 
implication. Annoyance should not be dismissed as 
«merely a subjective complaint», because it reflects 
persistent disruption of comfort and the restorative 
function of the home. At the same time, it is not a 
clinical outcome and cannot be used as evidence 
of somatic or mental disease. This distinction al­
lows public-health relevance to be acknowledged 
without overextending causal conclusions.

Combined Effects of Noise and Vibration. Trans- 
portation noise and vibration frequently arise from 
the same source, making their independent and 
combined effects difficult to separate in field studies.  
Early laboratory models showed that joint con­
sideration of noise and vibration better explained 
overall response than either exposure alone [28]. 
TVANE, Japanese Shinkansen surveys, and EpiVib  
confirmed mutual modification of response at 
the population level [11, 12, 14, 29]. Transport in­
frastructure should therefore be evaluated as a 
combined exposure, and epidemiological models 
should simultaneously include noise, vibration, 
interaction terms, and source characteristics.

This issue is particularly important for psycho­
logical and long-term outcomes because railway 
and road noise already have an established evi­
dence base for sleep disturbance and cardiovas­
cular outcomes. If noise exposure is assessed 
imprecisely or omitted from the model, residual 
confounding may spuriously strengthen an appa­
rent vibration effect. Future studies should exa­
mine independent effects, statistical interaction, 
non-linearity, and source-specific modifiers.

Sleep as the Most Convincing Health-Relevant 
Pathway. Unlike annoyance research, sleep studies 
include objective endpoints. The sequence «vibra­
tion event → cortical arousal/awakening → sleep 
fragmentation → acute autonomic response» is 
supported by PSG/ECG experiments [18–20]. Ex­
perimental separation of noise and vibration is 
particularly important: vibration alone elicited 
responses, making residual confounding by noise 
a less plausible explanation [20]. Pooled field/labo­
ratory data provide additional exposure–response 
support [21].

This pattern is consistent with triangulation of 
evidence: field surveys show that the problem oc­
curs in real communities; laboratory experiments 
demonstrate that the vibration component can in­
dependently trigger an acute response; and pooled 
analyses partly bridge these two levels [19–21].  
However, triangulation does not replace long-term 

observation when the outcome of interest is chro­
nic disease.

A mechanistically plausible short-term path­
way does not, however, establish progression to 
hypertension, ischemic heart disease, stroke, or 
other chronic pathology. This remains the critical 
missing link [1]. It is therefore appropriate to de­
scribe the evidence for acute sleep and physiologi­
cal effects as causally persuasive, but not to infer 
an established risk of chronic disease.

Mental Health and Emerging Evidence. Since 
2023, a new but still weak evidence domain has 
emerged for mental health. Studies published in 
2026 combined direct metro-vibration measure­
ments with PHQ-9 and Adult Self-Report assess­
ments [24, 25]. They support possible associations 
with depressive symptoms, sleep problems, and 
attention/concentration difficulties; however, cross-
sectional design, correlated noise exposure, limited 
study settings, and selection bias preclude causal 
or clinical etiological inference. These findings 
broaden the range of outcomes under investiga­
tion but do not change the overall conclusion that 
evidence for clinically diagnosed mental disorders 
remains insufficient.

Methodological and Regulatory Implications. 
Heterogeneity in RMS, VDV, vw,95, VdB, PPV, event 
maxima, and modelled exposure is not merely 
a technical issue; it impedes meta-analysis and 
translation of epidemiological evidence into regu­
latory criteria. Waddington et al. did not identify a 
universally superior descriptor but demonstrated 
the importance of appropriate frequency weighting 
[9]. Standardization should therefore focus not on 
a single metric but on a minimum dataset compris­
ing amplitude, spectrum, direction, event maxima, 
event number/duration, day/night distribution, cu­
mulative exposure, and building characteristics.

For future guideline development, epidemiolo­
gical comparability should precede the establish­
ment of health-based thresholds. Without harmo­
nized reporting, even a large number of new 
studies may remain difficult to pool. A minimum 
set of physical descriptors should ideally be supple­
mented by train/vehicle type, event rate, day/night 
distribution, building response, and simultaneous 
noise exposure.

Regulatory practice is also fragmented. ISO 
2631-2:2026, BS 6472-1, NS 8176, DIN 4150-2, and 
FTA guidance use different metrics and target 
frameworks [33, 35–38]. It is particularly important 
not to conflate human-response criteria with struc­
tural-damage limits [39, 40]: a level that is safe for 
the structure may still be perceptible, annoying, or 
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sleep disturbing. For residential settings, nocturnal 
event maxima, event frequency, and cumulative 
exposure should be characterized separately.

Public Health Implications. Environmental 
vibration should be regarded as a health-relevant 
environmental stressor: the evidence for effects 
on annoyance and sleep is sufficiently convincing  
to justify preventive management of exposure even  
though chronic-disease risk has not been estab­
lished. The residential setting is especially impor­
tant because repeated nocturnal or uncontrollable 
events may impair recovery. Vulnerable popula­
tions — including children, older adults, and peop­
le with sleep disorders or chronic disease — re­
main understudied, supporting a precautionary 
approach to siting sensitive receptors near major 
vibration sources.

From a public health perspective, the home has  
a special status: the same physical vibration level 
may have different implications depending on room  
function and time of day. A bedroom at night, where  
repeated events may interrupt sleep, requires a 
different approach from an office during daytime. 
Unpredictability, audible rattling, perceived lack of 
control, and concern about property damage may 
further increase the relevance of exposure.

In practice, this supports a principle of pro­
portionate prevention: the absence of established 
chronic-disease risk is not a reason to disregard 
substantial annoyance or sleep disturbance. At the 
same time, public-health communication should 
clearly distinguish established human-response 
effects, emerging associations, and unconfirmed 
clinical risks.

The most effective strategy is prevention by de­
sign: potential ground-borne vibration should be 
assessed during transport-infrastructure and resi­
dential planning, source/path/building mitigation 
should be applied where appropriate, and post-
project monitoring should be conducted. However, 
a technical reduction in VdB, VDV, or PPV is not 
equivalent to a demonstrated public-health benefit; 
before-and-after intervention studies are needed 
with repeated assessment of exposure, annoyance, 
sleep, and other relevant outcomes.

Public-health evaluation of mitigation should 
therefore include two levels of effectiveness: engi­
neering effectiveness (physical reduction in vibra­
tion level) and population effectiveness (reduction 
in annoyance, sleep disturbance, or other relevant 
outcomes). The latter remains insufficiently stu­
died. Before-and-after designs with control areas 
or stepped implementation of mitigation could 
substantially strengthen the evidence base.

Strengths, Limitations, and Directions for 
Future Research. Strengths of this review include 
its broad public-health scope, distinction between 
Publication ID and Study/Cohort ID, integration 
of population, laboratory, exposure-methodology, 
and regulatory evidence, and literature coverage 
through August 2026. Major limitations include 
substantial heterogeneity, predominance of railway 
studies and cross-sectional designs, difficulty con­
trolling for noise, uneven geographic representa­
tion, and a search restricted to PubMed/MEDLINE, 
Scopus, and Web of Science.

Methodological heterogeneity precluded a de- 
fensible meta-analysis across all sources and out­
comes. In addition, searching the three major da­
tabases reduces but does not eliminate the possibi­
lity of missing specialized engineering or national 
literature. Regulatory documents are not epide­
miological studies and were therefore analyzed as 
a separate policy/standards layer rather than as 
evidence of health effects.

The field requires harmonized terminology and 
reporting standards. A minimum exposure dataset 
should support data reuse and cross-study compa­
rison; large cohorts should incorporate GIS/physi­
cal modelling, validation measurements, and build­
ing characteristics. This would facilitate future 
pooled analyses and, potentially, the development 
of health-relevant guideline values.

Priorities for future research include large pros­
pective cohorts; individualized noise and vibration 
exposure assessment; objective sleep, cardiovas­
cular, and cognitive outcomes; standardized re­
porting of exposure parameters; dedicated studies 
of children, older adults, and other vulnerable 
populations; more research on road, construction, 
and industrial vibration; and intervention studies 
linking engineering reductions in vibration to mea­
surable changes in health and well-being.

An optimal prospective design should include 
repeated or modelled individual exposure, a sepa­
rate nocturnal component, concomitant noise, so­
cioeconomic and housing covariates, and linkage 
to clinical registries. Nested substudies could use 
actigraphy/PSG for sleep, ambulatory blood pres­
sure and heart-rate variability for cardiovascular 
pathways, and standardized performance tests for 
cognition. Such multilevel cohorts could determine 
whether acute sleep/autonomic responses are truly 
intermediate steps toward long-term risk.

CONCLUSIONS
1.  Environmental vibration is a health-relevant 

physical factor in residential environments, with 
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the strongest evidence linking it to annoyance and 
sleep disturbance; objective PSG/ECG evidence is 
available for sleep-related effects.

2.  The most developed evidence base concerns 
railway vibration. Freight traffic is often associated 
with a stronger response than passenger traffic at 
comparable exposure levels; evidence on road, con­
struction, and industrial vibration is substantially 
more limited.

3.  Nocturnal vibration can independently trig­
ger cortical arousal/awakening, sleep fragmenta­
tion, and acute changes in heart rate; however, 
these responses do not demonstrate the develop­
ment of chronic cardiovascular disease.

4.  Population response is determined not only 
by vibration amplitude but also by frequency con­
tent, direction, number and duration of events, 
time of day, source type, noise, building characte­
ristics, and individual and situational factors.

5.  Evidence on mental-health symptoms is re­
cent and preliminary; because of cross-sectional 
designs, confounding, and correlated noise expo­
sure, a causal relationship with clinically diagnosed 
mental disorders has not been established.

6.  The key evidence gap concerns long-term 
clinical outcomes. Prospective cohorts with indi­
vidualized noise/vibration exposure and objective 
clinical outcomes are required.

7.  Regulatory systems are primarily oriented 
toward comfort/annoyance or structural safety. 
Human-response criteria should be clearly dis­
tinguished from building-damage limits, and pre­
vention should be incorporated at the spatial and 
transport planning stage.

Overall, current evidence supports preventive 
reduction of substantial environmental vibration 
exposure in parallel with the development of stan­
dardized epidemiological studies needed to inform 
future health-based criteria.
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МЕТА.��  Провести порівняльний аналіз сучасних цифрових і традиційних підходів до моніторингу 
ультрафіолетової (УФ) експозиції та оцінки ризику злоякісних новоутворень шкіри, визначити їх 
переваги, обмеження та перспективи застосування.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено наративний аналітичний огляд публікацій 2020–2026 рр.  
у базах PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science та Google Scholar, а також матеріалів WHO, IARC 
і GLOBOCAN. Дані узагальнено методом якісного порівняльного синтезу.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Встановлено, що традиційні та цифрові підходи виконують взаємодоповнювальні 
функції. УФ-індекс і моніторинг довкілля характеризують потенційну небезпеку на популяційному 
рівні, тоді як персональні УФ-сенсори забезпечують оцінку індивідуальної експозиції. mHealth-
технології сприяють персоналізації профілактики та покращенню фотозахисної поведінки, а штучний 
інтелект і теледерматологія розширюють можливості стратифікації ризику, діагностичної підтримки 
та маршрутизації пацієнтів.
ВИСНОВКИ.��  Цифрові технології доцільно використовувати як доповнення до традиційного УФ-
моніторингу та дерматологічного спостереження. Їх подальше впровадження потребує стандартизації, 
клінічної валідації, захисту персональних даних та оцінки ефективності в реальних умовах.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  УФ-експозиція, моніторинг, УФ-сенсори, mHealth, штучний інтелект, теледерма-
тологія, рак шкіри, громадське здоров’я.
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OBJECTIVE.��  To conduct a comparative analysis of contemporary digital and traditional approaches to 
monitoring ultraviolet (UV) exposure and assessing the risk of malignant skin neoplasms, and to identify 
their advantages, limitations, and prospects for application.
MATERIALS AND METHODS.��  A narrative review of publications from 2020 to 2026 indexed in PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Google Scholar was conducted. Official materials from the 
World Health Organization (WHO), International Agency for Research on Cancer (IARC), and Global 
Cancer Observatory (GLOBOCAN) were also analyzed. The findings were summarized using a qualitative 
comparative synthesis.
RESULTS.��  Traditional and digital approaches were found to have complementary roles. The UV Index and 
environmental UV monitoring characterize potential UV hazards at the population level, whereas personal 
UV sensors enable the assessment of individual UV exposure. mHealth technologies facilitate personalized 
prevention and improvements in sun-protective behavior, while artificial intelligence and teledermatology 
expand opportunities for risk stratification, diagnostic decision support, and patient triage.
CONCLUSIONS.��  Digital technologies should be considered complementary to traditional UV monitoring 
and dermatological surveillance rather than as replacements for these approaches. Their further imple-
mentation requires standardization, clinical validation, protection of personal data, and evaluation of their 
effectiveness in real-world settings.
KEYWORDS:��  UV exposure, monitoring, UV sensors, mHealth, artificial intelligence, teledermatology, skin 
cancer, public health.

ВСТУП
Ультрафіолетове (УФ) випромінювання є од­

ним із провідних модифікованих канцероген­
них факторів довкілля. Незважаючи на його 
фізіологічну роль, зокрема участь у синтезі ві­
таміну D, надмірна або тривала УФ-експозиція 
асоціюється з фотостарінням, імуносупресією 
та розвитком злоякісних новоутворень шкі­
ри. Відповідно до класифікації Міжнародного 

агентства з вивчення раку (International Agency 
for Research on Cancer, IARC), сонячне УФ-випро­
мінювання належить до канцерогенів І групи  
та має доведений причинно-наслідковий зв’я­
зок із розвитком меланоми, базальноклітинної 
та плоскоклітинної карциноми шкіри [1].

Глобальний тягар УФ-асоційованих злоякіс­
них новоутворень шкіри залишається знач­
ним. За оцінками Всесвітньої організації охо­
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рони здоров’я (ВООЗ), у 2020 році надмірна 
УФ-експозиція була пов’язана приблизно з  
1,2 млн нових випадків немеланомного раку 
шкіри та 325 тис. випадків меланоми, а також  
із 64 тис. передчасних смертей від немеланом­
них злоякісних новоутворень шкіри та 57 тис.  
смертей від меланоми. Характер експозиції має 
самостійне значення для формування канце­
рогенного ризику: кумулятивне сонячне опро- 
мінення відіграє особливу роль у розвитку плос­
коклітинної карциноми, тоді як інтенсивна ін­
термітуюча експозиція та сонячні опіки є важ­
ливими факторами ризику меланоми [1, 2].

За даними GLOBOCAN 2022, у світі було за­
реєстровано близько 331,7 тис. нових випадків 
меланоми шкіри та 58,7 тис. смертей від цього 
захворювання. Показники захворюваності ха­
рактеризуються значною географічною неодно­
рідністю: стандартизований за віком показник 
становив 29,8 на 100 тис. населення в Океанії, 
16,3 — у Північній Америці та 10,4 — у Євро­
пі порівняно з глобальним показником 3,2 на  
100 тис. населення. В Австралії цей показник 
досягав 37,0 на 100 тис. населення [3].

Атрибутивний внесок УФ-випромінювання  
у формування цього тягаря є суттєвим: за оцін­
ками IARC, понад 80% випадків меланоми шкі­
ри, зареєстрованих у світі у 2022 році, були по- 
в’язані з впливом УФ-випромінювання — приб­
лизно 267 тис. із 332 тис. нових випадків. Прог- 
ностичні моделі свідчать, що за умови збере­
ження сучасних тенденцій кількість нових ви­
падків меланоми у світі до 2040 року може зрос­
ти більш ніж на 50% порівняно з 2020 роком. 
Зростання тягаря злоякісних новоутворень 
шкіри спостерігається також серед населення 
старших вікових груп, що посилює актуаль­
ність удосконалення стратегій первинної та 
вторинної профілактики [4–6].

Проблема залишається актуальною і для 
України. За оприлюдненими даними щодо он­
кологічної захворюваності, у 2022–2023 роках 
в Україні було зареєстровано 5051 випадок ме­
ланоми, а станом на 2023 рік на обліку перебу­
вали 31 217 пацієнтів із цим захворюванням. 
Наведені показники обґрунтовують необхід­
ність удосконалення профілактичних заходів, 
спрямованих на контроль модифікованих фак­
торів ризику та своєчасне виявлення злоякіс­
них новоутворень шкіри [7].

Індивідуальна УФ-експозиція формується 
під впливом комплексу природних, професій­
них і поведінкових факторів, серед яких гео­
графічна широта, сезон, час доби, атмосферні 

умови, відбивна здатність поверхонь, трива­
лість перебування просто неба, характер про­
фесійної діяльності та фотозахисна поведінка. 
Особливе значення має професійна експозиція 
серед працівників, які значну частину робочого 
часу проводять просто неба, зокрема моряків, 
будівельників, працівників сільського госпо­
дарства, дорожніх служб і рятувальників, для 
яких характерне тривале кумулятивне сонячне 
навантаження [8].

Оцінка сучасного УФ-навантаження потре­
бує також урахування змін кліматичної систе­
ми. Рівень сонячного УФ-випромінювання, що 
досягає поверхні Землі, визначається висотою 
Сонця над горизонтом, географічною широтою, 
висотою над рівнем моря, станом стратосфер­
ного озонового шару, хмарністю, атмосферни­
ми аерозолями та відбивною здатністю поверх­
ні. Вплив кліматичних змін на УФ-експозицію 
не є односпрямованим і може реалізовуватися 
через зміни атмосферних параметрів, а також 
опосередковано — через зміну температурного 
режиму, тривалості теплого сезону та харак­
теру професійної й рекреаційної активності 
населення просто неба [9].

Традиційні підходи до оцінки УФ-наванта­
ження ґрунтуються переважно на УФ-індексі, 
наземному або супутниковому моніторингу, 
метеорологічних показниках та самооцінці со- 
нячної експозиції. УФ-індекс є стандартизова­
ним інструментом оцінки потенційної небез­
пеки сонячного УФ-випромінювання на попу­
ляційному рівні, проте не відображає фактичну 
дозу, отриману конкретною людиною. Само­
оцінка експозиції також має методологічні 
обмеження, пов’язані з похибками пам’яті та 
неточністю визначення тривалості й інтенсив­
ності перебування на сонці [10].

Розвиток цифрових технологій розширив 
можливості оцінки УФ-експозиції та профілак­
тики злоякісних новоутворень шкіри. Носимі 
УФ-сенсори забезпечують безпосередню реє­
страцію персональної експозиції та її накопи­
чення в часі, тоді як мобільні та mHealth-тех- 
нології дозволяють інтегрувати ці дані з індиві­
дуальними факторами ризику та використову­
вати їх для підтримки фотозахисної поведінки. 
Алгоритми штучного інтелекту застосовуються 
для аналізу цифрових зображень шкіри, стра­
тифікації ризику та підтримки діагностичних 
рішень, а цифрова дерматоскопія й теледерма­
тологія розширюють можливості дистанційної 
оцінки підозрілих новоутворень і маршрутиза­
ції пацієнтів [10–13].
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Водночас збільшення обсягу персоналізова­
них даних і технологічних можливостей не є 
достатнім доказом покращення клінічних ре­
зультатів. Для різних цифрових технологій до­
казова база характеризується неоднорідністю 
дизайнів досліджень, кінцевих точок і методів 
валідації. Підвищення точності вимірювання 
персональної УФ-експозиції не можна безпо­
середньо ототожнювати зі зниженням ризику 
раку шкіри, а висока діагностична ефектив­
ність алгоритмів штучного інтелекту не усуває 
необхідності зовнішньої валідації та клінічного 
контролю. Отже, актуальним залишається не 
лише опис цифрових технологій, а їх критичне 
порівняння з традиційними підходами за по­
казниками точності, доказової ефективності, 
рівня персоналізації, обмежень і сфери прак­
тичного застосування.

Мета дослідження — провести порівняль­
ний аналіз сучасних цифрових і традиційних 
підходів до моніторингу ультрафіолетової екс­
позиції та оцінки ризику злоякісних новоутво­
рень шкіри, узагальнити дані щодо їх точності 
та профілактичної ефективності, визначити 
переваги, обмеження і перспективні сфери зас- 
тосування цифрових технологій у системі гро­
мадського здоров’я.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконано у форматі наратив­

ного аналітичного огляду літератури з порів­
няльним синтезом наукових даних щодо тра­
диційних і цифрових підходів до моніторингу 
ультрафіолетової (УФ) експозиції, профілакти­
ки та оцінки ризику злоякісних новоутворень 
шкіри.

Пошук наукових публікацій проводили в 
електронних базах даних PubMed/MEDLINE, Sco- 
pus, Web of Science та Google Scholar. Додатково 
аналізували офіційні матеріали World Health  
Organization (WHO), International Agency for Re- 
search on Cancer (IARC) та Global Cancer Observa­
tory (GLOBOCAN), що містили актуальні епіде­
міологічні дані, відомості щодо УФ-експозиції 
та міжнародні рекомендації з профілактики 
УФ-асоційованих захворювань. Основний ча­
совий інтервал пошуку охоплював публікації 
2021–2026 рр.

Пошукову стратегію формували з викорис­
танням ключових слів та їх логічних комбіна­
цій: «ultraviolet radiation», «UV exposure», «UV 
monitoring», «UV index», «personal UV exposure», 
«UV dosimetry», «wearable UV sensor», «wearable 
UV dosimeter», «digital health», «mHealth», «mo­

bile health», «artificial intelligence», «machine 
learning», «teledermatology», «teledermoscopy», 
«skin cancer prevention», «melanoma», «non-me­
lanoma skin cancer», «skin cancer risk», «public 
health». Для пошуку досліджень, у яких оці­
нювали ефективність і точність відповідних 
технологій, додатково застосовували терміни 
«accuracy», «sensitivity», «specificity», «AUC», 
«validation», «measurement error», «adherence», 
«behavioral outcomes» та «clinical outcomes».

До огляду включали систематичні огляди 
та метааналізи, рандомізовані контрольовані 
дослідження, проспективні й ретроспективні 
когортні дослідження, дослідження діагностич- 
ної точності та валідації, популяційні дослі­
дження, а також релевантні наративні огляди, 
присвячені моніторингу сонячної УФ-експо­
зиції, персональній УФ-дозиметрії, носимим 
УФ-сенсорам, мобільним і mHealth-технологіям, 
алгоритмам штучного інтелекту, цифровій дер­
матоскопії та теледерматології в контексті про­
філактики, оцінки ризику та раннього виявлен­
ня злоякісних новоутворень шкіри. Додатково 
включали офіційні документи міжнародних 
організацій, що містили релевантні епідеміо­
логічні, нормативні та методичні дані.

Не включали публікації, що не відповідали 
меті огляду; роботи, у яких цифрові технології 
не були пов’язані з УФ-експозицією, профілакти­
кою або оцінкою ризику злоякісних новоутво­
рень шкіри; дублікати; матеріали без достатньо­
го опису методології або оцінюваних кінцевих 
точок; рекламні та неакадемічні матеріали, 
а також джерела, для яких неможливо було  
встановити походження первинних даних.

Під час аналізу включених публікацій оці­
нювали дизайн дослідження, характеристики 
досліджуваної популяції, тип традиційної або 
цифрової технології, метод порівняння, основні 
кінцеві точки та кількісні показники резуль­
тативності. Для досліджень персональної УФ-
дозиметрії враховували точність вимірювання, 
відтворюваність, валідність і похибку вимірю­
вання; для цифрових профілактичних втру- 
чань — прихильність до їх використання та 
зміни фотозахисної поведінки; для алгоритмів 
штучного інтелекту — чутливість, специфіч­
ність, діагностичну точність, площу під ROC-
кривою (AUC) та наявність зовнішньої валіда­
ції. Для інтервенційних досліджень додатково 
враховували розмір ефекту, статистичну зна­
чущість та довірчі інтервали за їх наявності.

Порівняльний аналіз проводили відповідно 
до характеру оцінюваних кінцевих точок. Для 
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персональних цифрових технологій компара­
торами слугували УФ-індекс, наземний і супут­
никовий моніторинг УФ-випромінювання та 
самооцінка сонячної експозиції; для технологій 
оцінки шкірних новоутворень — стандартна 
клінічна та/або дерматоскопічна оцінка ліка­
рем. Порівнювали лише методи, що характе­
ризували зіставні кінцеві точки.

Критичну оцінку доказів здійснювали з ура­
хуванням дизайну дослідження, характерис- 
тик і обсягу вибірки, наявності групи порівнян­
ня, характеру кінцевих точок, способу валіда­
ції технології та можливості екстраполяції ре­
зультатів на реальні клінічні або популяційні 
умови. При формуванні висновків пріоритет 
надавали систематичним оглядам і метаана­
лізам, рандомізованим контрольованим дос­
лідженням, проспективним дослідженням та 
дослідженням діагностичної точності із зов- 
нішньою валідацією. Результати пілотних, тех­
нічних та proof-of-concept досліджень розгляда­
ли як попередні та не екстраполювали на дов­
гострокові клінічні результати без відповідного 
підтвердження.

Методологічну якість підготовки наратив­
ного огляду забезпечували відповідно до прин­
ципів SANRA (Scale for the Assessment of Narra­
tive Review Articles), зокрема шляхом чіткого 
формулювання мети, опису інформаційних 
джерел і пошукової стратегії, обґрунтованого 
відбору доказів, критичного аналізу літератури 
та підтвердження ключових положень відпо­
відними джерелами [14].

З огляду на гетерогенність включених дос­
ліджень за дизайном, характеристиками по­
пуляцій, типами цифрових технологій, ком­
параторами та кінцевими точками власний 
метааналіз не проводили. Результати узагаль­
нювали методом якісного порівняльного син­
тезу за основними напрямами: традиційний 
моніторинг УФ-випромінювання, персональна 
УФ-дозиметрія та носимі УФ-сенсори, mHealth 
і мобільні втручання, алгоритми штучного ін­
телекту, цифрова дерматоскопія та теледер­
матологія. Для кожного напряму аналізували 
доказову ефективність, переваги, обмеження, 
рівень персоналізації та потенційні сфери за­
стосування на індивідуальному, клінічному й 
популяційному рівнях.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Wearable UV sensors: сучасні технології пер- 

соналізованого моніторингу ультрафіолето-
вої експозиції. Носимі сенсори ультрафіоле­

тового випромінювання (wearable UV sensors) 
є одним із найбільш перспективних напрямів 
розвитку цифрової медицини та персоналізо­
ваної профілактики раку шкіри. Їх головною 
перевагою є можливість безперервного вимі­
рювання індивідуальної ультрафіолетової екс­
позиції в реальному часі, що забезпечує більш 
об’єктивну оцінку УФ-навантаження порівня­
но з традиційними методами, заснованими 
на ультрафіолетовому індексі або самооцінці 
тривалості перебування на сонці [10, 15].

Сучасні wearable UV sensors представлені 
електронними та фотохромними пристроями, 
які можуть інтегруватися у браслети, смарт-
годинники, бейджі, захисний одяг, каски, оку­
ляри, медичні пластирі та інші засоби індиві- 
дуального користування [16]. Електронні сенсо­
ри використовують фотодіоди або напівпровід­
никові елементи для кількісного визначення 
інтенсивності UVA-  та UVB-випромінювання, 
тоді як фотохромні сенсори функціонують на 
основі зміни кольору спеціальних полімерних 
матеріалів під впливом ультрафіолетового ви­
промінювання, забезпечуючи швидку візуаль­
ну оцінку рівня експозиції [10].

Останніми роками активно розробляються 
гнучкі біосумісні сенсори на основі органічної 
електроніки, графену, наноматеріалів та елас­
тичних полімерів, які можуть безпосередньо 
фіксуватися на поверхні шкіри або інтегру­
ватися в текстильні матеріали. Такі пристрої 
характеризуються малою товщиною, високою 
механічною стійкістю, низьким енергоспожи­
ванням і можливістю тривалого автономного 
використання без істотного впливу на повсяк­
денну активність користувача [17].

Важливою технологічною особливістю су­
часних УФ-сенсорів є можливість бездротової 
передачі інформації за допомогою Bluetooth 
Low Energy або Near Field Communication (NFC). 
Це забезпечує синхронізацію отриманих даних 
із мобільними застосунками, електронними 
медичними системами та іншими цифровими 
платформами, створюючи основу для подаль­
шого аналізу індивідуальної ультрафіолетової 
експозиції [18].

Практичне значення wearable UV sensors 
найбільшою мірою проявляється серед осіб із 
високим ризиком розвитку злоякісних ново­
утворень шкіри, насамперед працівників, діяль- 
ність яких пов’язана з тривалим перебуванням 
просто неба. Використання носимих сенсорів 
дозволяє об’єктивно оцінювати накопичену 
ультрафіолетову експозицію протягом робо­
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чої зміни, що створює передумови для оптимі­
зації фотозахисних заходів та впровадження 
сучасних програм професійної профілактики 
[8, 19].

Незважаючи на стрімкий розвиток техноло­
гій, широке впровадження wearable UV sensors 
у практику громадського здоров’я потребує 
стандартизації методів вимірювання, клініч­
ної валідації отриманих даних, уніфікації тех­
нічних характеристик пристроїв та оцінки їх 
клінічної й економічної ефективності.

Мобільні застосунки як інструмент персо-
налізованої профілактики ультрафіолетової 
експозиції. Мобільні застосунки (mobile health, 
mHealth) є ключовим компонентом сучасних 
систем цифрового моніторингу ультрафіолето­
вої експозиції, забезпечуючи інтеграцію, аналіз 
і візуалізацію даних, отриманих із різних дже­
рел. На відміну від носимих УФ-сенсорів, які 
здійснюють безпосереднє вимірювання ультра­
фіолетового випромінювання, мобільні засто­
сунки виконують функції обробки інформації, 
оцінки індивідуального ризику та підтримки 
прийняття профілактичних рішень [20].

Основою роботи більшості сучасних засто­
сунків є інтеграція персональних даних корис­
тувача з інформацією про фактори довкілля. Під 
час первинного налаштування враховуються 
фототип шкіри за Фіцпатріком, вік, стать, про­
фесійна діяльність, анамнез сонячних опіків, 
кількість меланоцитарних невусів, сімейний 
анамнез злоякісних новоутворень шкіри та ін- 
ші фактори ризику. Одночасно застосунок авто­
матично отримує дані про поточний ультра­
фіолетовий індекс, географічне розташування, 
погодні умови та тривалість перебування ко­
ристувача на відкритому повітрі [11, 21].

За наявності wearable UV sensors мобільний 
застосунок синхронізує інформацію про фак­
тичну індивідуальну УФ-експозицію, поєдну­
ючи її з даними про умови навколишнього 
середовища та індивідуальні характеристики 
користувача. Це дає змогу накопичувати інфор­
мацію про добову, тижневу та місячну ультра­
фіолетову експозицію, аналізувати її динаміку, 
візуалізувати результати у вигляді графіків і 
визначати тенденції зміни індивідуального 
ультрафіолетового навантаження [15].

Важливою функцією мобільних застосунків 
є трансформація отриманих даних у практичні 
профілактичні рекомендації. На підставі комп­
лексного аналізу застосунок автоматично по­
відомляє користувача про підвищений рівень 
ультрафіолетового випромінювання, орієнтов­

ний безпечний час перебування на сонці, необ­
хідність повторного нанесення сонцезахисного 
засобу, використання захисного одягу або об­
меження перебування на відкритому повітрі. 
Такий підхід сприяє формуванню фотозахисної 
поведінки та підвищує прихильність до про­
філактичних заходів [11].

Крім моніторингу ультрафіолетової експози­
ції, сучасні мобільні застосунки підтримують 
регулярне самообстеження шкіри. Вони міс- 
тять нагадування про проведення огляду, алго­
ритми оцінки пігментних утворень за крите­
ріями ABCDE, можливість фотодокументуван- 
ня новоутворень та порівняння зображень у 
динаміці [22]. Інтеграція з теледерматологіч­
ними платформами забезпечує дистанційну 
передачу клінічних або дерматоскопічних зоб­
ражень лікарю, що сприяє своєчасному вияв­
ленню підозрілих змін і оптимізації маршру­
тизації пацієнтів [23]. У системі громадського 
здоров’я мобільні застосунки мають важливе 
значення як джерело стандартизованих цифро­
вих даних про індивідуальну ультрафіолетову 
експозицію та фотозахисну поведінку населен­
ня [24]. За умови анонімізації інформації вони 
можуть використовуватися для епідеміологіч­
ного моніторингу, оцінки ефективності профі­
лактичних програм і планування заходів щодо 
зниження ризику розвитку злоякісних ново­
утворень шкіри.

Водночас ефективність мобільних застосун­
ків залежить від достовірності вхідних даних, 
клінічної валідації алгоритмів, рівня цифрової 
грамотності користувачів, дотримання вимог 
щодо захисту персональних даних та інтегра­
ції з національними електронними системами 
охорони здоров’я [25].

Штучний інтелект у стратифікації ризику 
та діагностичній підтримці злоякісних ново-
утворень шкіри. Штучний інтелект (Artificial 
Intelligence, AI) є одним із ключових інстру­
ментів сучасної цифрової медицини, що може 
використовуватися для стратифікації індиві­
дуального ризику та підтримки діагностичних 
рішень щодо злоякісних новоутворень шкіри 
[26, 27].

На відміну від традиційних статистичних 
моделей, алгоритми машинного навчання 
(Machine Learning, ML) та глибокого навчання 
(Deep Learning, DL) здатні одночасно аналізува­
ти велику кількість взаємопов’язаних факторів 
ризику, виявляти приховані закономірності та 
динамічно оновлювати прогностичні моделі 
[28].
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Основою прогнозування є інтеграція інфор­
мації, отриманої від різних цифрових джерел. 
Алгоритми аналізують індивідуальну ультра­
фіолетову експозицію, зареєстровану wearable 
UV sensors, дані мобільних застосунків про 
поведінку користувача, фототип шкіри, вік, 
стать, професійну діяльність, анамнез соняч­
них опіків, кількість меланоцитарних невусів, 
сімейний анамнез злоякісних новоутворень 
шкіри, результати цифрової дерматоскопії, а 
також показники навколишнього середовища, 
зокрема ультрафіолетовий індекс, географічне 
розташування та погодні умови [29].

На основі комплексного аналізу цих пара­
метрів алгоритми формують індивідуальний 
профіль ризику, визначають ймовірність на­
копичення канцерогенної дози ультрафіолето­
вого випромінювання та прогнозують потребу 
в проведенні профілактичних заходів [27]. На 
відміну від статичних моделей оцінки ризику, 
сучасні AI-системи постійно оновлюють резуль­
тати прогнозування відповідно до змін ультра­
фіолетової експозиції, поведінки користувача 
та факторів довкілля, забезпечуючи динамічне 
управління ризиком.

Практичне значення штучного інтелекту 
полягає у підтримці прийняття клінічних і про­
філактичних рішень [13, 30]. На основі прог­
нозованого рівня ризику система може авто­
матично рекомендувати оптимальний режим 
фотозахисту, визначати доцільність проведен­
ня дерматоскопічного обстеження, рекомен­
дувати консультацію лікаря-дерматолога або 
збільшення частоти динамічного спостережен­
ня [26]. Такий підхід дозволяє персоналізувати 
профілактичні заходи відповідно до індивіду­
альних особливостей кожної людини.

У системі громадського здоров’я алгоритми 
штучного інтелекту можуть використовува­
тися для аналізу популяційних даних, прог­
нозування територіального ризику розвитку 
злоякісних новоутворень шкіри та оцінки ефек­
тивності профілактичних програм. Поєднання 
інформації про ультрафіолетову експозицію 
населення, кліматичні фактори, професійну 
структуру регіону та показники захворюваності 
створює можливість визначення груп підвище­
ного ризику, оптимізації програм дерматоско- 
пічного скринінгу та більш раціонального роз­
поділу ресурсів системи охорони здоров’я [27].

Разом із значними перспективами широке 
впровадження штучного інтелекту потребує 
клінічної валідації прогностичних моделей, 
стандартизації алгоритмів, забезпечення ре­

презентативності навчальних вибірок, прозо­
рості процесу прийняття рішень та надійного 
захисту персональних медичних даних [31, 32].

Подальший розвиток AI-технологій пов’я­
зують зі створенням інтегрованих цифрових 
платформ, які поєднуватимуть інформацію про 
індивідуальну ультрафіолетову експозицію, 
клінічні характеристики пацієнта, цифрову 
дерматоскопію та електронні медичні записи, 
забезпечуючи перехід до проактивної, ризик-
орієнтованої моделі профілактики злоякісних 
новоутворень шкіри.

Теледерматологія як інструмент викорис-
тання результатів цифрового моніторингу в 
клінічній практиці та громадському здоров’ї. 
Теледерматологія є завершальним етапом су­
часної цифрової моделі профілактики злоякіс­
них новоутворень шкіри, забезпечуючи прак­
тичне використання результатів моніторингу 
ультрафіолетової експозиції, цифрової дерма­
тоскопії та алгоритмів прогнозування ризику 
[12, 33]. На відміну від інших цифрових техно­
логій, її основною функцією є дистанційна клі­
нічна оцінка отриманої інформації, прийняття 
лікарських рішень і визначення подальшої 
тактики ведення пацієнта.

Сучасні теледерматологічні платформи за­
безпечують передачу клінічних фотографій, 
цифрових дерматоскопічних зображень та ін­
шої медичної інформації за моделями store-
and-forward, синхронних відеоконсультацій  
або гібридного консультування [34]. Це дозво­
ляє лікарю оцінити морфологічні особливості 
новоутворення, порівняти його зі збереженими 
зображеннями у динаміці та визначити необ­
хідність додаткового обстеження або направ­
лення до спеціалізованого закладу [12].

Особливу цінність теледерматологія має за 
умови інтеграції з іншими цифровими техно­
логіями [35]. Поряд із клінічними та дерма­
тоскопічними зображеннями лікар отримує 
інформацію про індивідуальну ультрафіолето­
ву експозицію, накопичену дозу опромінення, 
фототип шкіри, професійну діяльність, резуль­
тати оцінки ризику, сформовані алгоритмами 
штучного інтелекту, а також дані про дотри­
мання рекомендацій щодо фотозахисту [36]. 
Комплексний аналіз цих показників дозволяє 
об’єктивніше оцінити індивідуальний ризик, 
визначити оптимальну частоту контрольних 
оглядів та сформувати персоналізований план 
профілактичного спостереження [33].

У клінічній практиці теледерматологія 
сприяє ранньому виявленню злоякісних ново­
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утворень шкіри, скороченню часу від появи 
підозрілих змін до консультації спеціаліста та 
оптимізації маршрутизації пацієнтів. Особли­
ве значення вона має для осіб із підвищеним 
ризиком розвитку раку шкіри, зокрема праців­
ників, діяльність яких пов’язана з тривалою 
професійною ультрафіолетовою експозицією, 
пацієнтів із численними меланоцитарними 
невусами, обтяженим сімейним анамнезом або 
перенесеними злоякісними новоутвореннями 
шкіри [12].

У системі громадського здоров’я теледерма­
тологія створює можливості для масштабуван­
ня програм раннього виявлення раку шкіри, 
забезпечує доступність спеціалізованої допо- 
моги незалежно від місця проживання пацієн­
та та сприяє більш ефективному використан­
ню кадрових і матеріально-технічних ресурсів 
[33]. Інтеграція теледерматологічних сервісів 
з електронними медичними записами доз­
воляє накопичувати стандартизовані клінічні 
дані, здійснювати епідеміологічний моніто­
ринг, оцінювати ефективність профілактичних 
програм та підтримувати прийняття управ­
лінських рішень у сфері громадського здоро- 
в’я [31].

Водночас ефективність теледерматології за­
лежить від якості цифрових зображень, стан­
дартизації протоколів обстеження, технічної 
сумісності інформаційних систем, забезпечен­
ня інформаційної безпеки та дотримання ви­
мог щодо захисту персональних медичних 
даних [32]. Подальший розвиток цього напря­
му пов’язують зі створенням єдиних цифро­
вих платформ, які поєднуватимуть результа­
ти моніторингу ультрафіолетової експозиції, 
цифрової дерматоскопії, алгоритмів штучного 
інтелекту та електронних медичних записів, 
забезпечуючи безперервний профілактичний 
супровід пацієнтів і підвищуючи ефективність 
програм профілактики злоякісних новоутво­
рень шкіри [35].

Порівняльна ефективність традиційних і 
цифрових підходів до оцінки УФ-експозиції 
та ризику раку шкіри. Традиційний моніто­
ринг сонячного ультрафіолетового випроміню­
вання переважно ґрунтується на визначенні 
УФ-індексу та інших параметрів навколиш­
нього середовища. УФ-індекс має важливе по­
пуляційне значення, оскільки стандартизовано 
характеризує потенційну небезпеку еритем­
ної УФ-радіації у визначеному місці й часі та є 
основою для формування рекомендацій щодо 
фотозахисту [2]. Водночас його використання 

як індивідуального показника експозиції має 
принципові обмеження: УФ-індекс характери­
зує зовнішнє середовище, але не визначає фак­
тичну дозу випромінювання, отриману кон­
кретною людиною [10]. Персональна УФ-доза  
залежить від тривалості перебування просто 
неба, положення тіла, локалізації сенсора або 
відкритої ділянки шкіри, використання одя­
гу, головних уборів, перебування в тіні, засто­
сування сонцезахисних засобів, професійної 
активності та поведінкових факторів. Тому 
однаковий рівень зовнішнього ультрафіоле­
тового випромінювання не обов’язково відпо­
відає однаковій індивідуальній експозиції до 
УФ-випромінювання [10].

Самооцінка перебування на сонці додатково 
характеризується ризиком похибки пам’яті та 
неточністю оцінки тривалості й інтенсивності 
експозиції [10].

Персональні УФ-дозиметри та wearable UV 
sensors частково усувають цю невідповідність, 
оскільки реєструють випромінювання безпо­
середньо в зоні перебування користувача про­
тягом визначеного часу. Їх принципова пере­
вага над УФ-індексом полягає, таким чином, 
не в заміні стандартизованого моніторингу 
довкілля, а у переході від характеристики по­
тенційної територіальної небезпеки до оцінки 
персональної експозиції [10].

Інтеграція результатів персональної дози­
метрії з даними про фототип, анамнез соняч­
них опіків, професійну експозицію, кількість 
невусів та інші фактори ризику створює пере­
думови для більш диференційованої стратифі­
кації ризику [10].

Окремий рівень доказовості стосується циф- 
рових профілактичних втручань. У рандомізо­
ваному контрольованому дослідженні за учас­
тю 1369 молодих дорослих дві активні цифрові 
програми профілактики раку шкіри забезпечи­
ли статистично значуще покращення загальної 
фотозахисної поведінки порівняно з електро­
нним інформаційним буклетом [11].

Розмір ефекту становив Cohen’s d = 0,209 для 
базової та d = 0,376 для розширеної цифрової 
програми; розширена програма також пере­
вищувала базову за показником фотозахисту  
(d = 0,149). Водночас відмінності щодо фактич­
ної УФ-експозиції не досягли статистичної зна­
чущості [11].

Ці результати свідчать, що доказова перева­
га цифрових втручань на сучасному етапі най­
більш переконливо продемонстрована щодо 
модифікації профілактичної поведінки, а не 
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безпосереднього зниження захворюваності на 
рак шкіри [11].

Інший рівень цифровізації пов’язаний із за­
стосуванням штучного інтелекту для аналізу 
шкірних новоутворень. За результатами систе­
матичного огляду та метааналізу, що включав 
53 дослідження, з яких 19 увійшли до кількіс­
ного синтезу, алгоритми штучного інтелекту 
продемонстрували сумарну чутливість 87,0% і 
специфічність 77,1% при діагностиці раку шкі­
ри, тоді як для клініцистів загалом відповідні 
показники становили 79,8% та 73,6%.

Порівняно з лікарями загальної практики  
відмінності були більш вираженими: чутли­
вість і специфічність AI становили 92,5% та 
66,5% відповідно, тоді як у лікарів загальної  
практики — 64,6% та 72,8%. Порівняно з екс­
пертами-дерматологами різниця була менш ви­
раженою: чутливість/специфічність AI стано­
вили 86,3/78,4%, а експертів — 84,2/74,4% [37].

Таким чином, найбільш обґрунтованою мо­
деллю клінічного застосування AI є не авто­
номна заміна лікаря, а підтримка прийняття 
клінічних рішень. Автори метааналізу також 
наголошують на необхідності подальших дослі­
джень у реальних клінічних умовах та оцінки 
моделей AI-assisted diagnosis [37].

Наявні дані водночас не дозволяють ствер­
джувати, що використання персональних УФ-
сенсорів, мобільних застосунків або алгоритмів 
штучного інтелекту саме по собі вже доведе­

но знижує довгострокову захворюваність або 
смертність від раку шкіри порівняно з тради­
ційним моніторингом УФ-індексу [10, 11, 37].

Узагальнені порівняльні характеристики 
традиційних і цифрових підходів до оцінки УФ-
експозиції, модифікації профілактичної пове­
дінки та підтримки оцінки ризику злоякісних 
новоутворень шкіри наведено в табл. 1.

Наведене порівняння демонструє, що цифро­
ві технології не є прямою альтернативою тра­
диційному моніторингу УФ-випромінювання, 
оскільки окремі методи характеризують різні 
рівні профілактичного та клінічного процесу. 
УФ-індекс і метеорологічний або супутниковий 
моніторинг забезпечують оцінку потенційної 
небезпеки на популяційному рівні, персональ­
ні УФ-сенсори — індивідуальної експозиції, 
mHealth-технології — поведінкових і профілак­
тичних параметрів, тоді як алгоритми штучно­
го інтелекту та теледерматологія орієнтовані 
переважно на стратифікацію ризику, підтрим­
ку діагностичних рішень і маршрутизацію па­
цієнтів. Це обґрунтовує доцільність їх інтегро­
ваного застосування залежно від конкретного 
профілактичного або клінічного завдання.

Недоліки та обмеження цифрових техно
логій. Попри значний потенціал цифрових 
технологій для персоналізації моніторингу 
ультрафіолетової експозиції, модифікації фо­
тозахисної поведінки та підтримки раннього 
виявлення злоякісних новоутворень шкіри, 

Таблиця 1. Порівняльна характеристика підходів до оцінки УФ-експозиції та ризику раку шкіри

Метод Об’єкт оцінки Основна перевага Основне обмеження Рівень застосування

УФ-індекс
Потенційна  
еритемна  

УФ-небезпека

Стандартизована 
оцінка  

УФ-небезпеки

Не визначає 
персональну дозу Популяційний

Наземний/
супутниковий 
моніторинг

УФ-випромінювання 
довкілля

Територіальне 
охоплення

Не відображає 
індивідуальну 
експозицію

Популяційний

Самооцінка Сонячна експозиція Простота  
та доступність Похибки пам’яті Індивідуальний

Персональні  
УФ-сенсори

Індивідуальна  
УФ-експозиція

Персональна 
дозиметрія

Калібрування та 
положення сенсора

Індивідуальний/
професійний

mHealth
Експозиція  

та поведінкові 
фактори

Персоналізація 
профілактики

Якість даних  
і цифрова 
нерівність

Індивідуальний

Штучний 
інтелект

Фактори ризику  
та зображення

Стратифікація 
ризику й 

підтримка рішень

Алгоритмічне 
зміщення та 
валідація

Клінічний

Теледермато­
логія

Клінічні  
та дерматоскопічні 

дані

Дистанційна 
оцінка  

та маршрутизація

Якість зображень 
і технічні 
обмеження

Клінічний
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їх практичне застосування супроводжується 
технічними, клінічними, організаційними, со­
ціальними та етико-правовими обмеженнями. 
Ці фактори мають принципове значення при 
оцінці можливості інтеграції цифрових інстру­
ментів у програми профілактики раку шкіри та 
систему громадського здоров’я.

Технічні обмеження. Однією з основних проб- 
лем персональних УФ-сенсорів і носимих до­
зиметрів залишається неоднорідність їх тех­
нічних характеристик. Пристрої відрізняються 
спектральною чутливістю, діапазоном вимі­
рювання, способом перетворення та реєстрації 
сигналу, точністю, стабільністю показників і 
алгоритмами розрахунку кумулятивної експо­
зиції. Результат персональної дозиметрії також 
залежить від локалізації та орієнтації сенсора 
відносно джерела випромінювання, положен- 
ня тіла, затінення одягом або іншими об’єктами 
та умов навколишнього середовища. Відповід­
но, локально зареєстрована сенсором доза не 
завжди може безпосередньо екстраполюватися 
на загальну УФ-експозицію поверхні шкіри. 
Відмінності між пристроями та недостатня 
стандартизація протоколів вимірювання до­
датково обмежують порівнянність результатів 
різних досліджень [10].

Для мобільних і носимих систем додаткове 
значення мають автономність роботи, енерго­
споживання, стабільність бездротового переда­
вання даних та сумісність із різними мобільни­
ми платформами. Тому технічна можливість 
безперервного моніторингу сама по собі не га­
рантує однакової точності та відтворюваності 
персональної УФ-дозиметрії в реальних умовах 
використання [17, 18].

Клінічні обмеження. Важливим методоло­
гічним обмеженням є відмінність між точніс­
тю вимірювання УФ-експозиції та доказовістю 
клінічної ефективності цифрового втручан­
ня. Більш детальна реєстрація персональної 
УФ-дози не означає автоматичного зниження 
ризику злоякісних новоутворень шкіри. Для 
підтвердження такого ефекту необхідні довго­
тривалі проспективні дослідження з клінічно 
значущими кінцевими точками. Наявні дослі­
дження цифрових профілактичних втручань 
переважно оцінюють зміни фотозахисної по­
ведінки, використання сонцезахисних засобів, 
уникнення надмірної сонячної експозиції та 
інші проміжні результати.

Зокрема, у рандомізованому контрольова­
ному дослідженні цифрових втручань серед 
1369 молодих дорослих було продемонстровано 

статистично значуще покращення низки по­
казників фотозахисної поведінки, однак від­
мінності щодо фактичної УФ-експозиції не до­
сягли статистичної значущості. Таким чином, 
наявні результати не слід екстраполювати на 
доведене зниження захворюваності або смерт­
ності від раку шкіри [11].

Обмеження алгоритмів штучного інте
лекту. Для AI-систем у дерматології ключови­
ми проблемами залишаються репрезентатив­
ність навчальних вибірок, зовнішня валідація, 
алгоритмічне зміщення та можливе зниження 
діагностичної ефективності при перенесенні 
моделі на популяції або клінічні умови, які 
відрізняються від даних, використаних під час 
її розробки. Результати алгоритму можуть за­
лежати від характеристик зображення, типу 
пристрою, умов освітлення, способу отримання 
дерматоскопічного зображення, представле­
ності різних фототипів шкіри та структури па­
тології у навчальному наборі даних [13, 26].

Окремою проблемою є можливість хибно­
позитивних і хибнонегативних результатів. 
Хибнопозитивний результат може збільшува­
ти кількість необґрунтованих консультацій, 
дерматоскопічних досліджень або біопсій, тоді 
як хибнонегативний результат потенційно 
створює ризик затримки діагностики злоякіс­
ного новоутворення. Навіть за умов високої 
діагностичної точності AI його результати не 
є абсолютними. За даними систематичного 
огляду та метааналізу, сумарні показники чут­
ливості та специфічності AI при діагностиці 
раку шкіри становили 87,0% і 77,1% відповідно, 
що підтверджує необхідність клінічної інтер­
претації результатів і збереження лікарського 
контролю [37].

Суттєвим обмеженням залишається також 
недостатня пояснюваність частини моделей 
машинного та глибокого навчання. Неможли­
вість чітко визначити, які ознаки стали визна­
чальними для конкретного автоматизованого 
висновку, ускладнює перевірку результату лі­
карем, оцінку причин помилки та формування 
довіри до системи. У зв’язку з цим клінічно 
доцільним є використання AI насамперед як 
інструменту підтримки прийняття рішень, а не 
автономної заміни клінічної оцінки [32].

Обмеження теледерматології. Ефектив­
ність дистанційної оцінки шкірних новоутво­
рень значною мірою залежить від якості клі- 
нічних і дерматоскопічних зображень, повно­
ти анамнестичної інформації, технічних ха­
рактеристик обладнання та досвіду фахівця, 
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який проводить дистанційну інтерпретацію.  
Недостатня якість фотографій, невідповідне 
освітлення, відсутність стандартизованої ві­
зуалізації або неповні клінічні дані можуть 
знижувати діагностичну цінність дистанцій­
ного обстеження. Крім того, теледерматологія 
не в усіх випадках може замінити очний огляд, 
пальпацію, повне обстеження шкірного покри­
ву та гістопатологічну верифікацію підозрілих 
утворень [12, 33, 34].

Організаційні та економічні обмеження.  
Широке впровадження цифрового УФ-моніто­
рингу потребує не лише придбання сенсорів 
або програмного забезпечення, але й створення 
інфраструктури для збирання, передавання, 
зберігання та клінічної інтерпретації даних. 
Практичними бар’єрами можуть бути вартість  
обладнання, технічне обслуговування, необ­
хідність навчання медичних працівників, від- 
сутність уніфікованих форматів даних та недос­
татня інтероперабельність між мобільними 
застосунками, носимими пристроями й елек­
тронними системами охорони здоров’я. Особ­
ливого значення набуває визначення того, які 
цифрові показники мають клінічну цінність і 
повинні інтегруватися в електронний медич­
ний запис, щоб збільшення обсягу даних не 
призводило до додаткового інформаційного 
навантаження на медичного працівника.

Соціальні обмеження. Результативність циф­
рових технологій залежить від прихильнос­
ті користувача до регулярного використання 
пристрою або мобільного застосунку. Нерегу­
лярне носіння сенсора, відключення пристрою, 
неповне внесення інформації та припинення 
використання застосунку можуть призводити 
до формування неповних часових рядів і зни­
жувати цінність персонального моніторингу. 
Крім того, нерівний доступ до смартфонів, но­
симих пристроїв і стабільного інтернет-з’єд­
нання, а також відмінності цифрової грамот­
ності можуть формувати «цифровий розрив» і 
обмежувати доступність таких технологій для 
окремих соціальних та вікових груп [32].

Етичні та правові обмеження. Збирання 
великих масивів персональних даних про по­
ведінку користувача, географічні характерис­
тики експозиції, фотографії та дерматоскопічні 
зображення шкіри створює додаткові вимоги 
до конфіденційності, захисту даних і кібербез­
пеки. Принципового значення набувають ви­
значення правових підстав для обробки та вто- 
ринного використання медичних даних, конт­
роль доступу до них, прозорість алгоритмічної 

обробки та встановлення відповідальності за 
рішення, прийняті із застосуванням автомати­
зованих систем.

ВООЗ визначає захист автономії людини, 
безпеку, прозорість і пояснюваність алгорит­
мів, відповідальність, інклюзивність та спра­
ведливість як базові принципи належного ви­
користання AI у сфері охорони здоров’я. ВООЗ 
також наголошує на необхідності перевірки  
алгоритмів у тих умовах, у яких передбачаєть­
ся їх практичне використання, та оцінки мож­
ливих відмінностей ефективності між різними 
групами населення. Отже, клінічна інтеграція 
AI потребує не лише підтвердження діагнос­
тичної точності, але й відповідної системи 
управління, людського контролю та механіз­
мів відповідальності [32].

Узагальнюючи, основним обмеженням су­
часних цифрових технологій у профілактиці 
раку шкіри є розрив між високою технологіч­
ною здатністю до збирання й аналізу персона­
лізованих даних та обмеженою кількістю до- 
казів щодо їх впливу на довгострокові клінічні 
кінцеві точки. Персональні УФ-сенсори під­
вищують деталізацію оцінки індивідуальної 
експозиції, mHealth-втручання можуть покра­
щувати фотозахисну поведінку, а AI та теле­
дерматологія розширюють можливості стра­
тифікації ризику й дистанційної діагностичної 
підтримки. Проте ці переваги не усувають 
необхідності стандартизації, зовнішньої валі­
дації, клінічного контролю, захисту персональ­
них даних та оцінки ефективності в реальних 
умовах. Тому на сучасному етапі цифрові тех­
нології доцільно розглядати як доповнення до 
традиційних методів УФ-моніторингу, профі­
лактики та дерматологічного спостереження, 
а не як їх повну заміну.

ВИСНОВКИ
1.  Традиційні та цифрові підходи до моніто­

рингу УФ-експозиції мають різні, але взаємодо­
повнювальні сфери застосування. УФ-індекс, 
наземний і супутниковий моніторинг забез­
печують стандартизовану оцінку потенційної 
УФ-небезпеки на популяційному рівні, але не 
відображають фактичну індивідуальну дозу 
опромінення. Персональні УФ-дозиметри та но­
симі УФ-сенсори дають змогу персоналізувати 
оцінку експозиції, однак точність їх показників 
залежить від технічних характеристик, каліб­
рування, локалізації та орієнтації сенсора, що 
визначає необхідність стандартизації методів 
персональної УФ-дозиметрії.
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2.  Цифрові та mHealth-втручання створю­
ють додаткові можливості для персоналізова­
ної профілактики шляхом поєднання даних 
про УФ-експозицію, індивідуальні фактори 
ризику та фотозахисну поведінку. Рандомізо­
вані дослідження підтверджують їх здатність 
покращувати окремі показники фотозахисної 
поведінки, проте наявна доказова база не під­
тверджує безпосереднього зниження фактич- 
ної УФ-експозиції, захворюваності або смерт­
ності від злоякісних новоутворень шкіри. Тому 
поведінкові результати цифрових втручань не 
слід екстраполювати на доведений довгостро­
ковий онкопревентивний ефект.

3.  Найбільш переконливі кількісні докази 
ефективності цифрових технологій отримано 
для алгоритмів штучного інтелекту в діагнос­
тичній підтримці злоякісних новоутворень 
шкіри. За даними систематичного огляду та 
метааналізу, сумарна чутливість AI становила 
87,0%, специфічність — 77,1% порівняно з 79,8% 
та 73,6% відповідно для клініцистів загалом; 
при порівнянні з експертами-дерматологами 
відмінності були меншими. Ці результати об­
ґрунтовують використання AI як інструменту 
підтримки клінічних рішень і стратифікації 
ризику, однак алгоритмічне зміщення, недос­
татня зовнішня валідація та обмежена пояс­
нюваність моделей не дозволяють розглядати 
його як автономну альтернативу клінічній і 
дерматоскопічній оцінці лікарем.

4.  Теледерматологія та цифрова дерматоско­
пія можуть підвищувати доступність дистан­
ційної оцінки шкірних новоутворень і опти­
мізувати маршрутизацію пацієнтів, проте їх 
діагностична ефективність визначається якіс­
тю та стандартизацією зображень, повнотою 
клінічної інформації, технічною інфраструк­
турою та кваліфікацією фахівця. За наявності 
відповідних клінічних показань дистанційні 
технології доповнюють, але не замінюють очне 
дерматологічне обстеження та гістопатологіч­
ну верифікацію.

5.  Сукупність наявних доказів обґрунтовує 
інтегровану модель профілактики УФ-асоційо­
ваних злоякісних новоутворень шкіри, у якій 
традиційний УФ-моніторинг забезпечує оцін­
ку популяційної небезпеки, персональна циф­
рова дозиметрія — індивідуальної експозиції, 
mHealth — підтримку модифікації фотозахис- 
ної поведінки, а AI і теледерматологія — стра­
тифікацію ризику, діагностичну підтримку та 
маршрутизацію пацієнтів. Цифрові технології 
доцільно розглядати як доповнення, а не за­

міну традиційних профілактичних і клінічних 
підходів. Їх подальше впровадження потребує 
стандартизації, зовнішньої валідації, інтеропе­
рабельності, захисту персональних даних та 
проспективної оцінки впливу на клінічно зна­
чущі довгострокові результати.
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NUTRITIONAL SUPPORT OF PSYCHOSOMATIC DISEASES:  
THE ROLE OF SPICES AND PERSONALIZATION  

BASED ON TEMPERAMENT
Anistratenko T.I.

Bogomolets National  
Medical University,  
Kyiv, Ukraine

OBJECTIVE.��  To summarize current scientific evidence on the role of nutrition and spices in the nutritional 
support of patients with psychosomatic diseases and to substantiate a conceptual model for persona
lizing dietary recommendations with consideration of individual psychological characteristics, particularly 
temperament.
MATERIALS AND METHODS.��  A narrative analysis of the scientific literature was performed, with priority 
given to systematic reviews, meta-analyses, and randomized controlled trials published predominantly 
between 2020 and 2026. Evidence concerning stress, overall dietary quality and psychological well-being, 
personalized nutrition, the microbiota-gut-brain axis, and the clinical effects of selected spices and their 
bioactive compounds was analyzed.
RESULTS.��  The review addresses the relationship between psychological stress and eating behavior and the 
role of overall dietary quality in psychoemotional status; outlines the promise and limitations of personalized 
nutritional interventions; analyzes current evidence on the clinical effects of spices, particularly saffron 
and curcumin, considering differences in bioavailability between standardized extracts and culinary doses; 
and presents a conceptual approach to temperament as a modifier of how dietary recommendations are 
implemented within a multilevel model of nutritional support.
CONCLUSIONS.��  Nutritional support should be considered an integral component of comprehensive care 
for patients with psychosomatic diseases. Spices may serve as a means of sensory personalization 
of a healthy dietary pattern, while the promising evidence on saffron and curcumin requires cautious 
clinical interpretation. Consideration of temperament may be useful for adapting behavioral strategy and 
improving adherence to dietary recommendations; however, the proposed model requires further clinical 
validation.
KEYWORDS:��  psychosomatic pathology, eating behavior, psychological stress, spices, saffron, curcuma, 
personalized nutrition, temperament.

АЛІМЕНТАРНИЙ СУПРОВІД ПСИХОСОМАТИЧНИХ  
ЗАХВОРЮВАНЬ: РОЛЬ СПЕЦІЙ ТА ПЕРСОНАЛІЗАЦІЯ  

З УРАХУВАННЯМ ТЕМПЕРАМЕНТУ
Аністратенко Т.І.

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

МЕТА.��  Узагальнити сучасні наукові дані щодо ролі харчування та спецій в аліментарному супроводі 
психосоматичних захворювань і обґрунтувати концептуальну модель персоналізації харчових реко-
мендацій з урахуванням індивідуально-психологічних характеристик, зокрема темпераменту.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено наративний аналіз наукової літератури, переважно систематичних 
оглядів, метааналізів та рандомізованих контрольованих досліджень, опублікованих у 2020–2026 
роках. Проаналізовано дані щодо взаємозв’язку стресу, якості раціону та психоемоційного благопо-
луччя, персоналізованого харчування, ролі осі «мікробіота – кишківник – мозок», а також клінічних 
ефектів окремих спецій і біологічно активних компонентів.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  В огляді розглянуто зв’язок психоемоційного стресу з харчовою поведінкою та роль 
загальної якості раціону у формуванні психоемоційного стану; охарактеризовано перспективи й 
обмеження персоналізованих харчових втручань; проаналізовано сучасну доказову базу щодо клі-
нічних ефектів спецій, зокрема шафрану та куркуміну, з урахуванням відмінностей у біодоступності 
між стандартизованими екстрактами та кулінарними дозами; викладено концептуальний підхід до 
врахування темпераменту як модифікатора способу впровадження харчових рекомендацій у межах 
багаторівневої моделі аліментарного супроводу.
ВИСНОВКИ.��  Аліментарний супровід доцільно розглядати як складову комплексної допомоги пацієн-
там із психосоматичними захворюваннями. Спеції можуть використовуватися для органолептичної 
персоналізації здорового раціону, а перспективні дані щодо шафрану та куркуміну потребують 
обережної клінічної інтерпретації. Урахування темпераменту може бути корисним для адаптації по-
ведінкової стратегії та підвищення прихильності до харчових рекомендацій, однак запропонована 
модель потребує подальшої клінічної перевірки.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  психосоматична патологія, харчова поведінка, стрес, спеції, шафран, куркума, 
персоналізоване харчування, темперамент.
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Psychosomatic diseases represent an important 
medical and social problem, since their onset, 

course, and prognosis are determined by a complex 
interaction of somatic, psychological, behavioral, 
and social factors. Chronic psychoemotional stress, 
sleep disturbances, changes in eating behavior, 
insufficient physical activity, and other adverse 
lifestyle factors may mutually reinforce pathologi­
cal manifestations and negatively affect patients’ 
quality of life.

Within the system of comprehensive care for 
such patients, nutrition is important not only as a 
source of energy and essential nutrients. It is a sig­
nificant component of everyday behavior, linked to 
daily routine, emotional state, social interactions, 
dietary habits, and quality of life. At the same time, 
psychoemotional tension can substantially alter 
the nature of eating behavior. A systematic review 
and meta-analysis by Hill et al., which covered 
54 studies involving 119,820 individuals, demon­
strated an association between stress and changes 
in eating behavior, in particular an increased like­
lihood of choosing less healthy foods alongside a 
reduced proportion of healthy ones [1]. A broader 
conceptual perspective on the place of nutrition 
among modifiable factors of mental well-being is 
presented in a review by Loughman et al., which 
summarizes the methodological foundations of the 
field of nutritional psychiatry [2].

Thus, in patients with psychosomatic diseases, 
nutrition can be regarded not merely as a passive 
component of lifestyle, but as one of the potentially 
modifiable factors that should be taken into ac­
count within a comprehensive care program.

The modern approach to nutritional interven­
tions is increasingly oriented toward personaliza­
tion. Identical recommendations may have diffe­
rent effectiveness in different individuals due to 
differences in food preferences, established habits,  
motivation, behavioral responses, social environ­
ment, and the ability to adhere to proposed chan­
ges. Systematic reviews of randomized trials in­
dicate the promise of personalized nutritional 
interventions, although their superiority over 
standard approaches remains heterogeneously 
supported [3–5].

In this context, spices may acquire particular 
significance. Their use allows for greater variety in 
the taste, aroma, and appearance of dishes, which 
potentially contributes to better acceptance of the 
recommended diet and longer-term adherence to 
it. In addition to their sensory function, certain 
spices and their bioactive components are the sub­
ject of clinical research regarding psychoemotional 

status. The most substantial evidence base to date 
has been accumulated for saffron and curcumin 
[6–10].

At the same time, findings obtained with stan­
dardized extracts cannot be directly extrapolated 
to the ordinary culinary use of spices. The dose, 
preparation form, and bioavailability of active 
components in standardized extracts — particu­
larly crocin and curcumin — may exceed by orders 
of magnitude the amounts actually absorbed by the 
body from ordinary culinary quantities of spices; 
for curcumin, this problem is further compounded 
by its low natural bioavailability, which studies 
overcome by combining it with piperine or using 
special delivery forms [11]. A review of clinical 
data specifically on culinary (rather than pharma­
cological) doses of herbs and spices confirms that 
effects obtained with high-dose extracts cannot 
be automatically extrapolated to dietary amounts 
[12], while pharmacokinetic studies show that dif­
ferent phytochemical components of spices differ 
substantially in absorption rate and duration of 
circulation in the blood, even within culinary doses 
[13]. Therefore, within the framework of nutri­
tional support, spices should primarily be regarded 
as a biologically active component of a varied diet 
rather than an alternative to pharmacotherapy or 
psychotherapy.

A separate area of current research concerns 
the study of individual psychological characteris­
tics as determinants of food choice. A systematic 
review by Esposito et al. demonstrated associations 
between specific personality traits and dietary pat­
terns [14]. This provides grounds to suggest that 
personalization of nutritional support may include 
not only an assessment of clinical and nutritional 
status but also an analysis of a person’s behavioral 
and psychological characteristics.

In this context, temperament — understood as 
a set of relatively stable dynamic characteristics 
of mental activity and behavior — is of particular 
interest. A large-scale meta-analysis of Cloninger’s 
psychobiological model, which pooled data from 
149 studies, confirms consistent associations be­
tween specific dimensions of temperament and 
character (in particular, high harm avoidance and 
low self-directedness) and a broad spectrum of 
mental disorders, which substantiates clinical inte­
rest in this construct [15]. At the same time, current 
evidence does not provide sufficient grounds for 
the direct claim that a specific temperament type 
corresponds to a particular diet or spice. Therefore, 
the use of temperament within a personalization 
framework should be approached with caution.
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A more scientifically grounded approach is one 
in which temperament is regarded not as a crite­
rion for selecting a specific product or spice, but as 
a potential modifier of how dietary recommenda­
tions are formulated and implemented. It may be 
taken into account when determining the pace of 
dietary habit change, the manner of communica­
tion with the patient, the structure of recommenda­
tions, the level of behavioral support required, and 
the sensory adaptation of the diet.

It is precisely the combination of an evidence-
based approach, personalization, and the ratio­
nal use of spices that determines the relevance of 
studying the problem of nutritional support for 
psychosomatic diseases.

The novelty of this study lies in the development 
of an integrated multilevel model of nutritional 
support for psychosomatic diseases, which for the 
first time combines evidence on nutrition, spices, 
and individual psychological characteristics into 
a unified personalization system. Unlike existing 
publications, which address these areas separately, 
the proposed model defines temperament not as a 
criterion for selecting a specific product or spice, 
but as an independent modifier of how dietary rec­
ommendations are formulated and implemented  
at the clinical, behavioral, and sensory levels.

Objective. The objective of this work is to sub­
stantiate a conceptual model for personalizing di­
etary recommendations in the nutritional support 
of psychosomatic diseases, considering the role of 
spices and individual psychological characteristics, 
particularly temperament, based on a synthesis of 
current scientific data.

Tasks
1.  To analyze current scientific data on the re­

lationship between psychological stress, dietary 
quality, and psychoemotional well-being.

2.  To summarize the evidence base on the clini­
cal effects of spices, particularly saffron and cur­
cumin, in the context of psychosomatic diseases.

3.  To evaluate available data on the relationship 
between individual psychological characteristics, 
particularly temperament, and eating behavior.

4.  To substantiate a conceptual multilevel mo­
del for personalizing dietary recommendations 
with consideration of temperament as a modifier 
of behavioral strategy.

MATERIALS AND METHODS
The study was conducted in the format of a 

narrative review of the scientific literature. The 
analysis used publications addressing the relation­

ship between psychoemotional stress and eating 
behavior, personalized nutrition, the effect of die­
tary quality on psychoemotional well-being, the 
role of spices and their bioactive components, and 
the relationship between individual psychological 
characteristics and food choice.

Primary attention was given to systematic re­
views, meta-analyses, and randomized controlled 
trials published predominantly between 2020 and 
2026. Selected earlier publications were included 
in the analysis when they were of fundamental im­
portance to the evidence base or represented key 
clinical studies. The search was conducted in the 
PubMed/MEDLINE databases and on the official 
websites of the relevant journals; for each source 
included in the review, the content of the in-text 
citation was cross-checked against the abstract 
and, where necessary, the full text of the original 
publication.

RESULTS AND DISCUSSION
Psychoemotional stress is one of the factors 

capable of substantially altering a person’s eating 
behavior. The nature of such changes is not uni­
versal: in some individuals, stress is accompanied 
by decreased appetite and restricted food intake, 
whereas in others it is accompanied by increased 
appetite, more frequent food consumption, and a 
predominant choice of energy-dense foods.

A systematic review and meta-analysis by Hill 
et al., covering 54 studies and 119,820 participants, 
demonstrated an association between stress and 
changes in eating behavior. The most consistent 
finding was an increase in the consumption of less 
healthy foods and a decrease in the proportion 
of healthy foods in the diet under the influence 
of stress [1]. This is of particular importance for 
patients with psychosomatic diseases, since the 
prolonged persistence of an unfavorable eating 
pattern may create an additional behavioral bur­
den on the body.

It is important to consider that stress-related 
eating behavior is shaped by more than a single 
factor. Individual reactivity, prior experience, es­
tablished dietary habits, food availability, social en­
vironment, and psychological coping mechanisms 
all play a role. Consequently, the same stressful 
situation may be accompanied by fundamentally 
different patterns of eating behavior.

For psychosomatic diseases, this interaction is 
bidirectional in nature. Psychoemotional tension 
can alter eating patterns, while, in turn, an un­
favorable dietary structure, irregular eating, and 
emotional overeating can complicate symptom 
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control and reduce quality of life. For this reason, 
nutritional support should be regarded not as an 
isolated dietary recommendation but as a com­
ponent of a comprehensive approach to lifestyle 
modification.

In light of the above, the assessment of nutri­
tion’s effect on psychoemotional status should be 
conducted primarily from the standpoint of overall 
dietary quality rather than a single «therapeutic» 
product. A review by Firth et al. emphasizes the 
relationship between dietary patterns and mental 
well-being [16]. The practical relevance of this re­
lationship was first demonstrated by the pilot ran­
domized controlled «SMILES» trial by Jacka et al., 
in which structured dietary counseling bringing  
the diet closer to a Mediterranean model was as- 
sociated with a clinically significant improvement  
in symptoms of major depressive disorder com­
pared with social support [17]. A subsequent me­
ta-analysis of randomized trials of dietary inter­
ventions, conducted by Firth et al., confirmed a 
statistically significant, though moderate, effect of 
dietary improvement on symptoms of depression 
and anxiety [18]. Consistent findings were obtained 
in a large-scale synthesis of observational studies 
by Lassale et al., which demonstrated an inverse 
relationship between adherence to high-quality 
dietary patterns (including the Mediterranean pat­
tern) and the risk of depressive manifestations  
[19]. A similar trend has been observed in studies 
of the Mediterranean dietary model. A systematic 
review and meta-analysis of randomized controlled 
trials by Bizzozero-Peroni et al. demonstrated a po­
tential positive effect of the Mediterranean diet on 
depressive symptomatology [20].

The opposite pole of dietary quality — excessive 
consumption of ultra-processed foods — is likewise 
associated with unfavorable psychoemotional out­
comes. A systematic review and meta-analysis of 
observational studies by Lane et al., involving more 
than 258,000 individuals, showed that a higher 
proportion of ultra-processed foods in the diet is 
associated with increased odds of depressive and 
anxiety symptomatology, and, in prospective stud­
ies, with an increased subsequent risk of develop­
ing depression [21]. These data indirectly support 
the emphasis proposed in this article on the overall 
dietary structure rather than on individual «target» 
foods or spices.

One of the possible biological underpinnings 
of the relationship between nutrition and psycho­
emotional status is the microbiota-gut-brain axis. 
A classic review by Cryan et al. describes the 
neuroendocrine, immune, and neural pathways 

through which the gut microbiota can influence 
brain structure and function [22], while a more re­
cent review by Horn et al. summarizes clinical and 
preclinical data on the effect of dietary patterns 
on this axis in depression, cognitive decline, and 
other conditions [23]. Marx et al. systematized the 
key mechanisms that may mediate the relationship 
between nutrition and depression, including in­
flammatory processes, oxidative stress, neuroplas­
ticity, and microbiota function [24]. These data do 
not provide grounds for a simplistic interpretation 
that «food cures depression», but they reinforce the 
biological plausibility of the observed associations 
and support the rationale for regarding nutrition 
as a modifiable factor in patient care.

These findings have important practical impli­
cations. In the nutritional support of patients with 
psychosomatic diseases, it is advisable to focus on 
the overall dietary structure: an adequate amount 
of vegetables, fruits, berries, whole grains, legumes, 
nuts, seeds, fish, and other sources of complete 
nutrients, combined with limiting excessive con­
sumption of foods high in added sugar, saturated 
fat, excess salt, and a high degree of industrial 
processing. Thus, in the proposed model, spices do 
not replace the basic principles of healthy eating 
but complement them.

A person’s adherence to the recommended die­
tary pattern is also of particular importance. Even 
a scientifically grounded dietary recommendation 
will be of limited effectiveness if the patient is 
unable or unwilling to follow it over an extended 
period. It is precisely this problem that substanti­
ates the need for personalization.

Personalization of nutrition involves adapting  
recommendations to an individual’s specific cha­
racteristics. Unlike a universal approach, it takes 
into account not only the need for a certain amount 
of energy and nutrients but also actual living con­
ditions, dietary habits, preferences, and the feasi­
bility of adherence to recommendations. A meta-
analysis by Cross et al. demonstrated the promise 
of personalized nutritional interventions in adults 
with elevated cardiometabolic risk [4]. Additional 
data on the use of digital technologies for persona- 
lized nutritional interventions indicate the poten­
tial for improving specific indicators of eating be­
havior [5].

In psychosomatic diseases, personalization ac- 
quires additional significance due to possible in­
stability of appetite, emotional overeating, the use 
of food as a means of compensating for negative 
emotions, or, conversely, a loss of interest in food. 
A systematic review and meta-analysis of behavio­
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ral interventions for emotional eating by Power 
et al. showed that the effectiveness of such pro­
grams substantially depends on the specific set of 
behavior-change techniques used (in particular, 
action planning and self-monitoring), rather than 
on psychological counseling as such [25]. This un­
derscores that, in psychosomatic diseases, spices 
can be only one of the simple tools for dietary 
adaptation, embedded within a broader behavioral 
strategy.

Spices are traditionally used to enhance the 
flavor and aromatic properties of food. At the 
same time, current research also regards them 
as a source of bioactive compounds. The practical 
significance of spices in personalized nutrition lies 
primarily in their ability to increase the sensory 
appeal of dishes. This is particularly important in 
cases where a patient finds it difficult to adhere to 
a recommended diet because of its monotony.

Flavor diversity can contribute to a more posi­
tive perception of healthy foods. For example, ve­
getable, legume, or whole-grain dishes can acquire 
different sensory characteristics depending on the 
combination of spices used. Thus, the same basic 
dietary structure can be adapted to individual taste 
preferences without a fundamental change in its 
nutritional value.

The study by Petersen et al. is an important 
example of the clinical evaluation of spices spe­
cifically within a dietary context. In a randomi­
zed, crossover, controlled-feeding trial, the use of 
a blend of herbs and spices at a relatively high 
culinary dose was associated with improved 24-
hour ambulatory blood pressure indices in indi­
viduals at risk of cardiometabolic diseases [6]. This 
finding does not imply that spices can be used as 
a standalone therapeutic agent. However, it con­
firms the promise of their inclusion in a healthy 
dietary structure and demonstrates that clinically 
meaningful effects can be studied specifically in a 
dietary context, rather than only with high-dose 
extracts.

For patients with psychosomatic diseases, the 
psychological aspect may also be important. A plea- 
sant aroma and taste of food can influence the sub­
jective perception of a meal, its emotional compo­
nent, and satisfaction with eating. However, these 
propositions require further dedicated clinical 
study.

Among spices, saffron (Crocus sativus L.) attracts 
particular attention; its bioactive components are 
represented primarily by crocins, crocetin, picro­
crocin, and safranal. Clinical studies of saffron 
have been summarized in recent years in several 

systematic reviews and meta-analyses. In 2026, 
Mahmoudi et al. published a GRADE-assessed sys­
tematic review and meta-analysis of 34 randomi­
zed controlled trials (1,769 participants) examining 
the effect of saffron on depression, anxiety, and 
mood disorders [7]. The results obtained indicate 
a potential positive effect of saffron on certain in­
dicators of depressive and anxiety symptomatology 
based on self-report data. At the same time, the 
authors emphasize substantial heterogeneity of the 
evidence base (I² exceeded 90% for the main indi­
cators) and the absence of a significant effect on 
clinician-rated scales, which limits the possibility 
of formulating categorical clinical conclusions.

Additional interest is attracted by a meta-analy­
sis by Shafiee et al., in which the efficacy of saf­
fron was compared with that of selective serotonin 
reuptake inhibitors in depression and anxiety: no 
significant difference between the groups was 
found, while the adverse-effect profile of saffron 
was more favorable [8]. The existence of such com­
parative studies increases scientific interest in saf­
fron; however, it is not grounds for regarding it as 
a replacement for standard pharmacotherapy.

A similar distinction between culinary and 
pharmacological use applies to turmeric (Curcuma  
longa L.) — a widely used culinary spice with a 
warm, pungent aroma, the main clinical research 
interest in which relates to curcumin, its polyphe­
nolic component. A systematic review and meta-
analysis by Wang et al. showed a potential effi­
cacy of curcumin for depressive symptomatology, 
while the authors explicitly note the low quality 
of evidence and considerable uncertainty of this 
conclusion [9].

Of particular relevance are data from a new 
GRADE-assessed systematic review and meta-
analysis by Musazadeh et al., published in July 
2026 in the journal Annals of General Psychiatry 
(PMID 42472817) [10]. The analysis included 19 
randomized controlled trials: pooled data from  
8 studies showed a significant reduction in the seve­
rity of depression (SMD –0.76; 95% CI –1.22 to –0.30;  
I2 = 94.5%), and pooled data from 11 studies showed 
a significant reduction in depressive symptomatol­
ogy (SMD –0.53; 95% CI –0.97 to –0.09; I2 = 85.7%). 
At the same time, the authors themselves explicit­
ly state that, according to sensitivity analysis, the 
observed effect proved unstable, and that the con­
siderable heterogeneity of the studies (I2 > 85%) 
requires cautious interpretation of the findings and 
confirmation in further high-quality studies.

Thus, current data allow curcumin to be re­
garded as a promising subject for further research 
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but do not provide grounds for recommending 
turmeric or curcumin as a standalone treatment 
for psychosomatic diseases. Within everyday nutri­
tion, turmeric can be used to diversify vegetable, 
grain, and legume dishes — its practical value in 
this case is related primarily to its culinary proper­
ties and its inclusion in an overall healthy dietary  
pattern.

Alongside saffron and turmeric, the diet may 
also include ginger, cinnamon, cardamom, corian­
der, cumin, fennel, black pepper, and other spices. 
Their selection should be based not on the simp­
lified principle of «a specific spice for a specific 
temperament type», but on individual tolerance, 
taste preferences, culinary traditions, and clini­
cal status. For example, ginger, distinguished by a 
pronounced pungent and hot taste, can be used in 
dishes and beverages given good individual tole­
rance; cinnamon, with its sweetish-spicy aroma, is 
suitable for flavoring porridges, fruit dishes, and 
beverages; cardamom, with its intense aroma, is 
suitable for beverages and certain desserts with 
low added-sugar content; and coriander and cum­
in, with their pronounced spicy aroma, are suitable 
for vegetable and legume dishes.

In addition to the sensory characteristics of 
spices, food choice is also influenced by a person’s 
personality characteristics, since eating behavior 
is a complex phenomenon determined by more 
than physiological hunger alone: food choice is in­
fluenced by emotional state, habits, social factors, 
food availability, motivation, and personality cha­
racteristics. A systematic review by Esposito et al. 
confirmed the existence of relationships between 
specific personality traits and food choice [14].

These findings are of fundamental importance 
for the proposed model. They suggest that persona­
lization of nutrition may be more effective when 
it takes into account not only biomedical characte­
ristics but also behavioral context. For this reason, 
temperament should be regarded as a potential 
additional tool for personalization, rather than as 
a basis for the rigid classification of patients.

Temperament characterizes the dynamic fea­
tures of behavior, including the speed and intensity 
of reactions, emotional reactivity, activity level, and 
features of adaptation to change; these characteris­
tics are consistently associated with a broad spect­
rum of mental disorders, in particular through 
high harm avoidance and low self-directedness 
[15]. In the context of nutritional support, these 
characteristics may potentially influence how a 
person perceives and implements dietary recom­
mendations.

For instance, in cases of high emotional reactivi­
ty, manifested as a rapid emotional response, clear, 
brief, and specific recommendations are advisable. 
In cases of pronounced impulsivity, accompanied 
by spontaneous food choices, greater emphasis 
on advance meal planning, the preparation of an 
accessible set of healthy foods, and the reduction 
of situations in which food choices are made spon­
taneously is advisable. In cases of a high need for 
variety, manifested as a rapid decline in interest 
in monotonous food, a broader use of different 
cooking methods and combinations of foods and 
spices can be applied, which helps sustain interest 
in healthy eating. In cases of a tendency toward 
behavioral stability and slow acceptance of change, 
the gradual introduction of new foods and dishes 
without an abrupt restructuring of the habitual 
diet is advisable. In cases of increased emotional 
sensitivity with a strong reaction to setbacks, not 
only the content of recommendations but also the 
manner in which they are delivered is important: 
excessively restrictive or categorical dietary re­
quirements may reduce adherence to the program, 
so supportive communication and the avoidance 
of excessive restrictions are advisable; specific be­
havior-change techniques for such support (action 
planning, self-monitoring, gradual goal-setting) are  
described in detail in the review by Power et al. 
[25]. The correspondences presented here are con­
ceptual in nature and do not constitute a clinical 
algorithm for prescribing a diet.

Accordingly, this model consistently combines 
the clinical, nutritional, behavioral, psychological, 
and sensory levels of support, as well as a level 
of outcome monitoring, within whose structure 
temperament is positioned not at the level of de­
termining nutritional needs, but at the level of 
adapting behavioral strategy and the manner of 
implementing recommendations.

The first stage should be an assessment of actual 
dietary intake. It is advisable to determine the meal 
schedule, the nature of snacking, the frequency of 
vegetable and fruit consumption, protein sources, 
the amount of foods high in added sugar and satu­
rated fat, and the pattern of food intake in response 
to stress or negative emotions. The next step is to 
establish a basic dietary model, the foundation of 
which should consist of a variety of plant-based 
foods, sources of complete protein, and foods high 
in dietary fiber and beneficial unsaturated fats. 
In the absence of medical contraindications, it is 
advisable to bring the diet closer to the principles 
of the Mediterranean dietary model, for which 
a substantial body of evidence has accumulated 
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regarding positive effects on overall health and 
potential improvement of psychoemotional sta­
tus [16, 20]. Particular attention should be paid to 
meal regularity, since prolonged intervals between 
meals, chaotic eating patterns, and the replace­
ment of complete meals with sweet or high-calorie 
snacks may sustain an unfavorable pattern of eat­
ing behavior; a large-scale population study by Tae 
and Chae, involving a sample of more than 21,000 
adults, demonstrated that greater irregularity of 
main meals is associated with increased odds of 
depressive symptomatology, with this association 
being attenuated by high dietary diversity and 
intensified by breakfast skipping [26].

Within the structure of basic principles, spices 
should be used as a means of diversifying a healthy 
diet, since their use can enhance the palatability of 
dishes and help avoid dietary monotony. In doing 
so, several principles should be observed: spices 
should be used in culinary amounts appropriate 
to individual tolerance, and they should not be 
regarded as a substitute for pharmacological treat­
ment. Saffron and turmeric are the most promis­
ing spices given the availability of current clinical 
research [7–10]; however, they should be regarded 
specifically as dietary components, whereas stan­
dardized preparations require separate evaluation 
by a physician.

In the proposed model, temperament is not used 
to determine a medical diet — its significance lies 
in the choice of the manner of communication 
and the implementation of dietary changes. For 
example, a patient prone to impulsive decisions 
may benefit from advance menu planning and the 
preparation of a ready set of healthy snacks. A per­
son who adapts to change with difficulty is better 
offered a gradual introduction of new foods rather 
than an abrupt restructuring of the entire diet. For 
a patient who quickly grows tired of monotony, 
greater variability of dishes, while maintaining the 
same basic dietary principles, may be beneficial. In 
cases of increased emotional sensitivity, supportive 
communication and the avoidance of excessively 
categorical dietary prohibitions become particu­
larly important. Thus, personalization based on 
temperament concerns primarily the manner in 
which recommendations are implemented, rather 
than the formulation of a separate «diet for a spe­
cific temperament».

The practical implementation of the proposed 
approach should proceed sequentially. At the clini­
cal assessment stage, the specialist determines 
the primary condition, comorbid pathology, and 
existing constraints, thereby ensuring the safety 

of subsequent recommendations. At the dietary 
history stage, the patient’s actual diet and eating 
schedule are assessed, allowing the main problems 
to be identified. Behavioral assessment is aimed at 
identifying emotional overeating, impulsivity, and 
skipped meals, and allows behavioral barriers to 
be established. The next stage of personalization 
involves taking into account the patient’s taste pre­
ferences, habits, and individual characteristics in 
order to increase the feasibility of the recommen­
dations. At the dietary-formulation stage, the basic 
healthy dietary structure is determined, ensuring 
nutritional adequacy. Sensory adaptation consists 
of using spices and various cooking methods to 
increase the appeal of the diet. Behavioral adap­
tation involves selecting the pace and manner of 
implementing changes in order to improve patient 
adherence, while the final monitoring stage allows 
timely assessment of tolerance and adherence to 
recommendations, with the support program ad­
justed as needed.

CONCLUSIONS
1.  Nutrition is an important component of com­

prehensive care for patients with psychosomatic 
diseases: psychoemotional stress can substantially 
alter eating behavior, and dietary quality — includ­
ing the degree of industrial food processing and 
meal regularity — is consistently associated with 
overall psychoemotional status.

2.  One of the probable biological mechanisms 
underlying this relationship is the microbiota-gut-
brain axis, together with related inflammatory and 
neuroplastic processes, which supports the biologi­
cal plausibility of the observed associations.

3.  Spices should be regarded as a functional 
component of a healthy diet and a tool for its sen­
sory personalization, rather than as a substitute 
for pharmacotherapy or psychotherapy; findings 
obtained with standardized extracts of saffron and 
curcumin cannot be directly extrapolated to culi­
nary doses of spices, given the substantial diffe- 
rences in the bioavailability of active components.

4.  Temperament cannot be used as an inde­
pendent criterion for prescribing a specific spice 
or diet. Its potential practical significance lies in 
the possibility of adapting the manner of commu­
nication, the pace of dietary habit change, and the 
behavioral strategy for implementing recommen­
dations, in particular by relying on evidence-based 
behavior-change techniques.

5.  The proposed multilevel model of nutritional 
support combines clinical assessment, nutritional 
adequacy, behavioral and psychological adapta­
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tion, sensory personalization, and monitoring. Its 
effectiveness requires further verification in pros­
pective clinical studies.

A promising direction for further research is 
the conduct of prospective studies evaluating the 
effectiveness of personalized nutritional support 
depending on patients’ individual psychological 
characteristics. Of particular interest is the develop­
ment of a standardized algorithm for assessing eat­
ing behavior, adherence to recommendations, and 
the approach to adapting dietary changes. It is also 
advisable to study the role of spices as a means of 
enhancing the sensory appeal of a healthy diet.
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