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SOCIO-HISTORICAL PREREQUISITES FOR THE DEVELOPMENT OF HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Abstract. With the development of scientific, technical and production capacity, improvement of international standards 
of medical care and standards of pharmaceutical products, expansion of medical services, there is a need to apply innovative 
technologies in health care. The application of the latest effective health technologies has an impact both on the healthcare 
system as a whole and on the health policy. Specialists are faced with the task of using the most effective health technologies at an 
affordable price with the subsequent prognosis of improving patients’ quality of life [4]. Taking into account the economic, social, 
legal and ethical aspects of implementing health technologies, there is a need for their assessment from the standpoint of evidence-
based medicine. Therefore, health technology assessment (HTA) has to be conducted with regard to all aspects that affect both the 
patient’s condition from an ethical, socio-economic, legal perspective, and the policy in the healthcare system as a whole. Hence, 
the study of socio-historical prerequisites of the development of HTA in the world and in Ukraine is key to understanding social and 
economic processes taking place in medicine and pharmacy today.

The aim of the research is to determine socio-historical prerequisites for the emergence of HTA, get acquainted with the 
practice of introducing HTA, systemize historical facts that prompted the introduction of HTA at the world level and in Ukraine, 
study and summarize the stages of HTA development in the world and in Ukraine. 

Methods. A review of domestic and foreign resources was conducted using information retrieval databases, scientometric 
databases Scopus, Web of Science, etc.; the collection and systematization of information in the form of tables, analysis of legal 
documents, which regulate HTA in Ukraine, was carried out.

The following research methods were used: information retrieval by keywords using search systems, databases and websites; 
content analysis of documents adopted at the world level and within the Ukrainian legislation; systematization of information.

Results. The analysis of international legal documents, a review of foreign scientific papers and websites found that HTA 
emerged due to international integration processes that took place in clinical epidemiology, pharmacy, health care management 
and economics, which led to the development of pharmacoeconomics, medical insurance, price-setting, etc. In Ukraine, the 
implementation of HTA began in 2010 with the opening of ISPOR pharmacoeconomic research offices.

Key words: health technology assessment (HTA), pharmacoeconomics, public health, socio-historical prerequisites for the 
development, modern medicine and pharmacy, clinical pharmacy, evidence-based medicine.
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СОЦІАЛЬНО-ІСТОРИЧНІ ПЕРЕДУМОВИ РОЗВИТКУ ОЦІНКИ МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ

Анотація. З розвитком науково-технічного і виробничого потенціалу, удосконалення міжнародних стандартів на-
дання медичної допомоги та стандартів фармацевтичної продукції, розширення медичних послуг, виникає необхідність 
у застосуванні інноваційних технологій в галузі охорони здоров'я. В свою чергу, застосування новітніх ефективних ме-
дичних технологій має вплив як на систему охорони здоров'я в цілому, так і на політику у галузі охорони здоров'я. Перед 
фахівцями постає питання застосування найефективніших медичних технологій за доступну ціну з подальшим про-
гнозом покращення якості життя пацієнтів [4]. Враховуючи економічні, соціальні, правові та етичні аспекти впрова-
дження медичних технологій, виникає необхідність у їх оцінці з позицій доказової медицини. Тож, вирішення цих питань 
призвело до необхідності проведення оцінки медичних технологій (ОМТ) з урахуванням усіх аспектів, які впливають як 
на стан пацієнта з етичної, соціально-економічної та правової точки зору, так і на політику в системі охорони здо-
ров'я в цілому. Очевидним є вивчення соціально-історичних передумов розвитку ОМТ у світі та в Україні для розуміння 
соціально-економічних процесів, які відбуваються сьогодні в галузях медицини і фармації.

Ключові слова: оцінка медичних технологій (HTA), фармакоекономіка, громадське здоров’я, соціально-історичні пе-
редумови розвитку, сучасна медицина та фармація, клінічна фармація, доказова медицина.

Analysis of the latest research and publications. 
The insights on the prerequisites for the emergence, 

further development and implementation of HTA 
presented in the publications of such domestic scientists 
as O. Zaliska, O. Zahlada, K. Kosiachenko, V. Nazarkina,  
A. Nemchenko, O. Piniazhko, are of great scientific 
interest for our study. In particular, O. Zaliska in her 
scientific works focused on pharmacoeconomic study 
of medical care for patients with urological diseases 
[36]; the basic terminology of pharmacoeconomics 
has been defined and introduced into the practice 
of health care for the first time, and the discipline 
of pharmacoeconomics has been implemented into 
professional educational programs of master’s and 
postgraduate education. The issues of medical care for 
patients with gynecological diseases and the systemic 
implementation of HTA into the health care system of 
Ukraine based on the European model were studied by  
O. Piniazhko [24]. In the scientific works of A. Nemchenko 
and K. Kosiachenko, the main stages of the development 
of HTA at the world level have been determined for 
the first time and, accordingly, the main ways of HTA 
implementation in Ukraine have been defined; the 
system of professional training of HTA experts in 
the European space was described, and professional 
educational programs for training masters in HTA were 
developed [21]. The study of international documents 
and scientific works of D. Banta [1], Emilio Q. Daddario 
[8], C. Goodman [10], E. Jonsson [1], F. Kristensen [16], 
K. Lampe, W. Oortwijn, B. O'Rourke [23], T. Schuller,  
J. Wong [35] and others indicate that in-depth analysis of 
socio-historical prerequisites of the emergence of HTA 
was done, resulting in the solution of complex problems 
associated with HTA implementation and its further 
development. The analysis of scientific papers on socio-
historical prerequisites for the development of HTA 
shows that the challenges of further improvement and 
development of HTA at the global level are highlighted 
by the authors. However, there is a lack of consistency 
in the chronology of historical events. 

Formulation of the aim of the article. Given 
the purpose of the study, it should be noted that the 

history of the emergence and development of health 
technology assessment was not the object of a special 
study and is relevant for understanding all processes 
that occur during HTA at all levels of research, from 
HTA users to patients. For this purpose, scientific 
databases, literature reviews, websites of international 
organizations, such as WHO, FDA, ISTAHC, Cochrane, 
NCHCT, INAHTA, ISPOR, EUnetHTA, HEOR, etc, were 
analyzed.

Presentation of the main research material. 
It was found that the historical prerequisites for the 
emergence of HTA, according to J. Wong (2014), to 
some extent, can be considered the approaches of 
the U.S. Food and Drug Administration (FDA, USFDA), 
which was responsible for the safety of food products, 
biologically active additives, drugs, vaccines, medical 
devices and equipment, veterinary products and 
cosmetics. In 1938, FDA adopted the Food, Drug, and 
Cosmetics Act (FDCA), which required the registration 
of new drugs, medical devices, and labeling for 
aforementioned products. At that time, the Food, Drug, 
and Cosmetics Act did not require pre-market testing 
of new drugs and medical devices. The FDA’s current 
approach established the foundations to the regulation 
of drugs and medical devices. Under the influence of 
socio-economic factors, the Food, Drug, and Cosmetics 
Act was gradually amended to control the quality of 
medicinal products, adverse drug events [35].

Thus, specialists from various fields of science 
were involved to improve the quality and availability 
of medical and pharmaceutical care. In 1967, Emilio Q. 
Daddario, Chairman of the Subcommittee on Science, 
Research and Development of the Committee on 
Science and Astronautics used the term “Technology 
Assessment” (TA) in the U.S. House of Representatives. 
He developed and introduced a draft law on the creation 
of the Technology Assessment Council to “provide 
a method for identifying, assessing, publicizing and 
considering the consequences of applied research and 
technology” [8]. The term “Technology Assessment” 
was used to describe “sociotechnical research that 
discloses the benefits and risks to society” regarding 
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drugs, biological supplements and medical devices, as 
well as the results of research on the development of 
scientific and technological opportunities. 

In the early 1970s, Archie Cochrane and Jack 
Wennberg actively raised the issue of unwanted side 
effects of drugs that were used in medical practice 
and caused problems of unjustified variations in 
healthcare. The scientists emphasized the lack of 
evidence verifying the effectiveness of many standard 
medical practices. This type of research by A. Cochrane 
and J. Wenberg led to the emergence of evidence-based 
medicine (EBM). As a result of the above-mentioned 
events, the issue of assessing the broad social impact 
of new health technologies has raised concerns, which 
could cause excessive use of some health technologies 
and a decrease in demand for other health technologies 
[35]. Based on the results of the first studies on HTA, 
published by the US National Science Foundation, 
Congressional hearings were held. In 1973, the Office 
of Technology Assessment was established, as a result 
of its activity in 1975 the national program of the HTA 
system was created. Later, in 1976, based on the results 
of the activity of the Office of Technology Assessment, 
the first report on HTA appeared [23]. Over three years, 
from 1972 to 1975, more than 750 reports on HTA 
were produced, which had an impact on changes in 
healthcare policy regarding the legislative framework 
for medicinal products [35].

To disseminate the results of HTA to the public, 
the Office of Technology Assessment in the United 
States started the first conferences in 1977, and such 
conferences have been held since that time at a rate 
of approximately 5 per year. The main goal was to 
bring together various concerned parties (physicians, 
researchers, economists, epidemiologists, consumers, 
ethicists, and so on) to seek consensus “on the 

scientific basis of the safety, efficacy, and appropriate 
conditions” for use of various healthcare technologies. 
The conferences were attended by concerned 
representatives from Sweden, Denmark, Finland, 
France, the Netherlands, and the United Kingdom [1]. 
The reports presented at the conferences addressed 
“cost-effectiveness, clinical trial results, ethical 
implications, legal implications, systems analysis” and 
constructive decision-making regarding the use of 
medicines [35]. 

It should be noted that at the same time, in 1978, 
the international conference “Primary Health Care” 
was held in Almaty (Republic of Kazakhstan) under the 
auspices of the World Health Organization. Based on the 
results of the conference, the Declaration of Alma Ata 
on Primary Health Care was adopted, which referred to 
“essential health care based on practical, scientifically 
sound methods and technologies” [32]. 

Thus, the main prerequisites for the emergence of 
medical technology assessment can be systematized 
(Table 1) and the fields of medicine and pharmacy 
that began their development and were involved 
in HTA can be identified. These include quality 
control of pharmaceuticals and medical products, 
clinical epidemiology, public health management, 
standardization of medical care, and HTA.

Further steps in the development of HTA was 
the creation of the National Center for Health Care 
Technology (NCHCT) in the USA in 1980, which became 
the first national agency in the world. Thanks to 
NCHCT, in 1983, the program on Medicare technologies 
was developed. The systematic reviews of selected 
technologies have been conducted for the first time, 
and methods for setting priorities between health 
technologies have been developed [1]. It should be 
noted that according to historical data, Medicare is “a 

Table 1
Prerequisites for the Emergence of Health Technology Assessment

Year Organization, author Event Results 
1 2 3 4

1938 FDA, USA Act on Food, Drug, Cosmetics, 
Medical Products, Package 

Labeling

Regulation of the quality of 
pharmaceuticals and medical 

products 

Quality control of 
pharmaceuticals and 

medical products 
1967 Emilio Q. Daddario, USA Introduction of the term 

“technology assessment”
1970s Archie Cochrane, John 

Venberg, Great Britain 
Issue of undesirable side 

effects of drugs 
Emergence of evidence-based 

medicine
Evidence-

based medicine, 
pharmacovigilance 1973 National Science 

Foundation, USA
Management of HTA National program of the HTA 

system 
1975 National Science 

Foundation, USA
The first report on HTA Changes in the health care 

policy and legal documents 
Standardization of 

medical care 
1978 WHO, Almaty Adoption of the Declaration 

on Primary Health Care 
Medical care based on practical, 

scientifically sound methods 
and technologies
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cost-based reimbursement system to a Prospective 
Payment System (PPS)”. Thanks to this system, health 
care providers were paid on the basis of a specified 
fixed amount. As a result, “the amount paid for a given 
service depended on the classification system for that 
service”. A particular payment was supposed to take 
into account the average resources required to treat 
the underlying condition and adjust these payments for 
variables such as hospital location, proportion of low-
income patients [35], etc. The main output of NCHCT 
was publication of a scientific paper in the field of HTA 
entitled “Health Technology Assessment”. In 1982, 
NCHCT ceased to exist and was reorganized into the 
Council on Health Care Technology. 

Gradually, HTA began to be held on the territory 
of the American and European countries. In 1982, the 
Committee for Evaluating Medical Technologies in 
Clinical Use (French – Comité d’Evaluation et de Diffusion 
des Innovations Technologiques) was established on 
the territory of the European Union, which was one 
of the first to start working at the hospital level [17]. 
This influenced further development prospects in 
healthcare. Thus, since the 80s, the executive body 
of the EU, the European Commission, has supported 
several studies and meetings related to HTA. Further 
steps in the development of HTA in the European 
region (the Netherlands) were the assessment of the 
most expensive medical technologies, such as organ 
transplantation and cancer screening programs. At the 
same time, the Swedish Agency for Health Technology 
Assessment and Assessment of Social Services (SBU) 
was established at the end of the 80s [1].

In 1984, the WHO European Office adopted a project 
for the development of the European Region prior to 
1990, which stated that “all the Member States should 
have established a formal mechanism to systematically 
assess the appropriate use of health technologies and 
verify that they respond to the national health programs 
and the country’s economic means” [34].

In 1985, the first international association for health 
technology assessment, ISTAHC, was founded under 
the leadership of President Seymour Perry. ISTAHC 
included more than 1,500 people. The official journal 
of the organization was the International Journal of 
Technology Assessment in Health Care.

Two years later, HTA was joined by representatives 
of the World Bank, who provided substantial support 
for the development of HTA in China. Further assistance 
from the World Bank facilitated the development of 
HTA in Malaysia, Poland, Romania and Serbia [1].

In 1988, the Council on Health Technology 
Assessment (French CETS – Conseil d'évaluation des 
technologies de la santé) was organized in the province 
of Quebec (Canada), which later grew into the Canadian 
Coordinating Office for Health Technology Assessment 
(CCOHTA) [17].

On the WHO website, in the section “Health Products 
Policy and Standards”, subsection “Health Technology 
Assessment”, it is historically documented that in 
1989 the Pan American Health Organization (AMRO/
PAHO) became the second WHO region to publish 
information on HTA. In the early 1990s, WHO organized 
several consultations dedicated to national health care 
programs [33].

The introduction of the system of reference pricing 
in the Netherlands (Geneesmiddelen Vergoedings 
Systeem, GVS) in 1991 became a landmark event in 
the history of HTA in Europe. Using HTA, a “positive 
list” of medicines was developed, the cost of which was 
reimbursed by a third-party payer [17].

It should be noted that in connection with the 
dissemination of evidence-based medicine data 
collected by A. Cochrane and J. Wenberg, at that time 
there was a need for systematization and compilation of 
clinical studies into a single database. According to the 
results of scientists’ work, in 1992, the Cochrane Centre 
[5] in the United Kingdom was established to facilitate 
and coordinate systematic reviews of randomized 
controlled trials. The systematization of data from 
evidence-based medicine and randomized controlled 
trials led to the adoption of new clinical decisions in 
healthcare policy [1].

Four years later, in 1993, the WHO HQ offices held 
a meeting of WHO Regional Advisers on Technology 
Development, Assessment, and Transfer in Alexandria, 
Egypt. On 1 June 1994, there was a meeting of a working 
group in Geneva, WHO HQ, named “Promoting the Use 
of Health Technology Assessment to Improve Health 
Care in Developing Countries” [33]. 

Thus, it is possible to observe the initiation and 
spread of health technology assessment around 
the world, the introduction of medical insurance, 
reimbursement and systematization of evidence-
based medicine data (Table 2), which integrated health 
technology assessment into scientific research, the 
academic community, and clinical practice.

Subsequently, with the spread of HTA in the world, 
there was a need for communication between HTA 
agencies located in different parts of the world to share 
knowledge and cooperate at the global level. This led 
to the formation of a new international organization 
INAHTA in 1993, within which the decision was made 
to introduce medical insurance in the Netherlands, 
France, Switzerland, Spain, the United Kingdom, and 
some countries in Latin America (Brazil, Argentina, and 
Uruguay) and in Asia (Taiwan).

In 1994, with EU support, the European Commission 
financially supported the first EUR-ASSESS project 
(1994-1997), joined by fifteen EU member states. The 
project prompted the study of the ways to improve the 
coordination of HTA in Europe [8]. 

In 1995, the Association for Pharmacoeconomics 
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and Outcomes Research (APOR) was established by 
a small group of dedicated scientists with the goal of 
serving as a catalyst to advance the science and practice 
of health economics and outcomes research (HEOR). 
It was led by its founding Executive Director, Marilyn 
Dix Smith, PhD. Later, the name APOR was changed to 
ISPOR.

As the activity of HEOR in the field of health care 
economics has grown, so has ISPOR. The Society’s 
membership has expanded from just 240 members at 
its founding to more than 19,000 individual and chapter 
members from more than 110 countries worldwide. 
The Society’s membership included a wide variety of 
healthcare stakeholders, including researchers and 
academicians, assessors and regulators, payers and 
policy makers, the life sciences industry, healthcare 
providers, and patient engagement organizations [13]. 

One of the results of close cooperation between 
INAHTA (the international network of HTA agencies), 
Health Technology Assessment international (HTAi) 

and the International Society for Pharmacoeconomics 
and Outcomes Research (ISPOR) was the development 
and implementation of the HTA glossary in five 
languages, which is constantly updated [11]. At this 
time, knowledge about HTA expanded, and in 1998 C. 
Goodman (1998) proposed the definition of HTA as “a 
systematic evaluation of properties, effects or other 
impacts of health technologies, the purpose of which 
was to inform technology-related policymaking in 
healthcare” [10].

In 1997, Dr. Daniel Lopez Acuna, Director Division 
of Health Systems and Services Development of the 
WHO, took part in the 12th Annual Meeting of ISTAHC 
on the methodology and practical application of HTA in 
Mexico and Chile as a moderator. Based on the results 
of the conference, in 1998, a book “Development of 
Health Technology Assessment in Latin America and 
the Caribbean” by Alberto Infante was published. This 
was the second edition of the Pan American Health 
Organization (AMRO/PAHO). The materials of this 

Table 2
Development and Spread of Health Technology Assessment

Year Organization, author Event Results 
1 2 3 4

1980 – 
1982

NCHT, USA National Center for Health Care 
Technology

Program on Medicare technologies;
Scientific paper “Health Technology 

Assessment”

M
ed

ic
al

 in
su

ra
nc

e 

1982 European region Committee for Evaluating Medical 
Technologies in Clinical Use

Implementation of hospital HTA; assessment 
of the most expensive medical technologies

1984 WHO European Region Development 
Project

Creation of a formal mechanism to 
systematically assess appropriate use of 

health technologies prior to 1990
1985 – 
2003

ISTAHC Establishment of the first 
international organization for 

conducting HTA

Official publication “International Journal of 
Health Technology Assessment”

1987 World Bank Involvement in cooperation Development of HTA in Malaysia, Poland, 
Romania and Serbia

1988 Canada Council on Health Technology 
Assessment

Coordinating Office for Health Technology 
Assessment 

1989 WHO AMRO/PAHO The second organization for HTA
and consulting on national health care 

programs
1991 Netherlands Implementation of the system of 

reference pricing
The list of medicines, the cost of which is 

reimbursed by the country

Re
im

bu
rs

em
en

t1992 Archi Cochrane, John 
Venberg, Great Britain 

Cochran Center; systematization 
of evidence-based data 

Making new clinical decisions in health care 
policy

1993 WHO, Egypt Meeting of WHO regional 
advisers

“Promoting the Use of Health Technology 
Assessment to Improve Health Care in 

Developing Countries”
INAHTA Establishment of a new 

international organization
Introduction of medical insurance in the 

Netherlands, France, Switzerland, Spain, the 
United Kingdom, some countries in Latin 
America (Brazil, Argentina, and Uruguay) 

and in Asia (Taiwan) 
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edition encouraged the expansion of HTA concepts and 
methodology in the region and South America [33].

It should be noted that the development and 
implementation of HTA was carried out by a community 
of like-minded people from various fields of science, 
passionate about the idea of providing quality and 
effective medical services at an affordable price. 
Qualitative research required more and more financial 
contributions and attracting new investors. Therefore, 
the first international organization ISTAHC was 
liquidated for financial reasons in 2003. In the same 
year, a new international society, HTAi, was formed 
in Canmore (Alberta, Canada), with Chris Henshall as 
president. Today, it is a vibrant and growing community 
of multidisciplinary advisors, academics, scientists, 
professionals, public and private organizations, 
students, patients, and citizen members who are 
dedicated to better health for all people and the future 
of HTA worldwide [12]. 

By defining key policy priorities on the territory of 
the European Union in 2004, the European Commission 
and the EU Council of Ministers recognized the need 
to establish “a sustainable European network on 
HTA”. The results of the activities of HTA agencies 
of various European countries and the subsequent 
implementation of the results of health technology 
assessment led to the establishment of a new European 
project EUnetHTA in 2005, led by the Danish Center 
for Evaluation and Health Technology Assessment 
(DACEHTA) in Copenhagen. The project included 

35 HTA organizations from different countries. The 
consequent activities of the European Network for HTA 
(EUnetHTA) were organized through establishment 
of the EUnetHTA 2009, the EUnetHTA 2010-2012 
projects, which are constantly prolonged and continue 
to this day. HTA agencies from various EU countries are 
involved in the projects.

It should be mentioned that as a result of EUnetHTA 
activities, the structure and tools of cooperation 
between HTA agencies in the European Union were 
improved, where special attention was paid to global 
events in HTA. Thanks to the implementation of the 
project activities of the European Network on HTA, the 
practical application of tools and approaches to cross-
border HTA collaboration was strengthened, guided by 
the Regulation of the European Parliament 2011/24/
EU on HTA collaboration [9].

As part of the project of the European Network 
on HTA, the HTA Core Model® was developed as a 
science-based framework for assessing the cost aspects 
of health technology assessment in 2006-2008 to 
“facilitate production and sharing of health technology 
assessment information, such as evidence on efficacy 
and effectiveness” and to make informed decisions in 
the industry of health care [16].

Therefore, it is possible to observe the development 
and spread of HTA in the world, the emergence of 
pharmacoeconomics as a science and its development, 
the adoption of regulatory and legal documents in the 
field of healthcare (Table 3). 

Table 3
Development and Introduction of Health Technology Assessment in the World 

Year Organization, author Event Results 
1 2 3 4

1994 European Union The first EUR-ASSESS project Studying the possibilities of 
improving the coordination of HTA 

in Europe

Ph
ar

m
ac

oe
co

no
m

ic
s

1995 HEOR Health care economics Foundation of the International 
Society for Pharmacoeconomics 
and Outcomes Research (ISPOR)

1998 HTAi, INAHTA, ISPOR The HTA glossary in five 
languages 

Introduction of the term “medical 
technology assessment” by C. 

Goodman

M
ak

in
g 

m
an

ag
er

ia
l d

ec
is

io
ns

 in
 

he
al

th
 ca

re
 

WHO The second edition of the Pan 
American Health Organization 

(AMRO/PAHO)

“Development of Health 
Technology Assessment in Latin 
America and the Caribbean” by 

Alberto Infante 
2003 Chris Henshall, Canmore, 

Alberta, Canada 
Establishment of a new 

international organization 
HTAi

2004 EUnetHTA, European 
Union

Establishment of the 
European HTA project 

Regulation of the European 
Parliament 2011/24/EU 
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Starting from the 90s of the 20th century, the first 
publications on pharmacoeconomics appeared in 
Ukraine, and the basics of pharmacoeconomic research 
were gradually introduced into educational curricula. 
Thus, in 2006, a program was developed as part of the 
European Union project “Supporting the Development 
of the Medical Standards System in Ukraine” [25]. In 
order to develop the economy of healthcare, since 
2010, representatives of the pharmaceutical faculties 
of Danylo Halytsky Lviv National Medical University 
and the National University of Pharmacy have actively 
cooperated with representatives of the International 
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research (ISPOR), initiating one of the directions for 
the introduction of HTA in Ukraine. At that time, the 
issues regarding the lack of sources of clinical data in 
pharmacoeconomic modeling were raised, namely 
local electronic scientific databases, compliance with 
the standards of other countries regarding some 
nosologies [18].

The issue of HTA implementation in Ukraine in 2011 
was raised by K. Kosiachenko in his scientific research, 
which focused on methodology of conducting HTA, and 
the existing regulatory and legal framework in Ukraine 
at that time. The author made a conclusion about the 
need for its improvement for further development 
of HTA in Ukraine. In 2012, A. Nemchenko and K. 
Kosiachenko conducted an analysis of the international 
experience in HTA and emphasized the need for budget 
funding of the national HTA agency, briefly presenting 
the sequence of stages for HTA [22].

Based on the results of the initial research and study 
of international experience, the first international 
conference “Health Technology Assessment and 
Possible Mechanisms of its Implementation in Ukraine” 
was held in Kyiv in October 2012. In November of 
the same year, in Berlin, a large group of Ukrainian 
scientists, led by O. Zaliska, representing Danylo 
Halytsky Lviv National Medical University, presented 
the results of pharmacoeconomic studies conducted in 
Ukraine at the European Congress of the International 
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes  
Research (ISPOR) [31] .

According to the requirements of the order of the 
Ministry of Health of Ukraine No.751 of 28.09.2012 
“On the Creation and Implementation of Medical 
and Technological Documents on Standardization of 
Medical Care in the System of the Ministry of Health 
of Ukraine” [30], as of January 2014, 15 orders were 
developed, which approved 40 unified clinical protocols 
for providing medical care, 5 standards for providing 
medical care, and 21 adapted clinical guidelines [26].

The next step in the development of HTA in 
Ukraine was the issuance of the order of the Ministry 
of Health of Ukraine “On Approval of the Composition 
of the Working Group on Introducing the System for 

Technology Assessment in Health Care” in May 2014 
[27].

In the Law of Ukraine No.2168 of 19.10.2017 “On 
State Financial Guarantees of Medical Services for 
the Population” [28], the term “medical technology 
assessment” is mentioned for the first time and its 
definition is provided. In February 2018, the Expert 
Committee of the Ministry of Health of Ukraine on the 
Selection and Use of Essential Medicines of the Ministry 
of Health of Ukraine developed and approved by order 
of the Ministry of Health of Ukraine the Guidelines 
(version 1.1) “Guidelines for Health Technology 
Assessment” [14]. It identifies several blocks on health 
technology assessment: analysis of the effectiveness 
and safety of medicines, pharmacoeconomic analysis, 
analysis of the impact on the budget of the health care 
system, and analysis of problem solving.

In January 2019, State Enterprise “State Expert 
Center of the Ministry of Health of Ukraine” established 
the Department of Health Technology Assessment 
(HTA) with the aim of assessing health technology in 
Ukraine at the national level [15]. 

And only in 2020, the resolution of the Cabinet 
of Ministers of Ukraine No.1300 of 12.23.2020 
“On Approval of the Procedure for the State Health 
Technology Assessment” establishes the procedure 
for the state health technology assessment [19]. In the 
following year, the representatives of the State Expert 
Center of the Ministry of Health of Ukraine developed 
and adopted the industry Standard: Guidelines “Health 
Technology Assessment for Medicines” ST-N MOZU 42-
9.1:2021 [20], approved by the order of the Ministry of 
Health of Ukraine “On Approval Guidelines on the State 
Health Technology Assessment for Medicines” in 2021 
[29].

Later, in 2022, the Expert Committee for Health 
Technology Assessment of the State Enterprise “State 
Expert Center of the Ministry of Health of Ukraine” was 
created [6] and its members were appointed [7]. 

In view of the foregoing, it can be concluded that 
HTA in Ukraine is in the initial stage of the development 
and management decision-making in health care  
(Table 4). It is obvious that HTA implementation at the 
state level has led to changes in the Ukrainian legislative 
framework in view of international documents; 
implementation of programs in the educational 
process within professional higher and postgraduate 
education [3; 2], continuous professional development. 
However, the introduction of HTA and the adoption 
of management decisions in health care today are 
completely dependent on state authorities.

Conclusions and prospects of further study: 
– Regulation of the quality of drugs and 

medical devices, the development of evidence-based 
medicine regarding unwanted side effects of drugs, 
the implementation of standards for providing 
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Table 4
Chronology of the Introduction of Health Technology Assessment and Changes in the Ukrainian 

Legislation Regarding HTA 
Year Organization Event Results 

1 2 3 4
the 90s 

of the ХХ 
century 

Ukrainian Scientific Society The first publications of 
pharmacoeconomic studies

Implementation of the principles of 
pharmacoeconomics in educational 

programs
2006 EU project Support of the development of the 

system of medical standards in 
Ukraine 

Standardization of medical care for the 
population

2010 ISPOR representative offices Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University, National University of 

Pharmacy, Kharkiv 

Pharmacoeconomic modeling (O. 
Zaliska, A. Nemchenko)

2011 National University of 
Pharmacy, Kharkiv 

Analysis of legal documents of Ukraine 
regarding the standardization of 
medical care for the population

Stages of HTA (A. Nemchenko, K. 
Kosiachenko)

2012 National University of Kyiv-
Mohyla Academy, Kyiv 

The first international conference 
“Health Technology Assessment 
and Possible Mechanisms of its 

Implementation in Ukraine”

Report of O. Zaliska 

ISPOR European Congress of the 
International Society for 

Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research 

Report of O. Zaliska on 
pharmacoeconomic study 

Order of the Ministry of 
Health of Ukraine No.751 

dated 28.09.2012 

Changes in the Ukrainian legislation 
regarding the standardization of 
medical care for the population

Making managerial decisions at the 
country level 

2015 USPOR, Danylo Halytsky Lviv 
National Medical University 

Implementation of educational 
programs on HTA and 

pharmacoeconomics in the system of 
continuous professional development

Educational website on 
pharmacoeconomics

2017 Law of Ukraine No.2168 
dated 19.10.2017 

“On State Financial Guarantees of 
Medical Care of the Population” 

Introduction of the term “health 
technology assessment”;

Introduction of the concept of 
reimbursement;

List of medicines, the cost of which is 
reimbursed by the country

2018 Ministry of Health of Ukraine Guidelines for health technology 
assessment 

Implementation of HTA at the country 
level 

National Classification of Ukraine Expert on health technology 
assessment 

National University of 
Pharmacy, Kharkiv 

Approval of the master’s professional 
educational program

Technology assessment in health care 

2019 State Enterprise “State Expert 
Center of the Ministry of 

Health of Ukraine” 

Establishment of the Department of 
Health Technology Assessment

Shupyk National Healthcare 
University of Ukraine, Kyiv

Approval of the program of thematic 
improvement courses in postgraduate 

education 

Current issues of technology 
assessment in health care 

2020 Resolution of the Cabinet of 
Ministers of Ukraine No.1300 

dated 23.12.2020

On approval of the procedure for state 
assessment of health technology

Making managerial decisions at the 
country level 

2021 State Enterprise “State Expert 
Center of the Ministry of 

Health of Ukraine” 

Development of an industry standard 
for conducting HTA for medicinal 

products

Standard: Guidelines “Health 
Technology Assessment for Medicines” 

ST-N MOZU 42-9.1:2021
EUnetHTA Membership of representatives of the 

State Enterprise “State Expert Center 
of the Ministry of Health of Ukraine” 

Participation in the EUnetHTA project

2022 State Enterprise “State Expert 
Center of the Ministry of 

Health of Ukraine” 

The Expert Committee on HTA Approval of the composition of the 
Expert Committee on HTA 
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medical care to the population have led to changes in 
the international legal framework and integration of 
socio-economic requirements for health technology 
assessment. 

– Scientific studies on health technology 
assessment led to the development and implementation 
of health insurance, a program for reimbursement of 
the cost of medicinal products, which influenced the 
development of pharmacoeconomics and changes in 
the system of pricing for medicinal products.

– Since the end of the 90s of the 20th century, 
there has been a scientific interest in conducting the 
first pharmacoeconomic studies on the territory of 
Ukraine. HTA in Ukraine began to be implemented 
in 2010 together with the reform of the health 
care system. Subsequently, there are changes in 
the Ukrainian legislative framework regarding the 
implementation of the medical guarantee program 
and the program for reimbursement of the cost of 
medicinal products. The first pharmacoeconomic 
modeling of medicinal products is being carried 

out regarding their inclusion in the National List of 
Medicinal Products and the Register of Medicinal 
Products that are subject to cost reimbursement 
under the medical guarantee program.

Further development of HTA in Ukraine involve the 
following priority tasks: 

– Further implementation of HTA into the 
educational process within professional higher 
education, postgraduate education and continuous 
professional development;

– Availability of various training programs to a 
wide range of HTA users;

– Making changes and additions to the 
legislative framework of Ukraine in order to conduct an 
independent HTA by agencies that are not subordinate 
to the Ministry of Health of Ukraine to prevent a 
conflict of interests between the applicant and the state 
authorities;

– Standardization of the quality of medical 
devices, implementation and approval of standards for 
HTA for medical devices at the state level.
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CURRENT STATE OF BURNOUT SYNDROME FREQUENCY IN EUROPEAN MEDICAL PROFESSIONALS

Abstract. Formulation of the problem. The article is devoted to study the issues related to current state of burnout syndrome 
frequency in European medical professionals which are important not only for domestic and foreign psychology, but also for clinical 
medicine in particular, due to its increased social significance and worldwide prevalence, while therefore there is a need for more 
detailed research. Analysis of recent research and publications. Burnout syndrome among medical professionals is common and 
usually may associate with negative consequences that can lead to poor patient’s care. According to the World Health Organization 
(ICD-11: Burnout QD85), burnout syndrome is understood as an occupational phenomenon that contains 3 components: emotional 
exhaustion/EE, depersonalization/DP, and also reduced personal accomplishment/PA. Formulation of the aim of an article. 
Article aimed to determine the current state of burnout syndrome frequency in European medical professionals. Presenting main 
material. The article includes the scientific studies of researchers who explored burnout syndrome among medical professionals 
(including family doctors) by using the Maslach Burnout Inventory/MBI and Copenhagen Burnout Inventory/CBI. Conclusions 
and prospects for additional research. Based on our study, we consider it necessary to conclude the following: the majority of 
research on the investigation of burnout syndrome frequency in European medical professionals have been carried out in Poland, 
the Czech Republic, Hungary, the United Kingdom, Lithuania, the Federation of Bosnia and Herzegovina, Croatia, Italy, Serbia, 
Portugal, Spain, Slovenia, Germany and France, etc. The research conducted to determine the current state of burnout syndrome 
frequency in European medical professionals showed the presence of burnout syndrome in medical professionals ranging from 
3,7% to 77%. According to the above analysis of the data, increased risk of burnout syndrome has such medical professionals as: 
oncologists, resident physicians, primary care healthcare workers, general practitioners, intensive care physicians, anesthetists, and 
psychotherapists. Additional scientific research is required to investigate the problem of burnout syndrome frequency worldwide, 
in particular, to develop global preventive programs for medical professionals that are effective.

Key words: burnout syndrome, Europe, physician, medical professional.

СУЧАСНИЙ СТАН РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ СИНДРОМУ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ  
У МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ ЄВРОПИ

Анотація. Постановка проблеми. Стаття присвячена дослідженню сучасного стану розповсюдженості синдро-
му професійного вигорання (далі – СПВ) у медичних працівників Європи, що має істотне значення не лише для вітчизня-
ної та зарубіжної психології, але й для клінічної медицини зокрема, адже обумовлена її високою соціальною значимістю 
і значною поширеністю, а відповідно тому наявна потреба у більш детальному дослідженні означеної проблеми. Аналіз 
останніх досліджень та публікацій. СПВ у медичних працівників є достатньо поширеним явищем і зазвичай може 
мати негативні наслідки в результаті неналежного надання медичної допомоги хворим. Відповідно до ВООЗ (МКХ-11: 
Burnout QD85), синдром професійного вигорання варто розуміти як професійний феномен, що містить 3 компоненти: 
емоційне виснаження/EE, деперсоналізацію/DP, та редукцію особистісних досягнень/PA. Формулювання мети стат-
ті. Метою статті є дослідження сучасного стану розповсюдженості синдрому професійного вигорання у медичних 
працівників Європи. Стаття містить наукові публікації авторів, які досліджували СПВ у медичних працівників (зокре-
ма й лікарів загальної практики – сімейної медицини) за допомогою MBI й CBI. Висновки та перспективи подальших 
досліджень. На підставі нашого дослідження, вважаємо за потрібне зробити наступні висновки: більшість наукових 
публікацій щодо дослідження розповсюдженості СПВ у медичних працівників Європи були проведені у Польщі, Чехії, Угор-
щині, Великій Британії, Литві, Боснії та Герцеговині, Хорватії, Італії, Сербії, Португалії, Іспанії, Словенії, Німеччині та 
Франції тощо. Дослідження проведене для визначення сучасного стану розповсюдженості синдрому професійного ви-
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горання у медичних працівників Європи виявило наявність СПВ в межах від 3,7% до 77%. Відповідно до проведеного ана-
лізу, підвищений ризик формування СПВ мають лікарі-онкологи, лікарі-ординатори, медичні працівники, які надають 
первинну медичну допомогу, лікарів загальної практики – сімейної медицини, лікарі-анестезіологи та лікарі-психотера-
певти. Наявна потреба у проведенні додаткових досліджень щодо з’ясування розповсюдженості СПВ у світі, а також у 
розробці ефективних міжнародних профілактичних програм СПВ для медичних працівників.

Ключові слова: синдром професійного вигорання, Європа, лікар, медичний працівник.

Formulation of the problem. Issues related to 
current state of burnout syndrome frequency in Euro-
pean medical professionals are important not only for 
domestic and foreign psychology, but also for clinical 
medicine in particular, due to its increased social signif-
icance and worldwide prevalence, and therefore there 
is a need for more detailed research.

Analysis of recent research and publications. 
Burnout syndrome among physicians, nurses and 
medical staff is common and usually associated with 
negative consequences that influence patient’s care 
[1, p 2138]. It should be mentioned that according to 
part 1 of Article 78 of the Law of Ukraine «Fundamen-
tals of the Legislation of Ukraine on Healthcare» med-
ical professionals should provide timely and qualified 
medical care for patients, contribute to the protection 
and strengthening of people’s health, prevent and treat 
diseases, comply with the requirements of professional 
ethics and deontology, and non-disclosure of confiden-
tial medical information, etc [2].

 Burnout syndrome in medical professionals is now 
at epidemic levels and moreover, it is an area of wide-
spread scientists’ focus [3, p 1022].

According to the World Health Organization (ICD-11: 
Burnout QD85), burnout syndrome is understood as an 
occupational phenomenon that contains 3 components: 
emotional exhaustion/EE (emotional sphere), deper-
sonalization/DP (cognitive sphere), and also reduced 
personal accomplishment/PA (motivational-volitional 
sphere) [4; 5; 6, p. 354]. In particular, burnout syndrome 
is defined as a long-term stress reaction that occurs as 
a result of a person’s exposure to professional stressors 
of medium intensity and is manifested by physical, emo-
tional and/or motivational exhaustion; burnout is a cer-
tain type of response to chronic professional stress that 
allows an individual to dose and save its own energy re-
courses [7, p 76; 6, p. 352]. The main causes of burnout 
syndrome among medical professionals are the follow-
ing: monotonous work, strict time limits/tight dead-
lines, lack of recognition and positive evaluation from 
coworkers/supervisor, conflicts in work environment, 
dealing with unmotivated patients, lack/absence of 
conditions for self-expression/personal development/
grow at work, insufficient support from colleagues and/
or excessive criticism, etc [6, p. 348]. 

Formulation of the aim of an article. Article aimed 
to determine the current state of burnout syndrome 
frequency in European medical professionals.

Presenting main material. The article includes the 
scientific studies of researchers who explored burn-

out syndrome among medical professionals (including 
family doctors) by using the Maslach Burnout Invento-
ry/MBI and Copenhagen Burnout Inventory/CBI [8, p. 
1-52; 9, p. 192-206].

A cross-sectional study (multinational survey) was 
conducted to identify the frequency of burnout syn-
drome and its correlates among oncologists (n=637) 
of Eastern Europe [10]. Participating countries were 
the following: Poland, Slovakia, Hungary, Republic of 
Moldova, Lithuania, Ukraine, Bulgaria, Albania, Cro-
atia, Macedonia, Bosnia and Herzegovina, Romania, 
Montenegro, Slovenia, Serbia, Greece, Turkey, and Ita-
ly [10]. Authors included Turkey and Italy in this re-
search because of their cultural similarities and geo-
graphic proximity to the above-mentioned countries 
[10]. Overall, 72% of participants were at high risk of 
burnout syndrome, whereas 44% of respondents were 
at high risk of EE, 28,7% of DP, and also 47,3% of PA 
(the MBI questionnaire) [10]. Female gender was asso-
ciated with EE risk; radiation and clinical oncologists 
had higher DP risk; while percentage of cancer death, 
availability of oncologists (their amount), and years of 
service correlated positively with PA risk [10]. Scien-
tists emphasized that unattended burnout syndrome 
can affect satisfaction and morale of physicians, speed 
up permanent leave from the profession, increase 
absenteeism, as well as lead or cause poorer quality 
of providing medical care that may include poor pa-
tient-physician communication or ineffective commu-
nication with colleagues [10]. 

A cross-cultural survey was carried out to deter-
mine cross-cultural differences in burnout syndrome 
levels among psychotherapists (n=2915) of 12 Europe-
an countries during the COVID-19 pandemic [11]. Mean 
burnout syndrome levels were the following: 26,50 for 
Romania, 31,32 for Finland, 31,39 for Serbia, 32,21 for 
Austria, 33,90 for Switzerland, 35,61 for Spain, 37,38 
for Poland, 38,36 for Bulgaria, 40,53 for Sweden, 42,12 
for Norway, 42,14 for the United Kingdom, and 42,50 
for Cyprus (the MBI-HSS questionnaire) [11]. Scientists 
found out that at the individual level burnout syndrome 
was negatively related to openness-to-change and to 
self-transcendence, whereas it was positively related 
to conservation values and to self-enhancement [11]. 
Moreover, male gender, being single, young age, and 
high levels of COVID-19-related distress, according to 
the authors, were significant burnout syndrome cor-
relates [11]. 

In Poland a cross-sectional study was performed 
to determine the prevalence of burnout syndrome, 
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well-being, and also self-reported medical errors 
among physicians and residents [12, p. 626]. 67% of 
participants were identified as burned out (high EE or 
high DP), 51,6% experienced high levels of EE, 52,4% 
faced high levels of DP, and 46,4% had low levels of PA 
(MBI-HSS MP questionnaire), whereas 2/3 of respon-
dents (63,7%) confessed of committed a medical error 
in the period of last 3 month, that was also strongly 
associated with burnout syndrome, that caused per-
manent and major morbidity (10%) or even led to pa-
tient death (5%) [12, p. 626-630]. Authors established 
that burnout syndrome was identified to increase 
odds of committing medical errors more than 5-fold  
[12, p. 627]. Furthermore, 13,7% of participants had 
suicidal ideation in the last 12 months [12, p. 627].

Another scientific research was carried out among 
nurses (n=1000) in hospitals in the South of the Czech 
Republic by using the MBI questionnaire [7, p. 75-76]. 
Authors found out that 46,7% of respondents had high 
levels of burnout syndrome, moreover 40% faced high 
levels of EE, 35% had high DP, and 16% scored reduced 
PA; 79% of participants reported about the importance 
of prevention of burnout syndrome and need of psycho-
logical help [7, p. 75]. 

A cross-sectional study was performed to determine 
the frequency of burnout syndrome and its psychosocial 
correlates among (n=350) GPs and residents of Hunga-
ry [13]. High levels of EE, DP and impaired PA were re-
ported by 19,9%, 18%, and 45,9% of GPs, respectively, 
and by 18,5%, 25,5%, and 39,5% of residents, respec-
tively (the MBI –HSS questionnaire) [13]. Scientists 
established significantly higher DP levels among male 
physicians, while female residents were still more like-
ly to experience DP; age correlated negatively with EE 
and DP, and also positively with PA among GPs; high 
workload correlated positively with DP among female 
GPs; dependant care associated positively with burnout 
syndrome among female GPs; younger age determined 
to be the strongest predictor of EE, while fewer years 
of practice (experience) predicted DP, and male gender 
also predicted low PA [13]. 

A national study of burnout syndrome and spiritual 
health was conducted in the United Kingdom (hereinaf-
ter – UK) among general practitioners (n=1318) by us-
ing MBI-HSS (MP) during the COVID-19 pandemic [14]. 
According to this research scientists found that 19% of 
respondents had high risk of burnout syndrome, 68% 
had high EE, 48% had high DP and 30% had low PA; 
general practitioners with low levels of spiritual health 
were 5 times more likely to get in the highest risk of 
burnout group [14]. Similar results were demonstrated 
in another cross-sectional study in the United Kingdom 
among surgeons (n=601) during the COVID-19 pan-
demic [15]. High levels of EE scored 57% of respon-
dents, high levels of DP hit 50%, and 15% experienced 
low PA (the MBI-HSS MP questionnaire) [15]. Degree 

of worry about possible contracting COVID-19 oneself 
/family/friends was associated positively with burnout 
prevalence on all 3 domains [15].

A cross-sectional study was conducted to assess 
the prevalence of burnout syndrome and explore its 
associated factors with work environment in Lithuania 
(Kaunas region) among hospital physicians (n=647) by 
using the CBI questionnaire [16]. 44,8% of respondents 
faced personal burnout, 46,7% hit work-related, and 
35,1% experienced client-related burnout syndrome 
[16]. Lack of supervisor, high job control, job insecu-
rity, coworker support, and job demands were signifi-
cantly associated with 3 burnout sub-dimensions [16]. 
The most significant predictor of all 3 sub-dimensions 
of burnout syndrome was job demands, whereas for 
client-related burnout significant predictor was job in-
security, and for client-related and work-related burn-
out significant predictor was job control [16]. Another 
study was carried out in Lithuania to investigate the 
frequency of burnout syndrome and its associated fac-
tors among intensive care physicians and anesthetists 
(n=220) [17, p. 105]. 34% of respondents reported high 
levels of EE, 25% hit high levels of DP, and 38% faced 
reduced PA (the MBI questionnaire), whereas 22% of 
participants were at high risk of alcohol dependence 
and also 13% of nicotine dependence, 24% of special-
ists were at high risk of depression, 84% of respondents 
reported that they had shorter sleep than eight hours, 
1/3 of professionals suffered from digestive (31%), 
musculoskeletal (33%) or cardiovascular (28%) disor-
der [17, p. 105-107]. Overall, 42,3% of physicians met 
the criteria of burnout (high EE and/or DP scales) [17, 
p. 107]. Depressiveness, alcohol abuse, digestive and 
cardiovascular disorders were associated with burnout 
syndrome, moreover, such after-work activities as sed-
ative medications abuse, alcohol abuse, stress release 
on relatives, and eating more than necessary were also 
related to burnout syndrome [17, p. 111]. 

Prevalence of burnout syndrome was investigat-
ed in another cross-sectional study during COVID-19 
pandemic among health care workers (n=840) of the 
Federation of Bosnia and Herzegovina by using the CBI 
questionnaire [18, p. 482]. 77% of respondents had 
some form of burnout syndrome, whereas 32% had all 
3 forms of burnout syndrome; mean total burnout syn-
drome score was 49,5±17,8; mean score for personal 
burnout was 57,23±17,13, for work-related burnout 
was 49,68±20,80, and for patient-related burnout was 
41,43±21,12 [18, p. 482-485]. Female respondents had 
higher levels of personal and also work-related burn-
out, while HCWs aged 50-59 and 30-39 years, respon-
dents that worked in primary care, and physicians had 
higher levels of patient-related burnout [18, p. 482].

A cross-sectional national survey was carried out 
among Croatian physicians (n=2557) to determine the 
frequency of burnout syndrome by using the MBI-HSS 
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questionnaire [19, p. 255]. 63% of respondents suffered 
from burnout syndrome, whereas 58% scored high lev-
els of EE, 29% hit high levels of DP, and 52% experi-
enced reduced PA; 16% of participants reported high 
levels on all 3 burnout dimensions [19, p. 255]. Physi-
cians and residents in primary or tertiary care were at 
increased burnout risk, and physicians that worked in 
institutes were at decreased burnout risk [19, p. 255]. 

Observational cross-sectional study was carried out 
among primary care physicians (n=215) in Italy (prov-
ince of Verona) during the COVID-19 pandemic to de-
termine the psychological impact of the pandemic on 
GPs [20]. High levels of EE (34,2%), DP (26,4%), and 
low levels of PE (37,3%) were reported by GPs (MBI-
GS questionnaire) [20]. Whereas 36% of participants 
had symptoms of anxiety, 17,9% faced symptoms of 
moderate depression, 35,9% reported symptoms of 
post-traumatic distress, and 25,4% experienced symp-
toms of burnout [20]. Another Italian research on the 
assessment of the prevalence of burnout syndrome 
among healthcare professionals (n=70) of Hematology 
unit that in a Teaching Hospital found out that 40% of 
respondents had high levels of EE, 24% hit high levels 
of DP, and 15% faced reduced PA (MBI questionnaire) 
[21, p. 45-46]. 

Cross-sectional, descriptive, observational, and 
multicenter study was performed in central Catalo-
nia to identify the severity and prevalence of burnout 
syndrome among primary healthcare professionals 
(n=614) by using the MBI questionnaire [22, p. 86-87]. 
Overall, 30,9% of participants experienced at least 1 
affected scale, whereas 14,3% hit 2 or more scales of 
burnout, and 3,7% of respondents suffered from severe 
burnout syndrome (all three scales) [22, p. 87]. Anoth-
er multicentre longitudinal descriptive study among 
primary care physicians of Catalonia was conducted to 
identify the burnout syndrome frequency and evaluate 
the impact of COVID-19 pandemic on it (before and af-
ter the start of pandemic) by using the MBI question-
naire [23]. The scientists established that high levels on 
all burnout syndrome scales had 10% of respondents 
in January 2019, whereas in October 2020 this indica-
tor increased to 50%; EE that already affected 55% of 
participants, jumped up to 77%, and the same situation 
was observed with DP and PA scores (30% to 70%, and 
27,5% to 67,5%, respectively) [23]. 

In Serbia at the Institute for Oncology and Radiolo-
gy a cross-sectional study of the frequency of burnout 
syndrome among healthcare professionals (n=432) 
was carried out by using MBI-HSS questionnaire [24, 
p. 669-670]. The prevalence of burnout syndrome was 
42,4%, whereas 66,9% of respondents faced high lev-
els of EE, 26,9% hit high levels of DP, and 47,2% had 
reduced PA [24, p. 669-672]. Scientists established that 
technicians/nurses had 1,41 times higher chance to 
experience burnout, than physicians (OR=1,41, 95% 

CI 1,16-7,10), furthermore, with each 1 year of work 
experience/practice, the chance of burnout syndrome 
increased by about 2% (OR =1,02, 95% CI 1,00-1,92) 
[24, p. 669]. It was also shown by authors that with 
each 1 point in the score of PHQ-9 scale for depression, 
the probability of burnout syndrome increased by 14% 
(OR= 1,14, 95% CI 1,7-1,94) [24, p. 669].

A cross-sectional study was carried out in Portugal 
among primary care physicians (n=214) during the 
COVID-19 pandemic to assess the prevalence of burn-
out syndrome and also associated contributing factors 
[25]. High levels of burnout syndrome were identified 
for three dimensions (the CBI questionnaire): 65,9% 
of respondents faced personal burnout, 68,7% experi-
enced work-related burnout, and 54,7% had patient-re-
lated burnout [25]. A strong association was identified 
between years of professional experience, gender, anx-
iety and depression, and burnout syndrome levels [25].

A prospective, observational, and non-compara-
tive study among pain medicine physicians (n=301) of 
Spain showed that 7,3% of respondents hit the criteria 
of burnout syndrome, 22,6% faced high levels of EE, 
22,3% experienced high levels of DP, and 24,9% report-
ed low PA (the MBI-HSS questionnaire) [26, p. 2398-
2402]. The presence of burnout syndrome was associ-
ated positively with patients’ pain relief [26, p. 2398]. 

A cross-sectional study among family medicine doc-
tors (n=316) of Slovenia showed high burnout scored 
in 1 dimension by 24,8% of respondents, in 2 by 17,2%, 
and in all 3 by 6%, whereas high levels of EE were 
present among 25,2% of participants, high DP scored 
25,8%, and low PA rated 26,2% of professionals (the 
MBI questionnaire) [27, p. 155-158]. Moreover, high 
levels of EE was determined among older physicians 
that had longer work experience, dealt with ˂40 pa-
tient/day, worked in rural settings, and had a chronic 
illness [27, p. 155]. 

A cross-sectional study among German general 
practitioners (n=214) revealed that high levels of EE 
reported 34,1% of respondents, 29% scored high levels 
of DP, and 21,5% experienced low PA, 7,5% scored for 
all 3 burnout dimensions (the MBI questionnaire) [28]. 
Female physicians, those that demonstrated bad work-
life balance, those who were unsatisfied with their job, 
and those who regularly used few stress-regulating 
measures were at higher risk of EE [28]. In addition, 
prevalence of burnout syndrome was higher among 
GPs in group compared with GPs in solo practice [28]. 

Another research was conducted in France among 
general practitioners (n=332) to investigate the im-
pact of COVID-19 outbreak on the mental health (in-
cluding burnout syndrome) of GPs [29, p. 93-94]. The 
scientists established high levels of EE, DP, and PA 
(24,46%, 42,41%, and 5,26% respectively) by using 
MBI questionnaire; women experienced more stress 
and also burnout syndrome symptoms than men; up 



22 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (10). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (10). 2023

to 42% of respondents had psychological disturbanc-
es [29, p. 93]. A nationwide survey was performed 
to investigate the prevalence of burnout syndrome 
and its risk/protective factors among orthopedic 
and trauma surgeons (n=441) in France [30, p. 395]. 
39% of participants faced burnout symptoms, 10% 
suffered from severe burnout (pathological scores 
on 3 or 2 burnout scales), 14% hit high levels of EE, 
23% experienced high levels of DP, and 19% had re-
duced PA (the MBI questionnaire) [30, p. 395]. More-
over, 43% of respondents wouldn’t recommend to 
their children to build a career path in orthopedic 
surgery, whereas 8% of specialists reported suicid-
al ideation [30, p. 395]. Public-sector practice and 
pathologic GHQ-12 scores were determined as risk 
factors, while male gender and outside activity were 
identified as protective factors for burnout syndrome  
[30, p. 395]. 

Conclusions and prospects for additional re-
search. 

Based on our study, we consider it necessary to con-
clude the following:

1. The majority of research on the investigation of 
burnout syndrome frequency in European medical pro-
fessionals have been carried out in Poland, the Czech 
Republic, Hungary, the United Kingdom, Lithuania, the 
Federation of Bosnia and Herzegovina, Croatia, Italy, 
Serbia, Portugal, Spain, Slovenia, Germany and France, 
etc. 

2. The research conducted to determine the cur-
rent state of burnout syndrome frequency in European 
medical professionals showed the presence of burnout 
syndrome in medical professionals ranging from 3,7% 
to 77%.

3. According to the above analysis of the data, in-
creased risk of burnout syndrome has such medical 
professionals as: oncologists, resident physicians, pri-
mary care healthcare workers, general practitioners, 
intensive care physicians, anesthetists, psychothera-
pists. 

4. Additional scientific research is required to in-
vestigate the problem of burnout syndrome frequency 
worldwide, in particular, to develop global preventive 
programs for medical professionals that are effective.
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ПОЗАЦИКЛООКСИГЕНАЗНІ СИГНАЛЬНІ ШЛЯХИ ЯК МЕХАНІЗМ ТЕРАПЕВТИЧНОЇ АКТИВНОСТІ 
НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЗАСОБІВ У ПРОТИПУХЛИННОМУ ЛІКУВАННІ

Анотація. Актуальність теми дослідження. Запалення має тісний зв’язок з пухлинним процесом та відіграє 
ключову роль у формуванні та прогресуванні новоутворень. Пухлинні клітини фенотипово подібні до запальних, 
оскільки експресують цитокіни, хемокіни та їх рецептори. За останні десятиріччя з’ясовано, що нестероїдні проти-
запальні засоби (НПЗЗ) знижують смертність від певних видів раку, таких як рак товстої кишки, яєчників, передмі-
хурової залози, шкіри, стравоходу, підшлункової залози, грудної залози, сечового міхура, голови та шиї, а також при 
гепатоцелюлярній карциномі. З’ясування ролі медіаторів запалення у пухлиногенезі, ангіогенезі та метастазуванні 
в останні роки, а також дані епідміологічних досліджень ефективності НПЗЗ у профілактиці онкологічних захворю-
вань, створюють передумови активних досліджень молекулярних механізмів протиракової активності препаратів 
вказаної групи.

Мета роботи – узагальнити сучасні відомості про незалежні від циклооксигенази сигнальні шляхи, на які діють 
НПЗЗ, як можливі мішені у лікуванні хворих на онкологічні захворювання.

Матеріали та методи дослідження. Підбір публікацій виконано за базами даних PubMed, Clinical Key 
Elsevier, Cochrane Library та ін., у яких висвітлювались відомості про застосування НПЗЗ у лікуванні онкологічних  
захворювань. 

Результати та їх обговорення. Активація мітоген-активованих кіназ (MAPK), шляху NF-κB, шляху PI3K/Akt/
mTOR та шляху Wnt/β-катенін впливає на ключові процеси пухлинного росту, метастазування та апоптозу в ракових 
клітинах. Інгібування цих сигнальних шляхів за допомогою НПЗЗ може призводити до пригнічення клітинного росту, 
сприяння апоптозу та зниження інвазивності клітин раку. Крім того, ідентифікація генів, які регулюються НПЗЗ, від-
криває можливості для подальшого розуміння молекулярних механізмів протипухлинної активності вказаних засобів. 
Дослідження в галузі сигнальних шляхів показують потенційну ефективність НПЗЗ в лікуванні різних типів раку та 
розширення їх застосування у протипухлинній терапії.

Висновки. Дослідження позациклооксигеназних ефектів НПЗЗ слугують підґрунтям для проведення клінічних дослі-
джень нових підходів до регуляції сигнальних шляхів пухлинного процесу та відкривають перспективи для покращення 
стратегій лікування раку.

Ключові слова: нестероїдні протизапальні засоби, позациклооксигеназні ефекти, PI3K/Akt/mTOR, PI3K/PTEN/Akt, 
NAG-1, Wnt/β-catenin.



27Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (10). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (10). 2023

 NON-CYCLOOXYGENASE SIGNALING PATHWAYS AS A MECHANISM OF THERAPEUTIC ACTIVITY  
OF NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS IN ANTICANCER THERAPY

Abstract. Introduction. Inflammation is closely related to the tumor process and plays a key role in the formation and 
progression of neoplasms. Tumor cells are phenotypically similar to inflammatory cells because they express cytokines, chemokines 
and their receptors. In recent decades, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) have been found to reduce mortality from 
certain types of cancer, such as colon, ovarian, prostate, skin, esophagus, pancreas, breast, bladder, head and neck, and also with 
hepatocellular carcinoma. Elucidation of the role of inflammatory mediators in tumorigenesis, angiogenesis, and metastasis in 
recent years, as well as data from epidemiological studies of the effectiveness of NSAIDs in the prevention of cancer diseases, create 
prerequisites for active research into the molecular mechanisms of the anticancer activity of drugs of this group.

The aim of the study was to summarize the current information on cyclooxygenase-independent signaling pathways that are 
affected by NSAIDs as possible targets in the treatment of cancer patients.

Materials and methods. Publications were selected based on PubMed, Clinical Key Elsevier, Cochrane Library, etc. databases, 
which covered information on the use of NSAIDs in the treatment of oncological diseases.

Research results and their discussion. Activation of mitogen-activated kinases (MAPK), the NF-κB pathway, the PI3K/Akt/
mTOR pathway, and the Wnt/β-catenin pathway affects the key processes of tumor growth, metastasis, and apoptosis in cancer 
cells. Inhibition of these signaling pathways with NSAIDs can inhibit cell growth, promote apoptosis, and reduce invasiveness of 
cancer cells. In addition, the identification of genes regulated by NSAIDs opens up opportunities for further understanding of the 
molecular mechanisms of the antitumor activity of these drugs. Research in the field of signaling pathways shows the potential 
effectiveness of NSAIDs in the treatment of various types of cancer and the expansion of their use in anticancer therapy.

Conclusions. Studies of non-cyclooxygenase effects of NSAIDs serve as a basis for conducting clinical studies of new approaches 
to the regulation of tumor signaling pathways and open perspectives for improving cancer treatment strategies.

Key words: non-steroidal anti-inflammatory drugs, extra-cyclooxygenase effects, PI3K/Akt/mTOR, PI3K/PTEN/Akt, NAG-1, 
Wnt/β-catenin.

Вступ. Запалення має тісний зв’язок з пухлин-
ним процесом та відіграє ключову роль у форму-
ванні та прогресуванні новоутворень. Відомо, що 
пухлинні клітини фенотипово подібні до запаль-
них, оскільки вони експресують цитокіни, хемокіни 
та їх рецептори. Постійна секреція цих медіаторів 
запалення може викликати пошкодження тканин 
та ДНК, що призводить до накопичення мутацій, 
сприяючи їх росту. Мутовані клітини продовжують 
виробляти цитокіни, створюючи пухлинне запаль-
не мікрооточення, яке сприяє ангіогенезу, міграції 
та метастазуванню. Тому лікування хронічного за-
палення, окремо або в поєднанні з хіміотерапією, є 
важливою терапевтичною мішенню у профілакти-
ці та терапії раку [1].

Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗЗ) – 
це клас лікарських засобів, що використовуються 
для фармакотерапії запальних процесів. Механізм 
дії НПЗЗ пов’язаний із блокуванням першої та/або 
другої ізоформ ферменту циклооксигенази (ЦОГ-1 
та ЦОГ-2), які відповідають за синтез простаглан-
динів (ПГ) з арахідонової кислоти. ЦОГ-1 є постійно 
присутньою в більшості клітин та регулює гоме-
остаз фізіологічних процесів, тоді як ЦОГ-2 активу-
ється під впливом запалення. Пригнічення ЦОГ-1 
має антиагрегантний ефект, тоді як пригнічення 
ЦОГ-2 проявляє виразні протизапальні, жарозни-
жуючі та аналгетичні властивості [2].

Перші повідомлення про зв’язок між тривалим 
прийомом НПЗЗ (ацетилсаліцилової кислоти) та 
зниженням захворюваності на колоректальний рак 
датовані ще 1980 р. [3]. За останні десятиріччя з’я-
совано, що НПЗЗ знижують смертність від певних 
видів раку, таких як рак товстої кишки, яєчників, 

передміхурової залози, шкіри, стравоходу, підшлун-
кової залози, грудної залози, сечового міхура, голо-
ви та шиї, а також при гепатоцелюлярній карцино-
мі [4]. 

Останні дослідження наводять переконливі 
докази, що НПЗЗ можуть проявляти ефективність 
при певних типах онкологічних захворювань, хоча 
їх провідна роль, згідно сучасних уявлень, полягає 
у інгібуванні запалення, зниженні больових від-
чуттів та покращенні якості життя пацієнтів. Крім 
того, вказані засоби можуть модулювати відповідь 
імунної системи на ракову пухлину [5].

З’ясування ролі медіаторів запалення у пухли-
ногенезі, ангіогенезі та метастазуванні в остан-
ні роки, а також дані епідміологічних досліджень 
ефективності НПЗЗ у профілактиці онкологічних 
захворювань, створюють передумови активних до-
сліджень молекулярних механізмів протиракової 
активності препаратів вказаної групи.

Мета дослідження – узагальнити сучасні відо-
мості про незалежні від циклооксигенази сигналь-
ні шляхи, на які діють нестероїдні протизапальниі 
засоби, як можливі мішені у лікуванні хворих на он-
кологічні захворювання. 

Матеріали та методи дослідження. 
Підбір публікацій виконано за базами даних 

PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Clinical 
Key Elsevier (https://www.clinicalkey.com), Cochrane 
Library (https://www.cochranelibrary.com/), eBook 
Business Collection (https://www.ebsco.com/), та 
Google Scholar (https://scholar.google.com/) опублі-
кованих у період 2013–2023 рр., у яких висвітлю-
вались відомості про застосування нестероїдних 
протизапальних засобів у лікуванні онкологічних 
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захворювань. На першому етапі проводили пошук 
літературних джерел за ключовими словами: не-
стероїдні протизапальні засоби, онкологічні за-
хворювання, сигнальні шляхи, циклооксигеназа. 
На другому етапі вивчались резюме статей та ви-
ключались публікації, які не відповідали критеріям 
дослідження. На третьому етапі вивчали повні тек-
сти відібраних статей на відповідність критеріям 
включення до списку літератури та релевантність 
досліджень.

Результати дослідження та їх обговорення. 
НПЗЗ є одними з найуживаніших лікарських за-
собів у лікуванні запалення, больового синдрому, 
гіпертермії та ін. Невдовзі після відкриття та іден-
тифікації ферменту ЦОГ науковцями Kornfeld I. та 
Samuelsson B., у 1971 р. Vane J. з’ясував, що НПЗЗ 
діють, переважно, шляхом інгібування зазначеного 
ензиму [5].

Механізм дії НПЗЗ полягає у зв’язуванні з актив-
ним сайтом ЦОГ, яка каталізує перетворення арахі-
донової кислоти у ПГ та інші простагландиноподіб-
ні сполуки, які виконують різноманітні функції в 
організмі, включаючи регуляцію запалення, болю, 
терморегуляцію та захист слизової оболонки шлун-
ку. У людей виділяють дві основних ізоформи ЦОГ –  
ЦОГ-1 та ЦОГ-2. ЦОГ-1 є конститутивною формою 
ферменту, що відіграє роль у підтримці функцій ор-
ганів, таких як шлунок, нирки, а також мають вплив 
на тромбоцити. Інгібування ЦОГ-1 може спричиня-
ти побічні ефекти, такі як виразки шлунку та збіль-
шення ризику кровотечі. ЦОГ-2 є індуцибельною 
формою ферменту, яка виразно експресується у 
запальних тканинах та пухлинах. Вона грає важли-
ву роль у виробленні ПГ, що сприяють запаленню. 
Саме інгібування ЦОГ-2 є цільовим механізмом дії 
НПЗЗ [6].

На сьогодні наявні численні відомості, що під-
вищений рівень експресії ЦОГ-2 пов’язаний з кан-
церогенезом [7, 8, 9]. Також підвищені рівні ЦОГ-2 
були виявлені й при передракових ураженнях та 
злоякісних пухлинах, включаючи рак молочної за-
лози, легенів, підшлункової залози, шлунка, стра-
воходу, печінки, передміхурової залози та шлунка. 
На підтвердження цього експериментально дове-
дено, що на моделі деноматозного поліпозу з нока-
утом ЦОГ-2 відмічено зменшення кількості поліпів, 
тоді як на тлі надмірної експресієї ЦОГ-2 розвива-
ється метастатичний рак молочної залози [10, 11]. 
Крім того, вибіркове інгібування ЦОГ-2 у різних 
експериментальних моделях зменшує утворення, 
ріст та метастазування пухлин [10, 12].

ЦОГ-2 може опосередковувати свій протуморо-
генний ефект за допомогою різних механізмів, та-
ких як індукція клітинної проліферації, інгібування 
апоптозу та пригнічення імунної відповіді господа-
ря. Крім того, ЦОГ-2 може індукувати вироблення 

факторів росту ендотелію судин, отже, сприяючи 
ангіогенезу. Здатність інгібіторів ЦОГ-2 вибірково 
обмежувати проліферацію пухлинних клітин і опо-
середковувати апоптоз забезпечує багатообіцяючі 
терапевтичні цілі для хворих на рак [10].

Інноваційним вектором для розуміння тера-
певтичної активності НПЗЗ у онкологіних пацієн-
тів є вивчення позациклооксигеназних сигнальні 
шляхів. Дослідження показують, що НПЗП можуть 
модулювати різні сигнальні шляхи, які відіграють 
ключову роль, зокрема у пухлинному процесі. Ін-
гібування цих сигнальних шляхів може призводи-
ти до припинення проліферації клітин, індукції 
апоптозу та зниження запалення.

Мітоген активовані кінази (MAPK – mitogen-ac-
tivated protein kinase) сімейство кіназ, яке включає 
включають p38, N-кінцеву кіназу c-Jun (JNK) та кі-
назу, регульовану позаклітинним сигналом (ERK –  
extracellular signal-regulated kinase). Активація 
MAPK-шляхів може бути спричинена різними фак-
торами, включаючи ростові фактори, гормони та 
стресові сигнали. При наявності аномалій у цих 
сигнальних шляхах, наприклад, внаслідок мутацій 
або дисрегуляції, вони можуть сприяти необмеже-
ному росту клітин, блокуванню апоптозу, а також 
сприяти ангіогенезу та метастазуванню [13]. По-
казно, що інгібування MAPK-кіназ індометацином 
призводить до пригнічення проліферації та росту 
клітин раку шлунка, нирки та прямої кишки [14, 15, 
16]. У низці досліджень [17, 18] продемонстровано, 
що протипухлинна активність целекоксибу опосе-
редкована супресією MAPK-кіназ при раку товстої 
кишки, проскоклітинному раку голови та шиї, а 
також посилює апоптоз клітин раку печінки через 
регуляцію ERK/JNK/р38 шляху.

Шлях NF-κB (nuclear factor kappa-light-chain-
enhancer of activated B cells) ініціюється запальни-
ми цитокінами, вірусними інфекціями, стресом або 
інші подразниками. Цей шлях грає важливу роль 
у регуляції запальної реакції, імунної відповіді та 
розвитку ракових захворювань [19, 20]. NF-κB утри-
мується в цитоплазмі неактивним білком IκB, який 
під час фосфорилювання протеасомно розклада-
ється, і NF-κB дисоціює з цього комплексу. Ядерна 
транслокація NF-κB приводить його в контакт із 
сайтом зв’язування в генах-мішенях, що дозволяє 
здійснювати транскрипцію та експресію генів, які 
беруть участь у запаленні [13, 21].

Cho M. та співав. встановили, що диклофенак на-
трію послаблює передачу сигналів Wnt/β-катеніну 
в клітинах раку товстої кишки шляхом активації 
NF-κB [22]. Stark L.A. та співав. [23] показали, що ак-
тивація сигнального шляху NF-κB, викликана аспі-
рином, стимулює апоптозу у клітинах раку товстої 
кишки, що згодом було підтверджено у роботі Drew 
D.A. та співав. [24].
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Butler D.E. та співав. (2018 р.) [25] встановили, 
що інгібування шляху PI3K/Akt/mTOR (phospho-
inositide 3-kinase – protein kinase B, mechanistic target 
of rapamycin) активує аутофагію та компенсаторну 
передачу сигналів RAS/RAF/MEK/ERK (rat sarcoma 
virus, rapidly accelerated fibrosarcoma 1, extracellu-
lar signal-regulated kinase) при раку простати, що 
дозволяє розглядати модуляцію активності вказа-
них шляхів, як мішень у протипухлинній терапії. 
Сигнальний шлях PI3K/AKT/mTOR є одним із най-
більш часто мутованих шляхів у багатьох типах 
раку, включаючи колоректальний рак, рак грудної 
залози та плоскоклітинний рак голови та шиї [26, 
27, 28, 29, ]. Як відомо, застосування НПЗЗ коре-
лює зі зниженням захворюваності та смертності 
від колоректального раку та раку грудної залози. 
Подальші аналізи показали, що цей ефект був най-
більш поширеним у пацієнтів із мутованим геном 
PIK3CA. Мутація гена PIK3CA, в свою чергу, при-
зводить до конститутивної активації шляху PI3K/
AKT/mTOR, що слугує підгунтям розглядати вказа-
ний сигнальний шлях як позациклооксигеназну те-
рапевтичну мішень НПЗЗ у протипухлинній терапії 
[27]. Ще одним шляхом, опосередкованим мутацією 
зазначеного вище гена виступає PI3K/PTEN/Akt 
(phosphatase and tensin homolog). Активація вказа-
ного шляху бере участь як у патогенезі злоякісних 
новоутворень, так і у розвитку резистентності до 
протипухлинної терапії. Тому інгібітори PI3K/Akt/
mTOR є багатообіцяючим терапевтичним підходом 
у поєднанні з системною цитотоксичною та біоло-
гічною терапією, щоб забезпечити стійкі клінічні 
результати лікування раку [31].

Активація шляху Wnt/β-catenin в ракових 
клітинах впливає на кілька аспектів пухлинного 
процесу, включаючи клітинну проліферацію та 
інвазивність. У роботі [32] продемонстровано, що 
генетичне та фармакологічне інгібування β-ка-
теніну інгібітором спрямоване на резистентні до 
іматинібу стовбурові клітини лейкемії опосеред-
коване Wnt/β-catenin шяхом. Дослідження [33] 
встановили, що диклофенак натрію та целекоксиб 
послаблюють сигнальний шлях Wnt/β-катенін/Tcf 
у клітинах гліобластоми людини. Huang C. та спі-
вав. довели, що целекоксиб впливає на стовбурові 
клітини раку грудної залози шляхом пригнічення 

синтезу ПГ-Е та інгібування сигнального шляху 
Wnt [34].

Ідентифікація генів, які регулюються НПЗЗ, 
може привести до кращого розуміння їхньої про-
апоптотичної та протипухлинної активності [35]. 
Одним з таких генів виступає представник роди-
ни TGF-β (transforming growth factor beta) – НПЗ-
З-активований ген (NAG-1 – NSAID-activated gene). 
За даними літератури NAG-1 має протипухлинні 
властивості та сприяє апоптозу. Експресія NAG-1 
регулюється НПЗЗ, зокрема ацетилсаліциловою 
кислотою ібупрофеном, піроксикамом, диклофена-
ком натрію та ін. при раку товстої кишки, яєчників, 
шлунка, грудної, підшлункової та передміхурової 
залоз [36, 37, 38, 39].

До числа позациклооксигеназних сигнальних 
шляхів, якими може бути опосередкована дія НПЗЗ 
можна віднести також шлях PPAR (peroxisome 
proliferator-activated receptors) [40], PDEs-шлях 
(phosphodiesterases) [41], Bcl-2-шлях [42] та ін., які 
наразі активно вивчаються, як потенційна молеку-
лярна мішень у лікування злоякісних новоутворень.

Висновок. Дослідження нових підходів до ре-
гуляції сигнальних шляхів пухлинного процесу є 
одним з найперспективніших напрямків для акту-
алізації стратегій лікування раку. Мітоген активо-
вані кінази (MAPK) та шлях NF-κB грають важливу 
роль у регуляції клітинної проліферації, апоптозу 
та запальних процесів, а їх аномалії можуть спри-
яти необмеженому росту клітин та розвитку раку. 
Інгібування цих шляхів може призводити до при-
гнічення росту та поширення ракових клітин. Крім 
того, сигнальні шляхи Wnt/β-катенін, PI3K/Akt/
mTOR та NAG-1 можуть бути мішенями для про-
типухлинної терапії. Дослідження позациклоокси-
геназних ефектів НПЗЗ слугуватимуть підґрунтям 
для розширення показів до їх застосування у онко-
логічних пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. Дослі-
дження нових підходів до регуляції сигнальних 
шляхів пухлинного процесу відкривають перспек-
тиви для покращення стратегій лікування раку та 
розширення застосування НПЗЗ в онкологічній те-
рапії, що слугує підґрунтям активних клінічних до-
сліджень, зважаючи на вже відомі профілі безпеч-
ності зазначених препаратів. 
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КРІОЕКСТРАКТ ПЛАЦЕНТИ – ПЕРШИЙ УКРАЇНСЬКИЙ БІОТЕХНОЛОГІЧНИЙ  
ПРОТИВИРАЗКОВИЙ ЗАСІБ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ)

Анотація. Актуальність теми дослідження. Кріекстракт плаценти вперше отримано науковцями Інститу-
ту проблем кріобіології і кріомедицини Національної академії наук України, які розробили та впровадили в практику 
унікальну методику його тривалого зберігання у низькотемпературному середовищі. Відомо, що плацента реалізує 
процеси трофіки та білковий синтез, газообмін, гормоновиділення та гормонорегуляцію, підтримку кров’яного тиску, 
зсідання крові, антитоксичну функцію та виділення метаболітів, депонування біологічно активних речовин, імунну 
регуляцію, регуляцію процесів перекисного окислення ліпідів та ін. 

Мета роботи – узагальнити дані літературних джерел та результати власних досліджень про противиразкову 
активність кріоекстракту плаценти.

Матеріали та методи дослідження. Підбір публікацій виконано за базами даних Scopus, Google Scholar та PubMed, 
у яких висвітлювались відомості про противиразкову активність кріоекстракту плаценти та сучасні відомості про 
підходи до лікування виразкової хвороби. 

Результати та їх обговорення. Узагальнення літературних даних щодо експериментальних досліджень проти-
виразкової активності кріоекстракту плаценти продемонстрували реалізацію комплексної програми доклінічних до-
сліджень на дев’яти експериментальних моделях виразкової хвороби: на моделі спиртово-преднізолонової виразки, на 
моделі стресової виразки, на моделі серотонін-індукованої виразки, на моделі хронічної оцтовокислої виразки, на моделі 
індометацин-індукованого ульцерогенезу, на моделі диклофенак натрій-індукованої виразки, на моделі мелоксикам-ін-
дукованої виразки, на моделі ібупрофен-індукованого ульцерогенезу та на моделі ульцерогенезу, індукованого ацетилса-
ліциловою кислотою.

Висновки. Застосування кріоекстракту плаценти проявляє виразну противиразкову активність як на класичних 
моделях виразкової хвороби (серотонінова, спиртово-преднізолонова, оцтовокисла, стресова) та і на моделях медика-
ментозного ульцерогенезу – при виразках шлунка, індукованих нестероїдними протизапальними засобами. Узагальнені 
дані літератури вказують на доцільність вивчення можливості проведення першої фази клінічних досліджень ефек-
тивності застосування кріоекстракту плаценти як нового вітчизняного противиразкового лікарського засобу.

Ключові слова: виразкова хвороба, кріоконсервування, кріоекстракт плаценти, біотехнології, експеримент, слизо-
ва оболонка шлунка.

PLACENTA CRYOEXTRACT IS THE FIRST UKRAINIAN BIOTECHNOLOGICAL ANTI-ULCER AGENT  
(REVIEW OF THE LITERATURE AND OWN RESEARCH)

Abstract. Introduction. Placenta cryoextract was first obtained by scientists of the Institute of Problems of Cryobiology and 
Cryomedicine of the National Academy of Sciences of Ukraine, who developed and put into practice a unique method of its long-
term storage in a low-temperature environment. It is known that the placenta implements trophic processes and protein synthesis, 
gas exchange, hormone secretion and hormone regulation, blood pressure maintenance, blood coagulation, antitoxic function 
and excretion of metabolites, deposition of biologically active substances, immune regulation, regulation of lipid peroxidation 
processes, etc.

The aim of the study was to summarize data from literary sources and the results of own research on the anti-ulcer activity of 
placenta cryoextract.

Materials and methods. The selection of publications was made according to the Scopus, Google Scholar and PubMed 
databases, which covered information on the anti-ulcer activity of placenta cryoextract and modern information on approaches 
to the treatment of peptic ulcer disease.

Research results and their discussion. Summarization of literature data on experimental studies of the antiulcer activity of 
placenta cryoextract demonstrated the implementation of a complex program of preclinical studies on nine experimental models 
of ulcer disease: on the model of alcohol-prednisone ulcer, on the model of stress ulcer, on the model of serotonin-induced ulcer, on 
the model of chronic acetic acid ulcer, on indomethacin-induced ulcerogenesis model, diclofenac sodium-induced ulceration model, 
meloxicam-induced ulceration model, ibuprofen-induced ulcerogenesis model, and acetylsalicylic acid-induced ulcerogenesis model.

Conclusions. The use of cryoextract of the placenta shows pronounced antiulcer activity both in classic models of peptic ulcer 
disease (serotonin, alcohol-prednisone, acetic acid, stress) and in models of drug-induced ulcerogenesis – in gastric ulcers induced 
by nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Generalized data from the literature indicate the feasibility of studying the possibility 
of conducting the first phase of clinical studies of the effectiveness of the use of cryoextract of the placenta as a new domestic anti-
ulcer drug.

Key words: cryopreserved placenta extract, gastric ulcer, antiulcer therapy, gastric mucosa, ethanol-prednisolone gastric 
lesions.

Вступ. Поширеність виразкової хвороби (ВХ) 
становить від 5,0% до 10,0% серед загальної попу-
ляції, а смертність від зазначеної патології сягає від 
6 до 9,7 випадків на 100 тисяч населення. В останні 
роки спостерігається зниження кількості випад-
ків ВХ, що пов’язано з встановленням ролі інфекції 
Helicobacter pylori (H. pylori) у розвитку цього за-
хворювання та впровадження у клінічну практику 

ефективних антихелікобактерних схем лікування 
ВХ, проте, частота ускладнених форм ВХ не змен-
шується [1, 2, 3].

При належному лікуванні, загоєння виразки 
можна досягти у 80,0–90,0% хворих, проте, стій-
кі результати спостерігаються лише у 35,0–40,0% 
випадків. Лікування ВХ включає використання 
препаратів з трьох основних груп: (1) препарати, 
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що зменшують кислотність шлункового соку, (2) 
засоби для ерадикації H. pylori та (3) препарати, що 
зміцнюють захисні властивості слизової оболонки 
шлунка (СОШ) [4, 5, 6].

Кріекстракт плаценти (КЕП) вперше отримано 
науковцями Інституту проблем кріобіології і крі-
омедицини Національної академії наук України  
(далі – ІПКіК НАН України), які розробили та впро-
вадили в практику унікальну методику його 
тривалого зберігання у низькотемпературному 
середовищі [7, 8, 9]. Відомо, що плацента є при-

родним «депо» та продуцентом практично всього 
спектру біологічно активних речовин (табл. 1), які 
забезпечують ріст та розвиток плоду під час вну-
трішньоутробного розвитку. Вона реалізує про-
цеси трофіки та білковий синтез, газообмін, гор-
моновиділення та гормонорегуляцію, підтримку 
кров’яного тиску, зсідання крові, антитоксичну 
функцію та виділення метаболітів, депонування 
біологічно активних речовин, імунну регуляцію, 
регуляцію процесів перекисного окислення ліпі-
дів та ін. [10, 11, 12, 13].

Таблиця 1
Біологічно активні речовини, які містяться у КЕП [14].

Назва біологічно активних 
речовини Характеристика Вміст

-1- -2- -3-

α-фетопротеїн Активатор (або інгібітор) росту ембріональних, 
трансформованих, активованих імунокомпетентних клітин 429 ± 75 мМЕ/мл

Хоріонічний гонадотропін Активатор імунної системи, стимулює виробку стероїдних 
гормонів (тестостерон та естрадіол) 26,8 ± 8 мМЕ/мл

Естрадіол Репродуктивна функція, кардіопротекторна дія 755 ± 48 пМоль/мл

Прогестерон Репродуктивна функція, кардіопротекторна дія 226 ± 110 нМоль/
мл

Пролактин Вплив на розвиток вторинних статевих ознак, 
еритропоетична дія, регуляція жирового обміну 705 ± 129 мМЕ/мл

α-мікроглобуліну фертильності Підготовка до вагітності, процес зачаття, нормальний 
розвиток фетоплацентарної одиниці 1470 ± 173 нг/мл

Лактоферин Стимуляція лактації 1270 ± 223 нг/мл
Соматотропний гормон Гормон росту, анаболічна дія 5,64 нг/мл

Лютеїнізуючий гормон Гормон гіпофізу, секреція естрогенів, прогестерону, 
тестостерону 7,8 ± 1,9 МЕ/л

Фолікулостимулю-ючий 
гормон

Гормон гіпофизу, сприяє дозріванню фолікулів в яєчниках та 
сперматогенезу 

7,1±2,3
мМЕ/л

Тестостерон Диференціювання та функціонування репродуктивної 
системи, анаболічна дія 

3,68 ± 1,06 нМоль/
мл

Тиреотропний гормон Стимуляція функції щитоподібної залози, імуномоделююча 
дія 291±13 мМЕ/л

Трийодтиронін Стимуляція обміну речовин, росту та диференціювання 
тканин, процеси розмноження, гемопоез 2,1 ± 0,6 пМоль/л

Тироксин Стимуляція обміну речовин, росту та диференціювання 
тканин, процеси розмноження, гемопоез 5,6 ± 0,99 пМоль/л

Кортизол Обмін білків, вуглеводів, жирів та нуклеїнових кислот 1392 ± 515 нМоль/
мл

Колонієстимулю-ючий фактор Проліферація клітин кісткового мозку 9,87 нг/мл
ФНП-α Інгібітор проліферації ракових клітин 84,5 пкг/мл

ІЛ1β Регуляція диференціювання поліпотентних стовбурових 
клітин, імуноендокринної системи 201,7 пкг/мл

ІЛ4 Регуляція диференціювання поліпотентних стовбурових 
клітин, імуноендокринної системи 21,7 пкг/мл

ІЛ6 Регуляція диференціювання поліпотентних стовбурових 
клітин, імуноендокринної системи 114,9 пкг/мл

Загальний білок Пластична функція 76,5 ± 14
мг/1 г ваги

Білки з молекулярною масою 
20–100 кДа Пластична функція 70–80 %

Білки з молекулярною масою 
нижче 20 кДа Пластична функція 20–30 %
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У тканинах плаценти відмічається висока актив-
ність ряду ферментів: дихальні ферменти (моноа-
мінооксидаза, система цитохромоксидаз), каталаза, 
нікотинамідаденіндинуклеотидфосфат-діафорази, 
сукцинатдегідрогеназа, системи гістамін-гістамі-
наза, ацетилхолін-ацетилхолінестрераза, фактори 
згортання крові та фібринолізу та ін. У плаценті 
відбувається синтез білків, що відносяться до класу 
інтерлейкінів (ІЛ) – ІЛ1, ІЛ6, ІЛ8, ІЛ2. Крім того, до 
складу препаратів плаценти входить ряд факторів 
росту: гепатоцитів (hepatocyte growth factor – HGF), 
інсуліноподібний (insulin-like growth factor – IGF), 
фібробластів (fibroblast growth factor – FGF), епі-
дермальний (epidermal growth factor – EGF), нервів 
(nerve growth factor – NGF), колонієстимулюючий 
(colony stimulating factor – CSF) та ін. [8, 10, 14]. 

Фактор росту нервів (nerve growth factor – NGF) 
є глікопротеїном, який залучається до специфічних 
рецепторів на поверхні нервових клітин, що акти-
вує різноманітні сигнальні шляхи. Це призводить 
до збільшення проліферації та міграції нервових 
клітин, а також збільшення синаптичних зв’язків 
між ними. Гепатоцитарний фактор росту (HGF) ві-
діграє важливу роль у регулюванні різних процесів 
в тканинах, включаючи проліферацію, міграцію та 
диференціацію клітин. HGF також може стимулю-
вати регенерацію нервових тканин та зменшувати 
запалення. Інсуліноподібний фактор росту (IGF) 
впливає на клітинний ріст та розмноження, збіль-
шення продукції білків та стимулювання регенера-
ції тканин. IGF може також допомагати відновлен-
ню нервових тканин та сприяти розвитку синапсів. 
Фібробластовий фактор росту (FGF) регулює різні 
процеси регенерації тканин, включаючи проліфе-
рацію, міграцію та диференціацію клітин. FGF та-
кож може знижувати запалення та покращувати за-
живлення ран. Епідермальний фактор росту (EGF) 
має важливу роль у регулюванні процесів репарації 
тканин, зокрема відновлення епітелію та регенера-
цію нервових тканин [8, 10, 14].

Мета дослідження – узагальнити дані літератур-
них джерел та результати власних досліджень про 
противиразкову активність кріоекстракту плаценти.

Матеріали та методи дослідження. Підбір пу-
блікацій виконано за базами даних Scopus (https://
www.scopus.com/), Google Scholar (https://scholar.
google.com/) та PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/), у яких висвітлювались відомості про про-
тивиразкову активність (ПВА) КЕП та сучасні відо-
мості про підходи до лікування ВХ. На першому етапі 
проводили пошук літературних джерел за ключо-
вими словами: кріокоекстракт плаценти, виразкова 
хвороба шлунка, противиразкові лікарські засоби, 
біологічна терапія виразкової хвороби. На другому 
етапі вивчались резюме статей та виключались пу-
блікації, які не відповідали критеріям дослідження. 

На третьому етапі вивчали повні тексти відібраних 
статей на відповідність критеріям включення до 
списку літератури та релевантність досліджень. 

Огляд підготовлено в рамках відомчої науко-
во-дослідної роботи відділу експериментальної 
кріомедицини ІПКіК НАН України «Особливості 
перебігу деструктивно-запальних та репаративних 
процесів під впливом низьких температур та крі-
оекстрактів органів ссавців» (термін виконання: 
2022–2026 рр., керівник – в.о. завідувача відділу 
експериментальної кріомедицини ІПКіК НАН Ук-
раїни, к. мед. н., старший дослідник Чиж М.О.).

Результати дослідження та їх обговорення. 
ВХ належить до числа найпоширеніших захворю-
вань шлунково-кишкового тракту у всьому світі. 
В Україні захворюваність на ВХ наближається до 
1 млн пацієнтів. Часті рецидиви та тривала непра-
цездатність хворих дозволяє віднести ВХ до числа 
найбільш соціально-значущих захворювань [2, 3]. 
Попри значні успіхи останніх 30 років, які знайшли 
своє відображення у положеннях шести Маастрихт-
ських консенсусів по лікуванню ВХ, на сьогодніш-
ній день й досі частота ускладнених форм ВХ зали-
шається достатньо високою. 

Узагальнення літературних даних щодо експе-
риментальних досліджень ПВА КЕП продемонстру-
вали успішну реалізацію комплексної програми 
доклінічних досліджень на дев’яти експеримен-
тальних моделях ВХ:

1) оцінка впливу КЕП на стан СОШ на моделі 
спиртово-преднізолонової виразки [14, 15, 16]; 

2) характеристика ПВА КЕП на моделі стресо-
вої виразки шлунка [17, 18, 19]; 

3) вивчення ПВА КЕП на моделі серотонін-ін-
дукованої виразки шлунка [20]; 

4) дослідження гастропротективної дії КЕП на 
моделі хронічної оцтовокислої виразки шлунка [20]; 

5) макроскопічну оцінку впливу КЕП на стан 
СОШ на моделі індометацин-індукованого ульцеро-
генезу [21, 22]; 

6) характеристику впливу КЕП на стан СОШ 
на моделі диклофенак натрій-індукованої виразки 
шлунка [23-28];

7) дослідження впливу КЕП на стан СОШ на 
моделі мелоксикам-індукованого ураження СОШ 
[29, 30];

8) вивчення впливу КЕП на стан СОШ на моде-
лі ібупрофен-індукованого ульцерогенезу [31]; 

9) макроскопічну характеристику впливу КЕП 
на стан с СОШ на моделі ульцерогенезу, індуковано-
го ацетилсаліциловою кислотою [32].

Аналіз даних літератури показав, що профілак-
тичне п’ятиденне введення КЕП призвело до знач-
ного ослаблення пошкоджуючої дії спиртово-пред-
нізолонової суміші (СПС) на СОШ, на що вказувало 
статистично вірогідне (р < 0,05) зниження вираз-
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кового індексу (ВІ) у 7,4 рази відносно показників 
нелікованих щурів [14, 15, 16]. На тлі лікувального 
режиму застосування КЕП ерозивно-виразкові ура-
ження СОШ після введення СПС відмічено у 85,7 % 
щурів, а ступінь ушкодження становив 3,3±0,29 
(95 % довірчий інтервал (ДІ): 1,5–2,8) бали, відпо-
відно ВІ дорівнював 2,8 ум. од., що відповідало ПВА 
на рівні 22,2 %. В той же час на тлі застосування 
інгібітора протонної помпи (ІПП) езомепразолу у 
аналогічному до КЕП режимі ПВА статистично ві-
рогідно (p < 0,05) була вищою у 4,1 рази та стано-
вила 91,6 % (ВІ становив 0,3 ум. од.). За виразністю 
ПВА КЕП за профілактичного режиму застосування 
статистично вірогідно (р < 0,05) перевищує анало-
гічний ефект езомепразолу [14, 15, 16]. Лікуваль-
но-профілактичне застосування КЕП супроводжува-
лось статистично вірогідною (р < 0,05) співставною 
з езомепразолом ПВА на моделі спиртово-предні-
золонового ураження шлунка та становила 92,3 %. 
Крім того, на відміну від застосування езомепразо-
лу КЕП виразніше нівелював індуковану введенням 
СПС гіперемію та набряк СОШ, які відмічались від-
повідно лише у 28,6 % та 14,3 % щурів [14, 15, 16].

Відомо, що важливе місце серед причин роз-
витку ВХ на сьогоднішній день все частіше віді-
грають стрес та емоційне перенапруження. У до-
слідженнях [17, 18, 19] встановлено, що 5-годинна 
експозиція водно-імобілізаційного стресу (ВІС) 
призводить до ерозивно-виразкових ушкоджень 
СОШ у 100,0 % щурів, які на біохімічному рівні обу-
мовлюються гіперактивацією системи нітрогену 
монооксиду (NO), на що вказувало статистично 
вірогідне (р < 0,001) зростання в 2 рази сумарної 
активності NO-синтаз (NOS) Профілактичне п’яти-
денне введення КЕП призвело до модуляції актив-
ності системи NOS у СОШ, яке при макроскопічному 
дослідженні появлялось статистично вірогідним 
(р < 0,05) зниження ВІ відносно показників щурів 
без лікування у 9,8 разів. До числа патобіохімічних 
змін в СОШ на стрес-індукованого ульцерогенезу 
належать активація ПОЛ та дисбаланс енергетич-
ного обміну. Профілактичне п’ятиденне введення 
КЕП призводить до відновлення балансу в систе-
мі аденілових нуклеотидів та відповідно до ста-
тистично вірогідного (р < 0,001) зростання енер-
гетичного заряду на 35,1 % відносно показників 
нелікованих тварин [17, 18]. Пригнічення стрес-ін-
дукованої гіперактивації перекисного оксилення 
ліпідів у СОШ виступає одним із механізмів його 
ПВА. На тлі стрес-індукованого ульцерогенезу від-
мічається порушення білкового та ліпідного об-
мінів у СОШ щурів, яке проявлялось статистично 
вірогідним (р < 0,001) збільшенням вмісту окисної 
модифікації білків на 21,8 % та зниженням вмісту 
фосфоліпідів в пулі загальних ліпідів (р < 0,001) з 
30,5±0,9 % до 11,6±0,5 % [18, 19]. Профілактичне 

п’ятиденне введення КЕП до ВІС призводить до 
нормалізації всіх досліджуваних показників – рі-
вень загального білка зріс (р < 0,01) на 29,0 %, віст 
окисно-модифікованих білків зменшився (р < 0,01) 
на 20,6 %, вміст фосфоліпідів у пулі загальних ліпі-
дів зріс (р < 0,001) у 2,3 рази [17, 18, 19].

За величиною ПВА на моделі серотонін-індуко-
ваної виразки шлунка у щурів КЕП перевищував за 
ефективністю референс-препарат езомепразол. На 
це вказувало у 1,6 рази нижчий ВІ на тлі введення 
КЕП, який становив 0,3 порівняно зі значенням ана-
логічного показника у щурів, яким вводили езоме-
празол [20]. Варто зазначити, що на тлі введення 
КЕП вдвічі рідше зустрічались геморагічні уражен-
ня СОШ, відповідно на тлі введення езомепразолу 
– у 57,1% щурів, а на тлі введення КЕП – у 28,6% 
щурів [20]. 

За даними [20] введення КЕП, як і введення езо-
мепразолу не призвело до повного нівелювання 
ульцерогенного впливу оцтової кислоти, проте 
ослабило її пошкоджуючу дію на СОШ. Так у щу-
рів, яким вводили КЕП ВІ статистично вірогідно 
(р < 0,05) знизився на 30,0 % та становив відповід-
но 3,0 ум.од. Ерозії та геморагії СОШ відмічені лише 
у 42,9 % тварин, яким вводили КЕП, в той час як у 
нелікованих тварин ці зміни спостерігались у 100% 
щурів 

У серії досліджень [21-32] проведеної дослі-
дження здатності КЕП нівелювати ульцерогенну 
дію нестероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ). 
Так, у роботі [21, 22] переконливо продемонстрова-
но, що на тлі профілактичного введення ПВА КЕП 
становила 69,1 % при гострій індометацин-індуко-
ваній гастропатії (ВІ = 3,5 та 1,08 відповідно у щурів 
контрольної групи та у щурів, яким вводили КЕП). 

За даними [23-28] при гострій диклофенак на-
трій-індукованій гастропатії ПВА КЕП становила 
92,1 %, а виразкові дефекти СОШ при застосуван-
ні досліджуваного кріоекстракту виявлені лише у 
28,6% тварин, що у 3,5 рази нижче за показник щу-
рів контрольної групи. 

ПВА КЕП при лікувальному режимі застосуван-
ня у щурів з субхронічною мелоксикам-індуко-
ваною гастропатією становила 100 %, проте слід 
зазначити, що виразкові ушкодження СОШ, викли-
кані мелоксикамом виявлені тільки у 74,1 % щурів, 
в той час як всі інші досліджувані НПЗЗ викликали 
виразкування СОШ у 100 % тварин [29, 30].

Застосування КЕП у лікувально-профілактич-
ному режимі супроводжувалось співставною ПВА 
на моделях субхронічних ібупрофен-індукованій 
та ацетилсаліциловій гастропатіях та становила 
72,8 % та 70,6 % відповідно [31, 32].

Узагальнення літературних даних про ПВА КЕП 
дозволили сформувати цілісне уявлення про меха-
нізми реалізації його ПВА (рис. 1).
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Висновок. Застосування кріоекстракту плацен-
ти проявляє виразну противиразкову активність 
як на класичних моделях виразкової хвороби (серо-
тонінова, спиртово-преднізолонова, оцтовокисла, 
стресова) та і на моделях медикаментозного уль-
церогенезу – при виразках шлунка, індукованих не-
стероїдними протизапальними засобами.

Перспективи подальших досліджень. Уза-
гальнені дані літератури вказують на доціль-
ність вивчення можливості проведення першої 
фази клінічних досліджень ефективності за-
стосування кріоекстракту плаценти як нового 
вітчизняного противиразкового лікарського  
засобу.

13

Модуляція
антипроліферативної дії НПЗЗ

↑ проліферації епітеліоцитів

Модуляція індукованої 
гіперсекреції шлункового соку

↓ об’єму шлункового соку
↓ кислотності шлункового соку

Антиоксидантна дія
↑ каталази, ↑ СОД, ↓ ТБК-РП

Протизапальна активність
інгібування ліпооксигеназного 

шляху метаболізму АК

Апоптозмодулююча дія
↓ апоптозу епітеліоцитів СОШ

↑ стійкості СОШ
до факторів агресії

↑ процесів репарації
↑ NO, ↑ ПГ → ↑ трофіки

↑ ДНК, ↑ РНК, ↑ ЗБ

КРІОКОНСЕРВОВАНИЙ
ЕКСТРАКТ ПЛАЦЕНТИ

Модуляція НПЗЗ-індукованої 
гіпермоторики шлунка

↓ перистальтики кишківника

Рис. 1. Механізми реалізації ПВА активності КЕП
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ВОГНЕПАЛЬНІ ПОРАНЕННЯ ГРУДНОЇ ПОРОЖНИНИ:  
ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА СУДИННИХ ПОШКОДЖЕНЬ

Анотація. Актуальність дослідження. Складні умови ведення пацієнтів із вогнепальними пораненнями 
грудної порожнини, зокрема судинних пошкоджень, ускладнюються воєнним часом, бо саме неправильна тактика 
ведення хворих має досить критичне значення для їх життя, а не лише одужання. Оскільки, сучасна вогнепальна 
зброя має надзвичайно руйнівні сили, що у більшості випадків спричинює серйозність у пораненнях серед військо-
вих і цивільного населення в зоні бойових дій. Необхідність у швидкості ведення таких потерпілих не викликає 
сумнівів, тому тема є актуальною і нагальною для вивчення для покращення наявних методів лікування та впро-
вадження нових.

Мета. Метою роботи є визначення особливостей вогнепальних ушкоджень магістральних судин грудної порож-
нини .

Матеріали і методи: аналіз теоретичних джерел, порівняння, індукції виокремлених даних Виведення з гіпотези 
наслідків з уточненням її змісту. Експериментальна перевірка виведених з гіпотези наслідків.

Висновки. Дослідження пошкодження магістральних судин грудної порожнини вогнепальних поранень дає змогу 
розробляти кращі методи лікування та реабілітації для хворих.

Ключові слова: вогнепальна бойова травма, рановий канал, магістральні судини, травми судинного русла, вогне-
пальна рана, первинна хірургічна обробка, поранення судин.

BURNT INJURIES OF THE CHEST CAVITY: X-RAY DIAGNOSTICS OF VASCULAR INJURIES

Abstract. Background. Difficult conditions of employment with gunshot wounds of the chest cavity, including damage to blood 
vessels, complicate wartime, because it is the incorrect tactics of managing patients that are of critical importance for their life, not 
just prolongation. Thus, modern firearms have extremely destructive powers, which in a conflict situation causes serious injuries 
among the military and the civilian population in the combat zone. The impossibility of speed management of such victims is not a 
problem, therefore the topic is relevant and urgent to study in order to improve effective methods of treatment.

Aim. The method of work is to determine the characteristics of gunshot damage to the main vessel of the chest cavity.
Materials and methods: analysis of theoretical sources, comparison, induction of isolated data Derivation of the hypothesis of 

consequences with clarification of its content. Experimental verification of the consequences of the hypothesis.
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Conclusions. The study of damage to the main vessel of the thoracic cavity due to gunshot wounds makes it possible to develop 
better methods of treatment and rehabilitation of patients.

Key words: gunshot combat injury, wound channel, main vessels, injuries of the vascular bed, gunshot wound, primary surgical 
treatment, vascular injury.

Виклад основного матеріалу. Аналізуючи, су-
часну вогнепальну зброю, варто відверто визнати, 
що вона зумовлює важкі наслідки в поєднанні з уш-
кодженням судин і нервів, а також комбіновані ура-
ження органів грудної клітки та черевної порож-
нини. Кількість пацієнтів з такими пораненнями 
постійно збільшується. Відповідно даних Інституту 
Бордена (Центр передового досвіду в галузі вій-
ськово-медичних досліджень та освіти армії США), 
частота поранень судин в умовах сучасних бойових 
дій становить 12%, і цей показник є вищим від по-
казника під час Другої світової війни, Корейської 
та В’єтнамської війн. Відсоток поранень судин, що 
вимагають оперативного втручання, становить 
9%, проте у половині випадків здійснюється лише 
перев’язування судин, а в інших – реконструктивне 
втручання (Emergency War Surgery, 2013). 

У одній з доповідей: «Досвід хірургічного лікуван-
ня поранень магістральних судин», відзначено, «що 
кількість пацієнтів із вогнепальними пораненнями 
починаючи з лютого 2022 року по теперішній час 
перевищила кількість поранених за період із 2014 
року по лютий 2022 року». Недостатність кваліфі-
кованих кадрів у лікуванні таких пацієнтів створює 
проблему смертності від таких клінічних випадків. 
Тому лікування здійснюється не тільки військовими 
хірургами, а й цивільними лікарями [12].

Вогнепальна бойова травма грудей займає третє 
місце у структурі санітарних втрат після поранень 
кінцівок та голови [9, с. 98-99].

Травматичні пошкодження грудної аорти та її 
гілок у 90% випадків призводять до загибелі по-
страждалих від масивної крововтрати на місці 
травми, з 25% поранених, що вижили, гинуть при 
транспортуванні (Lee R.B., 1992). Тому в літературі 
практично немає відомостей про променеву діа-
гностику при вогнепальних ушкодженнях грудної 
аорти, серця. Є поодинокі публікації про різні не-
розпізнані ушкодження магістральних судин (ле-
геневої артерії, легеневої вени, серця), коли спосте-
рігається міграція снарядів у порожнині серця, що 
ранять, емболія судин цими сторонніми тілами [7, 
с. 72].

Проаналізувавши, доступні джерела виділимо, 
що при критичному стані, в ході реанімаційних за-
ходів, поранені надходять в операційну, минаючи 
діагностичні обстеження, для зупинки внутріш-
ньоплевральної кровотечі, що продовжується [4].

На етапах надання спеціалізованої хірургічної 
допомоги при стабільній гемодинаміці поранених, 
при наростанні внутрішньоплевральної кровотечі, 

але при стабільній гемодинаміці постраждалого 
необхідно проводити променеві методи діагности-
ки ушкоджень судин для виявлення джерела кро-
вотечі, в цьому випадку мультизрізову комп'ютер-
ну ангіографію [10, с. 60; 8, с. 8-9].

Якщо джерело активної внутрішньоплевраль-
ної кровотечі при МСКТ не виявлено, то після дре-
нування плевральної порожнини та евакуації кро-
ві, згустків застосовується активно-вичікувальна 
тактика, і поранені можуть бути залишені під ди-
намічним наглядом. У цьому випадку контрольне 
променеве обстеження (МСКТ-ангіографія) може 
виконуватися в рамках damadge control для визна-
чення подальшої хірургічної тактики [8].

При підозрі на вогнепальне поранення серця 
по можливості потрібно проводити ультразвукове 
дослідження, яке є інформативним та достовірним 
методом визначення навіть мінімальної кількості 
крові в порожнині перикарда [2].

Т. Тійлінг із співавторами у 1999 році показав, 
що FAST-дослідження при вогнепальних поранен-
нях може бути використане до постраждалих у діа-
гностиці перикардіальних та внутрішньоплевраль-
них кровотеч.

Ними було запропоновано клінічний алгоритм, 
що включає FAST-дослідження при первинному об-
стеженні пацієнта з проникною торакальною трав-
мою. У Північній Америці Дж. Розіцкі (1999) одним 
із перших показав високу специфічність і чутли-
вість FAST-дослідження – 95,6 та 79 % відповідно 
у виявленні гемоперикарду та гемоперитонеуму у 
пацієнтів з вогнепальними пораненнями. Потріб-
но погодитися, що ультразвуковий метод має бути 
первинним допоміжним методом у пацієнтів із вог-
непальними пораненнями.

У поранених із проникаючими ушкодженнями 
серця відзначається висока летальність: понад 75% 
помирають до надання кваліфікованої хірургічної 
допомоги. Госпітальне виживання при ножових 
пораненнях серця вище – близько 65%, при вогне-
пальних пораненнях серця – лише 16%. [6].

За результатами проведених ультразвукових до-
сліджень у 270 постраждалих із проникаючими по-
раненнями грудної клітки, серед яких 84 постраж-
далих мали проникаючі вогнепальні поранення, 
були показання до невідкладної торакотомії при 
гемотораксі. При цьому, відзначені висока точність, 
чутливість та специфічність ультразвукового мето-
ду: 99, 90 та 99% відповідно [7].

За результатами інших досліджень повідомля-
ється про недостатню чутливість УЗД у визначенні 
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показань до оперативного втручання при вогне-
пальних пораненнях грудей – 63-65 % [3].

Зокрема потрібно виділити, що показаннями для 
невідкладної МСКТ є: тяжкий стан пацієнта при вог-
непальних пораненнях грудної клітини, рентгено-
логічні ознаки гемотораксу, локалізація снарядів, що 
ранять, в проекції магістральних судин, аорти, серця, 
коли необхідно виявити джерело активної внутріш-
ньоплевральної кровотечі або пошкодження серця. 
Достовірним методом діагностики ушкоджень ма-
гістральних судин середостіння є МСКТ-ангіографія 
для оцінки судинного русла [10, с. 47].

За результатами МСКТ-ангіографії у 22 гемоди-
намічно стабільних пацієнтів з медіастинальними 
вогнепальними пораненнями у 68 % випадків було 
виключено пошкодження магістральних судин та 
продовження внутрішньоплевральної кровотечі, 
що дозволило уникнути невиправданої торакотомії 
у пацієнтів, яких було достатньо. (Spain D. A., 2003).

При проникаючих вогнепальних пораненнях 
грудної клітки ушкодження венозних судин тра-
пляються не так рідко, як описано в літературі. Це 
може бути пов'язано з високим відсотком леталь-
ності при проникаючій травмі грудей з масивною 
кровотечею, тому існують обмежені поодинокі 
повідомлення в літературі про пошкодження ве-
нозного русла. Широке використання МСКТ-ангі-
ографії збільшує частоту виявлення пошкоджень 
венозного русла у пацієнтів з вогнепальними пора-
неннями грудної порожнини [5].

За результатами дослідження, до яких було 
включено 69 пацієнтів з проникаючими поранен-
нями грудної порожнини, вогнепальні поранення 
грудей відрізнялися більш важким ступенем отри-
маної травми і потребують у більшості випадків то-
ракотомії. Загалом 29 (33%) пацієнтів були гемоди-
намічно нестабільні або перебували у критичному 
стані, або після зупинки серця. Торакальні операції 
виконані 38 (55%) пацієнтам (25 торакотомії та 13 
торакоскопій). Внутрішньошпитальна смертність 
склала 18,8%. У дослідженні наголошується на не-
обхідності вдосконалення тактики первинної хі-
рургічної допомоги на шляху евакуації з можливіс-
тю розгортання передових хірургічних медичних 
підрозділів ближче до місця бойових дій, викори-
стання сучасних променевих методів діагностики 
пошкоджень (МСКТ). Результати променевого об-
стеження допомагають мінімізувати оперативні 

втручання, зокрема визначають можливість вико-
нання відеоасистованої торакоскопії [3].

Стандартна оцінка вогнепальних ушкоджень 
судин середостіння зазвичай включає проведення 
ангіографії, езофагоскопії або езофагографії. У ре-
троспективному дослідженні автори на прикладі 
обстеження 24 пацієнтів оцінили роль МСКТ-ангі-
ографії для визначення можливості зниження час-
тоти використання селективної ангіографії та тра-
диційних рентгенологічних досліджень стравоходу 
(езофагографії, езофагоскопії). МСКТ-ангіографію 
виконували з контрастним посиленням для точного 
визначення траєкторії снаряда, що ранить, і визна-
чення взаємовідносини стороннього тіла з аортою, 
легеневою артерією, магістральними судинами. 
Наводяться численні спостереження у зарубіжній 
літературі, коли МСКТ використовували для неін-
вазивної візуалізації ходу та напрямки ранового 
каналу при вогнепальних пораненнях грудей. При 
цьому говорилося, що метод дозволяє точно оціни-
ти потенційні пошкодження середостіння, знижую-
чи кількість рутинних селективних ангіографічних 
досліджень та досліджень стравоходу [1].

При аналізі результатів обстеження гемо-
динамічно стабільних у 191 пацієнта з прони-
каючими вогнепальними пораненнями грудей 
зазначалося, що клінічні симптоми, показники 
ЦВТ, рентгенографія грудної клітини, перикар-
діоцентез та пункція перикарда були не завжди 
інформативними у діагностиці ушкоджень пери-
карду. ЕхоКГ була високоінформативною лише 
за відсутності гемотораксу, і при виконанні у 103 
пацієнтів у 8 випадках результати були хибноне-
гативні, у 3 випадках – хибнопозитивні (Harris D. 
G., 2001, 2008).

Висновки. Відповідно проведеного нами ана-
лізу досліджень лікування постраждалих від вог-
непальних поранень для точного визначення 
траєкторії снаряда, що ранить, і визначення взає-
мовідносини стороннього тіла з аортою, легеневою 
артерією, магістральними судинами, найефектив-
нішим методом виявилась МСКТ-ангіографія . Ви-
значено, що МСКТ використовували для неінвазив-
ної візуалізації ходу та напрямки ранового каналу 
при вогнепальних пораненнях грудей. Відзначено, 
що метод дозволяє точно оцінити потенційні по-
шкодження середостіння, знижуючи кількість ру-
тинних селективних ангіографічних досліджень.
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНУ ТАКТИКУ ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ ГОСТРИМИ ФОРМАМИ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ

Анотація. Враховуючи високу та прогресуючу захворюваність на ішемічну хворобу серця в усьому світі, високу час-
тоту життєвонебезпечних ускладнень, велику кількість факторів ризику, постійні оновлення знань з клініко-патоге-
нетичних, діагностичних та фармакотерапевтичних аспектів ведення таких хворих набуває надзвичайної актуально-
сті. За даними ВООЗ, в Україні ішемія серця є лідером серед смертельно небезпечних захворювань. В медичній практиці 
хворобу поділяють на гостру та хронічну. В даній роботі розглядаються основні діагностичні та фармакотерапе-
втичні аспекти гострих форм ІХС. Першим кроком є негайне визначення робочого діагнозу, на якому буде засновуватися 
стратегія лікування є больовий синдром, зміни на ЕКГ, лабораторні маркери, ехокардіографія у спокої, коронарографія. 

До напрямки фармакотерапії гострих форм ІХС в стаціонарі відносять: знеболюючу, антиішемічну та гіполіпідемічну 
терапію; відновлення коронарного кровопостачання та інші групи препаратів. Зменшення болю має першочергове значен-
ня. З наркотичних анальгетиків перевага надається морфіну, а ненаркотичні анальгетики протипоказані Кисень повинен 
призначатись лише пацієнтам із задишкою, гіпоксією або серцевою недостатністю. Антиішемічні препарати зменшують 
споживання міокардом кисню через зменшення частоти ритму серця, зниження артеріального тиску чи послаблення ско-
ротливості лівого шлуночка або викликають вазодилатацію. Лікування гіполіпідемічними засобами повинне починатись 
ще під час госпіталізації (по принципу якомога раніше), з призначенням високих доз, оскільки вони пов’язуються з ранніми 
та сталими клінічними перевагами. Антитромботичне та фібринолітичне лікування застосовується для відновлення 
кровотоку в місці тромбозу (тромболізис), протидії або зниження тромбоутворення та для профілактики повторного 
тромбоутворення. Черезшкірне коронарне втручання залишається основним способом реперфузійної терапії пацієнтів 
з ГКС і високим ризиком ішемічних ускладнень. Доказано, що катетеризація серця із наступною реваскуляризацією за-
побігає повторній ішемії і/або покращує короткострокові та довгострокові результати лікування. З метою вторинної 
профілактики рекомендований прийом наступних препаратів: АСК, інгібітори рецепторів P2Y12, β-блокатори, статини, 
інгібітори АПФ/БРА, стиль життя. Інформація щодо особливостей етіопатогенетичної терапії гострих форм ІХС є не-
обхідною для широкого кола лікарів різних спеціальностей для максимального ефективного ведення таких хворих.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, гострий коронарний синдром, фармакотерапія.

MODERN APPROACHES TO PHARMACOTHERAPEUTIC TACTICS IN MANAGING PATIENTS  
WITH ACUTE FORMS OF ISCHEMIC HEART DISEASE

Abstract. Considering the high and increasing prevalence of ischemic heart disease worldwide, the high frequency of life-
threatening complications, and the multitude of risk factors, the constant updating of knowledge in the clinical-pathogenetic, 
diagnostic, and pharmacotherapeutic aspects of managing such patients becomes extremely relevant. According to WHO data, 
ischemic heart disease is the leading cause of mortality in Ukraine among life-threatening conditions. In medical practice, the 
disease is classified into acute and chronic forms. This paper focuses on the main diagnostic and pharmacotherapeutic aspects of 
acute forms of ischemic heart disease. The first step is the immediate determination of a working diagnosis, on which the treatment 
strategy will be based, considering the presence of pain symptoms, changes in the electrocardiogram (ECG), laboratory markers, 
echocardiography at rest, and coronary angiography.

Regarding the pharmacotherapy direction for acute forms of ischemic heart disease in the hospital setting, the following measures are 
employed: analgesic, anti-ischemic, and hypolipidemic therapy; restoration of coronary blood supply; and other groups of medications. 
The alleviation of pain holds paramount importance. Among narcotic analgesics, preference is given to morphine, while non-narcotic 
analgesics are contraindicated. Oxygen should only be administered to patients with dyspnea, hypoxia, or heart failure. Anti-ischemic 
drugs reduce myocardial oxygen consumption by decreasing heart rate, lowering blood pressure, attenuating left ventricular contractility, 
or inducing vasodilation. The treatment with hypolipidemic agents should commence during hospitalization, as early as possible, with 
high doses, as they are associated with early and sustained clinical benefits. Antithrombotic and fibrinolytic therapy is employed to 
restore blood flow at the site of thrombosis (thrombolysis), counteract or reduce thrombus formation, and prevent recurrent thrombosis. 
Percutaneous coronary intervention remains the primary method of reperfusion therapy for patients with acute coronary syndrome 
(ACS) and a high risk of ischemic complications. It has been proven that cardiac catheterization with subsequent revascularization 
prevents recurrent ischemia and/or improves short-term and long-term treatment outcomes. For secondary prevention, the prescription 
of the following medications is recommended: aspirin, P2Y12 receptor inhibitors, beta-blockers, statins, ACE inhibitors/ARBs, and lifestyle 
modifications. Information regarding the specificities of etiopathogenetic therapy for acute forms of ischemic heart disease is essential for 
a wide range of healthcare professionals from various specialties to ensure the maximum effective management of such patients.

Key words: ischemic heart disease, acute coronary syndrome, pharmacotherapy.
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Вступ. У світовій медицині ішемічна хвороба 
серця (ІХС) – це одне з найпоширеніших захворю-
вань людини, та одна з головних причин високої 
смертності та втрати працездатності населення 
в Україні та у багатьох індустріально розвинених 
країнах світу, що становить серйозну медико-е-
кономічну проблему. Патологія, яка пов’язана з 
пошкодженням коронарних артерій й серцевого 
м’яза, у більшості випадків починається майже 
непомітно та вражає пацієнтів різного віку. За да-
ними ВООЗ, в Україні ішемія серця є лідером серед 
смертельно небезпечних захворювань. В медичній 
практиці хворобу поділяють на гостру та хронічну. 

Мета дослідження. В даній роботі розгляда-
ються основні діагностичні та фармакотерапевтич-
ні аспекти тактики ведення гострих форм ІХС.

Викладення основного матеріалу. До гострих 
форм ІХС відповідно до класифікації 2016 року 
відносять (Наказ МОЗ України 02.03.2016 № 152): 
нестабільну стенокардію (НС), гострий інфаркт мі-
окарда (ГІМ), в тому числі гострий коронарний син-
дром (ГКС).

Діагностика та лікування гострого ІМ почина-
ється в пункті первинного контакту з медичним 
фахівцем, в якому стан пацієнта вперше оцінюєть-
ся фахівцем з долікарської допомоги, лікарем або 
іншим медичним персоналом.

Першим кроком є негайне визначення робочо-
го діагнозу, на якому буде засновуватися стратегія 
лікування є больовий синдром, зміни на ЕКГ, лабо-
раторні маркери, ехокардіографія у спокої, корона-
рографія. Для лікування пацієнтів з симптомами 
ГКС без елевації сегмента ST необхідна чітка стра-
тифікація ризику, для чого використовують шкали 
ризику GRACE або TIMI [1,2]. 

Стратегія лікування. 
На догоспітальному етапі тактика ведення 

хворих з підозрою на ГКС однакова [1,2]:
- покласти пацієнта з піднятою злегка головою; 
- забезпечити постільний режим; 
- дати 1-2 таблетки нітрогліцерину під язик або 

1-2 дози спрею (за наявності болю ), у разі необхід-
ності повторить прийом через 5 хвилин; 

- у випадку, коли напад болю продовжується 
більше 10 хвилин, дати хворому розжувати 160-325 
мг ацетилсаліцилової кислоти (АСК);

- виклик бригади швидкої медичної допомоги.
Обов’язкові медикаментозні заходи: 
1. Нітрогліцерин під язик у таблетках (0,5-1,0 мг) 

або в аерозолі (1-2 дози або 0,4-0,8 мг) (за наявності 
болю на момент контакту). У разі необхідності та 
нормальному рівні АТ повторювати прийом кожні 
5-10 хв. У випадку важкого больового синдрому 2,0 
мл 1% розчину нітрогліцерину розводять в 200,0 
мл 0,9% розчину натрію хлориду або 5% розчину 
глюкози ех tempore (концентрація 100 мг/мл) та 

вводять в/в краплино під постійним контролем АТ 
та ЧСС. Інфузію припиняють при зниженні систо-
лічного АТ менше ніж 90 мм рт.ст. (або середнього 
АТ на 10-25% від початкового). Подальше знижен-
ня АТ призводить до погіршення коронарного кро-
вообігу та збільшення зони некрозу ІМ, викликає 
сильний головний біль. 

2. АСК-(застосовується у випадку, якщо пацієнт 
її самостійно не приймав до приїзду бригади екс-
треної (швидкої) медичної допомоги) розжувати 
160-325 мг. Для лікарських бригад можливе в/в 
введення АСК 1,0 г. 

3. Застосувують інгібіторів P2Y12 тикагрелору 
або прасугрелу та клопідогрелю в осіб із ГКС, якщо 
немає значущого ризику кровотечі. 

4. Ранній початок подвійної антитромбоцитар-
ної терапії показано всім (за відсутності протипо-
казань): АСК з клопідогрелем або з тікагрелором.

5. Бета-блокатори (БАБ) (пропранолол, есмолол, 
метопролол) призначаються якомога раніше усім 
пацієнта з ГКС, які не мають протипоказань.

При надходженні хворого з ГКС в стаціонар лі-
кувальна тактика залежить від діагнозу (STEMI або 
NSTEMI) та спеціалізації медичного закладу [3,5]. 

Напрямки фармакотерапії гострих форм ІХС 
в стаціонарі [4]:

І. Знеболення.
ІІ. Антиішемічна та гіполіпідемічна терапія;
ІІІ. Відновлення коронарного кровопостачання.
ІV. Інші групи препаратів.

І. Зменшення болю, задишки та тривожно-
сті

Зменшення болю має першочергове значення. 
Титровані внутрішньовенні опіоїди (наприклад, 
морфін) є знеболювальними засобами, які найчас-
тіше використовуються в таких випадках. Слід уни-
кати внутрішньом’язових ін’єкцій. Побічні ефекти 
включають нудоту і блювання, гіпотензію з бради-
кардією, і дихальну недостатність. Для зменшення 
нудоти можна призначати протиблювотні засоби 
паралельно з опіоїдами. При гіпотензії і брадикар-
дії призначають атропін, а при дихальній недостат-
ністі – налоксон.

Кисень (за допомогою маски або назальних ка-
нюль) повинен призначатись лише пацієнтам із 
задишкою, гіпоксією або серцевою недостатністю. 
Неінвазивний контроль насичення крові киснем 
суттєво допомагає вирішити, чи треба призначати 
кисень, чи забезпечити допоміжну штучну венти-
ляцію легень. 

Наркотичні анальгетики: перевага надається 
морфіну – вводити дрібно по 2-5 мг кожні 5-15 хв 
до припинення больового синдрому та задухи або 
появи побічної дії (гіпотензії, пригнічення дихання, 
нудоти, блювоти). В разі значного пригнічення ди-
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хання на тлі введення опіоїдів показане введення 
налоксону (0,1-0,2 мг в/в через кожні 15 хвилин за 
показаннями). Заспокоїти пацієнтів, якщо пацієнт 
стає надмірно стривоженим, можна призначивши 
транквілізатор (перевагу слід надавати діазепаму). 
Ненаркотичні анальгетики протипоказані!

ІІ. Протиішемічне і стабілізуюче атероскле-
ротичну бляшку лікування

ІІ.А. Антиішемічні засоби
Ці препарати зменшують споживання міокар-

дом кисню через зменшення частоти ритму серця, 
зниження артеріального тиску чи послаблення ско-
ротливості лівого шлуночка або викликають вазо-
дилатацію.

Нітрати
Сприятливий ефект нітратів пов’язаний з їх 

впливом на периферичний та коронарний крово-
обіг. Передусім терапевтична дія нітратів визна-
чається ефектом венодилатації, зменшенням пе-
реднавантаження та кінцево-діастолічного об’єму 
лівого шлуночка, що веде до зменшення спожи-
вання кисню міокардом. Крім того, нітрати роз-
ширюють вінцеві артерії, збільшують коронарний 
колатеральний кровоток та пригнічують агрегацію 
тромбоцитів.

У пацієнтів з ГКС за відсутності протипоказань 
необхідно проводити внутрішньовенне введення 
нітратів. Дозу потрібно титрувати до зникнення 
симптомів або до появи побічних ефектів (особли-
во головного болю або гіпотензії). Обмеженням для 
тривалої терапії нітратами є феномен толерантно-
сті, який залежить від призначеної дози та трива-
лості лікування. Слід пам’ятати про зниження ан-
тикоагулянтного ефекту гепарину під час інфузії 
нітрогліцерину, у зв’язку з чим внутрішньовенне 
введення ізосорбіду дінітрату має перевагу.

Після досягнення клінічного ефекту внутріш-
ньовенне введення нітратів можна замінити аль-
тернативними методами непарентерального вве-
дення з достатніми інтервалами між прийомами 
препарату. 

Бета-адреноблокатори
БАБ – конкурентні інгібітори ефектів циркулю-

ючих катехоламінів. При ГКС первинні ефекти БАБ 
зумовлені їх впливом на b1-рецептори та зменшен-
ням споживання міокардом кисню.

Лікування БАБ асоціюється зі зменшенням ри-
зику розвитку гострого ІМ та смерті. Тому ці пре-
парати повинні використовуватися при ГКС за 
відсутності протипоказань. Якщо імовірність ви-
никнення побічних ефектів висока, зокрема при су-
путньому легеневому захворюванні або дисфункції 
лівого шлуночка, на початку лікування частіше 
призначають короткодіючий препарат. 

Протипоказаннями до призначення БАБ є тяжкі 
порушення атріовентрикулярної провідності, ана-

мнестичні дані за наявність бронхіальної астми або 
гострої дисфункції лівого шлуночка. 

Блокатори кальцієвих каналів
Блокатори кальцієвих каналів (БКК) – вазоди-

латуючі препарати, які безпосередньо впливають 
на атріовентрикулярне проведення імпульсів і час-
тоту скорочень серця. Недигідропіридинові БКК 
(дилтіазему і верапамілу) мають захисний вплив 
при ІМ без елевації сегмента ST при відсутності си-
столічної дисфункції лівого шлуночка. Призначен-
ня БКК доцільне у пацієнтів з протипоказаннями 
до БАБ, у підгрупі пацієнтів з варіантною стенокар-
дією. Дигідропіридини не повинні застосовуватися 
без супутньої терапії БАБ. 

ІІ.Б. Терапія, що знижує рівні ліпідів
Лікування повинне починатись ще під час гос-

піталізації (по принципу якомога раніше), оскільки 
це дозволить покращити додержання пацієнтом 
режиму такого лікування після виписки з лікарні, 
з призначенням високих доз, оскільки вони пов’я-
зуються з ранніми та сталими клінічними перева-
гами. 

Використання менш інтенсивної терапії стати-
нами слід розглянути для пацієнтів з підвищеним 
ризиком побічних ефектів статинів (наприклад, 
для пацієнтів старшого віку, пацієнтів з порушен-
ням функції печінки або нирок, з попередніми по-
бічними ефектами статинів або можливою взаємо-
дією з ліками, які використовуються паралельно 
і не можуть бути відміненими). Якщо пацієнт не 
переносить статини, треба розглянути можливість 
лікування езетимібом. Вживання омега-3 полінена-
сичених жирних кислот не може рекомендуватись 
як стандартна практика.

Пацієнтам з ГКС, в яких необхідний рівень ХС 
ЛПНЩ не досягається максимально можливими до-
зами статинів з езетимібом, треба розглянути мож-
ливість раннього призначення інгібітора PCSK9 
під час госпіталізації. Інгібітори PCSK9 (пропро-
теїн конвертази субтілін/кексін тип 9) – це новий 
клас препаратів. Інгібітори спрямовані на протеїн 
(PCSK9), який приймає участь у контролі експресії 
рецепторів до ХС-ЛПНЩ – це алірокумаб, еволоку-
маб [6].

ІІІ. Антитромботичне лікування та фібри-
нолітики

Ці групи препаратів застосовується для віднов-
лення кровотоку в місці тромбозу (тромболізис), 
протидії або зниження тромбоутворення та для 
профілактики повторного тромбоутворення [7,8].

Засоби, які протидіють або знижують тром-
боутворення, поділяються на: антиагреганти (або 
антитромбоцитарні агенти), антикоагулянти (за-
соби, що діють на плазмові компоненти гемостазу) 
та фібринолітики (засоби, що підсилюють фібри-
ноліз).
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ІІІ. А. Антитромбоцитарні засоби
ІІІ.А.1. АСК
ІІІ.А.2. Інгібітори рецепторів P2Y12: Клопідогрель 

Прасугрель Тікагрелор
ІІІ.А.3. Інгібітори глікопротеїнових рецепторів 

IIb/IIIa: Абсиксимаб, Ептифібатид, Тирофібан
ІІІ. Б. Антикоагулянтні препарати
ІІІ.Б.1. Непрямі інгібітори коагуляції (для їхньої 

повної дії потрібен антитромбін):
– Непрямі інгібітори тромбіну: гепарин 

(НФГ), низькомолекулярні гепарини (НМГ).
– Непрямі інгібітори фактора Ха: НМГ, фонда-

паринукс.
 ІІІ.Б.2. Прямі інгібітори коагуляції:
– Прямі інгібітори фактора Ха: апіксабан, ри-

вароксабан, отаміксабан* (*не зареєстрований на 
Україні).

– Прямі інгібітори тромбіну (ПІТ): дабіга-
тран, бівалірудин* (*не зареєстрований на Україні)..

ІІІ. В. Фібринолітики (активатори плазміно-
гену, тромболітики).

ІІІ.В.1. Препарати першої генерації:
• стрептокіназа (CK);
• дволанцюжковий урокіназний активатор 

плазміногену (урокіназа (УК));
• плазмін (фібринолізин);
ІІІ.В.2. Препарати другої генерації:
• тканинний активатор плазміногену (ТАП (t-

PA) або альтеплаза, ретеплаза);
• одноланцюжкова урокіназа (проурокіназа (u-

PA));
• анізольований плазміноген-стрептокіназний 

активаторний комплекс (APSAC або АСПК);
ІІІ.С. Препарати третьої генерації:
• “мутантні” форми t-РА та u-РА (тенектеплаза та 

пуролаза (ол-PA));
• рекомбінантні та гібридні форми t-РА (так зва-

ні “химери”);
• біспецифічні агенти (один з компонентів – мо-

ноклональні антитіла до фібрину або тромбоци-
тів);

ІІІ.А. Антитромбоцитарні засоби
Антитромбоцитарну терапію потрібно розпоча-

ти одразу при підозрі ГКС у хворого.
Ацетилсаліцилова кислота 
АСК пригнічує циклооксигеназу-1 і блокує фор-

мування тромбоксану А2. Таким чином, блокується 
агрегація тромбоцитів, індукована через цей шлях. 
При гострому ІМ антитромбоцитарна терапія (май-
же виключно АСК) здатна зменшувати кількість су-
динних подій. Крім короткотривалого ефекту, АСК 
забезпечує також поліпшення прогнозу при про-
довженні лікування. Побічні ефекти з боку шлунко-
во-кишкового тракту при застосуванні АСК у таких 
низьких дозах зустрічаються відносно нечасто. До 
протипоказань відносять активну пептичну ви-

разку, кровотечі, геморагічний діатез, аспіринову 
бронхіальну астму. З огляду на це, АСК рекоменду-
ють призначати всім пацієнтам з підозрою на ГКС, 
за відсутності протипоказань і в подальшому для 
тривалого лікування. 

Антагоністи рецепторів аденозиндифосфату: 
тієнопіридини

Всім пацієнтам повинна бути призначена по-
двійна антитромбоцитарна терапія, тобто на тлі 
АСК призначений: клопідогрель або тикагрелор.

- Тикагрелор (навантажувальна доза 180 мг, по-
тім 90 мг двічі на день) незалежно від проведення 
ЧКВ або попереднього призначення клопідогрелю 
(в тому числі і в навантажувальній дозі), або 

- Клопідогрель: всім пацієнтам з ГКС признача-
ється клопідогрель (навантажувальна доза 300 мг, 
у разі інвазивної стратегії загальна навантажуваль-
на доза 600 мг, потім 75 мг на день), якщо тікагре-
лор недоступний.

Ці препарати призначають як у період дестабі-
лізації клінічного стану так і для тривалої терапії 
принаймні протягом 12 міс. Клопідогрель потрібно 
призначати пацієнтам з ГКС, яким планують прове-
дення ангіографії, за винятком випадків, коли імо-
вірне ургентне хірургічне втручання (протягом 5 
днів). Клопідогрель рекомендують для невідклад-
ної та тривалої терапії у пацієнтів, які не перено-
сять АСК (CAPRIE, 1996), і пацієнтів, яким встано-
вили стент.

Блокатори глікопротеїнових рецепторів IIb/
IIIa

Активовані рецептори GP IIb/IIIa пов’язуються з 
фібриногеном, що веде до формування містків між 
активованими тромбоцитами і утворення тромбо-
цитарних тромбів. Розроблені прямі інгібітори глі-
копротеїнових рецепторів IIb/IIIa. Їх ефективність 
оцінювали у клінічних ситуаціях, при яких важливе 
значення надається активації тромбоцитів, зокре-
ма під час перкутанних коронарних втручань, при 
ГКС. Інфузія повинна тривати протягом 12 год (аб-
сиксимаб) або 24 год (ептифібатид, тирофібан) піс-
ля процедури.

Доведено, що сумісний прийом антикоагулянт-
ної та антитромбоцитарної терапії є більш ефек-
тивним, ніж кожен з видів антитромботичної тера-
пії окремо.

ІІІ. Б. Антикоагулянтні препарати
Застосування НФГ асоціюється з нижчою час-

тотою виникнення рефрактерної стенокардії, ІМ 
міокарда і смерті порівняно з плацебо (зменшення 
ризику на 29%). У клінічних настановах рекомен-
дують застосовувати стратегію поєднаного при-
значення НФГ разом з АСК, що можна розцінювати 
як прагматичну екстраполяцію існуючих доказів.

У клінічній практиці застосування НФГ пов’я-
зано з певними труднощами. Підтримувати тера-
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певтичний антитромбіновий контроль важко че-
рез непередбачувані рівні зв’язування гепарину 
з протеїнами плазми. Крім того, НФГ має обме-
жену ефективність за умов, коли тромбін пов’я-
заний із тромбоцитами та міститься всередині 
тромбу.

На підставі більш сприятливого ефективність/
безпечність профілю у хворих на ГКС рекомен-
довано застосування фондапаринуксу. Еноксапа-
рин потрібно використовувати при проведенні 
невідкладного інвазивного втручання, а також 
можливо його використання у хворих з низьким 
ризиком розвитку кровотеч. Антикоагулянтну 
терапію слід проводити протягом 5 діб або до ви-
писки зі стаціонару, або протягом 24 годин після 
проведення ПТКА.

ІІІ.С. Фібринолітична терапія
Пацієнтам, госпіталізованим не пізніше ніж че-

рез 12 годин після появи симптомів і з тривалим 
підйомом сегмента ST або новою БЛНПГ, слід як-
найшвидше призначити ранню механічну (через-
шкірне коронарне втручання – ЧКВ) або фармако-
логічну реперфузію.

Якщо загальний час з моменту від початку бо-
льового синдрому до транспортування хворого до 
лікарні може перевищувати 60-90 хв., слід виріши-
ти питання щодо догоспітального тромболізису.

Якщо загальний час від моменту початку болю 
більше ніж 90 хв., а час транспортування в центр 
займає не більше 120 хв., пацієнт повинен тран-
спортуватись у найближчий спеціалізований 
структурний підрозділ для проведення ургентної 
коронарографії та первинного стентування без по-
переднього тромболізису.

Переваги фібринолізу 
– в ситуаціях, коли пацієнтам з ІМ з елева-

цією сегмента ST не можна забезпечити первинне 
черезшкірне коронарне втручання протягом реко-
мендованого часу

– абсолютна користь спостерігається для па-
цієнтів з групи найбільшого ризику, 

– користь для пацієнтів похилого віку
Небезпеки фібринолізу можуть проявитися у ви-

гляді:
• «фібриноліз-індукованих» інсультів вияв-

ляється у перший день після початку лікування. 
Такі ранні інсульти в значній мірі пояснюються 
крововиливом у мозок; більш пізні інсульти часто 
є тромботичними або емболічними. Старший вік, 
менша вага, жіноча стать, попереднє порушення 
мозкового кровообігу та значна гіпертензія при 
госпіталізації є суттєвими передвісниками вну-
трішньочерепного крововиливу.

• черепні кровотечі 
• гіпотензією, проте тяжкі алергічні реакції є 

рідкими. 

Повторного призначення стрептокінази слід 
уникати через антитіла, які можуть погіршити її 
активність, і через ризик алергічних реакцій. 

ІV. Проведення реперфузії (інвазійне втру-
чання).

ЧКВ залишається основним способом реперфу-
зійної терапії пацієнтів з ГКС і високим ризиком 
ішемічних ускладнень. Доказано, що катетеризація 
серця із наступною реваскуляризацією запобігає 
повторній ішемії і/або покращує короткострокові 
та довгострокові результати лікування. 

У хворих на ГКС з елевацією сегменту ST ЧКВ 
є переважною стратегією реперфузії, за умови що 
таке втручання можна здійснити оперативно (тоб-
то в часових межах, встановлених в обов’язкових до 
виконання рекомендаціях) досвідченою бригадою 
спеціалізованого закладу чи працівниками невід-
кладної медичної допомоги [9]. 

У разі, коли первинне ЧКВ не можна здійснити 
протягом 120 хвилин після першого контакту з 
медичним працівником, треба розглянути можли-
вість призначення тромболізису в ці часові межі, а 
в подальшому розглянути можливість подальшого 
ЧКВ або стандартної ангіографії.

У пацієнтів при ГКС без елевації сегмента ST 
необхідно оцінити ризик за шкалою GRACE та за-
стосовують наступні рекомендації [10].

Проведення реваскуляризації у пацієнтів з ГКС 
без елевації сегмента ST позитивно впливає на 
симптоматику захворювання, скорочує термін пе-
ребування у лікарні та покращує прогноз. Необ-
хідність, оптимальний час та метод (ЧКВ або АКШ) 
проведення реваскуляризації міокарда залежить 
від багатьох чинників, зокрема від стану хворого, 
наявності додаткових ризиків, супутніх захворю-
вань, а також ступеня і важкості пошкоджень, вияв-
лених при коронарній ангіографії.

Рекомендації щодо вибору методу реваскуля-
ризації при ГКС без елевації сегмента ST подібні 
до таких при планових процедурах. У пацієнтів з 
односудинним ураженням найкращим методом 
реваскуляризації є ЧКВ із стентуванням. У паці-
єнтів із ураженням багатьох судин, вибір між ЧКВ 
та АКШ має робитися індивідуально, відповідно 
до встановлених протоколів. Етапний підхід, що 
складається із реваскуляризації інфаркт-залежної 
артерії за допомогою ЧКВ із подальшим плановим 
АКШ для інших уражень, може бути оптимальним у 
деяких пацієнтів. Низький ризик за шкалою GRACE 
підтверджує вибір консервативної стратегії ліку-
вання. 

V. Інші групи препаратів.
Інгібітори ангіотензин-перетворювального 

ферменту і блокатори рецепторів ангіотензину 
Інгібітори ангіотензин-перетворюючого фер-

менту (ІАПФ) показані, починаючи з першої доби 
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ГКС, пацієнтам з ознаками СН, систолічною дис-
функцією ЛШ, цукровим діабетом, артеріальною 
гіпертензією, передньої локалізацією інфаркту. Па-
цієнтам, які не переносяться ІАПФ, слід признача-
ти блокатори рецепторів ангіотензину (БРА). При 
призначенні цих препаратів слід впевнитися у від-
сутності двобічного стенозу ниркових артерій (аб-
солютне протипоказання) та проводити контроль 
артеріального тиску, рівня іону К, креатиніну. 

Антагоністи альдостерону 
Використовують два основних препарати з гру-

пи антагоністів альдостерону( АА) – спіронолак-
тон та еплеренон. Обидва є синтетичними стеро-
їдами, що реалізують свої біологічні ефекти шляхом 
конкурентного інгібування мінералокортикоїдних 
рецепторів. Показані пацієнтам із фракцією викиду 
≤ 40% та серцевою недостатністю чи цукровим ді-
абетом, при відсутності ниркової недостатності чи 
гіперкаліємії.

Інгібітор If-каналів синусового вузла серця – 
івабрадин, може використовуватися у пацієнтів з 
протипоказаннями до БАБ або при неможливості 
досягнення цільових доз БАБ у хворих з серцевою 
недостатністю.

Всім пацієнтам з ГКС та наявністю факторів 
ризику шлунково-кишкових кровотеч показано 

призначення блокаторів протонної помпи (окрім 
омепрозола), а пацієнтам з потрійною антитромбо-
цитарною терапією – незалежно від наявності фак-
торів ризику.

Заходи для проведення вторинної профілак-
тики

З метою вторинної профілактики рекомендова-
ний прийом наступних препаратів: АСК, інгібітори 
рецепторів P2Y12, β-блокатори, статини, інгібітори 
АПФ/БРА, стиль життя.

Висновки. Враховуючи високу та прогресуючу 
захворюваність на ІХС в усьому світі, високу часто-
ту життєвонебезпечних ускладнень, велику кіль-
кість факторів ризику, постійні оновлення знань з 
клініко-патогенетичних, діагностичних та фарма-
котерапевтичних аспектів ведення таких хворих 
набуває надзвичайної актуальності. Достатньо 
велика частка гострих форм ІХС у структурі даної 
патології потребує спеціальної уваги практикую-
чих лікарів щодо диференційної діагностики, осо-
бливо у когорті пацієнтів молодого віку. Інфор-
мація щодо особливостей фармакотерапевтичної 
тактики ведення гострих форм ІХС є необхідною 
для широкого кола лікарів різних спеціальностей 
для максимального ефективного ведення таких 
хворих.
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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ ПОВЕРХНЕВОЇ СИНХРОЕЛЕКТРОМІОГРАФІЇ  
(НА ПРИКЛАДІ АПАРАТУ TEETHAN®) ДЛЯ РІЗНИХ ЦІЛЕЙ У КЛІНІЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Анотація. Вступ. В літературі досі відмічаються неузгодженості щодо валідності та репродуктивності резуль-
татів оцінки активності жувальних м’язів, зареєстрованих методом поверхневої електроміографії. Відтак у даному 
науковому дослідженні систематизовано результати використання методу поверхневої синхроелектроміографії із 
застосуванням конкретно апарату Teethan® для різних цілей у стоматологічній практиці.

Мета. Систематизувати дані щодо можливостей використання методу поверхневої синхроелектроміографії із 
застосуванням апарату Teethan® для різних цілей у клінічній стоматологічній практиці.

Методи. Пошук наукових робіт, в яких було продемонстровано результати використання методу поверхневої син-
хроелектроміографії із застосуванням апарату Teethan®, первинно проводився у базі даних PubMed Central (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) та через пошукову систему Google Scholar (https://scholar.google.com/). З відібраних публі-
каціях проводилась екстракція та аналіз наступних міографічних показників: POC (percentage overlap coefficient), BAR 
(barycenter), IMP (impact-muscular work), TORS (torsion), ASIM (asymmetry).

Результати. Проведений аналіз релевантних доказів та досягнутих результатів імплементації методу поверх-
невої синхроелектроміографії в стоматологічній практиці на основі доступних публікацій дозволив відокремити 
наступні можливості його використання в ході проведення різних стоматологічних втручань: для оцінки нейром’я-
зового балансу після реалізації протетичних та реставраційних втручань різного обсягу; для об’єктивізації впли-
ву фактора болю та методів його купірування на функціональні можливості нейром’язової взаємодії елементів 
зубо-щелепового апарату; для реєстрації індивідуальних наслідків ортодонтичних та терапевтичних втручань з 
впливом на та в структурі скронево-нижньощелепового суглобу; для реєстрації змін активності жувальних м’язів в 
ході лікування пацієнтів з різними видами порушень прикусу, зубо-щелеповими аномаліями та іншими патологіями 
зубо-щелепового апарату, асоційованих із функціональними та структурними змінами жувальної мускулатури; для 
оптимізації оклюзійних співвідношень у структурі повністю цифрових протоколів стоматологічної реабілітації з 
урахуванням впливу м’язового компоненту.

Висновки. Реалізація методу поверхневої синхроелектроміографії із використанням апарату Teethan®  під час про-
ведення ортопедичних та терапевтичних втручань сприяє швидшій адаптації пацієнта до змін стоматологічного 
статусу. Перевага методу поверхневої синхроелектроміографії із застосуванням апарату Teethan® полягає у можли-
вості попереднього калібрування апарату з урахуванням вихідних умов кожного окремого пацієнта, відтак усі отрима-
ні результати діагностики можна інтерпретувати в якості суб’єкт-орієнтованих, а сам метод – як один із інструмен-
тів індивідуалізації протоколів стоматологічного лікування.

Ключові слова: апарат Teethan®, поверхнева синхроелектроміографія, електроміографія, бази даних.

EXPERIENCE OF USING SURFACE SYNCHROELECTROMYOGRAPHY METHOD  
(ON THE EXAMPLE OF THE TEETHAN® DEVICE) FOR VARIOUS PURPOSES IN CLINICAL DENTAL PRACTICE

Abstract. Introduction. There are still inconsistencies regarding the validity and reproducibility of the masticatory muscles’ 
assessment results registered by the method of surface electromyography noted in the literature. Therefore, in this scientific study, 
the results of using surface synchroelectromyography method realized with specifically Teethan® device for various purposes in 
dental practice were systematized.

Objective.  To systematize data on possibilities of using surface synchroelectromyography method realized with Teethan® 
device for various purposes in clinical dental practice.

Methods. Search of scientific papers which represented results of using surface synchroelectromyography method realized 
with Teethan® device was initially conducted within the PubMed Central database (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) and 
through the Google Scholar search engine (https://scholar.google.com/). The following myographic indicators were extracted and 
analyzed from the selected publications: POC (percentage overlap coefficient), BAR (barycenter), IMP (impact-muscular work), 
TORS (torsion), ASIM (asymmetry).

Results. The analysis of relevant evidences and achieved results of implementing surface synchroelectromyography 
method into the dental practice considering available publications, made it possible to single out the following opportunities 
of using this method during various dental interventions: to assess the neuromuscular balance after realization of prosthetic 
and restorative interventions of different amounts; to objectify the influence of the pain factor and methods of its relief 
on the functional capabilities of the neuromuscular interaction among the elements of the dento-alveolar system; to 
register individual consequences of orthodontic and therapeutic interventions which are affecting and provided within the 
structure of the temporomandibular joint; to register changes of masticatory muscles activities during the treatment of 
patients with various types of occlusion disorders, dento-maxillofacial anomalies and other pathologies of the maxillo-facial 
system associated with functional and structural changes within the masticatory muscles; to optimize occlusal relationships 
within the structure of fully digital protocols used for dental rehabilitation taking into account the influence of the muscle 
component.

Conclusions. Implementation of the surface synchroelectromyography method using the Teethan® device during prosthetic 
and restorative interventions contributes to faster adaptation of the patient to the provided dental status changes. The advantage 
of surface synchroelectromyography method realized with the Teethan® device based on the the possibility to provide pre-use 
calibration of the device taking into account the initial conditions of each individual patient, so all obtained diagnostic results can 
be interpreted as person-oriented, and the method itself can be interpreted as one of the tools for the individualization of dental 
treatment protocols.

Key words: Teethan® device, surface synchroelectromyography, electromyography, databases.
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Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. Електроміографія (ЕМГ) представляє со-
бою доказово-обґрунтований метод, котрий може 
з достатньо високим рівнем ефективності вико-
ристовуватися в ході комплексної діагностики сто-
матологічних пацієнтів [1, 2, 3].  Проведений огляд 
із супровідним мета-аналізом дозволив резюмува-
ти, що метод електроміографії в стоматології може 
бути успішно імплементований в діагностичних та 
терапевтичних цілях, включаючи контроль актив-
ності жувальних м’язів в умовах норми та девіації 
таких при парафункціональних змінах, верифіка-
цію змін м’язового компоненту у пацієнтів з пору-
шеннями скронево-нижньощелепового суглобу та 
міофасціальними болями, а також моніторинг па-
раметрів активності гомологічних та гетерологіч-
них пар м’язів після проведених ортодонтичних та 
ортопедичних втручань [1]. 

Поверхнева електроміографія (ПЕМГ) є різно-
видом методу електроміографії та представляє 
її найменш інвазійний варіант, що може бути ви-
користаний в стоматологічній практиці [1, 4, 5].  
Попередньо було відмічено, що метод поверхне-
вої електроміографії може бути застосований для 
ідентифікації пацієнтів з порушеннями функції 
скронево-нижньощелепового суглобу, однак для 
вищої можливості деталізації результатів потребує 
купірування ефект поверхневих шумів, які форму-
ються навколо нашкірно зафіксованих датчиків [6, 
7, 8]. З іншої сторони сигнали отримані методом 
поверхневої електроміографії підлягають належ-
ній декомпозиції та класифікації з використанням 
принципів спектрального кодування для верифіка-
ції девіантних показників, характерних для пацієн-
тів з функціональними розладами скронево-ниж-
ньощелепового суглобу (СНЩС) [6, 7, 8]. Крім того 
метод поверхневої електроміографії також може 
бути ефективно використаний для моніторингу 
нормалізації симетрії активності жувальних м’язів 
при провадженні різних методів ортодонтичного 
лікування, якщо такі передбачають зміщення цен-
тру оклюзійної сили у одній із площин, особливо у 
випадках лікування пацієнтів з зубо-щелеповими 
аномаліями [9, 10]. Показники поверхневої елек-
троміографії в комбінації із іншими параметрами, 
отриманими з використанням інструментальних 
методів діагностики, можуть бути інтерпретовані 
як непрямі критерії оцінки якості наявних оклюзій-
них контактів та їх змін в ході корекції оклюзійних 
співвідношень [11]. Дані електроміографії також 
можуть бути ефективно використані у структурі 
сучасних цифрових протоколів для найбільш опти-
мізованого позиціонування зубів при тотальній 
реабілітації повністю беззубих пацієнтів [12]. Крім 
того запропоновано використання показників по-
верхневої електроміографії як критеріїв оцінки ре-

зультатів лікування пацієнтів з оромандибулярною 
дистонією [13].

Водночас, в літературі досі відмічаються не-
узгодженості щодо валідності та репродуктив-
ності результатів оцінки активності жувальних 
м’язів, зареєстрованих методом поверхневої елек-
троміографії. Зокрема, у систематичному огляді 
Szyszka-Sommerfeld L. та колег автори резюмували, 
що попри те, що пацієнти з дисфункціями скроне-
во-нижньощелепового суглобу характеризуються 
відмінними значенням м’язової активності в по-
рівнянні із здоровими пацієнтами, діагностична 
значущість ПЕМГ на основі 14 проаналізованих до-
сліджень залишається недостатньо встановленою 
[7]. У іншому систематичному огляді, зважаючи 
на варіативність показників ПЕМГ, було рекомен-
довано не використовувати даний метод для діа-
гностики дисфункцій СНЩС, а лише для контролю 
прогресу лікування пацієнтів з даними порушен-
нями [14]. Показники активності жувальних м’язів 
під час функції жування визначені методом ПЕМГ 
продемонстрували значні діапазони варіацій, що 
відрізнялися у низці досліджень, на фоні дефіциту 
конкретного консенсусу щодо їх інтерпретації та 
відсутності уніфікованого стандарту порівняння 
[15]. Згідно даних систематичного огляду якість 
репрезентації результатів досліджень із викорис-
танням методу поверхневої електроміографії в 
стоматологічній практиці є доволі низькою через 
брак доступних даних щодо технічних особливос-
тей проведення відповідних досліджень (специ-
фікації електродів, специфікації етапів детекції 
та ампліфікації, специфікації етапу фільтрування, 
специфікації етапу ректифікації, деталізації форму-
вання досліджуваних вибірок та нормалізації умов 
дослідження) [16]. Крім того характеристики заре-
єстрованих ЕМГ-сигналів можуть залежати від ста-
ну периферичної нервової системи, анатомічних та 
фізіологічних характеристик досліджуваних м’язів 
та власне особливостей апаратури, з використан-
ням якої проводиться обстеження [17].

Враховуючи вищенаведені факти, доцільним 
є розробка уніфікованого алгоритму звітування 
результатів досліджень, які передбачають викори-
стання методу ПЕМГ в стоматологічній практиці. 
Однак, перед тим важливо систематизувати уже 
наявні дані, отримані з використанням аналогіч-
них чи однотипних підходів, в тому числі – і таких, 
які були реалізовані з використанням однотипного 
апаратурного забезпечення. Адже тільки після цьо-
го можливо провести їх опрацювання та порівнян-
ня із даними, отриманими в інших дослідницьких 
умовах, з метою формулювання резюмованих по-
ложень для подальшої уніфікації методологічного 
підходу. Відтак у даному науковому дослідженні 
систематизовано результати використання методу 
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поверхневої синхроелектроміографії із застосуван-
ням апарату Teethan® для різних цілей у стомато-
логічній практиці. 

Мета. Систематизувати дані щодо можливостей 
використання методу поверхневої синхроелектро-
міографії із застосуванням апарату Teethan® для 
різних цілей у клінічній стоматологічній практиці.

Матеріали та методи.  Пошук наукових робіт, в 
яких було продемонстровано результати викори-
стання методу поверхневої синхроелектроміогра-
фії із застосуванням апарату Teethan®, первинно 
проводився у базі даних PubMed Central (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) та через пошукову си-
стему Google Scholar (https://scholar.google.com/).

Пошук у базі даних PubMed Central (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) здійснював-
ся з використанням наступного дескрип-
тора: ("electromyography"[MeSH Terms] OR 
"electromyography"[All Fields] OR ("surface"[All Fields] 
AND "electromyography"[All Fields]) OR "surface 
electromyography"[All Fields]) AND teethan[All Fields]. 
За даним дескриптором пошуку було верифіковано 
всього 6 публікацій.

Для ідентифікації публікацій, не включених до 
бази даних PubMed Central, використовували Google 
Scholar (https://scholar.google.com/), пошук в якому 
проводився за набором наступним ключових слів 
«electromyography», «surface», «Teethan», «dentistry» 
та з врахуванням можливостей розширеного пошу-
ку. Додатковий пошук публікацій через пошукову 
систему Google Scholar був обґрунтований дефіци-
том наукових робіт, знайдених по сформованому 
дескриптору у базі даних PubMed Central, та необ-
хідністю максимізувати первинну вибірку публіка-
цій, які підлягали подальшому контент-аналізу.

Критеріями включення публікацій, асоційо-
ваних із метою дослідження, до вибірки робіт, які 
підлягали подальшому деталізованому контент-а-
налізу, були наступні: 1) використання методу по-
верхневої синхроелектроміографії з із застосуван-
ням апарату Teethan® у проведеному дослідженні 
з наведенням опису протоколу реалізації дослі-
дження; 2) використання показників поверхневої 
синхроелектроміографії (POC MM, POC TA, BAR, IMP, 
ASIM, опис котрих наведений нижче) у якості до-
сліджуваних та/або моніторингових параметрів та 
наведення належної інтерпретації їх змін із відпо-
відною аргументацією для формулювання виснов-
ків; 3) висвітлення унікальної інформації щодо змін 
показників поверхневої синхроелектроміографії 
у різних клінічних чи експериментальних умовах 
дослідження. Категоріями контент-аналізу висту-
пали наступні: 1) діагностичні та терапевтичні цілі 
застосування методу поверхневої синхроелектро-
міографії та апарату Teethan® у стоматологічній 
практиці; 2) показники поверхневої синхроелек-

троміографії та апарату Teethan® (POC MM, POC TA, 
BAR, IMP, ASIM, опис котрих наведений нижче), ко-
трі можуть бути використані у якості індикаторів 
наявності чи ризику розвитку певних порушень, 
контролю проведеного чи триваючого стомато-
логічного лікування, досягнення балансу чи від-
хилень у структурі оклюзійно-мязової взаємодії; 
3) зміни індексних значень POC MM, POC TA, BAR, 
IMP, ASIM, характерні для різних стоматологічних 
патологій та порушень, або ж такі, що можуть бути 
використані для оцінки результатів специфічного 
методу лікування, чи взаємозв’язку із проведеними 
втручаннями лікувального спрямування.

Teethan® (BTS S.p.A., Італія) представляє собою 
медичний прилад для неінвазивного дослідження 
та отримання об'єктивної інформації про функці-
ональний стан жувальної мускулатури до та після 
стоматологічних втручань. Протокол використан-
ня приладу передбачає нашкірну фіксацію чоти-
рьох безпровідних датчиків в проекції правих та 
лівих жувальних та скроневих м’язів, та подальше 
калібрування апарату під кожного конкретного 
пацієнта. Після досягнутого калібрування апарату 
оцінка оклюзійно-м’язового балансу із викорис-
танням апарату Teethan передбачає верифікацію 
наступних індексів:

POC (percentage overlap coefficient) – оцінка роз-
поділу активності в парі однойменних м’язів/пре-
валювання одного з м’язів у гомологічній парі (POC 
MM – для жувальних м’язів, POC TA – для скроневих 
м’язів); при симетричному контакті та при відсут-
ності суміжних патологій діапазон норми індексу 
POC – 83 ≤(%) ≤100%;

BAR (barycenter) – оцінка розподілу активнос-
ті між передньою та задньою групами м’язів: при 
превалюванні контактів на молярах бари-центр 
характеризуватиметься дистальним положенням 
(P – posterior – характерно для вищої активності 
жувальних м’язів в порівнянні із скроневими), при 
превалюванні контактів на передніх ділянках ще-
леп до других премолярів – переднім положенням 
(A – anterior – характерно для вищої активної скро-
невих м’язів в порівнянні із жувальними); діапазон 
норми індексу BAR – 90 ≤(%) ≤100%;

TORS (torsion) – оцінка торсійного зміщення 
нижньої щелепи в горизонтальній площині, як ре-
зультат дії сил діагональних пар м’язів (індекс є 
референтним, оскільки демонструє клінічно-най-
гірше положення щелепи в статистичних умовах); 
діапазон норми індексу TORS – 90 ≤(%) ≤100%;

IMP (impact-muscular work) – оцінка сумарної м’я-
зової роботи усіх м’язів (при нормі POC, TORS та BAR, 
низькі значення свідчать про надмірне збільшення 
вертикальної висоти зуба/прикусу, а високі – про де-
фіцит вертикальної висоти зуба/прикусу); діапазон 
норми індексу IMP – 85 ≤(%) ≤115%;
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ASIM (asymmetry) – оцінка активності м’язів з 
лівої сторони в порівнянні з правою (позитивні 
значення – превалювання м’язів з правої сторони, 
негативні – з лівої); діапазон норми індексу ASIM – 
10 ≤(%) ≤10% [4, 18] (рис. 1).

Групування чисельних даних, а також категори-
зація текстових даних, як  досліджуваних категорій 
контент-аналізу, забезпечувалася у табличному ре-
дакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft).

 

Рис. 1. Схематична репрезентація індексів, котрі можуть бути визначені  
з використанням апарату Teethan®

Результати та їх обговорення. В результаті 
проведеного пошуку та з врахуванням критеріїв 
включення для аналізу досліджувана вибірка була 
сформована із 13 цільових публікацій, в яких було 
наведено результати використання методу поверх-
невої синхроелектроміографії та апарату Teethan® 
у стоматологічній практиці. Аналіз досліджень, 
включених до цільової вибірки, з виокремленням 
відповідних категорій контент-аналізу наведений 
нижче у дескриптивній формі.

У контрольованому проспективному досліджен-
ні Tecco S. та співавтори описали алгоритм імпле-
ментації методу поверхневої синхроелектроміогра-
фії з використанням апарату Teethan® у структуру 
цифрового протоколу виготовлення композитної 
репродукції (mock-up) майбутньої дефінітивної 
ортопедичної реставрації [18]. Контроль за станом 
жувальної мускулатури на етапі mock-up здійсню-
вався шляхом функціоналізації та корекції компо-
зитної репродукції, виготовленої по цифровому 
протоколу, для досягнення нормалізованих пара-
метрів POC TA, POC MM, BAR, TORS, IMP, ASIM [18]. 
При порівнянні з групою контролю, для пацієн-
тів котрої виготовлення композитної репродукції 
проводилося аналоговим шляхом, дослідникам не 

вдалось зареєстрували статистичної різниці у по-
казниках оцінки парної та перехресної активності 
жувальних м’язів за жодним із досліджуваних пара-
метрів (POC TA, POC MM, BAR, TORS, IMP, ASIM), ок-
рім індексу IMP (сумарна робота жувальних м’язів 
під час їх скорочення, що геометрично відповідає 
площі кривої електричної активності досліджу-
ваних м’язів з врахуванням функції часу) на етапі 
провізорних коронок; на етапі дефінітивних коро-
нок показники критеріїв оцінки поверхневої елек-
троміографії були ідентичними для обох груп [18]. 
Очевидно, відсутність різниці при виготовленні 
композитної репродукції за цифровим чи аналого-
вим протоколами викликана тим, що у обох групах 
був забезпечений контроль за досягненням м’язо-
во-збалансованої оклюзії з використанням методу 
поверхневої синхроелектроміографії в умовах під-
няття висоти прикусу на 1,5-3,5 мм, відтак даний 
метод можна категоризувати у якості допоміжного 
для оптимізації результатів комплексної стомато-
логічної реабілітації. 

Застосування Teethan® на етапі попередньої 
композитної репродукції також було рекомендова-
но як підходу, який до обмеженої міри сприяє міні-
мізації частоти розвитку сколів цільнокерамічних 
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коронок у стоматологічних пацієнтів, особливо у 
випадках виготовлення ортопедичних конструкцій 
протяжністю в три одиниці [19]. Крім того, пацієн-
ти, яким проводилась адаптація стоматологічних 
конструкцій із застосуванням методу поверхневої 
синхроелектроміографії, відмічали коротшу трива-
лість адаптації до нових коронок та вищий рівень 
відповідності їх суб’єктивних очікувань фактичній 
потребі в адаптації до змін стоматологічного ста-
тусу [19]. Проте в даному дослідженні проводився 
аналіз лише односторонніх дефектів і не було до-
статньо деталізовано первинних оклюзійних пору-
шень та оклюзійних змін, досягнутих в результаті 
реабілітації, які потенційно могли повпливати на 
результат ортопедичного лікування пацієнтів. Від-
так, застосування методу поверхневої синхроелек-
троміографії як методу для контролю оклюзійних 
співвідношень та часткової корекції дизайну орто-
педичних конструкцій на проміжному етапі їх ком-
позитної репродукції є перспективним напрямком 
подальших досліджень, для реалізації котрих необ-
хідно забезпечити розробку уніфікованого та ре-
продуктивного протоколу проведення з урахуван-
ням впливу оклюзійно-асоційованих факторів, як 
основних досліджуваних чинників для у структурі 
оклюзійно-м’язової взаємодії.

Попередньо Goncharuk-Khomyn M. та співавто-
рами був розроблений комплексний підхід до ре-
абілітації пацієнтів незнімними конструкціями з 
опорою на внутрішньоротових титанових денталь-
них імплантатах (алгоритм «Trident»), який перед-
бачав використання діагностичних можливостей 
внутрішньоорального сканування, конусно-проме-
невої компютерної томографії та методу поверхне-
вої синхроелектроміографії із застосуванням апа-
рату Teethan® [20]. Запропонований підхід сприяв 
скороченню тривалості стоматологічного ліку-
вання, що було пов’язано із зменшенням кількості 
необхідних корекцій, та вираженим покращенням 
показників окремих доменів OHIP-EDENT, що свід-
чило про поліпшення якості життя реабілітованих 
пацієнтів [20]. Відтак розроблена методика дозво-
ляла оптимізувати часові затрати на комплексну 
стоматологічну реабілітацію, характеризувалась 
пацієнт-орієнтованою направленістю та скорочу-
вала термін, необхідний для адаптації пацієнтів до 
конструкцій з опорою на внутрішньокісткових ти-
танових дентальних імплантатах [20]. Аналогічний 
тренд, але уже із скороченням тривалості періоду 
адаптації пацієнтів до знімних конструкцій з опо-
рою на дентальних імплантатах, був відмічений 
у іншому лонгітюдному дослідженні Goncharuk-
Khomyn M. та співавторів: в період першого міся-
ця після фіксації знімних протезів пацієнти, яким 
попередньо проводився аналіз м’язового балансу 
та корекція проміжних конструкцій під контролем 

апарату Teethan®, характеризувались кращими 
значенням доменів опитувальника OHIP-EDENT в 
порівнянні з такими, оклюзійні корекції в яких про-
водились із застосуванням лише артикуляційного 
паперу [21]. У довгостроковій перспективі 1 року 
відмінностей між двома вищезгаданими групами 
виявити не вдалось, однак дослідники все ж реко-
мендували використовувати метод поверхневої 
синхроелектроміографії для контролю м’язового 
балансу і, відповідно, для корекції оклюзійних спів-
відношень при верифікації девіацій від стану м’язо-
вого еквілібріуму [21].

У низці попередніх досліджень висвітлено клі-
нічну значущість м’язових порушень при різних 
патологіях прикусу, що аргументує потребу контр-
олю та корекції таких з використанням методу по-
верхневої електроміографії в ході реалізації комп-
лексного підходу до реабілітації ортодонтичних 
пацієнтів молодого віку [22, 23].У представленому 
клінічному випадку Maddalone M. та колег було від-
мічено можливість застосування апарату Teethan® 
для контролю змін жувальної мускулатури у ор-
тодонтичного пацієнта з перехресним прикусом, 
якому проводилося швидке розширення ділянки 
піднебіння [24]. На думку авторів, збереження від-
повідного м’язового балансу після досягнутого ре-
зультату цільового втручання можна інтерпрету-
вати як один з критеріїв адекватності та коректної 
послідовності реалізації ортодонтичного лікуван-
ня, а також як критерій досягнення нейром’язово-
го еквілібріуму, а відхилення від діапазону м’язової 
норми за даними поверхневої синхроелектроміо-
графії можна розцінювати як достатню аргумен-
тацію для проведення подальших клінічних обсте-
жень та потребу в реалізації таргетних корекційних 
заходів [24]. Водночас для широкого використання 
даного критерію у клінічній роботі, підтвердженого 
відповідним рівнем доказовості, існує необхідність 
в проведенні цільових досліджень серед специфіч-
но-сформованих вибірок пацієнтів, які б змогли ар-
гументувати клінічну значущість поверхневої син-
хроелектроміографії для ортодонтичної практики, 
хоча роль такої для верифікації відхилень від стану 
оклюзійно-нейром’язової рівноваги є очевидною.

Метод поверхневої синхроелектроміографії із 
застосуванням апарату Teethan® також може бути 
реалізований з метою оцінки ефективності ліку-
вання порушень скронево-нижньощелепового суг-
лобу при використанні з цією метою різних функ-
ціональних апаратів [25]. Так застосування апарату 
Alifix® сприяло покращенню індексів РОС TA, POC 
MM, BAR та TORS у 10 пацієнтів з функціональними 
порушенням СНЩС; при цьому варто відмітити, що 
хоча чисельне зростання даних індексів і не харак-
теризувалось достатньою статистичною значущі-
стю, однак в усіх пацієнтів відмічався аналогічний 
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тренд змін – від нефізіологічних показників до ді-
апазону таких, характерних для стану норми [25]. 
Позитивний досвід застосування апарату Teethan® 
також був відмічений при апробації підходу елек-
тропорації (трансдермальної доставки) диклофе-
наку натрію для купірування больових відчуттів у 
пацієнтів з функціональними порушеннями СНЩС: 
апробований підхід сприяв покращенню усіх дослі-
джуваних показників та досягненню чисельних зна-
чень діапазонів норми POC TA, POC MM та TORS [26].

Tecco S. та колегами був запропонований ори-
гінальний підхід до корекції оклюзійної капи, ви-
готовленої для купірування больових відчуттів, 
асоційованих із порушеннями скронево-нижньо-
щелепового суглобу, під контролем методу поверх-
невої синхроелектроміографії із використанням 
апарату Teethan® для досягнення симетричного 
балансу активності жувальних м’язів [27]. В резуль-
таті було встановлено, що використанням методу 
поверхневої синхроелектроміографії для корекції 
оклюзійного сплінта сприяло пришвидшенню ре-
зультату повного купірування больових відчуттів 
та швидшій адаптації пацієнта до внутрішньорото-
вої конструкції [27].

Використанням апарату Teethan® дозволяє 
проводити обрахунок не тільки індексних показни-
ків, закладених у оригінальному протоколі реалі-
зації методу поверхневої синхроелектроміографії, 
запропонованого розробниками, аде й адаптова-
них параметрів – на зразок індексу співвідношен-
ня активності жувального м’язового до активності 
скроневого (ММ/ТА) у стані максимального довіль-
ного стискання зубів [28]. За даними Jankelson та 
колег значення MM/TA понад 1 свідчать про фізіо-
логічну активність жувальних м’язів, в той час як 
значення менше 1 – про потенційні патологічні по-
рушення даної активності [28]. У дослідженні типу 
«випадок-контроль» пацієнти дитячого віку з юве-
нільним ідіопатичним артритом частіше демон-
стрували співвідношення MM/TA < 1, ніж у особи 
у групі контролю (65,2% проти 53%) [28]. У пізні-
шому дослідженні було встановлено, що пацієнти 
з ювенільним ідіопатичним артритом характери-
зувались статистично значущими відхиленням по-
казників POC TA (p = 0,011) та IMP (p = 0,003) від-
носно групи контролю, які потенційно можуть бути 
використані в якості функціональних маркерів для 
ранньої діагностики пацієнтів з вищезгаданою па-
тологією [29]. Зростання індексу IMP у пацієнтів з 
ідіопатичним ювенільним артритом, зареєстрова-
не із використанням апарату Teethan®, може бути 
пояснене розвитком ерозії суглобових головок на 
фоні соматичної патології, що провокує потребу у 
вищій сумарній роботі м’язів для досягнення від-
повідного положення СНЩС в умовах максимальної 
інтеркуспідації [29].

З врахуванням того, що докази існуючих взаємо-
зв’язків між постурою та оклюзією потребують по-
дальшого уточнення та накопичення даних, зміни, 
що відбуваються в структурі функціональної взаємо-
дії елементів зубо-щелепової системи при реалізації 
різних методів мануальної терапії також потребують 
відповідної об’єктивізації та деталізації з метою ви-
значення наслідків різних остеопатичних практик на 
хід подальшого стоматологічного лікування [5]. Реа-
лізація прийому тяги для збільшення обсягу рухів в 
ділянках шийних хребців у 90 досліджуваних пацієн-
тів сприяло погіршенню стану оклюзійно-м’язового 
балансу у 55,5% випадків та покращенню у 32,5% 
згідно даних, зареєстрованих з використанням апа-
рату Teethan® [30]. У крос-секційному дослідженні, 
проведеному серед спортсменів з різними видами 
краніомандибулярних дисфункцій, лікування яких 
проводилося з контролем змін м’язової активності та 
з обов’язковим результуючим досягненням оклюзій-
но-м’язового балансу за даними індексів Teethan®, 
було встановлено, що використання такого підходу 
сприяло покращенню загального тонусу постури та 
розвитку позитивного зворотного зв’язку в формі 
досягнення більш якісних спортивних результатів 
[31]. Результати Messina G. та колег засвідчили на-
явність іпсилатерального зв’язку між розподілом 
навантаження підошовного тиску та активацією жу-
вальних м’язів у літніх жінок; дані асоціації в подаль-
шому можуть бути використані при формулюванні 
відповідних схем остеопатичного лікування пацієн-
тів із різними порушеннями прикусу [32]. 

У рандомізованому контрольованому подвій-
но-сліпому дослідженні Manzotti A. та співавторів 
(2020) також було відмічено, що остеопатичні мані-
пуляції доказово пов’язані зі змінами у активності 
жувальних м’язів, при цьому такі зміни характери-
зувались лише позитивних трендом та направлені-
стю до досягнення м’язового еквілібріуму, що було 
підтверджено порівнянням показників Teethan® у 
досліджуваній, контрольній та плацебо-групах [33]. 
Відтак на основі даних поверхневої синхроелек-
троміографії автори резюмували, що остеопатичні 
підходи перспективно можуть бути використані у 
структурі комплексних протоколів лікування па-
цієнтів з функціональними порушенням скроне-
во-нижньощелеопового суглобу [33].

Проведений аналіз релевантних доказів та до-
сягнутих результатів імплементації методу поверх-
невої синхроелектроміографії в стоматологічній 
практиці на основі доступних публікацій дозволив 
виокремити наступні можливості його викори-
стання в ході проведення різних стоматологічних 
втручань [34]:

для оцінки нейром’язового балансу після реалі-
зації протетичних та реставраційних втручань різ-
ного обсягу;
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для об’єктивізації впливу фактора болю та мето-
дів його купірування на функціональні можливості 
нейром’язової взаємодії елементів зубо-щелепово-
го апарату;

для реєстрації індивідуальних наслідків ортодон-
тичних та терапевтичних втручань з впливом на та в 
структурі скронево-нижньощелепового суглобу;

для реєстрації змін активності жувальних 
м’язів в ході лікування пацієнтів з різними вида-

ми порушень прикусу, зубо-щелеповими анома-
ліями та іншими патологіями зубо-щелепового 
апарату, асоційованих із функціональними та 
структурними змінами жувальної мускулатури 
(рис. 2-3);

у структурі повністю цифрових протоколів сто-
матологічної реабілітації для оптимізації оклюзій-
них співвідношень з урахуванням впливу м’язового 
компоненту (рис. 3).

 

Рис. 2. Оцінка м’язової активності у пацієнта з порушенням прикусу по І класу за Angle (клінічний 
випадок із власної практики Гончарук-Хомин М.Ю., PhD, DDS)

 

Рис. 3. Оцінка динамічної м’язової активності (тест на жування) при плануванні комплексного 
ортопедичного лікування пацієнта по гібридному аналогово-цифровому протоколу реабілітації 

(клінічний випадок із власної практики Гончарук-Хомин М.Ю., PhD, DDS)
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Висновок. Метод поверхневої синхроелектро-
міографії може бути ефективно використаний в 
стоматологічній практиці з метою оцінки змін ней-
ром’язового балансу після реалізації цільових сто-
матологічних маніпуляцій різного обсягу, для реє-
страції індивідуальних наслідків ортодонтичних та 
терапевтичних втручань, з метою діагностики змін 
активності жувальних м’язів під час та в результа-
ті лікування пацієнтів з різними видами порушень 
прикусу, зубо-щелеповими аномаліями та іншими 
патологіями зубо-щелепового апарату, асоційова-
них із функціональними та структурними змінами 
жувальної мускулатури. Реалізація методу поверх-
невої синхроелектроміографії із використанням 

апарату Teethan®  під час проведення ортопедич-
них та терапевтичних втручань сприяє швидшій 
адаптації пацієнта до змін стоматологічного стату-
су та досягненню вищого рівня відповідності між 
очікуваннями пацієнта та досягнутим результатом 
(у короткостроковій перспективі). Перевага методу 
поверхневої синхроелектроміографії із застосуван-
ням апарату Teethan® полягає у можливості попе-
реднього калібрування апарату з урахуванням ви-
хідних умов кожного окремого пацієнта, відтак усі 
отримані результати діагностики можна інтерпре-
тувати в якості суб’єкт-орієнтованих, а сам метод – 
як один із інструментів індивідуалізації протоколів 
стоматологічного лікування.
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JOINT COMBAT TRAINING DEVELOPMENT OF MILITARY PERSONNEL’S PSYCHOLOGICAL  
AND PSYCHO-PHYSIOLOGICAL READINESS TO PERFORM ASSIGNED TASKS 

Abstract. The research purpose was to determine how successfully service members’ psychological and psychophysiological 
readiness was formed at the Armed Forces of Ukraine during joint combat training with the aim to perform tasks  
in the UFO zone.

Methodology. The study was conducted in the first half of 2021. 149 service members of a separate mechanized brigade 
participated in it. We conducted two series of studies with an interval of 3 months and 10 days: 1) two weeks after the start 
of individual combat training at the place of permanent deployment; 2) after joint combat training. In both series of studies, 
the Ukrainian adaptations of six measures were used to examine indicators of both psychological and psychophysiological 
readiness.
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Scientific novelty. For the first time, the specifics and degree of successful formation of service members’ psychological and 
psychophysiological readiness to perform tasks as assigned during joint combat training at the Armed Forces of Ukraine was 
determined empirically.

Conclusions. The obtained research results showed that the studied service members of the Armed Forces of Ukraine had 
appropriate psychological and psychophysiological readiness to perform assigned tasks even before joint combat training. In 
addition, this readiness increased significantly during the training. This was evidenced by the following indicators: 1) all seven 
indicators of Multilevel Personal Questionnaire ‘Adaptability-200’ (increased tolerance to combat stress, improved behavioural 
regulation, communicative potential, morality and military-professional orientation, reduced signs of deviant behaviour and 
suicidal risk); 2) all eight indicators of military professional hardiness (its general level, military-professional commitment, 
control, challenge, emotional, motivational, social and professional components); 3) three scales of self-esteem that characterizes 
readiness to UFO participation (interest in UFO participation, willingness to perform UFO duties and confidence in one’s abilities); 
4) increased internal military-professional motivation; 5) significantly decreased PTSD symptoms.

The revealed high psychological and psychophysiological readiness of service members of the Armed Forces of Ukraine to 
perform assigned tasks, revealed in the performed research, acquired during the previous effective military professional training, 
became one of the most important components of the unexpectedly high combat capabilities of the Ukrainian army in repelling 
Russian armed aggression in 2022.

Key words: military personnel, psychological readiness, psychophysiological readiness, joint combat training.

ФОРМУВАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ТА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОЇ ГОТОВНОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  
ДО ВИКОНАННЯ ЗАВДАНЬ ЗА ПРИЗНАЧЕННЯМ ПІД ЧАС БОЙОВОГО ЗАЛАГОДЖЕННЯ

Анотація. Мета. Визначити ступінь успішності формування психологічної та психофізіологічної готовності 
військовослужбовців Збройних Сил України (ЗС України) до виконання завдань за призначенням під час бойового 
залагодження.

Методологія. Дослідження проводилося у першому півріччі 2021 р. В ньому взяли участь 149 військовослужбовців 
окремої механізованої бригади. Було проведено дві серії досліджень з інтервалом у 3 місяці і 10 днів: 1) через два тижні 
після початку індивідуальної бойової підготовки ‒ в пункті постійної дислокації; 2) після завершення бойового зала-
годження. В обох серіях досліджень було використано україномовні адаптації шести психодіагностичних методик, за 
якими діагностувалися показники як психологічної, так і психофізіологічної готовності

Наукова новизна. Вперше емпіричним шляхом встановлено особливості та ступінь успішності формування пси-
хологічної та психофізіологічної готовності військовослужбовців ЗС України до виконання завдань за призначенням під 
час бойового залагодження.

Висновки. Встановлено, що для досліджуваних військовослужбовців був властивим належний рівень психологічної 
та психофізіологічної готовності до виконання завдань за призначенням ще до початку бойового залагодження. Однак, 
за час залагодження було зафіксоване подальше суттєве зростання рівня цієї готовності. Зокрема, достовірно поліп-
шилися показники: 1) всіх семи шкал Багаторівневого особистісного опитувальника (БОО) «Адаптивність-200 (підви-
щення стій кості до бойово го стресу, поведінкової регуляції, комунікатив ного потенціалу, моральної нормативності 
та військово-професійної спрямованості, зменшення вираженості ознак девіантних форм поведінки та суїцидального 
ризику); 2) всіх восьми шкал військово-професійної життєстійкості (її загального рівня, рівнів військово-професійних 
включеності, контролю, прийняття виклику, емоційного, мотиваційнного, соціального та професійного компонентів); 
3) трьох шкал самооцінки, що характеризують саме готовність до участі в ООС (зацікавленості в участі в ООС, бажан-
ня виконувати діяльність в ООС та впевненості у своїх силах); 4) внутрішньої військово-професійної мотивації; 5) рівня 
ПТСР, що істотно знизився.

Встановлений у дослідженні високий рівень психологічної та психофізіологічної готовності військовослужбовців ЗС 
України до виконання завдань за призначенням, здобутий під час попередньої ефективної військово-професійної підго-
товки, вважаємо, став однією з найважливіших складових високої боєздатності української армії при відбитті росій-
ської збройної агресії.

Ключові слова: військовослужбовці, психологічна готовність, психофізіологічна готовність, бойове залагодження.

Problem statement. The issue of forming the 
service members’ psychological and psychophysiological 
readiness at the Armed Forces of Ukraine (the AF of 
Ukraine) is extremely significant, as not only combat 
effectiveness, but also service members’ personal safety 
depends on it. The necessity to solve this problem 
has become even more urgent because of the armed 
aggression of the Russian Federation against Ukraine [1].

Review of recent research and publications. It is 
common knowledge that military service is one of the most 
stressful occupations [7; 23]. Military service is performed 
under stressful conditions such as acting in situations with 
lack of time and high uncertainty, as well as a high cost for 
mistakes [13]. Moreover, during deployment in a war zone 

these stressful working conditions worsen additionally 
due to high danger and high responsibility for others’ lives 
and health [12; 14; 17].

While participating in hostilities, military personnel 
are exposed to numerous combat stressors (being 
attacked or ambushed, seeing dead human bodies, 
knowing someone who was injured or killed, handling 
dead bodies etc.) and operational stressors (long 
deployments, separation from family, an uncertain 
redeployment date and lack of privacy) [15; 16]. Such 
stressful impact on service members can be redoubled 
by engagement in witnessing acts or the need to make 
instantaneous decisions that may violate their moral 
codes and personal values [18]. 
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Performing official duties in difficult and extreme 
combat conditions often leads to maladaptation, 
decreased body resistance and neuropsychological 
overstrain in service members, leading to the 
development of negative mental states, such as 
posttraumatic stress disorder (PTSD), depression, 
anxiety, alcohol abuse and suicidality [5; 20; 22].

The experience of the Anti-Terrorist Operation and 
the United Forces Operation (the ATO/UFO) in the 
territory of Donetsk and Luhansk regions (even before 
the full-scale armed invasion of the Russian Federation 
to Ukraine) convincingly testified that results of combat 
missions performed by units of the Armed Forces of 
Ukraine depended, first of all, on military personnel’s 
psychological and psychophysiological readiness. This 
readiness shall be ensured by professional selection, 
professional training for effective and safe acts and by 
direct execution of military-professional duties [3].

Psychological training of personnel means a 
holistic and organized process with the aim to form 
military personnel’s mental stability and psychological 
readiness to act in combat, under difficult and dangerous 
conditions, in a rapidly changing environment, under 
prolonged neuropsychological stress to overcome 
difficulties related to military duties in peacetime and 
wartime [4].

The effective formation of personnel’s psychological 
and psychophysiological readiness is especially 
important during joint combat training. Joint combat 
training of troops is one of the most important stages 
of military training that takes place in a short period of 
time with the aim to acquire the strong ability to perform 
combat tasks defined to certain unit in the framework 
of a wartime organizational and staff structure and, 
in some cases, in the framework of a peacetime 
organizational and staff structure. During joint combat 
training, namely, during company (battalion) tactical 
training, service members’ individual training is 
improved, an algorithm of interactions between service 
members is worked out, combat skills are successfully 
renewed, service members receive new special 
knowledge, etc. [3].

The research purpose. By taking into account 
the above, the purpose of our study was to determine 
how successfully service members’ psychological 
and psychophysiological readiness was formed at the 
Armed Forces of Ukraine during joint combat training 
with the aim to perform tasks in the UFO zone.

Presentation of the main material
Research methods and organization
Participants and Procedure
149 service members of a separate mechanized 

brigade participated in the research:
1) 127 (85.2%) were men, 22 (14.8%) were women;
2) their age was from 19 to 59 years (M = 35.1,  

SD = 11.2);

3) their service terms under the contract were from 
1 month to 27 years;

4) 143 (96%) had an experience of participation in 
anti-terrorist operation/security forces, 6 (4%) did not 
have such experience;

5) 106 (71.2%) were soldiers and senior soldiers, 
27 (18.1%) were junior sergeants, sergeants and senior 
sergeants, 16 (10.7%) were warrant officers, senior 
warrant officers and warrant officers class 2.

In order to determine the changes occurred in service 
members as for various components of their psychological 
and psychophysiological readiness to perform assigned 
tasks during joint combat training, we conducted two 
series of studies with an interval of 3 months and 10 days: 
1) two weeks after the start of individual combat training 
at the place of permanent deployment (end of January 
2021); 2) before sending to the UFO area after joint 
combat training (the joint training included: practicing 
battles in the city with the use of infantry fighting vehicle, 
armoured personnel carriers and tanks) at the military 
training ground (beginning of June 2021).

The examination procedure was performed by 
authors. All questionnaires were completed in groups 
of 8–15 people with paper and pencil.

Ethical Statement: The authors assert that all 
procedures contributing to this work comply with 
the ethical standards of the relevant national and 
institutional committees on human experimentation 
and with the Helsinki Declaration of 1975, as revised 
in 2008. The studies were conducted with the approval 
of the General Staff of the Armed Forces of Ukraine 
and participants’ personal consent. Participants were 
informed that there were no right or wrong answers 
and were encouraged to respond candidly. Complete 
confidentiality was assured.

Measures
In both series, the Ukrainian adaptations of six 

measures were used to examine indicators of both 
psychological and psychophysiological readiness:

– Multilevel Personal Questionnaire 
‘Adaptability-200’ [3];

– the General Self-Efficacy Scale [19]; the main 
question was modified to examine military-professional 
self-efficacy;

– the Scaled Self-Assessment of Psycho-
Physiological State [10]; 

– the Zamfir’s Motivation for Professional 
Activities Technique [21];

– The Short Screening Scale for DSM–IV PTSD [6]; 
– the Professional Hardiness Questionnaire 

[8]; the questions were modified to examine ‘military 
professional hardiness’.

Statistical Analysis
Statistical Package for the Social Sciences version 

22.0.0.0 was used for statistical analysis. Descriptive 
statistics (mean, standard deviation, skewness and 
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kurtosis) and parried sample t-test were used. We used 
a paired samples t-test because data distributions for 
all indicators were close to normal (modulo sum of 
skewness and kurtosis less than 1).

Results
Table 1 presents the data obtained from Multilevel 

Personal Questionnaire ‘Adaptability-200’ at the 
beginning and at the end of the joint combat training. 
We should remind that the first 5 scales of this method 
are reversed – the higher the quantitative indicator is, 
the lower the severity of symptoms is, and vice versa. 

As the above data show, all 7 indicators of the 
Multilevel Personal Questionnaire 'Adaptability-200' 
significantly improved during joint combat training 
(p < 0,001): tolerance to combat stress increased, 
behavioural regulation improved, communicative 
potential increased, morality and military-professional 
orientation improved, signs of deviant behaviour and 
suicidal risk decreased. 

The table 2 compares data from two series of 
studies for military-professional self-efficacy and 
motivation. 

Table 1
Comparison of Multilevel Personal Questionnaire ‘Adaptability-200’ at the beginning  

and at the end of the joint combat training 

# Indicators
Series of studies

t p <first second
М SD М SD

1 Tolerance to combat stress 40,51 19,20 30,41 16,81 7,09 0,001
2 Behavioural regulation 19,54 13,63 12,88 10,81 7,19 0,001
3 Communicative potential 11,62 4,39 9,69 4,68 3,94 0,001
4 Morality 9,35 3,46 7,83 3,42 5,05 0,001
5 Military-professional orientation 5,66 4,16 3,95 3,02 5,59 0,001
6 Deviant behaviour 10,59 5,40 8,79 5,40 3,82 0,001
7 Suicidal risk 2,67 2,62 1,59 2,08 4,97 0,001

Table 2
Comparison of military-professional self-efficacy, motivation, PTSD at the beginning  

and at the end of the joint combat training 

# Indicators
Series of studies

t p <first second
М SD М SD

1 Military-professional self-efficacy 33,14 3,48 33,74 4,65 -,98 -
2 Internal motivation 3,65 0,87 3,92 0,85 -2,71 0,01
3 External positive motivation 3,18 0,64 3,13 0,79 ,479 -
4 External negative motivation 3,09 1,25 3,13 1,09 -,28 -
8 PTSD 1,79 1,99 ,87 1,57 4,90 0,001

The data show that during joint combat training, 
service members’ military-professional self-efficacy 
increased slightly (however, not at a reliable level) 
and the indicators of external (positive and negative) 
motivation practically did not change. Visible changes 
were determined for internal military-professional 
motivation, the most favourable motivational 
indicator, that increased significantly (p < 0,01), 
as well as for PTSD symptoms that decreased 
(p < 0,001). 

Next, the changes occurred according to the Scaled 
Self-Assessment of Psycho-Physiological State are give 
in Table 3.

The obtained results indicate that the military 
personnel’s well-being and activity remained stable and 
they were sufficiently high even at the beginning of the joint 
combat training. Mood and capacity for work improved 
somewhat. The greatest growth was shown by self-
assessment indicators characterizing the psychological 
readiness to participate in the UFO: interest in UFO 
participation (p < 0,05), willingness to perform UFO duties 
(p < 0,01) and confidence in one’s abilities (p < 0,01).

Table 4 compares data obtained with the 
Professional Hardiness Questionnaire.

The above results indicate that, just as in the case of the 
Multilevel Personal Questionnaire 'Adaptability-200', 
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all eight indicators of military professional hardiness 
improved significantly (p < 0.001) during joint combat 
training. This can also be considered as an important 
sign of significantly improved psychological readiness 
of the respondents to participate in the UFO.

Discussion
Before analysing the changes appearing during joint 

combat training in military personnel’s psychological 
and psychophysiological readiness, we should note that 
the studied sample, as a whole, had the appropriate level 
of such readiness even at the beginning of the training. 
In particular, the vast majority of service members 
were characterized by appropriate tolerance to combat 
stress, good behavioural regulation, communicative 
potential, morality, military-professional orientation, 
military-professional self-efficacy, internal military-
professional motivation, self-assessment of one’s own 
psychological state and readiness to UFO participation, 
as well as enough military professional hardiness.

This conclusion is based, among other things, on 
a comparison of the results obtained in the study of 
service members with experience of anti-terrorist 
operations conducted four years before. In particular, 

we revealed that the service members examined 
in the current research showed significantly better 
results for all 14 indicators of the Multilevel Personal 
Questionnaire 'Adaptability-200' and the Scaled Self-
Assessment of Psycho-Physiological State even at the 
beginning of joint combat training, compared to the 
sample of service members who participated in the 
research in 2017 [2].

Moreover, the compared results from the two 
research series revealed significant improvement 
of military personnel’s psychological and 
psychophysiological readiness to perform assigned 
tasks after joint combat training. This, in particular, is 
evidenced by a significant (p < 0,05-0,001) improvement 
of the following indicators: all seven indicators of the 
Multilevel Personal Questionnaire ‘Adaptability-200’, 
all eight indicators of military professional hardiness, 
three indicators of self-assessment that characterized 
the readiness to UFO participation, internal military-
professional motivation, as well as a significant 
reduction of PTSD symptoms.

In addition, we should note that although military-
professional self-efficacy did not increase significantly, 

Table 3
Comparison of psycho-physiological states at the beginning  

and at the end of the joint combat training 

# Indicators
Series of studies

t p <first second
М SD М SD

1 Well-being 78,28 21,32 78,15 20,85 ,05 -
2 Activity 77,64 21,48 77,66 19,22 -,01 -
3 Mood 77,32 23,74 79,97 21,33 -1,06 -
4 Capacity for work 78,65 21,17 80,81 18,91 -,90 -
5 Interest in UFO participation 87,50 18,97 91,13 10,18 -1,98 0,05
6 Willingness to perform UFO duties 88,26 17,96 93,68 6,20 -2,64 0,01
7 Confidence in one’s abilities 85,41 17,81 90,83 12,70 -3,11 0,01

Table 4
Comparison of military professional hardiness  

at the beginning and at the end of the joint combat training 

# Indicators
Series of studies

t p <first second
М SD М SD

1 General level of professional hardiness 59,13 11,06 66,16 9,35 -6,05 0,001
2 Professional commitment 17,77 4,64 20,68 4,10 -6,48 0,001
3 Professional control 20,10 3,92 22,10 3,08 -4,69 0,001
4 Professional challenge acceptance 21,16 4,23 23,38 4,05 -4,05 0,001
5 Emotional aspect 13,45 3,19 15,49 2,82 -5,58 0,001
6 Motivational aspect 15,61 3,43 17,40 2,74 -4,67 0,001
7 Social aspect 14,56 3,12 16,44 2,43 -5,62 0,001
8 Namely professional aspect 15,42 3,37 16,82 3,49 -3,81 0,001
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the main reason for this is the fact that its average 
level was quite high (М = 33,43) initially; for example, 
the military personnel’s data significantly exceeded 
the indicators of students [10] and general the adult 
population of Ukraine of various ages, both during 
the war and in the pre-war period [9]. Moreover, the 
most favourable motivational indicator [21] of the 
studied service members, namely internal military-
professional motivation, was significantly higher 
(t = 5,21; p < 0,001) than indicators of external (positive 
and negative) motivation (table 2). According to the 
Professional Hardiness Questionnaire, the favourable 
signs indicating the readiness, in general, of the studied 
sample to participate in the UFO included higher 
military-professional acceptance of the challenge, 
military-social and military-professional components 
in service members compared to the other examined 
components.

Also, we can assert that the sufficiently better 
psychological and psychophysiological readiness of 
service members of the Armed Forces of Ukraine to 
perform assigned tasks, revealed in the performed 
research and acquired during the previous effective 
military professional training, became one of the 
most important components of the unexpectedly high 
combat capabilities of the Ukrainian army in repelling 
Russian armed aggression in 2022.

Conclusion and prospects for further research
The obtained research results showed that the 

studied service members of the Armed Forces of Ukraine 
had appropriate psychological and psychophysiological 
readiness to perform assigned tasks even before joint 
combat training. In addition, this readiness increased 
significantly during the training. This, in particular, is 
evidenced by a significant improvement of the following 
indicators: 

1) all seven indicators of Multilevel Personal 
Questionnaire ‘Adaptability-200’ (increased tolerance 
to combat stress, improved behavioural regulation, 
communicative potential, morality and military-
professional orientation, reduced signs of deviant 
behaviour and suicidal risk); 

2) all eight indicators of military professional 
hardiness (its general level, military-professional 
commitment, control, challenge, emotional, 
motivational, social and professional components);

3) three scales of self-esteem that characterizes 
readiness to UFO participation (interest in UFO 
participation, willingness to perform UFO duties and 
confidence in one's abilities); 

4) internal military-professional motivation;
5) a significantly decreased PTSD symptoms.
The revealed high psychological and 

psychophysiological readiness of service members of 
the Armed Forces of Ukraine to perform assigned tasks, 
revealed in the performed research and acquired during 
the previous effective military professional training, 
became one of the most important components of the 
unexpectedly high combat capabilities of the Ukrainian 
army in repelling Russian armed aggression in 2022.

It is natural that some representatives in the 
researched sample of service members were 
characterized by a relatively poor readiness to perform 
assigned tasks (as a whole, or according to some 
indicators). Of course, such service members need 
increased attention from commanders and military 
psychologists in order to provide them with separate 
targeted professional and service-professional 
assistance to improve their readiness to perform 
combat tasks. So that, the article authors see prospects 
for their further research in the development of scientific 
and practical foundations of such assistance.
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COPING STRATEGIES AND LEVEL OF ANXIETY OF MEDICAL STUDENTS DURING MARITAL STATE

Abstract. During martial law and during active hostilities, the risk of mental health disorders increases, so the issue of stress 
resistance of medical students is a relevant research topic. 

The purpose of the study: to investigate the peculiarities of coping strategies of students' personality depending on the level of anxiety. 
This study was carried out in accordance with the theme of the National Development Program of the Department of Medical 

Psychology of the Institute of Medical and Pharmaceutical Sciences of the Private joint-stock company "Higher educational 
institution "Interregional Academy of Personnel Management""Medical-psychological aspects of the educational process". The 
methodological basis of the research was a holistic understanding of a person as a biopsychosocial being. 32 medical students of 
the 1st-3rd years took part in the study. 

Psychodiagnostic methods were used: the Spielberger-Hanin test for the study of personal and situational anxiety and the 
Questionnaire for determining the coping strategies of a person to overcome problems in various spheres of his activity, developed 
by R. Lazarus and S. Folkman in 1988 and adapted by T. L. Kryukova , E. V. Kuftyak and M. S. Zamyshlyaeva in 2004.

As a result of the study, the specifics of the response of medical students to the military situation as a stressogenic factor were 
theoretically substantiated, the risk factors for the emergence of pathological anxiety states and the specifics of coping strategies 
as the basis of the stress resistance of the personality of medical students in the conditions of martial law were determined. 

It is possible to conclude that the hypothesis is confirmed regarding the existence of a close correlation between coping 
strategies and the level of anxiety of the individual in medical students.
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The results of the conducted research can be used for psychoprophylaxis, overcoming negative mental states of medical students 
and optimizing the educational process under martial law. Prospective research is planned to focus on the study of the specifics 
of coping strategies of students of various specialties, different educational institutions, their differentiation by coping style, the 
establishment of the presence of destructive coping strategies in medical students, the specifics of coping strategies of dependent 
persons, and the development of effective psychotherapeutic interventions aimed at overcoming negative mental states of students 
and optimizing their coping strategies in the conditions of martial law. 

Key words: medical students, martial law, mental health, stress, anxiety, coping strategies.

КОПІНГ-СТРАТЕГІЇ ТА РІВЕНЬ ТРИВОЖНОСТІ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ  
ПІД ЧАС ВОЄННОГО СТАНУ

Анотація. Під час воєнного стану та під час активних бойових дій підвищується ризик порушення психічного здо-
ров’я, тому питання стресостійкості студентів-медиків є актуальною темою дослідження.

Мета дослідження: дослідити особливості копінг-стратегій особистості студентів у залежності від рівня три-
вожності.

Дане дослідження проведене у відповідності з темою НДР кафедри медичної психології ІМіФН ПрАТ “ВНЗ “МАУП” “Ме-
дико-психологічні аспекти навчального процесу”. Методологічною основою дослідження було цілісне розуміння людини 
як біопсихосоціальної істоти. В дослідженні взяли участь 32 студенти медичних спеціальностей 1-3 курсів. 

Були використані психодіагностичні методики: Тест Спілбергера-Ханіна для дослідження особистісної та ситу-
ативної тривожності та Опитувальник для визначення копінг-стратегій подолання особистістю проблем у різних 
сферах її діяльності, розроблений Р. Лазарусом і С. Фолкманом у 1988 р. та адаптований Т. Л. Крюковою, Є. В. Куфтяк і 
М. С. Замишляєвою в 2004 р.

В результаті дослідження теоретично обгрунтовано особливості реагування студентів-медиків на військову си-
туацію як стресогенний чинник, визначено фактори ризику виникнення в них патологічних тривожних станів та осо-
бливості копінг-стратегій як основи стресостійкості особистості студентів-медиків в умовах воєнного стану.

Можна зробити висновок про підтвердження гіпотези щодо наявності у студентів-медиків тісного кореляційного 
зв’язку між копінг-стратегіями та рівнем тривожності особистості.

Результати проведеного дослідження можуть бути використані для психопрофілактики, подолання негативних 
психічних станів студентів-медиків та оптимізації навчального процесу в умовах воєнного стану.

Перспективні дослідження планується спрямувати на вивчення особливостей копінг-стратегій студентів різних 
спеціальностей, різних навчальних закладів, проведення їх диференціювання за стилем копінгу, встановлення наявно-
сті деструктивних копінг-стратегій у студентів-медиків, особливості копінг-стратегій залежних осіб та розробку 
ефективних психотерапевтичних втручань, спрямованих на подолання негативних психічних станів студентів і опти-
мізацію їхніх копінг-стратегій в умовах воєнного стану.

Ключові слова: студенти-медики, воєнний стан, психічне здоров’я, стрес, тривога, копінг-стратегії.

Introduction 
During martial law and during active hostilities, the 

risk of mental health disorders increases. The military 
invasion of Ukraine is accompanied by the destruction 
of infrastructure, the occupation of territories, forced 
migration, a catastrophic drop in GDP, high inflation 
rates, etc., which has a rather strong impact on the 
mental health of the population (Shaleny, V., Shtefan, 
N., Krylova, O., et al., 2022). The state of anxiety arising 
from a military situation contributes to the development 
of post-traumatic stress disorder (PTSD) (Kakaje, A., Al 
Zohbi, R., Hosam Aldeen, O. et al., 2021), and the coping 
strategy "focus on emotions" negatively affects all 
components of mental health (Karamushka, L. M., 2022). 
Therefore, the situation of martial law is a powerful 
stressogenic factor that requires the provision of 
psychological protection of the population from negative 
psycho-emotional influence and the development of 
optimal emotional and behavioral strategies of personal 
response in conditions of limited resources (Gruzynska, 
I., 2022). Therefore, the issue of stress resistance of 
different categories of the population (Yermakova, N., & 
Saulenko, O., 2020) is a relevant research topic.

The conditions of martial law are a stressful 
situation that requires the provision of psychological 

assistance to vulnerable sections of the population, 
in particular students, aimed at increasing their level 
of stress resistance (Slon, M. O., 2022; Kyslovsky, 
I. A., 2022). The task of psychologists is to provide 
assistance in stabilizing the psycho-emotional state 
and overcoming anxiety, restoring mental balance 
and increasing the integrative resource of stress 
resistance of students in a situation of martial law 
(Atamanchuk, N. M., 2022; Moroz, L. I., & Safin, O. 
D., 2022), which determines the motivation for 
conducting research on the peculiarities of coping 
strategies of medical students. 

This study was carried out in accordance with 
the theme of the National Development Program of 
the Department of Medical Psychology of IMiFN PJSC 
"University of Applied Sciences "MAUP" "Medical-
psychological aspects of the educational process". 

The scientific novelty of the study consists in the 
theoretical substantiation of the peculiarities of the 
response of medical students to the military situation as 
a stressogenic factor, the risk of developing pathological 
anxiety states in them, and the determination of coping 
strategies as the basis of the stress resistance of the 
personality of medical students in the conditions of 
martial law.
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The practical significance of the research results lies 
in the possibility of using them for psychoprophylaxis, 
overcoming the negative mental states of medical 
students and optimizing the educational process in the 
conditions of martial law.

Literature Review
Peculiarities of coping strategies in youth 
Adolescence is an important period of psychosocial 

development of the individual, but at the same time, it is 
characterized by an increased experience of situational 
anxiety associated with a state of uncertainty (Stulyka, 
O., & Nedelko, P., 2022). Coping strategies of young 
people in such situations are related to their personal 
adaptation potential, which determines the level of social 
and psychological adaptation. Cognitive-behavioral 
coping strategies when the level of social anxiety of an 
individual is increased are defined as a set of cognitive 
distortions directed at oneself or others, manifested 
in the form of negative expectations, the emotion of 
fear of loneliness, self-criticism, self-depreciation 
and self-humiliation, which leads to avoidance coping 
strategies, protection, hypercompensation and causes 
addictive forms of behavior with impaired emotional 
control and a tendency to self-harm (Kots, E. M, 2017). 
Social anxiety manifests itself in the forms of shyness 
and social phobia, has primary and secondary forms 
and can be manifested in three levels: low, medium and 
high (Kots, E. M, 2017).

The influence of the war situation on the dynamics 
of coping strategies of young people 

High situational anxiety as a reaction to a war 
situation is associated with a limited range of personality 
coping strategies and resources for coping with stress, 
combined with low reflection and meaningfulness 
of one's life, contradictory manifestations of internal 
control and turning to the past (Bogucharova, O.I., 
& Tkachenko , N.V., 2016). During martial law, such 
coping strategies as searching for social support, 
positive reevaluation, planning, self-control, increased 
assertiveness, greater intensity of social contacts are 
dominant among young people (Zimbovska, N.P., 2023). 
The factor of positive adaptation of the individual to the 
war situation is the increase in the index of productive 
coping strategies and the use of coping resources to 
overcome stress (Bogucharova, O. I., & Tkachenko, N. 
V., 2016). In the period of martial law, the development 
of a person's vitality is also of great importance, which 
depends on the presence of conscious life goals, locus 
of control, and the meaningfulness of future prospects, 
while such non-constructive coping strategies as escape 
and avoidance contribute to a decrease in vitality 
(Bilenko, V. O., 2022).

Stressful factors and coping strategies of medical 
students 

Healthcare workers typically have high levels of 
stress, which researchers (Mahgoub, I. M., Abdelrahman, 

A., Abdallah, T. A., et al., 2021) attribute to poor 
work-family balance (Mahgoub, I. M., Abdelrahman, 
A ., Abdallah, T. A., et al., 2021). Both stress coping 
strategies and age and gender parameters influence the 
level of anxiety of medical workers (Özçevik Subaşi, D., 
Akça Sümengen, A., Şimşek, E., & Ocakçı, A. F., 2021). 
Researchers (Ismail, M., Lee, K. Y., Sutrisno Tanjung, A., 
et al., 2021) cite, first of all, the stressogenicity of the 
professional environment, which can be a source of 
distress, as the reasons for the high risk of depression, 
anxiety and stress among medical students , especially 
under conditions of uncertainty (Ismail, M., Lee, K. Y., 
Sutrisno Tanjung, A., et al., 2021). The pandemic, and 
then martial law, caused many medical students to 
suddenly switch to online education, creating a situation 
of uncertainty and an aggressive psychological reaction 
as a sign of deteriorating mental health. However, 
satisfying the need for communication and cooperation 
made it possible to maintain and even increase the 
overall index of constructiveness of coping strategies 
(Kravets, O. V., Yekhalov, V. V., & Stanin, D. M., 2022). 
Anxiety-depressive symptoms in medical students are 
commonly correlated with non-constructive coping 
strategies such as avoidance (Ismail, M., Lee, K. Y., 
Sutrisno Tanjung, A., et al., 2021). At the same time, 
the determining factor in overcoming psychological 
stress among medical students is the coping style, 
which depends on the individual characteristics of the 
perception of a stressful situation and the presence of 
social support (Li, Z., Yi, X., Zhong, M., Li, Z., et al ., 2021).

Problem Statement 
Object of research: coping strategies of the individual. 
The subject of the study: the relationship between 

the personality coping strategies of medical students 
and the level of anxiety.

The purpose of the study: to investigate the 
peculiarities of the personality coping strategies of 
medical students depending on the level of anxiety. 

Research objectives: 1) to analyze the data of the 
sources of scientific literature on the problem of the 
formation of personality coping strategies and the 
level of anxiety of medical students; 2) to conduct 
a ascertaining experiment on the psychodiagnostic 
study of the level of anxiety and coping strategies of the 
personality of medical students of the 1st-3rd years; 3) 
determine the presence of a connection between coping 
strategies of the individual and the level of anxiety of 
medical students. 

The hypothesis of the research assumes the existence 
of a close correlation between the level of anxiety of a 
person and his coping strategies in medical students.

Мethod and Materials
The methodological basis of the study was a holistic 

understanding of a person as a biopsychosocial being 
(Lukashevich, M.P., 2005). 32 students of the 1st-3rd 
years of the Institute of Medical and Pharmaceutical 
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Sciences PJSC "VNI "MAUP"" participated in the study, 
selected by simple randomization (14 boys and 18 girls, 
average age 18.3 years). 

The following psychodiagnostic methods were used 
(Zlyvkov, V. L., Lukomska, S. O., Fedan, O. V., 2016): 

- The Spielberger-Hanin test is the only method that 
allows you to assess anxiety both as a personality trait 
and as its current mental state. This technique contains 
40 statements, the answers to which are evaluated as 
follows: 1 - no, it is not so; 2 - probably so; 3 - true; 4 
- absolutely true. Anxiety indicators are divided into 
two scales - the Reactive Anxiety Scale (RT) and the 
Personal Anxiety Scale (OT). The number of points up 
to 30 indicates a low level of anxiety, 31-45 - moderate 
anxiety, 46 and more - a high level of anxiety. 

- Questionnaire for determining the coping strategies 
of a person to overcome problems in various spheres of 
his activity, developed by R. Lazarus and S. Folkman in 
1988 and adapted by T. L. Kryukova, E. V. Kuftyak and M. 
S. Zamyshlyaeva in 2004 (Kryukova, T.L., Kuftyak, E.V., 
2007). The questionnaire consists of 50 statements 
that reveal the characteristics of human behavior in 
various life situations and are evaluated as follows: 0 - 
never; 1 - rarely; 2 - sometimes; 3 - often. The total score 
determines the tension level of confrontational coping, 
namely: 0-6 points - a low level of coping tension, which 
indicates its adaptive options; 7-12 points - the average 
adaptation potential of a borderline personality; 13-18 
points - indicates high intensity of coping and severe 
maladaptation.

Statistical processing of the research results was 
carried out using the Microsoft Excel program and the 
Social Science Statistics online calculator, using the 
Student's t-test and the Pearson correlation coefficient. 

The limitations of the study were related to the 
difficulty of conducting them in the conditions of a 

military situation, which led to the limitation of the 
sample in terms of the number of respondents and the 
place of study. In the future, it is planned to investigate 
the coping strategies of students of various specialties 
and educational institutions and to differentiate them 
according to the coping style. 

Ethical issues in the research process were resolved 
by strictly observing the principles of informed consent, 
anonymity, confidentiality and other requirements of 
bioethics, as well as academic integrity.

Results
In Tab.1 shows the results of determining the level of 

personal (PA) and situational, or reactive, anxiety (RA) 
of the studied medical students. As can be seen from 
this table, despite the fact that a high level of personal 
anxiety was observed only in 4 (12.5) of the studied 
persons, while the average and low level of personal 
anxiety was usually characteristic of the majority of 
medical students.

Statistically reliable (p<0.05), the level of reactive 
anxiety in the studied medical students was significantly 
higher than the personal level: a low level of reactive 
anxiety was observed in only 5 (15.6%) cases, while the 
majority of the studied medical students (56, 3%) had a 
high level of reactive anxiety. 

In Tab.2 presents the values of the stress level of 
confrontational coping of the studied medical students, 
calculated using the Lazarus method.

Calculation of the correlation coefficient showed 
the existence of a very weak and inverse relationship 
between the level of coping tension of the studied 
medical students and indicators of their personal 
anxiety (Pearson correlation coefficient rxy=-0.2847). 
Instead, a strong positive relationship was found 
between the level of coping intensity and reactive 
anxiety (Pearson correlation coefficient rxy=0.9166). 

Table 1
The results of determining the anxiety of medical students using the Spielberger-Hanin method

Anxiety level Бали 
PA RA

Student’s t-test р
n % n %

high ≧46 4 12,5 18 56,3 -130,11 <0,05
average 31-45 17 53,1 10 31,3 119.40 <0,05

low ≦30 11 34,4 5 15,6 45.17 <0,05
Total 32 100 32 100

Table 2
The results of determining the level of coping intensity of the studied medical students

The stress level of confrontational coping Points
Amount of students
n %

high 13-18 14 43,8
average 7-12 12 37,5

low 13-18 6 18,8
Total 32 100
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It should be noted that high reactive anxiety, 
determined by the Spielberger-Hanin method in 
medical students, indicates a high risk of developing 
psycho-emotional and neurotic disorders, the presence 
of neurotic conflict and the possibility of developing 
psychosomatic diseases. As for indicators of coping 
intensity, only 6 (18.8%) studied medical students had 
the adaptive option, which is evidenced by a low level 
of intensity, while 12 (37.5%) respondents with an 
average adaptive potential were in a borderline state. 
The revealed high intensity of coping in 14 (43.8%) 
of the studied medical students indicates that they 
have signs of severe maladjustment, which requires 
providing psychological support and appropriate 
psychocorrective interventions.

Discussion
According to the data of scientific literature 

sources, in situations of uncertainty, students tend 
to show a medium and high level of anxiety, and the 
medium level of anxiety is correlated with personal 
tension and uncertainty with a tendency to behavioral 
phenomena of the opposite options, active submission 
or avoidance. At the same time, a high level of social 
anxiety is combined with various manifestations 
of personal characteristics, such as conformity, 
emotional lability, conservatism, excessive sensitivity, 
and manifests itself in addictive behavior, a tendency 
to conformism and self-harm (Kots, E. M, 2017). 
Students react to the stressful conditions of martial 
law with the instability of their mental state, which is 
manifested by rigidity, excitability, the appearance of 
cognitive dysfunctions, emotional tension with anxiety 
and fear, requiring overcoming destructive emotions 
and increasing the adaptive potential of the individual 
(Gruzynska, I., 2022). As a result of the conducted 
research, it was found that during the martial law, 
the average and low level of personal anxiety was 
inherent in most medical students, while the level of 
reactive anxiety was high, which corresponds to the 
data of the analyzed sources of scientific literature. 
Reactive anxiety in the studied medical students was 
combined with a high level of coping tension (Pearson 
correlation coefficient rxy=0.9166), while the adaptive 
variant of coping with a low level of tension was found 
only in 18.8% of cases.

The state of distress in medical students, according 
to sources of scientific literature (Rajapuram, N., 
Langness, S., Marshall, M. R., & Sammann, A., 2020), 
often correlates with negative thoughts about the 
possibility of expulsion, states of depression and 
exhaustion, a decrease in the mental quality of 
life and even the appearance of suicidal moods. 
Reaction to stressful situations with the emergence 
of anxiety-depressive states can be manifested by 
sleep disturbances, headaches, low-grade fever and 
negatively affects the academic performance of medical 

students (Fauzi, M. F., Anuar, T. S., Teh, L. K., et al., 2021). 
Among the maladaptive stress coping strategies in 
college students, researchers (Hasan, A. A. H., 2019; 
Amponsah, K. D., Adasi, G. S., Mohammed, S. M., et al., 
2020) emphasize the importance of avoidant coping, 
Internet addiction, and substance abuse, while self-
distraction is considered as a more adaptive strategy.

The results of the conducted research indicate that 
many medical students in the conditions of martial 
law have an average level of adaptation potential, 
which can be considered as a sign of a borderline 
psycho-emotional state. However, in the majority 
of studied medical students, the intensity of coping 
turned out to be high, which reflected the presence of 
pronounced psychological maladjustment in them. A 
high level of coping tension in combination with a high 
level of reactive anxiety constitutes a significant risk 
of developing negative psycho-emotional reactions, 
neurotic manifestations and psychosomatic diseases, 
which confirms the data of the analyzed sources of 
scientific literature. However, it should be noted that in 
the course of this study, the issue of destructive coping 
strategies among medical students was not considered 
in detail, but it is considered extremely important, 
so it should be a topic of future research. Signs of 
severe maladaptation were found in 43.8% of medical 
students as a result of the study, which indicates the 
need to provide them with psychological support. 
Given that among the strategies for overcoming anxiety, 
stress and depression among students, the most 
optimal, according to the sources of scientific literature, 
are attentiveness and optimism (Karing, C., 2021), 
it is planned to develop and implement appropriate 
methods of psychocorrective interventions using 
elements of cognitive-behavioral and art therapy.

Conclusions and prospects for further research 
The peculiarities of response of medical students 

to the military situation as a stressogenic factor are 
theoretically substantiated, the risk factors for the 
emergence of pathological anxiety states in them and 
the peculiarities of coping strategies as the basis of the 
stress resistance of the personality of medical students 
in the conditions of martial law are determined. 56.3% 
of the studied students had a high level of reactive 
anxiety and 43.8% had a high level of coping tension. A 
close strong correlation between reactive anxiety and 
coping intensity was established (rxy=0.9166). It was 
found that a significant number of the studied students 
are in a situation of risk of developing neurotic and 
psychosomatic diseases, which requires providing them 
with psychological support and the implementation of 
appropriate psychocorrective interventions. 

Thus, as a result of the conducted research, the 
hypothesis regarding the existence of a close correlation 
between coping strategies and the level of personality 
anxiety among medical students was confirmed. 
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The results of the conducted research can be used for 
psychoprophylaxis, overcoming negative mental states 
of medical students and optimizing the educational 
process under martial law.

Prospective research is planned to focus on the 
study of the specifics of coping strategies of students 
of various specialties, different educational institutions, 

their differentiation by coping style, the establishment 
of the presence of destructive coping strategies in 
medical students, the specifics of coping strategies of 
dependent persons, and the development of effective 
psychotherapeutic interventions aimed at overcoming 
negative mental states of students and optimizing their 
coping strategies in the conditions of martial law.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЗАКОНОМІРНОСТІ ГАРМОНІЗАЦІЇ  
НЕВРОТИЧНОГО ХАРАКТЕРУ ОСОБИСТОСТІ В ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ

Анотація. Статтю присвячено висвітленню результатів науково-психологічного дослідження психологічних за-
кономірностей гармонізації невротичного характеру сучасних юнаків та дівчат, які було встановлено за допомогою 
методів математичної статистики.

Автором теоретично проаналізовано поняття “невротичний характер”; визначено концептуальну модель гар-
монізації невротичного характеру (структуру, зміст, критерії гармонійності характеру та психологічні детермі-
нанти його гармонізації). У статті представлено методичний інструментарій та результати дослідження особли-
востей характеру сучасної учнівської молоді. Методичний інструментарій складають психодіагностичні методики 
та методи математичної статистики (метод полярних груп, Т-критерій Стьюдента, кореляційний, регресійний 
аналіз). 

За допомогою методів математичної статистики встановлено та описано психологічні закономірності гармо-
нізації невротичного характеру українських старшокласників. Автором статистично доведено, що: 

- процес гармонізації характеру не є лінійним, а має періодичність гармонійного підйому і кризових станів;
- гармонізацію характеру зумовлює переважно розвиток духовно-моральних рис; комунікативні, інтелектуаль-

но-креативні і вольові якості виконують інструментальну функцію;
- гармонійність характеру зумовлена духовним розвитком юнаків та дівчат: чим вище рівень духовного потен-

ціалу особистості, тим активніше відбувається гармонізація її характеру; 
- у міру зростання гармонійності характеру знижується вплив зовнішніх чинників на психологічний стан й зро-

стає рівень внутрішньоособистісної самодетермінації.
Ключові слова: характерологічний розвиток; невротичний характер, гармонійний характер; психологічні законо-

мірності гармонізації характеру.

THE PSYCHOLOGICAL PATTERNS OF HARMONIZATION A NEUROTIC CHARACTER  
OF THE PERSONALITY IN УОUTH AGE

Abstract. The article is devoted to highlighting the results of a scientific and psychological study of the psychological regularities 
of the harmonization of the neurotic character of modern youth, which were established using the methods of mathematical 
statistics.

The author theoretically analyzed the concept of «neurotic character». Were defined the conceptual model of personality 
character harmonization (structure, content of character, criteria and levels of its harmony, psychological determinants of character 
harmonization of boys and girls). The article presents methodological tools and the results of a study of the characteristics of the 
state of the character of modern youth.

Methodological tools are psychology’s diagnostic techniques and methods of mathematical statistics (polar group method, 
Student's T-criterion, correlation, regression analysis). Using the methods of mathematical statistics, the psychological patterns of 
harmonization of the character of Ukrainian high school students are established and described. 

Statistically proven that: 
- the process of character harmonization is not linear, but has a periodicity of harmonious upsurge and crisis states; 
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- the harmonization of neurotic character predetermines mainly the development of spiritual and moral traits; communicative, 
intellectual-creative and volitional properties perform an instrumental function; 

- the harmony of character in youth is due to the spiritual development of young men and women: the higher the level of the 
spiritual potential of the individual, the more actively the harmonization of his character takes place; 

- with the growth of spiritual potential and harmony of character, the influence of external factors on the psychological state 
and the level of intrapersonal self-determination decreases.

Key words: character development; neurotic character; harmonious character; psychological patterns of character 
harmonization.

Вступ. Сьогодні, в період докорінного перефор-
матування українського суспільства, вітчизняна 
культура відзначається розмитістю моральних 
цінностей, які мають бути основою гармонійного 
характерологічного розвитку особистості. Заго-
стрення політичної кризи, військовий конфлікт в 
Україні, зростання безробіття, вимушена міграція 
є показниками порушення гармонійних стосунків у 
суспільстві, що зумовлює поширення розвитку дис-
гармоній характеру, зокрема, серед юнацтва. 

Нажаль, сучасна освіта недостатньо приділяє 
уваги гармонізації невротичного характеру юнаків 
та дівчат, орієнтуючи молодь переважно на засво-
єння наукових знань та інноваційних технологій. 
Часто-густо пристосування до психогенних умов сьо-
годення руйнує гармонію внутрішнього світу юнаків 
та дівчат й зумовлює розвиток невротичного ха-
рактеру. Емоційна неврівноваженість, егоцентризм, 
агресивність, слабовілля, безвідповідальність тощо –  
усе це є проявами невротичного характеру, які по-
стають причинами психологічних проблем юнаків та 
дівчат [8]. Проте, на сучасному етапі розвитку науки 
психологічні закономірності гармонізації невротич-
ного характеру особистості остаточно не визначено. 

У зв’язку з цим, актуальною проблемою є вста-
новлення психологічних закономірностей гармо-
нізації невротичного характеру сучасної молоді. 

Ефективним засобом вивчення особливостей 
характеру та встановлення закономірностей його 
гармонізації поряд з психодіагностичними метода-
ми займають методи математичної статистики.

Огляд джерел наукової літератури. Харак-
терологія має свої коріння в античній філософії. 
Грецькі філософи (Платон, Аристотель, Теофраст) 
розглядали характер як сукупність стійких психо-
логічних ознак, що визначають індивідуальну своє-
рідність і особливості поведінки людини. Теофраст 
класифікував характери на нормальні (гармонійні) 
й ті, що виходять за межі норми (дисгармонійні). 
Дисгармонійність характеру має кількісний вимір 
(ступінь відхилення від норми) і якісний (яка саме 
негативна риса є домінуючою) [12].

Гармонійний характер є системою рис, що за-
безпечують психічну врівноваженість і адекватну 
поведінку, яка нівелює соціально шкідливі прояви 
неврівноваженого темпераменту [14]. 

У період середньовіччя в руслі християнської 
антропології ретельно досліджувались духовні 

чинники гармонійного розвитку характеру люди-
ни. Єдність духу, розуму, почуттів і волі визначає 
цілісність характеру особистості. Психологічним 
підґрунтям дисгармонійного (невротичного) ха-
рактеру виступає егоїзм, що зумовлює порушення 
належної ієрархії духу, душі й тіла (I. Vlakhos). Грун-
туючись на егоїзмі, природні потреби людини пе-
ретворюються у пристрасті – стійкі деструктивні 
психологічні навички, які набувають якості дисгар-
монійних рис [27]. 

Основою гармонійного характероутворення ви-
ступає розвиток моральності – духовної якості, що 
регулює поведінку. Психологічною одиницею мо-
ральності є моральне почуття – здатність до роз-
різнення добра і зла. Моральне почуття визначає 
моральну потребу – прагнення до добра і відразу 
від зла. Стійке моральне почуття становить мо-
ральний закон, що спрямовує волю людини у бік до-
бра. Внутрішнім моральним законом є совість, яка 
виконує функції самоусвідомлення й самоконтро-
лю [27]. 

У західній науковій психології протягом 19-20 
сторіч категорія «характер» зводилась до поняття 
«особистість». Проте західні вчені зауважують, що 
саме характер має виразні моральні наслідки, які є 
основою саморефлексії. Виховання характеру поля-
гає у навчанні моральним цінностям (Raths, Harmin, 
Simon) і морального розвитку (Kohlberg, Power, 
Higgins). З 1980-х років традиціоналісти (Bennett, 
Kilpatrick, Ryan, Wynne) запропонували особливе 
поняття виховання характеру як набуття здатно-
сті до прийняття рішень. Універсалісти (Lickona, 
Battistich, Watson, Solomon, Schaps) розглядали ви-
ховання характеру в руслі еклектичного підходу 
й наголошували, що моральний розвиток відіграє 
ключову роль в цьому процесі [22]. 

На початку 21 сторіччя класифікація Петерсона 
та Селігмана спричинила відродження у західній 
психології концепції характеру. Сьогодні інтерес до 
розвитку особистості зосереджується на характері 
як ключовому його показнику. Розвиток характеру 
є основою, на якій можуть будуватися ключові ас-
пекти процвітання людини (компетентність, впев-
неність тощо) [18]. 

Велика кількість досліджень доводять, що силь-
ні сторони характеру («Values in Action») становлять 
благополуччя людини, сприяють продуктивності її 
роботи, зумовлюють стійкість до життєвих трудно-
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щів, хвороб і втрат [25]. Представники позитивної 
психології (Seligman and Csikszentmihalyі) вважають 
сильні сторони характеру основою благополуччя 
та оптимального функціонування особистості [19]. 

Проблемі характероутворення також приділяли 
увагу представники західної психотерапії (К. Леон-
гард, К. Г. Юнг та ін.), радянської та пострадянської 
психології (В. І. Абраменко, Б. Г. Ананьєв, М. Д. Леві-
тов, В. М. Мясищев та ін.). Чисельні сучасні дослі-
дження присвячені вивченню окремих аспектів 
розвитку різноманітних рис особистості, які впли-
вають на розвиток характеру: зокрема, емоційних 
якостей [17], психологічної ригідності [26], психіч-
ного й психосоматичного здоров’я [15] тощо.

Духовні детермінанти гармонійного розвит-
ку особистості висвітлюються у працях західних 
(P. Russo-Netzer, V. Frankl, Е. Frомм) та сучасних 
українських дослідників (І. Д. Бех, Б. В. Братаніч, 
І. С. Булах, В. А. Малахов, Н. В. Павлик, А. О. Пара-
сей-Гочер, Е. О. Помиткін, М. В. Савчин, Т. М. Тита-
ренко та ін.). Зокрема, P. Russo-Netzer зауважує, 
що протягом історії та в різних культурах духов-
ність відігравала невід’ємну роль у житті людей 
і в загальному людському досвіді. У юнацькому 
віці особистість починає розмірковувати над 
проблемами, пов’язаними з екзистенціальними 
та трансцендентними сферами. Духовний розви-
ток юнацтва означає процес підвищення глиби-
ни усвідомлення, пошуку сенсу, участі в духовних 
практиках, що сприяє конструктивному розвитку 
особистості [23]. 

За переконанням І. Д. Беха, необхідною умовою 
особистісного розвитку виступає саме моральне 
становлення особистості [2], яке визначає здат-
ність до прийняття моральних рішень, здійснення 
морального вибору [3], моральних вчинків [4]. Мо-
ральні чинники (совість, відповідальність) визна-
чають розвиток моральної самосвідомості, яка ви-
конує провідну функцію в процесі продуктивного 
особистісного становлення [5].

Гармонійному характерологічному розвитку 
особистості сприяють духовна спрямованість (Маy, 
R., 2019), актуалізація вищої потреби в пошуках 
сенсу життя [16], розкриття духовного потенціалу 
[10; 11], самоактуалізація особистості. 

Розвиток невротичного характеру розгляда-
ють переважно у руслі медичної психології та пси-
хотерапії. Дослідники пов’язують невротичний 
характер особистості з дефіцитом моральності й 
самоконтролю [27], несформованістю в неї кон-
структивних моральних ставлень до себе та інших 
[6]. Адріан ван Каам зазначає що дисгармонії ха-
рактеру (ригідність, нав’язливі стани) виникають 
лише на тлі аморальності, ознакою якої є зверхнє, 
неповажне ставлення до інших, необов’язковість, 
нечутливість до вищих цінностей [13]. 

Постановка проблеми. Метою статті є ви-
світлення психологічних закономірностей гар-
монізації невротичного характеру сучасних стар-
шокласників, які було встановлено за допомогою 
застосування методів математичної статистики. 

Досягнення поставленої мети передбачається 
шляхом реалізації наступних завдань: 1) теоретич-
но проаналізувати поняття “характер”, “невротич-
ний характер”; визначити його структуру, зміст, 
критерії гармонійності; 2) розробити психодіагнос-
тичний інструментарій вивчення особливостей ха-
рактеру в юнацькому віці; 3) дослідити особливості 
характеру учнів 9-11 класів; 4) встановити за до-
помогою методів математичної статистики психо-
логічні закономірності гармонізації невротичного 
характеру старшокласників.

Гіпотезою нашого дослідження є припущення: 
гармонізація невротичного характеру в юнацькому 
віці визначається процесом духовно-морального 
становлення старшокласників. Провідною детер-
мінантою гармонізації невротичного характеру є 
актуалізація духовного потенціалу особистості. 

Матеріали та методи дослідження.
Теоретико-методологічні основи досліджен-

ня
На основі узагальнення особистісного (А. Мас-

лоу, К. Роджерс, І. Д. Бех, С. Л. Рубінштейн та ін.) та 
духовно-екзистенціального (В. Франкл, Б. С. Бра-
тусь, Е. О. Помиткін, М. В. Савчин та ін.) підходів було 
обґрунтовано духовно-моральний теоретико-ме-
тодологічний підхід до гармонізації характеру [8]. 
Особистість розглядається як психологічна систе-
ма, базисом якої є ієрархічні підструктури: нижчі 
психічні властивості (психофізичні, психосома-
тичні функції), вищі психологічні якості (інтелект, 
почуття, воля, соціальність) та вершинні духовні 
утворення (духовний потенціал, моральна самосві-
домість, духовна спрямованість особистості). 

Підструктури особистості є своєрідним «карка-
сом» для становлення кластерів рис характеру. Ха-
рактер являє собою систему рис відповідно до під-
структур особистості. Структура характеру має такі 
компоненти: духовно-моральний, морально-кому-
нікативний, інтелектуально-креативний, вольовий, 
емоційно-почуттєвий і психосоматичний (рис. 1). 

Підструктури особистості→Підструктури харак-
теру→ Зміст характеру→Дихотомічні риси

Нижчі психічні властивості сприяють розвит-
ку психосоматичного компонента характеру. Вищі 
психологічні якості (воля, почуття, інтелект) зу-
мовлюють розвиток вольового, емоційно-почуттє-
вого та інтелектуально-креативного компонентів 
характеру. морально-комунікативний компонент 
формується на основі соціальності й духовних 
утворень особистості. Вершинні (духовні) утворен-
ня сприяють розвитку духовно-моральних рис, які 
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утворюють вершинну щаблину характеру. Кожний 
з компонентів має змістовне наповнення комплек-
сом рис, які можуть бути або гармонійними (що є 
ознаками гармонійного характеру), або невротич-
ними (які визначають невротичний характер осо-
бистості). Основою гармонійного характероутво-
рення є моральні ставлення – щирість, увага, 
позитив до тих, на кого вони спрямовані. 

Особистість, включається у систему ціннісних 
ставлень до духовного і матеріального світу і набу-
ває дихотомічних рис:

- психосоматичні стани визначають психосо-
матичні риси (енергійність, стресостійкість, жит-
тєрадісність – або млявість, невротичність (нерво-
во-психічна ослабленість), депресивність);

- ціннісне ставлення до життєвих ситуацій 
зумовлюють емоційно-почуттєві риси (емоційну 
стійкість, впевненість, оптимізм – або лабільність, 
тривожність, песимізм);

- ціннісне ставлення до праці визначає во-
льові риси (організованість, терплячість, самокон-
троль – або слабовілля, імпульсивність, збудли-
вість);

- ціннісне ставлення до діяльності визначає 
інтелектуально-креативні риси (креативність, то-
лерантність – або педантизм, ригідність);

- ціннісне ставлення до себе і до людей зу-
мовлює морально-комунікативні риси (скромність, 
доброзичливість – або марнославство, агресив-
ність);

- ціннісне ставлення до духовного світу спри-
яє розвитку духовних та моральних рис (альтруїзму, 
совісності, чесності, відповідальності – або егоцен-
тризму, корисливості, лицемірству, безвідповідаль-
ності (екстернальності)).

У відповідності до визначених рис було розробле-
но методику «Структура і зміст характеру», яка доз-
воляє вивчати не тільки рівень прояву рис, а й рівень 
загальної гармонійності характеру [1, с. 177–186].

В структурі гармонійного характеру мають до-
мінувати конструктивні риси. Деструктивні риси 
за умови свідомого самоконтролю над ними мають 
виконувати інструментальні функції (cамозахисту, 
самозбереження).

Гармонійний характер є цілісною структурою 
конструктивних рис, де кожна риса виражає пев-
не моральне ставлення особистості. Невротичний 
(дисгармонійний) характер являє собою комплекс 
суперечливих, деструктивних рис, які викликають 
стан психологічного дискомфорту особистості й 
порушують її взаємини з навколишніми [1, с. 94].

Загальна гармонійність характеру визначається 
його цілісністю – повноцінною сформованістю усіх 
компонентів. Рівні гармонійності характеру мають 
якісні ознаки (певний набір рис, які визначають 
спосіб поведінки) і мають такі назви: низький рі-
вень – «невротичний» характер; рівень нижче від 
середнього – «потенційно-невротичний»; рівень 
вище від середнього – «адаптований» і високий рі-
вень – «гармонійний» характер. 

Гармонійний характер (високі показники кон-
структивних рис при низьких деструктивних) від-
значається цілісністю (узгодженістю у взаємодіях, 
спілкуванні, діяльності); моральною вихованістю 
(у поведінці виявляються відповідальність, сум-
лінність, альтруїстичне ставлення до оточуючих); 
урівноваженістю (у складних ситуаціях проявля-
ються креативність, стресостійкість, оптимізм); 
силою (у діяльності виявляються організованість, 
терплячість, самоконтроль енергійність).

Психосоматичні 
риси 

Вольові риси

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНО-
КРЕАТИВНИЙ 

компонент характеру

МОРАЛЬНО-
КОМУНІКАТИВНИЙ 

компонент характеру

ЕМОЦІЙНО-
ПОЧУТТЄВИЙ 

компонент характеру

ВОЛЬОВИЙ 
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Рис. 1. Структура характеру відповідно до підструктур особистості (розробка автора).
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Адаптований характер проявляється у добро-
зичливості, толерантності у стосунках, які можуть 
сполучатися з мотивами корисливості, марнослав-
ства; поведінка у складних ситуаціях відзначається 
впевненістю, але іноді можуть проявлятись імпуль-
сивність, нетерплячість; у діяльності виявляється 
активність, організованість. Такий характер визна-
чає здатність до адаптивності, але він не є цілісним, 
оскільки його компоненти не мають повної міри 
сформованості.

Потенційно-невротичний характер виявля-
ється у лицемірних проявах емпатії, доброзичли-
вості; у вчинках простежується безвідповідаль-
ність; реакції на складні ситуації проявляються 
у тривожності, фіксації на проблемі; у діяльності 
проявляється прагнення закінчити розпочату 
справу, але не вистачає організованості й само-
контролю. 

Невротичний характер відзначається егоцен-
тризмом, безвідповідальністю, агресивністю у 
взаємодіях. Неврівноваженість у складних ситуа-
ціях пов’язана з неконтрольованою збудливістю, 
звинуваченням інших, ригідністю афектів. Безха-
рактерність проявляється в діяльності як слабо-
вілля, невміння довести справу до кінця. Все це 
зумовлює неадаптивність і некерованість пове-
дінки.

Психологічним механізмом гармонізації не-
вротичного характеру є духовно-моральна само-
регуляція, яка зумовлює здатність особистості 
управляти своїми емоціями і поведінкою, керу-
ючись моральними імперативами (дотримання 
обов’язку, взаємоповаги, любові до людей, до сві-
ту тощо). Розвиток саморегуляції відбувається 
поетапно. Перший етап – духовне самоусвідом-
лення пов’язано з осмисленням уявлень про риси 
власного характеру. 

Другий етап – почуттєво-ціннісне самоставлен-
ня що формується шляхом активізації вищих по-
чуттів (емпатії, доброзичливості, прийняття себе 
та інших), які згодом трансформуються в систему 
моральнісних ставлень до світу. 

Третій етап – морально-вольовий самоконтроль 
полягає у закріплені форм гармонійної поведінки. 

Процес гармонізації характеру актуалізується 
впливом духовних детермінант: 

- особистісною рефлексією, яка сприяє роз-
витку когнітивних і духовних психічних функцій 
(самопізнання, самоусвідомлення), психологічної 
саморегуляції;

- моральною самооцінкою, яка активізує са-
моусвідомлення позитивних і негативних рис, ста-
новлення адекватної «Я-концепції», розвиток мо-
тивації самовдосконалення;

- розвитком моральнісних ставлень до себе, 
людей, природи, справи тощо. Почуттєво-ціннісне 

ставлення до відповідальності, альтруїзму, чесності 
визначає розвиток зрілих моральнісних ставлень 
особистості, які зумовлюють гармонійність її взає-
мин з іншими;

- здатністю до децентрації, подолання 
егоїзму, що сприяє розширенню самосвідомості й 
досягнення вищих духовних станів (любові, твор-
чості);

- духовною особистісною спрямованістю, яка 
активізує духовний потенціал і визначає духовний 
спосіб життя;

- розкриттям духовного потенціалу, що ак-
тивізує процес духовної самоактуалізації, і сприяє 
цілісності характеру;

- мотивацією до духовного та морального 
самовдосконалення, яка актуалізує вольовий само-
контроль і визначає особистісну активність щодо 
самовиховання. 

Детермінаційний вплив зазначених чинників 
активізує розвиток духовно-моральної саморе-
гуляції, яка сприяє гармонійному становленню 
компонентів характеру. Активізація детермінант 
забезпечується шляхом духовної самоактуаліза-
ції особистості, яка має два аспекти: негативний 
(свідома боротьба з власними недоліками: са-
моаналіз, саморефлексія негативних рис, само-
контроль), і позитивний (актуалізація творчого 
потенціалу, моральна активність (безкорислива 
праця, допомога потребуючим, творчість). Тож, 
гармонізація невротичного характеру відбува-
ється шляхом актуалізації духовного потенціалу 
особистості. 

Методика дослідження. З метою вивчен-
ня впливу духовних детермінант на особливос-
ті характеру юнаків та дівчат нами було розро-
блено комплекс психодіагностичних методик 
і побудовано емпіричну модель дослідження 
(табл. 1).

Кількісні показники прояву рис характеру і ду-
ховних детермінант досліджувалися за допомогою 
таких психодіагностичних методик: 

− «Структура і зміст характеру»  
(авт. Н. В. Павлик), 

− «Духовний потенціал особистості»  
(авт. Е. О. Помиткін), 

− «Особистісна спрямованість» (авт. Н. В. Пав-
лик); 

− анкета «Мотивація до духовного розвитку» 
(авт. Н. В. Павлик);

Вимір надійності авторських методик прово-
дився за допомогою методів поперечних зрізів 
(ретестова валідність), визначення загальної дис-
персії на різних вибірках досліджуваних, а також 
шляхом виявлення кореляцій між рівнем псиході-
агностичних показників з незалежною експерт-
ною оцінкою. 
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З метою визначення психологічних законо-
мірностей гармонізації невротичного характеру 
використовувалися методи полярних груп, знахо-
дження середніх величин, процентних співвідно-
шень, а також методи математичної статисти-
ки за допомогою пакету SPSS 17 – статистичних 
критеріїв значущості відмінностей (t-критерію 
Стьюдента), кореляційного, факторного, регре-
сійного аналізів.

В констатувальному експерименті брало участь 
557 старшокласників міст Києва та Прилук Черні-
гівської області віком 14–17 років.

Нами було отримано етичний допуск до про-
ведення дослідження на основі висновку Комісії з 
етичної оцінки дослідницьких проектів ІПООД іме-
ні Івана Зязюна НАПН України щодо відповідності 
дослідження нормам наукової етики й надання 
етичного допуску для проведення та публікацію 
його результатів у фахових та міжнародних науко-
вих виданнях (№ 01-13/01.1 від 2.01.2018 р.). 

Аргументами етичного допуску є: 
1) участь у психологічному тестуванні стар-

шокласників і студентів Києва та Прилук здійсню-
ється за принципом добровільності; 

2) учасникам пояснюється мета і зміст тесту-
вання. В якості стимулу до участі в опитуванні стар-

шокласникам надається безкоштовна психологічна 
консультація;

3) методи проведення дослідження не супере-
чать принципам наукової етики й не містять психо-
логічних маніпуляцій з випробуваними;

4) результати опитування надаються респон-
дентам в строго індивідуальній формі, що забезпе-
чує конфіденційність отриманих даних; 

5) у публікаціях висвітлюються лише узагаль-
нені об’єктивні дані, результати обробки показни-
ків методами математичної статистики. 

Результати дослідження
Для перевірки гіпотези щодо впливу духовно-

го потенціалу на гармонійність характеру старшо-
класників ми використовували метод полярних 
груп. У загальній вибірці були виділені підгрупи 
з гармонійним і невротичним характером, серед 
яких визначено відсотковий розподіл осіб з різним 
рівнем духовного потенціалу (рис. 2). 

Виявилося, що у вибірці з невротичним харак-
тером переважає відсоток представників низько-
го (20,1%) та середнього (67,7%) рівня духовного 
потенціалу, а у вибірці з гармонійним характером 
значно превалюють особи з високим рівнем ду-
ховного потенціалу (56,1%). Отже, гармонійність 
характеру зумовлена духовним рівнем особисто-

Таблиця 1
Емпірична модель дослідження духовних детермінант і гармонійності характеру

Підструктури 
особистості

Психологічні
 феномени Психологічні показники Психодіагностичний 

інструментарій

Вершинні 
психологічні 
утворення: 

духовні 
детермінанти

Духовний потенціал
Мотивація до 

духовності
Спрямованість

Особистісна рефлексія, децентрація, усвідомлення 
загальної єдності

Методика «Духовний 
потенціал особистості» 

Мотивація до
духовно-морального розвитку

Анкета «Мотивація 
духовного розвитку»; 

Егоїстична, ділова, соціальна, духовна Методика «Особистісна 
спрямованість»

Духовно-моральні 
риси 

Гармонійні риси Невротичні риси

Методика 
«Структура і зміст 

характеру» 

Альтруїзм,
чесність, 

совісність
відповідальність

Егоцентризм, 
лицемірство, 
корисливість,

безвідповідальність

Вищі 
психологічні 

якості

Морально-
комунікативні риси

Доброзичливість 
емпатія, 

скромність

Агресивність, 
індивідуалізм, 
марнославство

Інтелектуально-
креативні риси

Толерантність, 
креативність, 

принциповість

Ригідність (впертість) 
педантизм (консерватизм), 

конформізм 
Вольові риси Самоконтроль, 

терплячість, 
організованість

Збудливість, слабовілля, 
імпульсивність

Емоційно-почуттєві 
риси

Емоційна стійкість, 
впевненість, 

оптимізм 

Емоційна лабільність, 
тривожність, 

песимізм
Нижчі психічні 

властивості
Психосоматичні риси Стресостійкість, 

активність, 
енергійність

Невротичність, 
пасивність, 

млявість
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сті [27, c. 23]. В процесі дослідження також було 
виявлено, що старшокласники, які вивчали курс 
«Християнська етика», продемонстрували значно 
вищий рівень гармонійності характеру, ніж інші 
учні. Це також свідчить про тенденцію до зростан-
ня кількості досліджуваних з гармонійним характе-
ром пропорційно їх духовному досвіду.

Для встановлення психологічних закономірнос-
тей гармонізації невротичного характеру старшо-
класників було застосовано кореляційний аналіз. 
Кореляційні зв’язки між показниками рис харак-
теру і духовних детермінант дозволили визначи-
ти психологічні особливості духовної детермінації 
гармонізації невротичного характеру. 

Для встановлення напряму детермінаційних 
впливів було визначено коефіцієнти регресії. Для 
перевірки нормальності розподілу досліджуваних 
показників був застосований критерій Колмогоро-
ва-Смирнова. Рівень достовірності показників пе-
ревірявся на підставі t-критерію Ст’юдента. 

Порівняльний аналіз кореляцій ми проводили 
як у загальній вибірці старшокласників, так й у по-
лярних вибірках (респондентів з високим рівнем 
духовного потенціалу й гармонійності характеру й 
респондентів з низьким рівнем духовного потенці-
алу при невротичному характері). 

Далі наведено інтерпретацію результатів коре-
ляційного та регресійного аналізу, що були застосо-
вані в нашому дослідженні, та підсумкові висновки 
щодо психологічних закономірностей, на які вони 
вказують.

Перш за все привертають увагу кореляції між 
рисами характеру та показниками статі й віку стар-
шокласників. Показник статі у вибірці з низьким 
рівнем духовного потенціалу при невротичному 
характері має зв’язки з багатьма рисами: у юнаків –  
з діловою спрямованістю (r=0,30; р≤0,05), стресо-
стійкістю (r =0,24; р≤0,05), впевненістю (r=0,25; 
р≤0,05), марнославством (r=0,24; р≤0,05), індиві-
дуалізмом (r=0,34; р≤0,05), креативністю (r=0,33; 
р≤0,05), самоконтролем (r=0,41; р≤0,01), жорсткі-
стю характеру (r=0,45; р≤0,01), а у дівчат – з кому-
нікативними рисами (r = 0,29; р≤0,05), неврівнова-
женістю (r=0,30; р≤0,05), емпатією (r=0,33; р≤0,05), 
емоційною лабільністю (r=0,33; р≤0,05), тривож-
ністю (r=0,25; р≤0,05), невротичністю (r=0,41; 
р≤0,01). Це означає, що юнаки і дівчата з невротич-

ним характером мають суттєві характерологічні 
розбіжності: юнаки – впевнені, індивідуалістичні, 
жорсткі у спілкуванні, марнославні, вольові, стре-
состійкі, креативні; а дівчата – емоційно лабільні, 
неврівноважені, тривожні, невротичні, комуніка-
бельні, емпатійні. 

Несподіваним виявився факт відсутності будь-
яких кореляцій з рисами характеру за обома статя-
ми у вибірці з високим рівнем духовного потенціа-
лу й гармонійності характеру. Це визначило для нас 
новий погляд на проблему статево-психологічних 
відмінностей. А саме: особистість, яка досягла ви-
сокого рівня духовного потенціалу і гармонійності 
характеру, втрачає статеву зумовленість розвитку 
певних рис і набуває свободи у духовному вимірі. 

Отже, чим вище рівень духовності й гармоній-
ності характеру у представників чоловічої та жі-
ночої статі, тим більше нівелюються статево-ха-
рактерологічні відмінності між ними.

Показник віку у вибірці з низьким рівнем ду-
ховного потенціалу при невротичному характері 
майже не має зв’язку з певними рисами. Водночас 
у вибірці з високим рівнем духовного потенціалу 
й гармонійності характеру спостерігаються висо-
кі позитивні кореляції віку з духовною спрямова-
ністю (r=0,46 р≤0,01), морально-комунікативни-
ми рисами (r=0,41; р≤0,01) і негативні кореляції з 
марнославством (r= -0,36; р≤0,05), егоцентризмом 
(r=-0,27; р≤0,05), жорсткістю характеру (r= -0,28; 
р≤0,05). З цього випливає, що у невротичних осо-
бистостей вік не впливає на гармонізацію характе-
ру, адже вони не здатні конструктивно засвоювати 
життєвий досвід. Проте духовно-орієнтовані особи 
конструктивно використовують час свого життя і 
завдяки самовдосконаленню з віком долають его-
центризм і набувають гармонійності характеру.

Показники гармонійності характеру позитив-
но корелюють з духовним потенціалом (r=0,37; 
р≤0,01), моральною самооцінкою (r=0,31; р≤0,05). 

За даними регресійного аналізу гармонізацію 
невротичного характеру зумовлюють децентра-
ція (r=0,41; р≤0,01), рефлексія (r=0,26; р≤0,05), ду-
ховна спрямованість (r=0,33; р≤0,05). Це означає, 
що характерологічно-гармонійні юнаки та дівчата 
здатні до альтруїзму і прийняття інших. Подолан-
ня егоцентричних тенденцій здійснюється ними за 
рахунок розвитку рефлексії та адекватної мораль-

20,1

67,7

12,2
1,4

42,5 56,1%

Низький рівень
духовного потенціалу

Середній рівень
духовного потенціалу

Високий рівень
духовного потенціалу

Невротичний
характер

Гармонійний
характер

Рис. 2. Рівень духовного потенціалу у вибірках з невротичним та гармонійним характером (у %).
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ної самооцінки. Таким чином, актуалізація духов-
ного потенціалу особистості є необхідною умовою 
гармонізації її характеру.

Цікавим є факт: у вибірці з низьким рівнем ду-
ховного потенціалу й невротичним характером 
існує виражена кореляція гармонійності характе-
ру з самооцінкою (r=0,42; р≤0,01), самопочуттям 
(r=0,33; р≤0,05), активністю (r=0,31; р≤0,05), на-
строєм (r=0,33; р≤0,05). А у духовно-гармонійній 
вибірці така кореляція відсутня. Це означає, що, 
психологічний стан невротичних осіб з низьким 
духовним рівнем зумовлюється психосоматичними 
чинниками (самопочуттям, настроєм) та самооцін-
кою. Водночас стан духовно-гармонійних осіб не 
залежить від психосоматичних чинників та зовніш-
ніх впливів. Отже, при гармонійному характері має 
місце духовна самодетермінація особистості.

Показник духовного потенціалу має позитивну 
кореляцію з відповідальністю (r=0,34; р≤0,05), тер-
плячістю (r=0,27; р≤0,05), врівноваженістю (r=0,31; 
р≤0,05), емоційною стійкістю (r = 0,27; р≤0,05), то-
лерантністю (r = 0,30; р≤0,05), оптимізмом (r = 0,26; 
р≤0,05), чесністю (r=0,39; р≤0,01), альтруїзмом 
(r=0,41; р≤0,01). Це означає, що актуалізація духов-
ного потенціалу зумовлює гармонійну цілісність 
характеру. Регресійний аналіз показав, що у духов-
но-гармонійній вибірці духовний потенціал актуа-
лізується духовною спрямованістю (r=0,50; р≤0,01), 
а у невротичній вибірці – соціальною спрямовані-
стю особистості (r=0,23; р≤0,05). Ці дані вказують, 
що розкриття духовного потенціалу у невротичних 
осіб визначається переважно соціальними факто-
рами (прагненням до схвалення, або страхом засу-
дження). 

Егоїстична спрямованість знижує духовний по-
тенціал (r= -0,48; р≤0,01). Психологічними детер-
мінантами його розвитку виступають совісність 
(r=0,41; р≤0,01), доброзичливість (r=0,43; р≤0,01), 
емпатія (r=0,47; р≤0,01), креативність (r=0,39; 
р≤0,01). Отже, духовний потенціал і моральні риси 
взаємозумовлюють розвиток один одного.

Духовна спрямованість особистості також по-
зитивно корелює з гармонійністю її характеру (r = 
0,33; р≤0,05). Негативна кореляція духовної спря-
мованості спостерігається з егоцентризмом (r= 
-0,27; р≤0,05), екстернальністю (r= -0,25; р≤0,05), 
корисливістю (r= -0,26; р≤0,05), лицемірством (r= 
-0,23; р≤0,05), психічною збудливістю (r= -0,31; 
р≤0,05), марнославством (r= -0,34; р≤0,05). У не-
вротичній вибірці духовна спрямованість має не-
гативну кореляцію з альтруїзмом (r= -0,39; р≤0,01), 
доброзичливістю (r= -0,31; р≤0,05). 

Це можна інтерпретувати як початково-невро-
тичний період духовного розвитку, який супро-
воджується психологічною дезадаптацією особи-
стості (людина безкомпромісно відстоює духовні 

принципи, що зумовлює її неадаптивну поведінку). 
Але згодом, у процесі духовного зростання, вона 
набуває духовно-моральних (r=0,34; р≤0,05) і мо-
рально-комунікативних (r=0,30; р≤0,05) якостей, 
що підвищує рівень її адаптивності.

Отже, духовні детермінанти позитивно корелю-
ють з гармонійністю характеру. Але на початково-
му етапі духовного розвитку відбувається тимчасо-
ва психологічна дезадаптація особистості. Згодом 
духовний саморозвиток нівелює дезадаптивні про-
яви й визначає поступову гармонізацію характеру.

Аналіз кореляційних зв’язків між показниками 
гармонійності компонентів характеру показав, що 
духовно-моральний компонент здійснює опосе-
редкований вплив на розвиток вольових (r=0,39; 
р≤0,01) і морально-комунікативних (r=0,45; р≤0,01) 
рис. Інтелектуально-креативний і вольовий компо-
ненти в структурі гармонійного характеру поєд-
нують між собою всі інші компоненти характеру. А 
при невротичному характері ці компоненти вико-
нують функцію прагматичного самоствердження 
особистості, адже у вибірці з невротичним харак-
тером вольові й креативні риси пов’язані з агре-
сивністю (r=0,35; р≤0,01) та корисливістю (r=0,40; 
р≤0,01). Це означає, що для конструктивного функ-
ціонування інтелектуально-креативні й вольові 
якості мають спрямовуватися на актуалізацію саме 
духовного потенціалу.

Гармонійність емоційно-почуттєвого компо-
ненту характеру зумовлюється впливом вольових 
(r=0,37; р≤0,01) і психосоматичних (r=0,40; р≤0,01) 
якостей. У вибірці з низьким рівнем духовного по-
тенціалу й невротичним характером емоційно-по-
чуттєвий компонент негативно корелює з совісні-
стю (r= -0,32; р≤0,05), емпатією (r= -0,26; р≤0,05). 
Відтак, духовний розвиток не сприяє емоційному 
комфорту, оскільки вимагає зусиль щодо моральної 
роботи над собою. Проте у структурі гармонійно-
го характеру емоційно-почуттєві риси виконують 
функцію «морального барометру»: негативні по-
чуття виникають у відповідь на аморальні дії. 

Гармонійність психосоматичного компоненту 
в невротичній вибірці має негативну кореляцію 
з духовним потенціалом (r= -0,26; р≤0,05), духов-
но-моральними (r= -0,25; р≤0,05), морально-кому-
нікативними (r= -0,33; р≤0,05) рисами і позитивно 
корелює з емоційно-почуттєвими (r=0,28; р≤0,05) 
та інтелектуально-креативними (r= 0,35; р≤0,05) 
якостями.

Отже, спираючись на результати статистичного 
аналізу можемо припустити, що в структурі гармо-
нійного характеру при високому рівні духовного 
потенціалу особистості всі компоненти характеру 
позитивно корелюють між собою. А в структурі не-
вротичного характеру існує внутрішній конфлікт 
між духовно-моральним, морально-комунікатив-
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ним компонентами, з одного боку, і психосоматич-
ним та емоційно-почуттєвим компонентами, з ін-
шого боку (психосоматичні та емоційно-почуттєві 
риси ніби протистояють розвитку духовно-мораль-
них якостей) (рис. 3). Для конструктивного розв’я-
зання цього протиріччя доцільно використовувати 
інтелектуально-креативний і вольовий компонен-
ти як посередників, адже вони мають позитивні 
кореляції як з духовно-моральним, морально-кому-
нікативним компонентами, так і з емоційно-почут-
тєвим та психосоматичним компонентами.

Актуалізація духовних детермінант має сприяти 
зміцненню їх зв’язку з інтелектуально-креатив-
ними і вольовими якостями і надавати останнім 
духовної спрямованості. За рахунок гармонізу-
ючого впливу духовних детермінант на інтелек-
туально-креативні й вольові риси, а останніх на 
емоційно-почуттєві та психосоматичні якості від-
бувається загальна гармонізація цілісної структури 
характеру. 

Обговорення результатів дослідження. На 
основі інтерпретації усіх кореляційних та регресій-

Гармонійний характер: цілісний                    Невротичний характер:     
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Рис. 3. Схема взаємозв’язків між компонентами характеру особистості (розробка автора). 
Умовні позначення:      – позитивна кореляція;    

  – негативна кореляція.

них показників гармонійності характеру з показни-
ками духовних детермінант було сформульовано 
психологічні закономірності гармонізації невро-
тичного характеру [29, с. 32–33]:

- процес гармонізації невротичного характеру 
не є лінійним, а має періодичність гармонійного під-
йому і кризових станів: на початковому етапі духов-
ного розвитку відбувається тимчасова психологічна 
дезадаптація, але згодом (за умови постійного духов-
ного самовдосконалення) становлення моральних 
рис нівелює дезадаптивні прояви поведінки;

- гармонізацію невротичного характеру зу-
мовлює переважно розвиток духовно-моральних 
рис; інтелектуально-креативні й вольові якості ви-
конують інструментальну функцію;

- чим вище рівень духовного потенціалу осо-
бистості, тим активніше відбувається гармонізація 
її характеру; 

- у міру зростання духовного потенціалу і 
гармонійності характеру знижується вплив зов-
нішніх чинників на психологічний стан й зростає 
рівень внутрішньоособистісної самодетермінації; у 
міру зниження рівня духовного потенціалу при не-
вротичному характері збільшується вплив зовніш-
ніх детермінант на емоційно-психологічний стан 
особистості;

- чим вище рівень духовного потенціалу і 
гармонійності характеру в представників чоловічої 

і жіночої статі, тим більше нівелюються статево-ха-
рактерологічні відмінності між ними; чим нижче 
рівень духовного потенціалу при невротичному 
характері, тим більше виражені характерологічні 
відмінності між юнаками і дівчатами;

- чим вище рівень духовного потенціалу осо-
бистості, тим більшої гармонійності характеру лю-
дина набуває з віком; чим нижче рівень духовного 
потенціалу, тим меншою мірою вік впливає на гар-
монізацію її невротичного характеру.

Нами розроблено та експериментально пере-
вірено інноваційну розвивальну програму гармо-
нізації характеру. Метою програми є створення 
психолого-педагогічних умов духовного та мораль-
ного оздоровлення старшокласників. 

Гармонізація невротичного характеру спираєть-
ся на такі принципи: 

1. Принцип духовно-моральної детермінації по-
лягає у розумінні ієрархічності структури особисто-
сті й детермінаційної функції її вищих підструктур. 
Вершинні духовні утворення виступають провідни-
ми регуляторами інших підструктур. Одухотворені 
соціальні, інтелектуальні, вольові, почуттєві психо-
логічні якості набувають регуляційних властивос-
тей і визначають врівноваженість і моральність по-
ведінкових проявів. Розвиток чесності, совісності, 
відповідальності сприяє зміцненню волі, зумовлює 
цілісність і силу характеру. Моральність виступає 
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змістовою характеристикою емоційно-вольової ак-
тивності людини, що забезпечує гармонізацію роз-
витку характеру особистості. 

2. Принцип позитивності означає спрямова-
ність на позитивне прийняття себе, інших людей, 
життєвих ситуацій і життя в цілому. Позитивність 
зумовлює почуття цінності особистості іншого, орі-
єнтацію на кращі якості будь-якої людини, уміння 
інтерпретувати ситуації оптимістично. Позитивне 
мислення – це здатність сприймати кожну людину 
з позиції її безумовної цінності. Гармонізація невро-
тичного характеру відбувається завдяки досвіду 
позитивних емоційних проявів (доброзичливості, 
емпатії), вміння нейтралізувати негативні почуття 
(гнів, образи) за допомогою доброго жарту або ви-
знанням своєї неправоти.

3. Принцип «психоелевації» (морального окуль-
турення невротичного характеру) спрямований на 
оволодіння формами гармонійної поведінки. Пси-
хоелевація пов’язана з розвитком самоконтролю 
над негативними рисами. Гармонізація невротич-
ного характеру відбувається завдяки розвитку ін-
тернальності (відповідального ставлення до влас-
ного життя), конгруентності (узгодженості думок і 
почуттів з поведінкою), здатності до самодопомоги 
(творчого вирішення проблем).

Розвивальна програма має наступні етапи:
1. Психодіагностичний етап передбачає пси-

ходіагностичне вивчення особливостей характеру, 
розвиток духовно-морального самоусвідомлення 
шляхом надання старшокласникам інформації сто-
совно результатів діагностики.

2. Культурно-освітній етап спрямований на 
підвищення рівня духовно-моральної просвіти 
юнацтва шляхом організації тематичних масових 
заходів, присвячених висвітленню проблем гармо-
нізації, духовно-морального розвитку особистості 
(«Свято духовності й гармонії»), формування мо-
рального ставлення до власного духовного світу, 
до внутрішнього світу інших людей («Прийняття, 
прощення, любов – основа гармонійних стосун-
ків»); розвиток дбайливого ставлення до природи, 
до світу («Чиста екологія – результат дбайливого 
ставлення до природи»). 

3. Гармонійно-поведінковий етап спрямований до 
набуття досвіду гармонійної поведінки. Нами було 
розроблено та впроваджено інноваційний спецкурс 
«Гармонізація характеру особистості», який поєд-
нує міні-лекції та психологічний тренінг. 

У формувальному експерименті брало участь 
105 учнів 10-х класів, які відвідували факультатив-
ний спецкурс протягом навчального року. 

Контрольна група налічувала 106 старшоклас-
ників. 

Для оцінки ефективності впровадження 
спецкурсу в експериментальній групі до і після 
формувального експерименту було проведено пси-
ходіагностику гармонійності характеру за методи-
кою «Структура і зміст характеру». 

В контрольній групі також було проведено два 
аналогічних психодіагностичних зрізи на початку і 
наприкінці навчального року. 

Показники гармонійності характеру було ста-
тистично оброблено методом порівняння серед-
ніх значень у парних вибірках (Paired-Samples 
Т-Test) (авт. Ф. Уілкоксон). Статистична достовір-
ність змін показників перевірялась за одновибір-
ковим t-критерієм Ст’юдента. Достовірні позитивні 
зрушення показників гармонійності характеру в 
експериментальній групі (на відміну від контроль-
ної) свідчать про поступову гармонізацію характе-
ру в учасників експерименту і доводять ефектив-
ність розвивальної програми.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Гармонізація невротичного характеру в 
юнацькому віці визначається процесом актуаліза-
ції духовного потенціалу особистості. 

1. Гармонізація невротичного характеру стар-
шокласників має періодичність підйому та кризо-
вих станів. 

2. У міру зростання духовного потенціалу і гар-
монійності характеру знижується вплив зовнішніх 
чинників на психологічний стан і зростає рівень вну-
трішньоособистісної самодетермінації особистості.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
розробці методів психологічної допомоги, спрямова-
ної на гармонізацію характеру різних вікових катего-
рій в системі загальної, спеціальної та вищої освіти.
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SALVIA OFFICINALIS. АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Анотація. Стаття присвячена дослідженню даних літературних джерел щодо ботанічного опису, поширення, вміс-
ту біологічно активних речовин, фармакологічним властивостям, застосуванню Salvia officinalis (шавлії лікарської).

Завдяки своїм властивостям, Salvia officinalis має потенціал для підтримки здоров'я населення, розвитку сільського 
господарства, туризму та інновацій у фармацевтиці під час повоєнного відновлення України. Рослина відома своїми 
протизапальними, антиоксидантними та противірусними властивостями. У повоєнний період, коли населення може 
бути підвищеної вразливості та стикається зі збільшеним ризиком захворювань та стресу, Salvia officinalis може бути 
корисною для підтримки загального здоров'я та підсилення імунної системи. Вирощування шавлії лікарської може ста-
ти важливим аспектом відновлення сільського господарства та розвитку сільських регіонів. Ця рослина є відносно 
невимогливою до умов вирощування та може стати додатковим джерелом доходів для фермерів. Вирощування шавлії 
лікарської може сприяти розвитку місцевої економіки та створенню робочих місць. Salvia officinalis має багату історію 
використання в українській традиційній медицині та культурі. Вона може стати цікавим об'єктом для туристів, які 
зацікавлені у вивченні традиційних методів лікування та культурних звичаїв України. Розвиток туризму, пов'язаного 
з шавлією лікарською, може сприяти залученню туристів та підтримці місцевих спільнот. Активні сполуки, що міс-
тяться в шавлії лікарській, можуть стати цінним джерелом для фармацевтичної промисловості. Вивчення та дослі-
дження шавлії лікарської можуть сприяти розробці нових лікарських препаратів, фітосуплементів та натуральних 
продуктів для покращення здоров'я. Метою даної статті є проведення огляду літературних джерел, що описують 
рослину Salvia officinalis. Огляд спрямований на систематичне аналізування наукових публікацій, наявних у літературі, 
з метою збільшення розуміння рослини шавлії лікарської, її фізичних характеристик, біологічно активних сполук та по-
тенційних медичних застосувань. Ця робота знаходить свою актуальність в медичних дослідженнях та традиційній 
медицині, фармацевтичній і промисловій галузі, а також допомагає зберегти екологічну важливість рослини, завдяки 
інформації про культивацію, збирання та раціональне використання шавлії лікарської. Salvia officinalis є рослиною з 
багатим спектром фізичних характеристик, біологічно активних сполук та потенційних медичних застосувань. Ви-
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вчення шавлії лікарської внаслідок систематичного огляду літературних джерел може сприяти більш повному розу-
мінню її властивостей та користі для здоров'я людини. Рослина має протизапальні, антиоксидантні та противірусні 
властивості, що можуть бути корисними для підтримки загального здоров'я та підсилення імунної системи. Виро-
щування шавлії може мати важливе значення для розвитку сільського господарства та місцевої економіки, надаючи 
додаткові джерела доходів для фермерів. Salvia officinalis має потенціал стати об'єктом інтересу для туристів, які 
зацікавлені в традиційній медицині та культурній спадщині України. Дослідження шавлії лікарської зробить вагомий 
внесок у фармацевтичну промисловість, сприяючи розробці нових лікарських препаратів та натуральних продуктів 
для покращення здоров'я.

Ключові слова: Salvia officinalis, ботанічний опис, біологічно активні сполуки, застосування, культивування. 

SALVIA OFFICINALIS. ANALYTICAL REVIEW OF LITERATURE

Abstract. The article is devoted to the study of data from literary sources regarding the botanical description, distribution, 
content of biologically active substances, pharmacological properties, and the use of Salvia officinalis (medicinal sage).

Due to its properties, sage may have the potential to support public health, agricultural development, tourism, and pharmaceutical 
innovation during Ukraine's post-war recovery. The plant is known for its anti-inflammatory, antioxidant, and antiviral properties. 
In the post-war era, when the population may be more vulnerable and face an increased risk of disease and stress, clary sage may 
be useful for maintaining general health and strengthening the immune system. Cultivation of sage can become an important 
aspect of the restoration of agriculture and the development of rural regions. This plant is relatively undemanding in terms of 
growing conditions and can become an additional source of income for farmers. The cultivation of sage can contribute to the 
development of the local economy and create jobs. Sage has a rich history of use in Ukrainian traditional medicine and culture. It 
can become an interesting object for tourists who are interested in studying traditional methods of treatment and cultural customs 
of Ukraine. The development of sage tourism can help attract tourists and support local communities. The active compounds 
contained in clary sage can become a valuable source for the pharmaceutical industry. The study and research of clary sage can 
contribute to the development of new medicines, phytosupplements, and natural products to improve health. The purpose of this 
article is to conduct a review of literary sources describing the plant Salvia officinalis. The review aims to systematically analyze 
the scientific publications available in the literature with the aim of increasing the understanding of the sage plant, its physical 
characteristics, biologically active compounds, and potential medical applications. This work finds its relevance in medical research 
and traditional medicine, the pharmaceutical and industrial fields, and also helps to preserve the ecological importance of the 
plant, providing information on the cultivation, collection, and rational use of sage. Salvia officinalis is a plant with a rich spectrum 
of physical characteristics, biologically active compounds, and potential medical applications. The study of clary sage through 
a systematic review of literary sources can contribute to a more comprehensive understanding of its properties and benefits for 
human health. The plant has anti-inflammatory, antioxidant, and antiviral properties that can be helpful in maintaining overall 
health and boosting the immune system. Sage cultivation can be important for the development of agriculture and local economies, 
providing additional sources of income for farmers. Medicinal sage has the potential to become an object of interest for tourists 
interested in traditional medicine and the cultural heritage of Ukraine. Sage research can make a significant contribution to the 
pharmaceutical industry, contributing to the development of new medicines and natural products to improve health.

Key words: Sage, Salvia officinalis, literature review, medicinal plant, analysis of scientific publications, herbal therapy, 
biologically active compounds.

Salvia officinalis (шавлія лікарська) – ароматна 
напівкущова рослина, яка належить до родини 
ясноткових або губоцвітих рослин. Корінь шавлії 
лікарської має добре розгалужену, здерев'янілу 
структуру. Стебло пряме, нижня частина стає 
дерев'янистою, в той час як верхня частина 
залишається трав'янистою. Листки шавлії 
великі, завдовжки 5-9 см, прості, щільно вкриті 
короткими волосинками (Рис.1). Квітки шавлії 
двостатеві, неправильні, збираються в пухке 
верхнє колосоподібне суцвіття (Рис.1). Квітки 
мають двогубу дзвіночкоподібну опушену чашку 
та двогубий синьо-фіолетовий віночок. Salvia 
officinalis цвіте у травні-серпні блакитно-синім, 
бузковим та іншими відтінками блакитного 
кольору. Плоди шавлії – односім'яні горішки, 
дозрівають в серпні. [1, 2].

Походження й поширення. Назва "шавлія" похо-
дить від латинського слова "salvere", що означає "лі-
кувати". Salvia officinalis є багаторічною рослиною, 
що походить із Середземномор'я, зокрема з прибе-

режних районів південної Європи, таких як Греція, 
Італія та Балканський півострів (Рис.2). Протягом 
століть її культивували та використовували 
завдяки її кулінарним і лікувальним властивостям. 
[3, 4, 5]

Завдяки довгій історії вирощування та викори-
стання, Salvia officinalis зараз поширена і культи-
вується в різних частинах світу. Вона прижилася 
й натуралізувалася в багатьох регіонах поза своїм 
рідним ареалом, включаючи Північну Америку, 
Південну Америку, Азію та деякі частини Афри-
ки. Salvia officinalis широко вирощується в країнах 
з відповідним кліматом і часто зустрічається в 
трав'яних садах, городах та комерційних трав'яних 
фермах. [6]

Salvia officinalis процвітає в районах з середзем-
номорським кліматом, який характеризується спе-
котним сухим літом і м'якою вологою зимою. Рос-
лина найкраще росте на добре дренованих ґрунтах 
і може виживати як у прибережних, так і у внутріш-
ніх регіонах. Також можна вирощувати шавлію в 
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контейнерах, що дає змогу культивувати її в різно-
манітних кліматичних умовах. [6, 7, 20] 

Salvia officinalis відома своєю зимостійкістю і 
здатністю переносити посуху, що сприяє її широко-
му поширенню. Часто її вирощують як декоративну 
рослину, кулінарну траву і завдяки її лікувальним 
властивостям.

В Україні, АР Крим, Молдові та на Північному 
Кавказі шавлію культивують як ефіроолійну, лікар-
ську та декоративну рослину. [7, 20]

Заготівля і зберігання. Листя Salvia officinalis вико-
ристовують з лікувальною метою та заготовляють у 
два періоди: в червні, під час бутонізації рослини, і в 
вересні, під час другого підростання. Збирання може 
проводитися різними способами: вручну збирають 
лише листя і відразу сушать, або жнуть всю надзем-
ну частину рослини серпами, після чого сушать і об-
молочують, відділяючи стебла. Сушення сировини 
проводять у добре провітрюваному приміщенні або 
під наметом. В спеціалізованих господарствах зби-
рання сировини механізоване. Сушене листя шавлії 
можна придбати в аптеках. [4]

Вміст біологічно активних речовин. Завдяки 
багатому хімічному складу, Salvia officinalis часто 
застосовується в медицині та фітотерапії. Рослина 
містить біологічно активні речовини: ефірну олію 
(в середньому 15%, в її склад входять терпени, мо-
нотерпин, терпеновий спирт та камфора), флавоно-
їди, дубильні речовини, олеанолову і урсолову кис-
лоти, фітонциди, вітамін С, вітамін А. [8, 18]

Етанольні екстракти з наземної частини Salvia 
officinalis багаті на флавоноїди (розмаринову кислоту й 
лютеолін-7-глюкозид), а метанольні – на фенольні кис-
лоти (кавову та 3-кофеїлхінову). Водні витяги містять 
велику кількість флавоноїдів (хлорогенова та елагова 
кислоти, епікатцин, епігалокатехін галату, кверцетин, 
розмаринова кислота, рутин і лютеолін-7-глюкозид), а 
також достатню кількість летких компонентів (борне-
ол, цинеол, камфора і туйон) та вуглеводів (арабіноза, 
галактоза, глюкоза, маноза, ксилоза й рамноза) [33].

Окремі дослідження показали, що Salvia 
officinalis містить фенольні сполуки – розмаринову 
кислоту та лютеолін-7-О-β-глюкопіранозид, які во-
лодіють антиоксидантними властивостями.

 

А)                                                                             Б)
Рис. 1. Salvia officinalis: А) квіти, Б) листя

 

Рис. 2. Поширення Salvia officinalis
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Згідно літературних даних встановили, що 
екстракт, отриманий з Salvia officinalis шляхом від-
варювання, має високий вміст фенольних сполук 
і може виявляти сильні антиоксидантні та проти-
грибкові властивості. Це свідчить про потенційну 
користь шавлії в фітотерапії та лікуванні різних 
захворювань. 

Дослідження щодо цитотоксичної дії компонен-
тів Salvia officinalis на клітини свідчать, що деякі 
компоненти Salvia officinalis можуть впливати на 
життєздатність та мітохондріальну активність клі-
тин. Особливо це було виявлено у дослідженнях на 
клітинах інсуліноми щурів m5F (RINm5F). [10, 12, 
13, 16]

Ефірні олії шавлії лікарської мають ефектив-
ну бактеріостатичну і бактерицидну дію проти 
Bacillus cereus, Bacillus megatherium, Bacillus subtilis, 
Aeromonas hydrophila, Aeromonas sobria, Klebsiella 
oxytoca, Escherichia coli , Salmonella typhi , S. enteritidis 
і Shigella sonei. [10, 11, 15]

Дослідження Salvia officinalis привели до ви-
ділення і ідентифікації нових компонентів: фе-
нольних глікозидів: цис-p-кумарова кислота 
4-O-(2′-O-β-d-апіофуранозил)-β-d-глюкопіранозид 
і транс-p-кумарова кислота 4-O-(2′-O-β-d-апіофу-
ранозил)-β-d-глюкопіранозид. Крім того, були ви-
явлені й такі сполуки, як 4-гідроксіацетофенон 
4-O-(6′-O-β-d-апіофуранозил)-β-d-глюкопіранозид, 
лютеолін 7-O-β-d-глюкозид, 7- та 3′-O-β-d-глюку-
ронід, 6-гідроксилютеолін 7-O-β-d-глюкозид і 
7-O-глюкуронід, а також 6,8-di-C-β-d-глюкозилапі-
генін (віценін-2). [13]

Дослідження компонентного складу свідчать 
про перспективу даного напрямку дослідження, 
оскільки виділені сполуки мають потенційну фар-
макологічну активність, що потребує подальших 
досліджень та може допомогти розширити наше 
розуміння профілю хімічної активності шавлії та її 
потенційні користі в медицині та фітотерапії.

 Застосування, фармакологічна активність. 
З лікувальною метою використовують листя 

шавлії (Folia Salviae officinalis), яке заготовляють 

двічі: у червні (під час бутонізації) і у вересні (піс-
ля другого підросту). Техніка збирання може бути 
різною: вручну збирають саме листя і відразу його 
сушать, або жнуть серпами всю надземну частину, 
а потім сушать і обмолочують, відокремлюючи сте-
бла. Сировину сушать в тіньових місцях з хорошою 
вентиляцією або на сонці, розкладаючи її в товсто-
му шарі до 50 см. Сушку необхідно проводити при 
температурі повітря, яка не перевищує 35 °C. При 
вищій температурі існує ризик втрати ефірних олій 
в сировині. [30]

Використання шавлії для поліпшення когнітив-
них здібностей та лікування зниження когнітивних 
функцій походить зі стародавньої Греції. Рослину 
також використовують місцево як антисептик і 
в'яжучий засіб, а також для контролю надмірного 
потовиділення. Чай з шавлії вживають для лікуван-
ня дисменореї, діареї, гастриту, тонзиліту та ангі-
ни. Сушені листки шавлії курять для полегшення 
симптомів астми. [19] Традиційно шавлію та її олію 
використовували для лікування різних захворю-
вань. Спиртові настоянки і відвари з шавлії вико-
ристовувались для лікування запалень ротової по-
рожнини і шлунково-кишкового тракту, а також як 
загальнозміцнюючий і спазмолітичний засіб. [19]

Сушений лист Salvia officinalis використовується 
також і як кулінарна спеція та джерело шавлієвої 
олії, яка отримується шляхом дистиляції з водяною 
парою і використовується як ароматизатор. [19]

Salvia officinalis також відома своєю в'яжучою, 
протизапальною та антисептичною дією. Це озна-
чає, що вона може допомагати зменшити запален-
ня та боротися зі шкідливими мікроорганізмами, 
такими як бактерії. Крім того, Salvia officinalis може 
мати кровоспинну дію, що означає, що вона може 
допомагати зупинити кровотечу шляхом стимулю-
вання згортання крові.

Нещодавні дослідження також підтверджують 
заспокійливі властивості рослини. [8, 17]

Здатність Salvia officinalis допомогти в лікуван-
ні різних хвороб, покращити стан шкіри та волос-
ся здавна використовується в народних рецептах. 

 

Рис. 3. Поширення Salvia officinalis на території України
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Шавлію використовують у народній медицині при 
багатьох захворюваннях, зокрема:

– Захворюваннях верхніх дихальних шляхів, 
що супроводжуються помірним кашлем. Трав’яний 
чай допомагає розрідженню мокроти і виведенню її 
з організму.

– Ангінах, фарингітах. Протизапальні та ан-
тимікробні властивості відвару для полоскання 
пришвидшують одужання.

– Стоматитах та гінгівітах. Завдяки в`яжучій 
та антимікробній дії настоїв та відварів для полос-
кання, зменшується запалення в ротовій порожни-
ні, проходить кровоточивість.

– Хворобах шлунково-кишкового тракту (га-
стрит, холецистит, дискінезія жовчного). Трав'яні чаї 
з шавлією стимулюють виділення жовчі, зменшують 
запалення, покращують моторику кишечника.

– Гемороях. Сидячі ванночки з шавлією – не-
замінна складова ефективного лікування диском-
форту та запалення в анальній зоні.

– Захворюваннях сечовивідних шляхів. Лі-
карська рослина в складі чаю проявляє антимі-
кробну та легку сечогінну дію.

Цілющі властивості Salvia officinalis активно ви-
користовуються для краси та запобігання старін-
ню. Рослина застосовують при багатьох косметич-
них проблемах [8]:

– Відвар шавлії застосовують як тонік, здат-
ний очистити та освіжити шкіру при підвищеній 
жирності шкіри обличчя.

– Компреси з відвару Salvia officinalis сприя-
ють усуненню темних кіл під очима. 

– Настій Salvia officinalis застосовують для об-
поліскувати волосся при лупі. 

Шавлію використовують в гомеопатії. [4]
Лікувально-профілактичні препарати та засо-

би на основі рослини. На фармацевтичному ринку 
представлено ряд препаратів [17, 21, 22, 23, 24, 25] 
на основі Salvia officinalis, проте доцільно розширю-
вати їх асортимент зважаючи на вміст біологічно 
активних компонентів та значний досвід застосу-
вання рослини в народній медицині. 

Культивування. Особливості вирощування. Salvia 
officinalis є поширеною лікарською рослиною, яку 
вирощують для отримання листкової маси. Культи-
вування Salvia officinalis можливе лише в південній 
частині степової зони України, оскільки значна ча-
стина угідь, призначених для вирощування лікар-
ських рослин у лісостепових районах України, має 
радіоактивне забруднення. Тому останнім часом 
постає питання щодо вдосконалення технології ви-
рощування Salvia officinalis в умовах півдня України, 
де на зрошуваних землях можна отримати більш 
високий врожай [31].

Потреба у воді для шавлії лікарської на окремих 
етапах органогенезу є різною. Встановлено, що на 

першому етапі розвитку вона витрачає 20-25% во-
логою від загальної кількості води. У другому пері-
оді, під час інтенсивного росту вегетативної маси 
(листка + стебла + корінь), витрати води станов-
лять 34-45%. На третьому етапі вегетації (цвітін-
ня-дозрівання насіння) водоспоживання становить 
15-17% від загальної кількості споживаної води. 
Таким чином, рослини повинні бути повністю за-
безпечені необхідною кількістю вологи протягом 
усієї вегетації, особливо під час інтенсивного росту 
вегетативної маси та в період цвітіння. [31]

У період наростання вегетативної маси най-
більш оптимальною температурою є 18-20°С, а в 
період цвітіння і дозрівання насіння – 23-25°С. [31]

Salvia officinalis є вимогливою до родючості ґрун-
тів культурою, і внесення добрив може значно по-
кращити її врожайність та якість. Внесення добрив 
сприяє економічному використанню ґрунтової во-
логи, поліпшує зимостійкість рослин, зберігає та 
покращує родючість ґрунту, підвищує врожайність 
надземної маси шавлії та покращує якість рослини.

Органічні і мінеральні добрива можуть бути за-
стосовані для вирощування шавлії. Органічні до-
брива рекомендується вносити на ґрунтах з низь-
ким вмістом гумусу (менше 2%), зазвичай перед 
попередником. Мінеральні добрива можуть бути 
використані на родючих ґрунтах [29,30]. Особливо 
важливими для шавлії є азотні добрива. При належ-
ному забезпеченні рослин азотом, вони розвива-
ються добре і формують густі кущі. Проте як недо-
статнє, так і надмірне живлення азотом негативно 
впливають на розвиток рослин і урожайність. Над-
мірне живлення азотом особливо шкідливе, оскіль-
ки рослини переростають восени, знижується їх 
морозо- та зимостійкість. Такі посадки стають 
менш продуктивними через зайве згущення і вза-
ємозатінення, а рослини стають більш схильними 
до хвороб [30]. 

При вирощуванні Salvia officinalis рослина може 
страждати від червоного павутинного кліща. Для 
захисту – потрібно обприскати рослину органічним 
інсектицидом на мильній основі [2, 28]. 

Шавлію можна розмножувати насінням і веге-
тативно: через живці, поділ куща і відгалуження. 
При вегетативному розмноженні, живці завдовжки 
8-10 см нарізають у вересні-жовтні з однорічних 
напівздерев'янілих пагонів, що беруть з 4-5 річних 
маточних кущів. Потім їх висаджують у парники 
або теплиці для одержання саджанців. Оптималь-
ні строки висаджування у відкритий грунт – рано 
навесні або у жовтні-листопаді. Саджанці можна 
висаджувати розсадосаджальною машиною або 
вручну за схемою 70*25 см. При садінні, корене-
ву шийку заглиблюють на 5-6 см нижче поверхні 
ґрунту, поливають кожен саджанець і загортають 
шаром грунту 3-5 см.
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Насіння шавлії лікарської можна висівати во-
сени або навесні. Сходи рослин, посіяних восени, 
з'являються у другій декаді травня. Фаза бутоні-
зації настає в другій, а цвітіння – в третій декаді 
червня. Тривалість цвітіння становить 104 дні. 
Масове цвітіння настає в другій декаді липня і 
триває до другої декади вересня. Насіння дозріває 
в серпні-вересні. Фаза плодоношення триває май-
же два місяці, а загальний період вегетації стано-
вить 160-170 днів.

Рекомендації по охороні виду. Охорона виду 
Salviae officinalis в Україні може здійснюватись 
на різних рівнях, включаючи законодавчі та 
природоохоронні заходи. Важливі аспекти охо-
рони цього виду включають законодавство, 
природоохоронні території, сільське госпо-
дарство, садівництво та свідоме використання  
ресурсів.

Україна має ряд законодавчих актів та норма-
тивних документів, що регулюють охорону рослин-
ного світу, зокрема рідкісних і зникаючих видів. 
Salvia officinalis може зростати в природних умовах, 
таких як ліси, степи та узлісся. Природні заповідни-
ки та національні парки можуть виконувати важ-
ливу роль у збереженні природних місцезростань 
Salviae officinalis. [31]

Крім того, Salvia officinalis також вирощується у 
садах та городах. Охорона в цьому випадку включає 
збереження сортового розмаїття шавлії, контроль 
за використанням пестицидів та створення умов 
для розмноження та збереження рослин.

Важливим аспектом охорони шавлії лікарської є 
свідоме використання її ресурсів. Це означає раці-
ональне збирання листків, збереження насіння та 
застосування екологічно чистих методів культиву-
вання та зберігання рослин.
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