
МІЖРЕГІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ

INTERREGIONAL ACADEMY OF PERSONNEL MANAGEMENT

ISSN 2786-7153 (Print)
ISSN 2786-7161 (Online)

СУЧАСНА МЕДИЦИНА,  
ФАРМАЦІЯ  

ТА ПСИХОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ’Я

MODERN MEDICINE,  
PHARMACY  

AND PSYCHOLOGICAL HEALTH

ВИПУСК 1 (23)
ISSUE 1 (23)

2026

Видавничий дім
«Гельветика»
2026



Рекомендовано до друку Вченою радою
Міжрегіональної Академії управління персоналом

(протокол № 5 від 29 квітня 2026)

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я / [головний редактор О. Макаренко]. – Київ: 
Міжрегіональна Академія управління персоналом, 2026. – Випуск 1 (23). – 126 с.

Журнал «Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я» є науковим рецензованим медичним виданням,  
в якому здійснюється публікація матеріалів науковців різних рівнів у вигляді наукових статей з метою їх поширення як серед 
вітчизняних дослідників, так і за кордоном.

Редакційна колегія не обов’язково поділяє позицію, висловлену авторами у статтях, та не несе відповідальності  
за достовірність наведених даних і посилань.

До 2 вересня 2022 року видання мало назву «Психологічне здоров’я».

Ідея створення  
видання: 		  Коляденко Н. В. – д-р мед. наук, доц., 

			   професор кафедри медичної та клінічної психології
			   Інституту медичних та фармацевтичних наук, 
			   Міжрегіональна Академія управління персоналом (Україна).

Головний редактор: 	 Макаренко О. М. – д-р мед. наук, професор кафедри медичної та клінічної психології, 
			   Міжрегіональна Академія управління персоналом (Україна).

Члени редакційної колегії
Соловйов О. С. – д-р мед. наук, проф., професор кафедри загальної та клінічної фармації, Міжрегіональна Академія 
управління персоналом (Україна); Буцька Л. В. – канд. Мед. наук, доц., доцент кафедри внутрішньої медицини, Київський 
національний університет імені Тараса Шевченка (Україна); Черно В. С. – д-р мед. наук, проф., завідувач кафедри морфології 
та громадського здоров’я, Чорноморський національний університет імені Петра Могили (Україна); Древіцька О. О. – д-р мед. 
наук, проф., професор кафедри внутрішньої медицини, Київський національний університет імені Тараса Шевченка (Україна);  
Мочалов Ю. О. – д-р мед. наук, проф., професор кафедри хірургічної стоматології та клінічних дисциплін, Ужгородський 
національний університет (Україна); Чопчик В. Д. – д-р мед. наук, проф., доцент кафедри хірургічної стоматології, 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця (Україна); Дорошенко О. М. – д-р мед. наук, проф., професор 
кафедри ортопедичної стоматології, цифрових технологій та імплантології, Національний університет охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика (Україна); Строченко Є. О. – кандидат медичних наук, доцент, доцент кафедри терапевтичної 
та дитячої стоматології, Одеський національний медичний університет (Україна); Кіреєв І. В. д-р мед. наук, проф., професор 
кафедри клінічної фармакології, Національний фармацевтичний університет (Україна); Коляденко Н. В. – д-р мед. наук, 
доц., професор кафедри практичної психології, Маріупольський державний університет (Україна); Міхановська Н. Г. –  
д-р мед. наук, старший науковий співробітник, завідувач кафедри гігієни та соціальної медицини, Харківський національний 
університет імені В. Н. Каразіна (Україна); Lucia Ludvigh Cintulová – Doctor of Social Sciences, Professor, Professor of the 
Faculty of Health and Social Sciences, St. Elisabeth University of Public Health and Social Work (Slovakia); Rogowska Aleksandra 
Maria – Dr. hab. in Social Sciences, Professor, Director of the Institute of Psychology, University of Opole (Poland); Domaszewski 
Przemysław – Dr. hab. in Health Sciences, Associate Professor, Deputy Director of the Institute of Health Sciences, University of 
Opole (Poland); Masiak Jolanta – Dr. hab. in Health Sciences, Professor, Head of the II Department of Psychiatry and Psychiatry 
Rehabilitation, Medical University of Lublin (Poland).

Реєстрація суб’єкта у сфері друкованих медіа: Рішення Національної ради України  
з питань телебачення і радіомовлення № 1173 від 11.04.2024 року.

Ідентифікатор медіа: R30-03889.

Суб’єкт у сфері друкованих медіа – Приватне акціонерне товариство «Вищий навчальний заклад «Міжрегіональна Академія 
управління персоналом» (вул. Фрометівська, буд. 2, м. Київ, 03039, iapm@iapm.edu.ua, тел. (044) 490-95-00).

«Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я» включено до Переліку наукових фахових видань України (категорія «Б»)  
відповідно до Наказу МОН України № 530 від 6 червня 2022 року (додаток 2), Наказу МОН України № 1166 від 23 грудня 2022 року 

(додаток 3) та Наказу МОН України № 491 від 27 квітня 2023 року (додаток 3). Спеціальності: I1 – Стоматологія, I2 – Медицина,  
I4 – Медична психологія, I8 – Фармація (за спеціалізаціями). 

Усі електронні версії статей журналу оприлюднюються на офіційній сторінці видання
http://journals.maup.com.ua/index.php/psych-health

Статті у виданні перевірені на наявність плагіату за допомогою програмного забезпечення  
StrikePlagiarism.com від польської компанії Plagiat.pl.

© Міжрегіональна Академія управління персоналом, 2026
© Автори статей, 2026



Recommended for publication
by Interregional Academy of Personnel Management

(Minutes No. 5 dated 29.04.2026)

Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health / [chief editor O. Makarenko]. – Kyiv: Interregional 
Academy of Personnel Management, 2026. – Issue 1 (23). – 126 p.

Journal «Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health» is a peer-reviewed scientific medical edition, which publishes 
materials of scientists of various levels in the form of scientific articles for the purpose of their dissemination both among domestic 
researchers and abroad.

Editorial board do not necessarily refl ect the position expressed by the authors of articles, and are not responsible for the accuracy 
of the data and references.

Until September 2, 2022, the journal had a name “Psychological Health”.

The idea of creating  
edition: 			   Nina Koliadenko – Doctor of Medicine, Associate Professor, 
			   Professor at the Department of Medical and Clinical Psychology
			   of the Institute of Medical and Pharmaceutical Sciences, 
			   Interregional Academy of Personnel Management (Ukraine).

Chief editor: 		  Oleksandr Makarenko – Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Medical and Clinical  
			   Psychology, Interregional Academy of Personnel Management (Ukraine).

Members of the Editorial Board:
Oleksii Soloviov –  Doctor of Medicine, Professor, Professor at the Department of General and Clinical Pharmacy, Interregional 
Academy of Personnel Management (Ukraine); Lidiia Butska – PhD of Medicine, Associate Professor, Associate Professor at the 
Department of Internal Medicine, Taras Shevchenko National University of Kyiv (Ukraine); Valerii Cherno – Doctor of Medicine, 
Professor, Head of the Department of Morphology and Public Health, Petro Mohyla Black Sea National University (Ukraine);  
Oksana Drevitska – Doctor of Medicine, Professor, Professor at the Department of Internal Medicine, Taras Shevchenko National 
University of Kyiv (Ukraine); Iurii Mochalov – Doctor of Medicine, Professor, Professor at the Department of Surgical Dentistry 
and Clinical Disciplines, Uzhhorod National University (Ukraine); Vitaliy Chopchik – Doctor of Medicine, Professor, Professor at 
the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Bogomolets National Medical University (Ukraine); Olena Doroshenko – Doctor 
of Medicine, Professor, Professor at the Department of Dental Orthopaedics, Shupyk National Healthcare University of Ukraine 
(Ukraine); Yevhenii Strochenko – PhD of Medicine, Associate Professor at the Department of Therapeutic and Pediatric Dentistry, 
Odessa National Medical University (Ukraine); Igor Kireyev – Doctor of Medicine, Professor, Professor at the Department of Clinical 
Pharmakology, National University of Farmacy (Ukraine); Nina Koliadenko – Doctor of Medicine, Associate Professor, Professor 
at the Department of Practical Psychology, Mariupol University (Ukraine); Nataliia Mikhanovskaya – Doctor of Medicine, Senior 
Research Fellow, Head of the Department of Hygiene and Social Medicine, V. N. Karazin Kharkiv National University (Ukraine); 
Lucia Ludvigh Cintulová – Doctor of Social Sciences, Professor, Professor at the Faculty of Health and Social Sciences, St. Elisabeth 
University of Public Health and Social Work (Slovakia); Rogowska Aleksandra Maria – Dr. hab. in Social Sciences, Professor, 
Director of the Institute of Psychology, University of Opole (Poland); Domaszewski Przemysław – Dr. hab. in Health Sciences, 
Associate Professor, Deputy Director of the Institute of Health Sciences, University of Opole (Poland); Masiak Jolanta – Dr. hab. 
in Health Sciences, Professor, Head of the II Department of Psychiatry and Psychiatry Rehabilitation, Medical University of Lublin 
(Poland).

Registration of Print media entity: Decision of the National Council of Television and Radio Broadcasting of Ukraine:  
Decision No. 1173 as of 11.04.2024.

Media ID: R30-03889.

Media entity – Private Joint-Stock Company «Higher education institution «Interregional Academy of Personnel Management» 
(03039, Kyiv, Frometivska str., 2, iapm@iapm.edu.ua, tel. (044) 490-95-00).

The journal “Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health” is included in the List of scientific professional periodicals  
of Ukraine (category B) according to the Order of the MES of Ukraine № 530 (Annex 2) dated 06.06.2022, Order of MES of Ukraine No. 1166 

(Annex 3) dated 23.12.2022, Order of MES of Ukraine No. 491 (Annex 3) dated 27.04.2023. Specialities: I1 – Dentistry, I2 – Medicine,  
I4 – Medical Psychology, I8 – Pharmacy (with specializations).

All electronic versions of articles in the collection are available on the offi cial website edition
http://journals.maup.com.ua/index.php/psych-health

The articles were checked for plagiarism using the software  
StrikePlagiarism.com developed by the Polish company Plagiat.pl.

© Interregional Academy of Personnel Management, 2026
© Copyright by the contributors, 2026



4

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (23). 2026

ЗМІСТ

МЕДИЦИНА
Жеков І. І., Макогончук І. П.
ЗАЛЕЖНІСТЬ РЕЗУЛЬТАТІВ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ АНЕВРИЗМ  
ВИСХІДНОЇ АОРТИ ВІД ПОВНОТИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ  
З УРАХУВАННЯМ ГЕНДЕРНОЇ ОЗНАКИ	 8

Задорожна Б. В., Шевага В. М., Задорожний А. М., Семчишин М. Г. 
ТРИВОЖНІ РОЗЛАДИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  
ПІСЛЯ МІННО-ВИБУХОВОЇ ТРАВМИ: СТРУКТУРА, ПЕРЕБІГ  
ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ	 15

Закревський А. М., Закревський  К. А.
РОЛЬ POINT-OF-CARE УЛЬТРАЗВУКУ (POCUS)  
У РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ КРИТИЧНИХ СТАНІВ  
У НОВОНАРОДЖЕНИХ	 22

Посохова К. А., Чорномидз А. В., Пида В. П., Черняшова В. В.
ПРЕДИКТОРИ ТА НАСЛІДКИ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ЕКРАНУ  
У ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ	 29

Самура Б. Б., Панасенко М. О., Самура Т. О.
КАРДІОВАСКУЛЯРНІ ПОДІЇ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ МНОЖИННОЮ МІЄЛОМОЮ  
ПІД ЧАС ЛІКУВАННЯ ІНГІБІТОРАМИ ПРОТЕАСОМ  
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)	 38

СТОМАТОЛОГІЯ
Білинський О. Я., Слинько Ю. О., Данко Е. М., Ізай М. Е., Гангур І. Ю.
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ ЦИФРОВИХ ТЕХНОЛОГІЙ  
ТА ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ОСВІТІ  
ТА ПРАКТИЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ СТОМАТОЛОГА (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)	 52

Локота Є. Ю., Локота Ю. Є., Вовчок Р. В., Кайла М. І.
КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ПОВНИХ ЗНІМНИХ  
ПЛАСТИНКОВИХ ПРОТЕЗІВ НА СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА  
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)	 60

Різник Ю. Б., Чухрай І. Л., Громовик Б. П., Різник С. С.
ОЦІНКА СИСТЕМИ МОТИВАЦІЇ ПРАЦІ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ  
ТА ШЛЯХИ ЇЇ УДОСКОНАЛЕННЯ	 65

Савчук О. В., Якименко Р. О., Обідняк В. З., Лобур М. О., Луценко А. О.
КЛІНІКО-АНАТОМІЧНЕ ОБҐРУНТОВАНЕ ВИКОРИСТАННЯ КОРОТКИХ  
ЦИЛІНДРИЧНИХ ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ В УМОВАХ ДЕФІЦИТУ  
КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ	 74



5

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ
Svitlana Karpova, Olga Antonenko
DEVELOPMENT AND VALIDATION OF THE IODOMETRIC METHOD  
FOR THE QUANTITATIVE DETERMINATION OF AMOXICILLIN	 80

Аnzhela Olkhovska, Konstantin Sokol, Olena Kupina, Andriy Berezniakov
PHARMACEUTICAL CARE FOR PATIENTS WITH HYPERTENSIVE DISEASE:  
INTEGRATION OF THE CLINICAL PHARMACIST INTO PRIMARY HEALTH CARE	 87

Taras Fediuk, Andriy Мylyanych
TREATMENT OF MASTITIS IN COWS: AN OVERVIEW  
OF THE PHARMACEUTICAL MARKET FOR THE MOST COMMON  
INJECTABLE THERAPIES	 101

Шупенюк В. І., Хома Р. М., Тарас Т. М., Лучкевич Є. Р., Лозинський А. В.,  
Половкович С. В.
ПРОГНОЗУВАННЯ ЛІКОПОДІБНОСТІ ТА ТОКСИЧНОСТІ РЯДУ  
ФУНКЦІОНАЛЬНО ЗАМІЩЕНИХ ПОХІДНИХ АНТРАХІНОНУ	 110

МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ
Пономарьова Л. І., Євдокименко В. В., Цукор Н. Г.
СИСТЕМНИЙ АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ПІДХОДІВ ДО РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ  
ЯК ІНТЕГРАТИВНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я	 117



6

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (23). 2026

CONTENTS

MEDICINE
Ihor Zhekov, Ivan Makohonchuk 
DEPENDENCE OF SURGICAL OUTCOMES IN ASCENDING AORTIC ANEURYSMS  
ON THE COMPLETENESS OF REVASCULARIZATION  
WITH REGARD TO GENDER	 8

Zadorozhna Bozhena, Shevaga Volodymyr, Zadorozhnyі Andriі,  
Semchyshyn Myroslava 
ANXIETY DISORDERS IN MILITARY PERSONNEL  
AFTER MINE-EXPLOSIVE TRAUMA: CLINICAL STRUCTURE, COURSE,  
AND TREATMENT EFFECTIVENESS	 15

Andriy Zakrevskyy, Kyrylo Zakrevskyi
THE ROLE OF POINT-OF-CARE ULTRASOUND (POCUS)  
IN THE EARLY DIAGNOSIS OF CRITICAL CONDITIONS IN NEWBORNS	 22

Kateryna Posokhova, Andrii Chornomydz, Victor Pyda,  
Valentyna Cherniashova
PREDICTORS AND CONSEQUENCES OF SCREEN ADDICTION AMONG HIGHER 
EDUCATION STUDENTS	 29

Borys Samura, Maria Panasenko, Tetyana Samura
CARDIOVASCULAR EVENTS IN MULTIPLE MYELOMA PATIENTS TREATED  
WITH PROTEASOME INHIBITORS (LITERATURE REVIEW)	 38

STOMATOLOGY
Oleksandr Bilynskyi, Yuliya Slynko, Elvira Danko, Milan Izay, Ivan Hanhur 
MODERN APPROACHES TO THE APPLICATION OF DIGITAL TECHNOLOGIES  
AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DENTAL EDUCATION AND PRACTICE  
(LITERATURE REVIEW)	 52

Evgen Lokota, Yuriy Lokota, Ruslan Vovchok, Marianna Kayla
CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE EFFECTS  
OF COMPLETE DENTURES ON THE DENTURE-BEARING MUCOSA  
(LITERATURE REVIEW)	 60

Yuriy Riznyk, Iryna Chukhray, Bohdan Hromovyk, Svitlana Riznyk
EVALUATION OF THE WORK MOTIVATION SYSTEM  
OF DENTISTS AND APPROACHES FOR ITS IMPROVEMENT	 65

Oleg Savchuk, Ruslan Iakymenko, Vasyl Obidniak, Mykyta Lobur,  
Artem Lutsenko
CLINICALLY AND ANATOMICALLY SUBSTANTIATED USE  
OF SHORT CYLINDRICAL DENTAL IMPLANTS IN CONDITIONS  
OF BONE DEFICIENCY	 74



7

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

PHARMACY, INDUSTRIAL PHARMACY
Svitlana Karpova, Olga Antonenko
DEVELOPMENT AND VALIDATION OF THE IODOMETRIC METHOD  
FOR THE QUANTITATIVE DETERMINATION OF AMOXICILLIN	 80

Аnzhela Olkhovska, Konstantin Sokol, Olena Kupina, Andriy Berezniakov
PHARMACEUTICAL CARE FOR PATIENTS WITH HYPERTENSIVE DISEASE:  
INTEGRATION OF THE CLINICAL PHARMACIST  
INTO PRIMARY HEALTH CARE	 87

Taras Fediuk, Andriy Мylyanych
TREATMENT OF MASTITIS IN COWS: AN OVERVIEW  
OF THE PHARMACEUTICAL MARKET FOR THE MOST COMMON  
INJECTABLE THERAPIES	 101

Vasyl Shupeniuk, Roman Khoma, Tetiana Taras, Yevhen Luchkevych,  
Andrii Lozynskyi, Sviatoslav Polovkovych
PREDICTION OF DRUG-LIKENESS AND TOXICITY  
OF A SERIES OF FUNCTIONALLY SUBSTITUTED ANTHRAQUINONE DERIVATIVES	 110

MEDICAL PSYCHOLOGY
Liliya Ponomaryova, Vladlena Yevdokymenko, Nataliia Tsukor
SYSTEMIC ANALYSIS OF MODERN APPROACHES TO RESILIENCE  
AS AN INTEGRATIVE CHARACTERISTIC OF MENTAL HEALTH	 117



8

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2026-1-1
УДК 616.12-008+616.135-007.64]-053-089
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АНЕВРИЗМ ВИСХІДНОЇ АОРТИ ВІД ПОВНОТИ 

РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ З УРАХУВАННЯМ ГЕНДЕРНОЇ ОЗНАКИ
Жеков І. І., Макогончук І. П.

DEPENDENCE OF SURGICAL OUTCOMES IN ASCENDING AORTIC 
ANEURYSMS ON THE COMPLETENESS OF REVASCULARIZATION 

WITH REGARD TO GENDER
Ihor Zhekov, Ivan Makohonchuk 

Анотація
Актуальність. Аневризми висхідної аорти у поєднанні з ІХС – складна категорія пацієнтів із підвище-

ним операційним ризиком. Дані останніх досліджень свідчать про гірші результати лікування у жінок та 
можливий вплив неповної реваскуляризації та післяопераційні результати. Водночас гендерні особливості 
комбінованих операцій з приводу корекції аневризми висхідної аорти та АКШ залишаються недостатньо 
вивченими, що обґрунтовує необхідність комплексного аналізу з урахуванням статі та повноти реваску-
ляризації. Мета роботи – оцінити результати хірургічного лікування аневризми аорти в залежності від 
повноти проведеної реваскуляризації та з урахуванням гендерної ознаки. Матеріали та методи. У дослі-
дження включено 341 пацієнта з аневризмами аорти та ІХС. Хворих розподілили за статтю: основна група 
– 241 пацієнт із поєднаними або етапними втручаннями на аорті та КШ, група порівняння – 100 пацієнтів 
з аневризмами аорти без ІХС. У даний аналіз увійшли 46 пацієнтів з корекцією аневризми висхідної аорти 
та КШ: 23 (50,0%) жінки і 23 чоловіки; пацієнти з розшаровуючою аневризмою були виключені. Пацієнтки 
жінки мали вищий ІМТ (30,7±6,1 vs 28,2±4,7) і дещо більший діаметр аневризми висхідної аорти (56,8±10,8 
мм vs 54,4±12,6 мм), але менший час госпіталізації (26,0±10,2 vs 29,0±10,2 ліжко-днів). Результати та їх 
обговорення. Тривалість операції, ШК та крововтрата не відрізнялись (p>0,05) між групами, з тенденці-
єю до довшого перетискання аорти у пацієнтів чоловіків (p=0,052). У жінок переважала реваскуляризація 
1–2 КА (по 43,5%), 3 анастомози виконано у 13,0%; мамарокоронарне шунтування не застосовувалось. У 
чоловіків частіше виконували реваскуляризацію 2 КА (47,8%), МКШ – у 4,3%. ПМШГ ЛКА реваскуляризу-
вали у 69,6% жінок і 73,9% чоловіків (р=0,011). ОГ ЛКА – 21,7% у жінок і 34,8% у чоловіків (р=0,0001). 
ПКА – 39,1% і 47,8% відповідно (р=0,0001). Об’єм реваскуляризації коронарних артерій статистично не 
залежав від статі: частота виконання АКШ-1 (43,5% проти 30,4%), АКШ-2 (43,5% проти 47,8%), АКШ-3 
(13,0% у обох групах) та АКШ-4 (0% проти 8,7%) не відрізнялася між групами (p≥0,05). У пацієнток-жінок 
переважала реваскуляризація однієї або двох коронарних артерій (по 43,5%), тоді як у чоловіків найчасті-
ше виконувалася реваскуляризація двох судин (47,8%); мамарокоронарне шунтування застосовано лише у 
чоловіків (4,3%), проте без статистично значущої різниці (p≥0,05). Якісний аналіз показав гендерні відмін-
ності щодо ураження окремих коронарних басейнів: реваскуляризація ПМШГ ЛКА частіше виконувалася 
у чоловіків (73,9% проти 69,6%; p=0,011; χ²=6,42), ОГ ЛКА – у 34,8% чоловіків та 21,7% жінок (p=0,0001; 
χ²=34,01), ПКА – у 47,8% чоловіків проти 39,1% жінок (p=0,0001; χ²=17,47). Висновки. Отримані дані свід-
чать, що при зіставному загальному об’ємі реваскуляризації існують певні гендерні особливості у розподілі 
ураження коронарних басейнів, що може відображати відмінності в анатомо-функціональних характе-
ристиках коронарного русла у пацієнтів різної статі.

Ключові слова: аневризма аорти, ішемічна хвороба серця, реваскуляризація, коронарне шунтування.

Abstract
Background. Ascending aortic aneurysms combined with coronary artery disease (CAD) represent a high-

risk patient population. Recent studies suggest poorer outcomes in women and a potential impact of incomplete 
revascularization on postoperative results. However, gender-related aspects of combined surgery for ascending 
aortic aneurysm repair and coronary artery bypass grafting (CABG) remain insufficiently investigated, warranting 
comprehensive analysis with regard to sex and completeness of revascularization. Purpose – to evaluate surgical 
outcomes of ascending aortic aneurysm repair depending on the completeness of myocardial revascularization and 
gender. Materials and Methods. A total of 341 patients with aortic aneurysms and CAD were included. Patients 
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were stratified by sex: the main group comprised 241 patients who underwent combined or staged aortic and 
coronary surgery, and the comparison group included 100 patients with aortic aneurysms without CAD. The present 
analysis included 46 patients who underwent ascending aortic aneurysm repair with CABG: 23 (50.0%) women 
and 23 men; patients with aortic dissection were excluded. Women had a higher BMI (30.7±6.1 vs 28.2±4.7) and 
slightly larger ascending aortic diameter (56.8±10.8 mm vs 54.4±12.6 mm), but shorter hospital stay (26.0±10.2 vs 
29.0±10.2 days). Results. Operative time, cardiopulmonary bypass duration, and blood loss did not differ between 
groups (p>0.05), with a trend toward longer aortic cross-clamp time in men (p=0.052). In women, revascularization 
of 1–2 coronary arteries predominated (43.5% each); three distal anastomoses were performed in 13.0%, and 
internal mammary artery grafting was not used. In men, two-vessel revascularization was most common (47.8%), 
and internal mammary artery grafting was performed in 4.3%. Revascularization of the left anterior descending 
artery was performed in 69.6% of women and 73.9% of men (p=0.011). The circumflex artery was revascularized 
in 21.7% of women and 34.8% of men (p=0.0001), and the right coronary artery in 39.1% and 47.8%, respectively 
(p=0.0001). The overall extent of revascularization did not significantly depend on sex: CABG-1 (43.5% vs 30.4%), 
CABG-2 (43.5% vs 47.8%), CABG-3 (13.0% in both groups), and CABG-4 (0% vs 8.7%) showed no significant 
differences (p≥0.05). Conclusions. However, qualitative analysis demonstrated gender-related differences in the 
distribution of coronary involvement, suggesting potential anatomical and functional sex-specific features of the 
coronary bed.

Key words: aortic aneurysm, coronary artery disease, revascularization, coronary artery bypass grafting.

1. Вступ
Аневризми висхідної аорти залишаються 

однією з найбільш складних проблем сучасної 
кардіохірургії, особливо у пацієнтів із супут-
ньою ішемічною хворобою серця (ІХС), що 
потребують одночасної корекції аортальної 
патології та реваскуляризації міокарда. Поєд-
нання цих станів обтяжує перебіг захворю-
вання, підвищує операційний ризик та вима-
гає індивідуалізованого підходу до вибору 
обсягу хірургічного втручання.

Упродовж останніх років значну увагу 
приділяють вивченню статевих відмінностей 
у клінічному перебігу та результатах опера-
тивного лікування патології грудної аорти. 
Так, Jiang та співавт. (2024) продемонстрували 
наявність суттєвих гендерних відмінностей 
у ранніх та віддалених результатах операцій 
на торакальній аорті, з тенденцією до гірших 
показників виживаності у жінок [1]. Подібні 
висновки отримані й у систематичному огляді 
та метааналізі Al-Tawil та співавт. (2025), де 
показано, що жінки, які підлягають опера-
ціям з приводу аневризми висхідної аорти, 
зазвичай старші за віком та мають вищий 
ризик несприятливих подій у післяоперацій-
ному періоді [2]. У великому одноцентровому 
дослідженні із застосуванням propensity-score 
matching (1148 пацієнтів) автори підтвердили 
наявність статево-зумовлених відміннос-
тей у структурі коморбідності та клінічних 
результатах хірургічного лікування анев-
ризм висхідної аорти [3]. Не менш важливим 
аспектом є повнота реваскуляризації коронар-
них артерій при виконанні аортокоронарного 
шунтування (АКШ). Доведено, що неповна 
реваскуляризація асоціюється з підвищеним 
ризиком повторних ішемічних подій та гір-
шими віддаленими результатами. У pooled-
аналізі індивідуальних даних пацієнтів, 
представленому Gaudino та співавт. (2022), 
встановлено наявність статевих відмінностей 

у результатах після коронарного шунтування, 
з вищим ризиком несприятливих подій у жінок 
[4]. При цьому гендерні особливості повноти 
проведеної реваскуляризації залишаються 
предметом дискусії. В українській популяції 
питання гендерних відмінностей у повноті 
АКШ також активно досліджується. Згідно 
з даними Журби та співавт. (2025), у жінок 
частіше виявляються дифузні ураження коро-
нарних артерій, що може впливати на мож-
ливість досягнення повної реваскуляризації 
та визначати віддалений прогноз [5]. Проте 
більшість наявних досліджень аналізують або 
ізольовані втручання на аорті, або ізольоване 
АКШ, тоді як комбіновані операції при анев-
ризмі висхідної аорти та ІХС в аспекті гендер-
них відмінностей і повноти реваскуляризації 
вивчені недостатньо. Таким чином, актуаль-
ним залишається комплексний аналіз резуль-
татів хірургічного лікування аневризм висхід-
ної аорти у поєднанні з ІХС з урахуванням 
статі пацієнтів та повноти реваскуляризації 
коронарних артерій. Вивчення цих аспектів 
дозволить оптимізувати хірургічну тактику, 
стратифікувати ризик та покращити безпосе-
редні й віддалені результати лікування даної 
категорії хворих.

Мета роботи – оцінити вплив повноти 
реваскуляризації коронарних артерій на ранні 
результати хірургічного лікування аневризм 
висхідної аорти у поєднанні з ішемічною 
хворобою серця та визначити можливі ген-
дерні відмінності інтраопераційних показни-
ків і післяопераційного перебігу у пацієнтів 
жіночої та чоловічої статі.

2. Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилося на базі ДУ 

"Національний інститут серцево-судинної 
хірургії імені М.М. Амосова НАМН України" 
у період з 2015 по 2024 рік. Було проаналізо-
вано медичні картки стаціонарного хворого 
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(форма № 003/о), дані ехокардіографії, коро-
нарографії, комп’ютерної томографії з контр-
астним підсленням, виписки із медичної 
картки амбулаторного (стаціонарного) хво-
рого (форма № 027/о). До вибірки дослідження 
увійшов 341 пацієнт з патологією аорти, 
включно з аневризмами та розшаровуючими 
аневризмами аорти. Дизайн дослідження 
полягав у розподілі хворих на дві групи. До 
основної групи увійшов 241 хворий з анев-
ризмами аорти та ІХС, яким виконувались 
одночасні або етапні хірургічні втручання на 
аорті та коронарне шунтування (КШ). Групу 
порівняння склали 100 пацієнтів з аневриз-
мами аорти у яких в анамнезі ІХС не спосте-
рігалася. В даний аналіз увійшли 46 пацієнтів 
з основної групи яким виконувалась корекція 
аневризм висхідної аорти в поєднанні з шун-
туванням коронарних артерій. В аналіз були 
включені пацієнти з аневризмою висхідного 
відділу грудної аорти, виключені пацієнти 
з діагностованою розшаровуючою аневриз-
мою аорти. Серед них 23 (50,0 %) жінки та 
23 чоловіки, відповідно. Пацієнтів було розді-
лено по групам за гендерною ознакою. Серед-
ній вік жінок становив 64,7±7,3 років, а серед-
ній вік чоловіків (61,0±8,5 років). Пацієнти 
приймали участь у дослідженні за власним 
бажанням, про що свідчить їх особистий під-
пис у інформованій згоді пацієнта на участь 
у дослідженні. Кожен пацієнт особисто був 
інформований щодо обов’язків і прав та мож-
ливості завершити дослідження у будь-який 
момент за його бажанням, без будь-яких 
наслідків та пояснення причин своїх дій.

3. Результати
За дизайном дослідження пацієнтів було 

розділено за статтю. Середній вік жінок ста-
новив 64,7±7,3 років, що вище, ніж у чоло-
віків (61,0±8,5 років). Жінки також мали 
вищий ІМТ, ніж чоловіки (30,7±6,1 проти 

28,2±4,7 відповідно). Середній діаметр анев-
ризм висхідної аорти за даними ехокардіогра-
фії у жінок становив 56,8±10,8 мм, що дещо 
більше, ніж відповідне значення у пацієнтів-
чоловіків (54,4±12,6 мм). Тривалість пере-
бування на стаціонарному лікування була 
коротшою у жінок (26,0±10,2), ніж у чолові-
ків (29,0±10,2). Не було виявлено суттєвої різ-
ниці у ФВ ЛШ між групами: у жінок вона ста-
новила 52,4±9,5%, а у чоловіків 53,74±8,3%. 
КДО ЛШ у жінок був меншим, ніж у чоловіків 
(203,6±61,3 мл), (157,3±49,5 мл). Аналогічно, 
у жінок КСО ЛШ був нижчим, ніж у чоловіків 
(77,8±32,9 мл проти 91,5±27,7 мл), таблиця 1.

Далі проведено аналіз реваскуляризації КА 
та його гендерні особливості. Встановлено, що 
у пацієнток-жінок найчастіше реваскуляриза-
цію виконувалась в одній або у двох КА, їх час-
тота була однаковою і становила 43,5% випад-
ків. Три дистальні анастомози були накладені 
лише у 3 пацієнток-жінок – 13,0%. Мамарокоро-
нарне шунтування у жінок не застосовувалося. 
В групі пацієнтів-чоловіків переважала реваску-
ляризація 2 КА, частота якої становила – 47,8% 
випадків. Мамарокоронарне шунтування вико-
нувалось в 4,3% випадків у пацієнтів- чоловіків. 
Детальний кількісний аналіз реваскуляризації 
представлений у таблиці 2.

Далі проводили якісний аналіз необхід-
ної реваскуляризації КА про який міркують 
за трьома гілками КА, а саме: передня між-
шлуночкова гілка лівої коронарної артерії 
(ПМШГ ЛКА), огинаюча гілка лівої коронар-
ної артерії ОГ ЛКА та права коронарна арте-
рія (ПКА) в залежності від статі пацієнта. Так 
у пацієнток-жінок найчастіше реваскуляризу-
валася ПМШГ ЛКА – у 69,6% випадків, в той 
час, як у пацієнтів-чоловіків у 73,9% випад-
ках. Зазначене вказує, що у хворих чоловічої 
статі реваскуляризація ПМШГ ЛКА проводи-
лася достовірно частіше відносно пацієнток-
жінок, (р=0,011; χ2=6,42).

Таблиця 1 
Кількісна та якісна характеристика досліджуваних пацієнтів

 Показник n 46 (100,0%), М±м
Пацієнти-жінки Пацієнти-чоловіки P 

Кількість 23 (50,0%) 23 (50,0%) -
Середній вік, рр 64,7 ± 7,3 61,0 ± 8,5 0,121
ІМТ  30,7 ± 6,1 28,2 ± 4,7 0,127
Розмір АВА (мм)  56,8 ± 10,8 54,4 ± 12,6 0,492
Кількість ліжко-днів 26,0 ± 10,2 29,0 ± 10,2 0,324
 ФВ ЛШ (%) 52,4 ± 9,5 53,74 ± 8,3 0,613
КДО (мл) 157,3 ± 49,5 203,6 ± 61,3 0,007
КСО (мл) 77,8 ± 32,9 91,5 ± 27,7 0,134

Примітка: АВА – аневризма висхідної аорти.
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Таблиця 2 
Кількісна характеристика об’єму реваскуляризації в залежності від статі пацієнтів

 Об’єм реваскуляризації Пацієнтки-жінки 
(n=23)

Пацієнти-чоловіки 
(n=23) Р, χ2

 АКШ -1 10 (43,5%) 7 (30,4%) р≥0,05
АКШ – 2 10 (43,5%) 11 (4,8%) р≥0,05
АКШ – 3 3 (13,0%) 3 (13,0%) р≥0,05
АКШ – 4 - 2 (8,7%) р≥0,05
З них з МКШ - 1 (4,3%) р≥0,05

Примітка: АКШ – аортокоронарне шунтування; МКШ – мамарокоронарне шунтування.

Реваскуляризація ОГ ЛКА була проведена 
з частотою 21,7% випадків у жінок та 34,8% 
випадків у хворих чоловіків. При статистич-
ній обробці встановлено, що пацієнтки-жінки 
з поєднаною патологією аорти потребували 
реваскуляризації ОГ ЛКА достовірно частіше 
за відповідну категорію хворих чоловічої 
статі, (р=0,0001; χ2=34,01).

ПКА була реваскуляризована у 39,1% 
пацієнток-жінок та у 47,8% пацієнтів-чоло-
віків, що вказує на достовірно вищу час-
тоту необхідності відновлення кровообігу 
у ПКА в пацієнтів чоловічої статі, (р=0,0001; 
χ2=17,47), таблиця 3. 

4. Обговорення
У представленому дослідженні проана-

лізовано результати хірургічного лікування 
46 пацієнтів (23 пацієнти-жінки та 23 паці-
єнти-чоловіки) з аневризмою висхідної аорти 
та супутньою ішемічною хворобою серця 
з акцентом на повноту та якісні характерис-
тики реваскуляризації коронарних артерій. 
Отримані дані продемонстрували наявність 
гендерних відмінностей у структурі вико-
наної реваскуляризації, що підтверджується 
статистично значущими показниками при 
аналізі окремих коронарних басейнів та 
узгоджується з сучасними літературними 
даними [6, 7, 8, 9]. За кількісним аналізом 
об’єму АКШ, у пацієнток-жінок найчас-
тіше виконувалося шунтування однієї або 
двох коронарних артерій (по 43,5%), тоді як 
у пацієнтів-чоловіків переважала реваскуля-
ризація двох судин (47,8%). Виконання трьох 
анастомозів було однаковим у обох групах 
(13,0%), а чотирьох – спостерігалося лише 

Таблиця 3 
Якісний аналіз необхідної реваскуляризації у пацієнтів вибірки в залежності від статі

Гілки КА Пацієнтки-жінки 
(n=23),  n (%)

Пацієнти-чоловіки (n=23), 
n (%) Р, χ2

 ПМШГ ЛКА 16 (69,6) 17 (73,9) р=0,011; χ2=6,42
ОГ ЛКА 5 (21,7) 8 (34,8) р=0,0001; χ2=34,01
ПКА 9 (39,1) 11 (47,8) р=0,0001; χ2=17,47

у пацієнтів-чоловіків (8,7%). Мамарокоро-
нарне шунтування застосовувалося виключно 
у чоловіків (4,3%). Проте міжгрупові відмін-
ності за загальним об’ємом реваскуляризації 
не досягли статистичної значущості (р≥0,05), 
що свідчить про співставну тактику хірургіч-
ного підходу в обох групах. Водночас якісний 
аналіз продемонстрував статистично значущі 
гендерні особливості. Реваскуляризація пере-
дньої міжшлуночкової гілки ЛКА виконува-
лася у 69,6% пацієнтів-жінок та 73,9% пацієн-
тів-чоловіків (р=0,011; χ²=6,42), що вказує на 
достовірно вищу частоту втручання в басейні 
ПМШГ ЛКА у чоловіків. Щодо огинаючої 
гілки ЛКА, частота реваскуляризації стано-
вила 21,7% у пацієнтів-жінок проти 34,8% 
у пацієнтів-чоловіків (р=0,0001; χ²=34,01), 
що також свідчить про статистично значущу 
різницю. Аналогічна тенденція спостеріга-
лася для правої коронарної артерії: 39,1% 
у пацієнтів-жінок проти 47,8% у пацієнтів-
чоловіків (р=0,0001; χ²=17,47). Таким чином, 
у пацієнтів чоловічої статі частіше відзнача-
лася необхідність реваскуляризації в багатьох 
басейнах. Отримані результати корелюють 
із даними великих когортних досліджень, 
які демонструють, що чоловіки частіше 
мають поширене багатосудинне ураження 
коронарного русла, тоді як у жінок частіше 
виконується менш об’ємна реваскуляризація  
[4, 8, 10]. Gaudino та співавтори показали, 
що жінки рідше отримують повну та арте-
ріальну реваскуляризацію, що може бути 
пов’язано з анатомічними особливостями 
та клінічним профілем [4]. Подібні тенден-
ції відзначені й у роботі Журби та співавт. 
[5]. Щодо хірургії висхідної аорти, сучасні 
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дослідження підтверджують наявність ста-
тевих відмінностей у клінічному перебігу та 
прогнозі [6, 9, 10]. У нашій вибірці, незва-
жаючи на статистично значущі відмінності 
у структурі реваскуляризації окремих коро-
нарних гілок, ранні післяопераційні резуль-
тати не відрізнялися між групами (р>0,05), 
що співставно з даними інших досліджень 
[3, 8]. Таким чином, проведений аналіз свід-
чить, що при комбінованому хірургічному 
лікуванні аневризми висхідної аорти та ІХС 
гендерні відмінності проявляються насам-
перед у якісній структурі реваскуляризації 
коронарних артерій (р=0,011; р=0,0001), тоді 
як загальний об’єм АКШ та ранні клінічні 
результати залишаються статистично порів-
нянними (р≥0,05). Вищевказане підкреслює 
необхідність індивідуалізованого підходу до 
планування обсягу реваскуляризації з ура-
хуванням статевих особливостей та підкрес-
лює необхідність висвітлення даної тематики 
у більших когортних дослідженнях.

5. Висновки
Об’єм реваскуляризації коронарних арте-

рій статистично не залежав від статі: час-
тота виконання АКШ-1 (43,5% проти 30,4%), 
АКШ-2 (43,5% проти 47,8%), АКШ-3 (13,0% 
у обох групах) та АКШ-4 (0% проти 8,7%) не 
відрізнялася між групами (p≥0,05). У пацієн-
ток-жінок переважала реваскуляризація однієї 
або двох коронарних артерій (по 43,5%), 
тоді як у чоловіків найчастіше виконувалася 
реваскуляризація двох судин (47,8%); мама-
рокоронарне шунтування застосовано лише 
у чоловіків (4,3%), проте без статистично зна-
чущої різниці (p≥0,05). Якісний аналіз пока-
зав гендерні відмінності щодо ураження окре-
мих коронарних басейнів: реваскуляризація 
ПМШГ ЛКА частіше виконувалася у чоло-
віків (73,9% проти 69,6%; p=0,011; χ²=6,42), 
ОГ ЛКА – у 34,8% чоловіків та 21,7% жінок 
(p=0,0001; χ²=34,01), ПКА – у 47,8% чолові-
ків проти 39,1% жінок (p=0,0001; χ²=17,47). 
Отримані дані свідчать, що при зіставному 
загальному об’ємі реваскуляризації існу-
ють певні гендерні особливості у розподілі 
ураження коронарних басейнів, що може 
відображати відмінності в анатомо-функціо-
нальних характеристиках коронарного русла 
у пацієнтів різної статі.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати 

на розширення вибірки пацієнтів з метою 
підвищення статистичної потужності ана-
лізу та уточнення гендерних відміннос-
тей у повноті й стратегії реваскуляризації 
коронарних артерій при поєднаній патоло-
гії висхідної аорти та ІХС. Перспективним 
є вивчення впливу повноти реваскуляриза-
ції, типу шунтів та конкретних коронарних 
басейнів на віддалені результати – вижи-
ваність, частоту серцево-судинних подій 
і повторних втручань – з урахуванням статі. 
Окремої уваги потребує аналіз морфологіч-
них та анатомічних особливостей коронар-
ного русла, а також ролі супутньої патології 
у формуванні показань до обсягу реваскуля-
ризації у чоловіків і жінок.

Обмеження дослідження. Обмеженнями 
даного дослідження є його ретроспектив-
ність, одноцентровість та мала вибірка, що 
обмежує можливість екстраполювання даних 
на широку популяцію пацієнтів.

Конфлікт інтересів
Автори декларують відсутність конфлікту 
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зміст праці.
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ТРИВОЖНІ РОЗЛАДИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  
ПІСЛЯ МІННО-ВИБУХОВОЇ ТРАВМИ: СТРУКТУРА, ПЕРЕБІГ  

ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ
Задорожна Б. В., Шевага В. М., Задорожний А. М.,  

Семчишин М. Г. 

ANXIETY DISORDERS IN MILITARY PERSONNEL AFTER MINE-
EXPLOSIVE TRAUMA: CLINICAL STRUCTURE, COURSE,  

AND TREATMENT EFFECTIVENESS
Zadorozhna Bozhena, Shevaga Volodymyr, Zadorozhnyі Andriі,  

Semchyshyn Myroslava 

Анотація
Актуальність. Тривожні розлади є однією з найбільш поширених форм психічних порушень у військо-

вослужбовців після бойової травми. В умовах сучасних бойових дій значно зростає частота тривожних 
і депресивних розладів, що супроводжуються соматовегетативними проявами та негативно впливають 
на якість життя, соціальне функціонування і реабілітацію пацієнтів. Мета роботи Дослідити клініко-
психопатологічні особливості тривожних розладів у військовослужбовців після мінно-вибухової травми, 
визначити їхню структуру та перебіг, а також оцінити ефективність гідроксизину в складі комплексної 
терапії. Матеріали та методи Обстежено 35 військовослужбовців із бойовим досвідом після мінно-ви-
бухової травми з клінічними проявами тривожних розладів (основна група) та 20 військовослужбовців без 
ознак тривожних порушень (контрольна група). Середній вік обстежених становив 38,5 ± 2,1 року. Для 
оцінки психоемоційного стану застосовували шкалу Спілбергера–Ханіна, шкалу депресії Гамільтона та 
шкалу позитивного та негативного афекту PANAS. Пацієнти основної групи отримували гідроксизин у 
добовій дозі 75–100 мг. Статистичну обробку проводили з використанням параметричних і непараметрич-
них методів. Результати та їх обговорення. У структурі тривожних розладів переважали генералізова-
ний тривожний (34,29%) та змішаний тривожно-депресивний (28,57%) розлади. Виявлено високу частоту 
соматовегетативних проявів. У більшості пацієнтів тривожні розлади мали короткочасний перебіг, однак 
у частини – тенденцію до хронізації. Після проведеного лікування відзначено достовірне зниження рівня 
ситуативної тривожності, депресивних проявів та частоти психопатологічних синдромів (p <0,05–0,01), 
а також підвищення рівня позитивного афекту та зниження рівня негативного афекту. Побічних ефектів 
не зафіксовано. Висновки. Тривожні розлади у військовослужбовців після мінно-вибухової травми мають 
поліморфний характер, супроводжуються соматовегетативними проявами та схильні до затяжного пе-
ребігу. Застосування гідроксизину є ефективним та безпечним методом терапії, що сприяє зниженню рівня 
тривоги та покращенню психоемоційного стану.

Ключові слова: тривожні розлади, військовослужбовці, мінно-вибухова травма, гідроксизин, 
психоемоційний стан, соматовегетативні прояви.

Abstract
Background. Anxiety disorders are among the most common mental health conditions in military personnel 

following combat-related trauma. In the context of ongoing military conflict, the prevalence of anxiety and depressive 
disorders increases significantly, often accompanied by somatic symptoms and leading to impaired quality of life and 
functioning. Purpose. To investigate the clinical and psychopathological features of anxiety disorders in military 
personnel after mine-explosive injury, to determine their structure and course, and to evaluate the effectiveness of 
hydroxyzine in complex therapy. Materials and Methods. The study included 35 military personnel with combat 
experience and mine-explosive injury presenting with anxiety disorders (main group) and 20 military personnel 
without anxiety symptoms (control group). The mean age was 38.5 ± 2.1 years. Psychological assessment included 
the Spielberger–Khanin State-Trait Anxiety Inventory, the Hamilton Depression Rating Scale, and the Positive 
and Negative Affect Schedule (PANAS). Patients received hydroxyzine at a daily dose of 75–100 mg. Statistical 
analysis was performed using parametric and non-parametric methods. Results. Generalized anxiety disorder 
(34.29%) and mixed anxiety-depressive disorder (28.57%) were the most prevalent conditions. A high frequency 
of somatovegetative symptoms was observed. In most cases, anxiety disorders had a relatively short duration, 
although some patients showed a tendency toward chronicity. After treatment, a significant reduction in situational 
anxiety, depressive symptoms, and psychopathological syndromes was observed (p < 0.05–0.01), along with an 
increase in positive affect and a decrease in negative affect. No adverse effects were reported. Conclusions. Anxiety 
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disorders in military personnel after mine-explosive injury are characterized by a polymorphic clinical presentation, 
somatovegetative manifestations, and a tendency toward prolonged course. Hydroxyzine is an effective and safe 
treatment option that significantly reduces anxiety and improves psychoemotional status.

Key words: anxiety disorders, military personnel, mine-explosive injury, hydroxyzine, psychoemotional state, 
somatovegetative symptoms.

1. Вступ
Тривога є універсальною психофізіологіч-

ною реакцією організму на дію стресових фак-
торів, яка виконує адаптивну функцію, спри-
яючи мобілізації ресурсів та забезпеченню 
виживання в умовах небезпеки [1]. Виділяють 
два основні типи тривожної реакції – фізіо-
логічну та патологічну. Фізіологічна тривога 
має ситуаційний характер, є короткочасною 
та сприяє підвищенню адаптаційних мож-
ливостей організму. Натомість патологічна 
тривога характеризується надмірною інтен-
сивністю, тривалістю та дезадаптивним впли-
вом, що призводить до виснаження компен-
саторних механізмів і формування психічних 
розладів [2].

Патологічна тривога є одним із найпо-
ширеніших психічних розладів сучасності. 
За даними епідеміологічних досліджень, 
тривожні розлади займають провідне місце 
серед усіх психічних захворювань та суттєво 
впливають на якість життя, соціальне функ-
ціонування і працездатність [3]. В умовах 
повномасштабної війни в Україні проблема 
тривожних розладів набуває особливої акту-
альності, оскільки бойовий стрес, мінно-вибу-
хові травми та хронічна психотравматизація 
значно підвищують ризик їх розвитку [4].

Тривога розглядається як ключовий психо-
патологічний феномен, що має схильність до 
хронічного перебігу та може трансформува-
тися у різні клінічні форми, зокрема у гене-
ралізований тривожний розлад, панічні роз-
лади та змішані тривожно-депресивні стани 
[5]. Відомо, що тривожні розлади частіше 
виникають в осіб молодого та середнього 
віку, асоціюються з підвищеним ризиком 
суїцидальної поведінки та значним знижен-
ням якості життя [6]. Незважаючи на захисну 
роль тривоги в нормі, її надмірна вираженість 
призводить до психоемоційного виснаження, 
порушення адаптації та розвитку хронічних 
психічних порушень [3].

Особливої уваги заслуговують тривожні 
розлади у військовослужбовців, які перене-
сли мінно-вибухову травму. Вплив поєднаних 
фізичних і психотравмуючих чинників сприяє 
формуванню посттравматичних психоемоцій-
них порушень, включаючи симптоми пост-
травматичного стресового розладу, депресії 
та тривоги [7]. Сучасні дослідження підтвер-
джують, що бойова травма значно підвищує 
ризик розвитку тривожних і депресивних 

розладів, які можуть мати тривалий або хро-
нічний перебіг [8].

Мета роботи. Метою дослідження було 
комплексне вивчення клініко-психопатологіч-
них особливостей тривожних розладів у вій-
ськовослужбовців із бойовим досвідом після 
перенесеної мінно-вибухової травми, визна-
чення їх структури, ступеня вираженості 
та впливу на психоемоційний стан, а також 
оцінка ефективності застосування гідрокси-
зину у комплексній терапії.

2. Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено з дотриманням 

основних етичних принципів Гельсінської 
декларації та мало порівняльний клінічний 
характер.

Основну групу склали 35 військовослуж-
бовців із досвідом бойових дій, які перене-
сли мінно-вибухову травму та мали клінічні 
прояви тривожних розладів. Усі обстежені 
були чоловіками віком від 35 до 42 років; 
середній вік становив 38,5 ± 2,1 року. 
У комплексній терапії застосовували гідро-
ксизин у добовій дозі 75–100 мг, розподіле-
ній на 2–3 прийоми.

Контрольну групу становили 20 військо-
вослужбовців аналогічного віку та статі 
з подібним характером травми, однак без 
ознак тривожних розладів; середній вік у цій 
групі становив 38,7 ± 2,0 року. Вірогідних 
відмінностей за віком між групами не вияв-
лено (p > 0,05). Усі учасники надали письмову 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Для оцінки психоемоційного стану вико-
ристовували стандартизовані психодіагнос-
тичні методики: шкалу тривоги Спілбер-
гера–Ханіна [9], шкалу депресії Гамільтона 
[10] та шкалу позитивного та негативного 
афекту PANAS (Positive and Negative Affect 
Schedule) [11].

Обстеження проводили через 6 місяців 
після травми. Усі пацієнти були оглянуті 
невропатологом, психіатром, травматологом 
та офтальмологом; усім виконували рентге-
нографію черепа і комп’ютерну томографію 
головного мозку.

Статистичну обробку результатів прово-
дили з використанням t-критерію Стьюдента 
та критерію χ². Результати подано у вигляді 
середніх значень та стандартної похибки 
середнього (M ± m). Різницю вважали статис-
тично значущою при p < 0,05 [12].
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3. Результати
У пацієнтів основної групи переважали 

скарги на підвищену дратівливість, емоційну 
лабільність, відчуття постійної втоми, пору-
шення сну, а також труднощі концентрації 
уваги. Зазначені симптоми відповідали типо-
вій клінічній картині тривожних розладів 
і свідчили про наявність як психічних, так 
і соматовегетативних проявів.

Як видно з даних таблиці 1, у структурі 
тривожних розладів у військовослужбовців 
із бойовим досвідом домінували генералізо-
ваний тривожний розлад (34,29%) та зміша-
ний тривожно-депресивний розлад (28,57%). 
Панічний (20,00%) та соматоформний 
(17,14%) розлади зустрічалися рідше. Отри-
мані дані свідчать про переважання клінічних 
форм із хронічним перебігом, у яких поєд-
нуються афективні та соматичні компоненти 
тривоги. Це можна пояснити тривалим впли-
вом психотравмуючих факторів, характерних 
для бойового досвіду, що сприяє формуванню 
стійких психоемоційних порушень.

Таблиця 1
Розподіл клінічних форм тривожних 

розладів у військовослужбовців основної 
групи (n = 35)

Клінічна форма 
тривожного розладу

Кількість 
пацієнтів, 

абс. (n)
Частка, %

Генералізований 
тривожний розлад 12 34,29

Змішаний тривожно-
депресивний розлад 10 28,57

Панічний розлад 7 20,0
Соматоформний 
розлад 6 17,14

Усього 35 100,00

Аналіз тривалості захворювання (табл. 2) 
показав, що у більшості пацієнтів тривожні 
розлади мали відносно коротку тривалість: до 
3 місяців – у 42,9% випадків, від 3 місяців до 
1 року – у 34,3%. Це вказує на значну роль 
гострого та підгострого стресового впливу 

Таблиця 2
Тривалість тривожних розладів у 

військовослужбовців основної групи (n = 35)

Тривалість 
захворювання

Кількість 
пацієнтів, 

абс. (n)
Частка, %  

(M ± m)

До 3 місяців 15 42,9±8,5
Від 3 місяців до 
1 року 12 34,3±8,1

Від 1 до 3 років 5 14,3±6,0
Понад 3 роки 3 8,6±4,8
Усього 35 100,00

Таблиця 3
Динаміка психопатологічних синдромів у військовослужбовців основної групи  

до та після лікування (n = 35)
Психопатологічний 

синдром
До лікування: 

кількість пацієнтів, n
До лікування: частка, 

% (M ± m)
Після лікування 

кількість пацієнтів, n
Тривожний 12 34,29 ± 8,14 2*
Тривожно-депресивний 10 28,57 ± 7,96 1*
Тривожно-фобічний 7 20,00 ± 6,86 1*
Тривожно-іпохондричний 6 17,14 ± 6,00 0*

Примітка: * – відмінності статистично значущі порівняно з показниками до лікування (p < 0,05).

у формуванні тривожної симптоматики після 
мінно-вибухової травми. Водночас у 22,9% 
обстежених відзначався тривалий перебіг 
(понад 1 рік), що свідчить про схильність три-
вожних розладів до хронізації та формування 
стійких психопатологічних станів.

Аналіз таблиці 3 демонструє, що серед 
обстежених пацієнтів до початку лікування 
найбільшу питому вагу мали тривожні та три-
вожно-депресивні стани. Після проведеної 
терапії спостерігалося достовірне зниження 
частоти всіх психопатологічних синдромів  
(p <0,05). Найбільш виражена позитивна 
динаміка відзначалася щодо тривожного та 
тривожно-депресивного синдромів: кількість 
пацієнтів із цими проявами зменшилася відпо-
відно з 12 до 2 та з 10 до 1 особи. Це свідчить 
про ефективність застосованого лікування та 
підтверджує доцільність використання гід-
роксизину у комплексній терапії тривожних 
розладів у даної категорії пацієнтів.

Важливою особливістю клінічної картини 
була наявність соматовегетативних симпто-
мів, які супроводжували тривожні розлади. 
Зокрема, у 57,1% пацієнтів спостерігалися 
неприємні відчуття в ділянці серця, у 11,4% – 
відчуття нестачі повітря, у 17,1% – підвищення 
артеріального тиску. Дані прояви були тісно 
пов’язані з рівнем тривожності, емоційною 
напруженістю та лабільністю настрою. На тлі 
проведеного лікування відзначалося їх досто-
вірне зменшення, що підтверджує єдність 
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психічних і соматичних механізмів тривож-
них розладів.

Оцінка рівня тривожності за шкалою Спіл-
бергера–Ханіна (табл. 4) показала, що до ліку-
вання у пацієнтів переважав високий рівень 
ситуативної тривожності (48,7 ± 8,5 бала), тоді 
як особистісна тривожність відповідала помір-
ному рівню (40,4 ± 10,6 бала). Після лікування 
спостерігалося достовірне зниження ситуатив-
ної тривожності до 26,8 ± 6,9 бала (p <0,01), що 
свідчить про зменшення гострої реакції на стре-
сові стимули. Зниження особистісної тривож-
ності було менш вираженим, що є закономір-
ним, оскільки вона відображає більш стабільні 
індивідуально-психологічні характеристики.

Під час спостереження побічних ефектів 
від застосування гідроксизину не виявлено, 
що свідчить про його добру переносимість. 
Отримані результати підтверджують, що пре-
парат ефективно знижує рівень тривожності 
та соматовегетативні прояви.

Оцінка депресивних проявів за шкалою 
Гамільтона (табл. 5) показала, що до ліку-
вання у пацієнтів переважали депресивні 
порушення легкого ступеня вираженості 
(8,9 ± 1,5 бала). Після лікування цей показ-
ник достовірно знизився до 4,1 ± 2,0 бала 
(p < 0,01), що свідчить про позитивну дина-
міку емоційного стану. Клінічно це супрово-
джувалося зменшенням таких симптомів, як 
зниження настрою, порушення сну, втома, 
слабкість, неспокій, психічна та соматична 
тривога, а також іпохондричні прояви.

Таблиця 4
Динаміка рівня особистісної та ситуативної тривожності у військовослужбовців  

за шкалою Спілбергера–Ханіна
Показник До лікування, бали (M ± m) Після лікування, бали (M ± m)
Особистісна тривожність 40,4±10,6 33,9±7,9
Ситуативна тривожність 48,7±8,5 26,8±6,9*

Примітка: * – відмінності статистично значущі (p <0,01).

Динаміка показників за шкалою позитив-
ного та негативного афекту PANAS (табл. 6) 
продемонструвала достовірне покращення 
психоемоційного стану пацієнтів. Зокрема, 
після проведеного лікування відзначено ста-
тистично значуще підвищення рівня позитив-
ного афекту та зниження рівня негативного 
афекту (p <0,01). Отримані результати свідчать 
про покращення емоційного стану, зменшення 
внутрішнього напруження та відновлення 
психічної адаптації військовослужбовців.

Отримані результати узгоджуються 
з даними сучасних досліджень, які свідчать 
про високу поширеність тривожних і депре-
сивних розладів серед військовослужбовців 
після бойової травми та їх тісний зв’язок із 
соматовегетативними проявами [13–17]. Це 
підтверджує значущість комплексного під-
ходу до діагностики та лікування даної кате-
горії пацієнтів.

Таким чином, результати дослідження 
свідчать, що тривожні розлади у військо-
вослужбовців після мінно-вибухової травми 
характеризуються поліморфною клінічною 
структурою, поєднанням психічних і сомато-
вегетативних проявів та схильністю до затяж-
ного перебігу. Застосування гідроксизину 
у комплексній терапії є ефективним, оскільки 
сприяє достовірному зниженню рівня три-
воги, депресивних проявів і покращенню 
загального психоемоційного стану пацієнтів.

Обговорення. Отримані результати під-
тверджують високу поширеність тривожних 

Таблиця 5
Динаміка показників депресивних проявів у військовослужбовців за шкалою депресії 

Гамільтона
Показник До лікування, бали (M ± m) Після лікування, бали (M ± m)

Рівень депресії 8,9±1,5 4,1±2,0*
Примітка: * – відмінності статистично значущі (p <0,01).

Таблиця 6
Динаміка показників позитивного та негативного афекту у військовослужбовців основної 

групи до та після лікування за шкалою PANAS (n = 35)
Показник До лікування, бали (M ± m) Після лікування, бали (M ± m)

Позитивний афект 24,3 ± 3,2 32,8 ± 2,6*
Негативний афект 31,7 ± 3,8 18,9 ± 2,4*

Примітка: * – відмінності статистично значущі порівняно з показниками до лікування (p < 0,01).
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розладів серед військовослужбовців після 
перенесеної мінно-вибухової травми та узго-
джуються з даними сучасних міжнародних 
досліджень щодо психічних наслідків бойо-
вого стресу [13–17]. Встановлено, що у струк-
турі психопатологічних проявів переважають 
генералізований тривожний та змішаний три-
вожно-депресивний розлади, що свідчить про 
значну роль хронічної психотравматизації 
у формуванні стійких емоційних порушень.

Особливістю клінічної картини у дослі-
джуваних пацієнтів була значна частота сома-
товегетативних проявів, зокрема кардіальних 
скарг, відчуття нестачі повітря та лабільності 
артеріального тиску. Це підтверджує тіс-
ний взаємозв’язок психічних і соматичних 
механізмів тривожних розладів та необхід-
ність комплексного підходу до їх діагнос-
тики й лікування. Подібні результати описані 
в роботах, присвячених посттравматичним 
психоемоційним порушенням у військовос-
лужбовців після бойової травми [7, 13].

Виявлене достовірне зниження рівня ситу-
ативної тривожності, депресивних проявів та 
негативного афекту після проведеної терапії 
свідчить про ефективність застосування гід-
роксизину у складі комплексного лікування. 
Водночас менш виражена динаміка осо-
бистісної тривожності може бути пов’язана 
з її відносною стабільністю як індивіду-
ально-психологічної характеристики. Отри-
мані результати підтверджують доцільність 
раннього виявлення та своєчасної корекції 
тривожних розладів у військовослужбовців 
після мінно-вибухової травми з метою попе-
редження їх хронізації та покращення психо-
соціальної адаптації пацієнтів.

4. Висновки
У військовослужбовців із бойовим досві-

дом після перенесеної мінно-вибухової 
травми тривожні розлади характеризуються 
поліморфною клінічною структурою з пере-
важанням генералізованого тривожного та 
змішаного тривожно-депресивного розладів.

Тривожні розлади супроводжуються зна-
чною частотою соматовегетативних проявів 
(серцебиття, відчуття нестачі повітря, підви-
щення артеріального тиску), що свідчить про 
тісний взаємозв’язок психічних і соматичних 
механізмів їх формування.

У більшості обстежених тривожні пору-
шення виникають у ранньому періоді після 
травми, однак у частини пацієнтів мають тен-
денцію до затяжного або хронічного перебігу.

Застосування гідроксизину у комплек-
сній терапії сприяє достовірному зниженню 
рівня ситуативної тривожності, зменшенню 

вираженості психопатологічних синдромів та 
покращенню психоемоційного стану пацієнтів.

Встановлено достовірне зниження показ-
ників депресивних проявів, підвищення рівня 
позитивного афекту та зниження рівня нега-
тивного афекту за результатами психодіаг-
ностичних методик, що підтверджує ефектив-
ність проведеного лікування.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективними є подальші дослідження 
з більшим обсягом вибірки та тривалішим 
періодом спостереження для оцінки віддале-
них наслідків тривожних розладів у військо-
вослужбовців після мінно-вибухової травми. 
Доцільним є також вивчення взаємозв’язку 
тривожних порушень із посттравматичним 
стресовим розладом, когнітивними змінами 
та якістю життя пацієнтів. Окремий науковий 
інтерес становить порівняльна оцінка ефек-
тивності різних психофармакологічних і пси-
хотерапевтичних підходів у комплексній реа-
білітації військовослужбовців.

Обмеження дослідження. Обмеженнями 
дослідження є невеликий обсяг вибірки, одно-
центровий характер дослідження та відсут-
ність тривалого катамнестичного спостере-
ження за пацієнтами. Крім того, у дослідження 
були включені лише чоловіки-військовослуж-
бовці, що обмежує можливість екстраполяції 
результатів на інші категорії пацієнтів. Також 
не проводилася оцінка впливу супутніх пси-
хічних і соматичних захворювань на перебіг 
тривожних розладів.

Конфлікт інтересів
Автори задекларували відсутність кон-

флікту інтересів і фінансових зобов’язань.

Використання штучного інтелекту
Під час підготовки статті технології штуч-

ного інтелекту використовувалися виключно 
для мовностилістичного редагування тексту 
та технічної оптимізації структури рукопису. 
Штучний інтелект не застосовувався для ана-
лізу даних, інтерпретації результатів чи фор-
мулювання наукових висновків. Відповідаль-
ність за зміст статті повністю несуть автори.

Первинні дані та матеріали
Первинні дані дослідження зберігаються 

у авторів статті та можуть бути надані за 
обґрунтованим запитом з урахуванням вимог 
конфіденційності та етичних норм щодо пер-
сональних даних учасників дослідження.

Інформація про фінансування
Стаття підготовлена в рамках бюджет-

ного фінансування ДНТ «Львівський 



20

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (23). 2026

національний медичний університет імені 
Данила Галицького».

Внесок авторів
Задорожна Б.В. – генератор ідеї, супровід 

під час написання статті, написання статті. 

Шевага В.М. – співгенератор ідеї; супровід під 
час написання статті, аналіз проблеми. Задо-
рожний А.М. – співгенератор ідеї; супровід під 
час написання статті, аналіз проблеми. Семчи-
шин М.Г. – написання статті, підготовка статті 
до друку, оформлення джерел літератури.

REFERENCES 
1.	 LeDoux, J. E. (2000). Emotion circuits in the brain. Annual Review of Neuroscience, 23, 155–184. 

https://doi.org/10.1146/annurev.neuro.23.1.155
2.	 Craske, M. G., & Stein, M. B. (2016). Anxiety. The Lancet, 388(10063), 3048–3059.  

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30381-6
3.	 Baxter, A. J., Scott, K. M., Vos, T., & Whiteford, H. A. (2013). Global prevalence of anxiety disorders: 

A systematic review and meta-regression. Psychological Medicine, 43(5), 897–910. https://doi.org/10.1017/
S003329171200147X

4.	 Charlson, F., van Ommeren, M., Flaxman, A., Cornett, J., Whiteford, H., & Ferrari, A. (2019). New 
WHO prevalence estimates of mental disorders in conflict settings: A systematic review and meta-analysis. 
The Lancet, 394(10194), 240–248. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30934-1

5.	 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders  
(5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

6.	 Bandelow, B., & Michaelis, S. (2015). Epidemiology of anxiety disorders in the 21st century. Dialogues 
in Clinical Neuroscience, 17(3), 327–335. https://doi.org/10.31887/DCNS.2015.17.3/bbandelow

7.	 Perry, D. C., Sturm, V. E., Peterson, M. J., Knopman, D. S., Boeve, B. F., Miller, B. L., ... & Rosen, H. J. 
(2021). Neuropsychiatric symptoms after traumatic brain injury: A systematic review. The Lancet Psychiatry, 
8(6), 500–513. https://doi.org/10.1176/appi.psy.50.3.198

8.	 Polusny, M. A., Erbes, C. R., Thuras, P., Kehle, S. M., Seligman, A. K., & Meis, L. A. (2020). Longitu-
dinal effects of mild traumatic brain injury and posttraumatic stress disorder. Journal of Neurotrauma, 37(1), 
1–11. https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.172

9.	 Spielberger, C. D., Gonzalez-Reigosa, F., Martinez-Urrutia, A., Natalicio, L. F., & Natalicio, D. S. 
(2017). The State-Trait Anxiety Inventory. Revista Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of Psy-
chology, 5(3 & 4). https://doi.org/10.30849/rip/ijp.v5i3%20&%204.620

10.	Bagby, R. M., Ryder, A. G., Schuller, D. R., & Marshall, M. B. (2004). The Hamilton Depression Rat-
ing Scale: Has the gold standard become a lead weight? American Journal of Psychiatry, 161(12), 2163–2177. 
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.161.12.2163

11.	Watson, D., Clark, L. A., & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief measures of posi-
tive and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality and Social Psychology, 54(6), 1063–1070. 
https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063

12.	Ghasemi, A., & Zahediasl, S. (2012). Normality tests for statistical analysis: A guide for non-stat-
isticians. International Journal of Endocrinology and Metabolism, 10(2), 486–489. https://doi.org/10.5812/
ijem.3505

13.	Asnaani, A., Reddy, M. K., & Shea, M. T. (2014). The impact of PTSD symptoms on physical and 
mental health functioning in returning veterans. Journal of Anxiety Disorders, 28(3), 310–317. https://doi.org/ 
10.1016/j.janxdis.2014.01.005

14.	Hoge, C. W., Auchterlonie, J. L., & Milliken, C. S. (2006). Mental health problems, use of mental health 
services, and attrition from military service after returning from deployment to Iraq or Afghanistan. JAMA, 
295(9), 1023–1032. https://doi.org/10.1001/jama.295.9.1023

15.	O'Donnell, M. L., Creamer, M., & Pattison, P. (2004). Posttraumatic stress disorder and depres-
sion following trauma: Understanding comorbidity. American Journal of Psychiatry, 161(8), 1390–1396.  
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.161.8.1390

16.	Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005). Lifetime 
prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replica-
tion. Archives of General Psychiatry, 62(6), 593–602. https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593

17.	Bryant, R. A. (2011). Acute stress disorder as a predictor of posttraumatic stress disorder: A systematic 
review. The Journal of Clinical Psychiatry, 72(2), 233–239. https://doi.org/10.4088/JCP.09r05072blu



21

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ВІДОМОСТІ ПРО АВТОРІВ
Англ. Укр.
Zadorozhna Bozhena
MD, Professor at the Department of Family 
Medicine, Cardiology and Emergency Medicine
FPGE, State non-profit institution «Danylo 
Halytsky National Medical University in Lviv»
bozhenazadorozhna@gmail.com
ORCID: 0000-0001-6717-5233 

Задорожна Божена Володимирівна
 доктор медичних наук, професор кафедри 
сімейної медицини, кардіології та медицини 
невідкладних станів
ФПДО ДНТ «Львівський національний медичний 
університет імені Данила Галицького»
bozhenazadorozhna@gmail.com
ORCID: 0000-0001-6717-5233 

Shevaga Volodymyr
MD, Professor at the Department of Neurology
State non-profit institution «Danylo Halytsky 
National Medical University in Lviv».
shevaga.volodumyr@gmail.com
ORCID: 0000-0003-2402-1829

Шевага Володимир Миколайович
доктор медичних наук, професор кафедри 
неврології
ДНТ «Львівський національний медичний 
університет імені Данила Галицького»
shevaga.volodumyr@gmail.com
ORCID: 0000-0003-2402-1829

Zadorozhny Andriі
PhD, Associate Professor at the Department of 
Infectious Diseases
State non-profit institution «Danylo Halytsky 
National Medical University in Lviv»
zandrij13@gmail.com
ORCID: 0000-0002-1116-2836

Задорожний Андрій Михайлович 
кандидат медичних наук, доцент кафедри 
інфекційних хвороб 
ДНТ «Львівський національний медичний 
університет імені Данила Галицького»
zandrij13@gmail.com
ORCID: 0000-0002-1116-2836

Semchyshyn Myroslava
MD, Functional Diagnostics Physician at the Ivan 
Ohienko Campus of the University Hospital 
the State Non-Commercial Institution “Danylo 
Halytsky Lviv National Medical University
semcimiroslava9@gmail.com
ORCID: 0000-0003-3761-2927

Семчишин Мирослава Григорівна
доктор медичних наук, лікар з функціональної 
діагностики кампусу імені Івана Огієнка 
Університетської лікарні
ДНТ «Львівський національний медичний 
університет імені Данила Галицького»
semcimiroslava9@gmail.com
ORCID: 0000-0003-3761-2927

Дата надходження статті: 25.03.2026
Дата надходження виправленої версії статті: 16.04.2026

Дата прийняття статті: 22.04.2026
Дата публікації статті: 05.06.2026



22

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

© Закревський А. М., Закревський  К. А., 2026
Стаття поширюється на умовах ліцензії відкритого доступу (CC BY 4.0)

DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2026-1-3
УДК 616-71

РОЛЬ POINT-OF-CARE УЛЬТРАЗВУКУ (POCUS)  
У РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ КРИТИЧНИХ СТАНІВ  

У НОВОНАРОДЖЕНИХ
Закревський А. М., Закревський  К. А.

THE ROLE OF POINT-OF-CARE ULTRASOUND (POCUS)  
IN THE EARLY DIAGNOSIS OF CRITICAL CONDITIONS  

IN NEWBORNS
Andriy Zakrevskyy, Kyrylo Zakrevskyi 

Анотація
Актуальність. Стаття присвячена питанню визначення ефективних методів у ранній діагности-

ці критичних станів у новонароджених. Критичні стани у новонароджених характеризуються швидким 
прогресуванням та обмеженими клінічними ознаками на ранніх етапах. Це ускладнює ранню діагностику 
та своєчасне визначення ефективної терапії. Традиційні методи візуалізації часто пов’язані з часовими 
затримками та додатковими ризиками для нестабільних пацієнтів. При цьому Point-of-Care ультразвук 
(POCUS) є ефективним безпечним, неінвазивним методом діагностики, дозволяє миттєво оцінити стан 
новонароджених та допомогти лікарю-неонатологу оптимізувати лікування. Мета роботи – встановити 
роль Point-of-Care ультразвуку (POCUS) у ранній діагностиці критичних станів у новонароджених. Мате-
ріали та методи. В роботі проведено аналіз сучасної літератури з наукометричних базах «Scopus», «Web 
of Science», «PubMed». Результати. За даними літератури, POCUS застосовується у 60–85 % випадків 
первинної оцінки критично хворих новонароджених. Використання bedside-ультразвуку дозволяє скороти-
ти час до встановлення попереднього діагнозу з 45–60 хвилин до 10–15 хвилин. Зміна клінічної тактики 
після проведення POCUS відзначається у 30–50 % пацієнтів. Легеневий POCUS характеризується висо-
кою чутливістю при респіраторних порушеннях (до 94 %) та асоціюється зі зменшенням кількості рент-
генологічних досліджень на 40–60 %. Абдомінальний та судинний POCUS забезпечують раннє виявлення 
ускладнень і зниження частоти інвазивних втручань. Висновки. Point-of-Care ультразвук (POCUS) є ефек-
тивним інструментом ранньої діагностики критичних станів у новонароджених. Це підхід дозволяє підви-
щить точність діагностику новонароджених, що допомагає при виборі лікувальної тактики. Найбільший 
клінічний ефект POCUS демонструє при системному впровадженні та відповідній підготовці медичного 
персоналу.

Ключові слова: неонатологія, діагностика, новонароджені, ультразвукове дослідження, ефективність.

Abstract
Background.  The article is devoted to the issue of determining effective methods for the early diagnosis of 

critical conditions in newborns. Critical conditions in newborns are characterized by rapid progression and limited 
clinical signs in the early stages. This complicates early diagnosis and timely determination of effective therapy. 
Traditional imaging methods are often associated with time delays and additional risks for unstable patients. At the 
same time, Point-of-Care ultrasound (POCUS) is an effective, safe, non-invasive diagnostic method that allows for 
instant assessment of the condition of newborns and helps neonatologists optimize treatment. The aim of this study is 
to establish the role of Point-of-Care ultrasound (POCUS) in the early diagnosis of critical conditions in newborns. 
Materials and methods. The study analyzed current literature from the scientometric databases Scopus, Web of 
Science, and PubMed. Results. According to the literature, POCUS is used in 60–85% of cases of initial assessment 
of critically ill newborns. The use of bedside ultrasound reduces the time to preliminary diagnosis from 45–60 
minutes to 10–15 minutes. A change in clinical tactics after POCUS is noted in 30–50% of patients. Pulmonary 
POCUS is highly sensitive in respiratory disorders (up to 94%) and is associated with a 40–60% reduction in 
the number of X-ray examinations. Abdominal and vascular POCUS enable early detection of complications and 
reduce the frequency of invasive interventions. Conclusions. Point-of-Care ultrasound (POCUS) is an effective 
tool for the early diagnosis of critical conditions in newborns. This approach improves the accuracy of newborn 
diagnosis, which helps in choosing a treatment strategy. POCUS demonstrates the greatest clinical effect when 
implemented systematically and with appropriate training of medical personnel.

Key words: neonatology, diagnosis, newborns, ultrasound examination, effectiveness.
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1. Вступ
Критичні стани у новонароджених роз-

виваються стрімко й часто не супроводжу-
ються специфічними клінічними ознаками 
на початкових етапах. Порушення гемодина-
міки, гостра дихальна недостатність, легенева 
гіпертензія, внутрішні кровотечі або функці-
ональні зміни серця можуть тривалий час 
проявлятися лише загальними симптомами 
нестабільності, що ускладнює своєчасне при-
йняття клінічних рішень [3; 16; 18]. У таких 
умовах навіть коротка затримка діагностики 
безпосередньо пов’язана з підвищенням 
ризику летальності та формуванням довго-
тривалих ускладнень.

Традиційні методи інструментальної діа-
гностики в неонатології мають низку обме-
жень. Переведення критично хворого ново-
народженого до відділення променевої 
діагностики супроводжується додатковим 
фізіологічним стресом і ризиком погіршення 
стану, а часові витрати знижують цінність 
отриманих результатів у ситуаціях, що потре-
бують негайного втручання [2; 5; 8]. Крім 
того, стандартні ультразвукові дослідження 
часто не адаптовані до повторної оцінки дина-
мічних змін у режимі реального часу.

Виконання ультразвукового дослідження 
безпосередньо біля ліжка пацієнта дозво-
ляє оперативно оцінити функціональний 
стан серця, легень, органів черевної порож-
нини та судин, не перериваючи інтенсивну 
терапію [4, 7, 12, 14]. POCUS (Point-of-Care 
Ultrasound) – це мобільне ультразвукове 
обстеження, що виконується безпосередньо 
біля пацієнта для швидкої діагностики. Клю-
човою відмінністю POCUS є його орієнтація 
на конкретне клінічне запитання та можли-
вість багаторазового повторення для моніто-
рингу ефекту лікування.

Водночас попри на зростання доказової 
бази та появу міжнародних рекомендацій, 
застосування POCUS у неонатології залиша-
ється нерівномірним [1, 6, 16]. У клінічній 
практиці зберігаються проблеми, пов’язані 
з відсутністю стандартизованих алгоритмів, 
варіабельністю підготовки медичного пер-
соналу та обмеженим розумінням діагнос-
тичних меж методу при різних критичних 
станах. У частині неонатальних відділень 
POCUS використовується фрагментарно, без 
чіткої інтеграції в процес прийняття клініч-
них рішень [9, 10].

Отже, існує об’єктивна потреба у науковому 
узагальненні сучасних даних щодо застосу-
вання Point-of-Care ультразвуку в ранній діа-
гностиці критичних станів у новонароджених. 
Аналіз і систематизація наявних досліджень 

дозволяють визначити клінічні ситуації, в яких 
використання POCUS скорочує час до вста-
новлення діагнозу, впливає на вибір тактики 
лікування, підвищує безпеку та ефективність 
інтенсивної терапії [3; 12; 11; 15].

У сучасних наукових публікаціях Point-
of-Care ультразвук розглядається як один із 
ключових інструментів ранньої діагностики 
критичних станів у новонароджених, здат-
ний доповнювати клінічний огляд і зміню-
вати тактику інтенсивної терапії. Автором 
Elsayed та Soylu показано, що застосування 
bedside-ультразвуку в неонатальних відді-
леннях інтенсивної терапії дозволяє швидко 
ідентифікувати патологічні зміни органів 
черевної порожнини та зменшити потребу 
у транспортуванні нестабільних пацієнтів 
[2]. Аналогічно, Manoj та ін. зазначають, що 
перенесення візуалізації безпосередньо до 
ліжка пацієнта суттєво скорочує час до вста-
новлення клінічно значущого діагнозу в кри-
тичних ситуаціях [8].

У роботах, присвячених кардіальному 
POCUS, встановлено, що функціональна 
оцінка серця в режимі реального часу є осо-
бливо цінною у новонароджених із гемоди-
намічною нестабільністю. Singh та ін. пред-
ставили еволюцію кардіального POCUS 
у неонатології, показавши його ефективність 
у виявленні порушень скоротливості міокарда, 
шунтування крові та легеневої гіпертензії, які 
не завжди можуть бути своєчасно діагносто-
вані за допомогою стандартних методів [14]. 
Разом із тим McNamara та ін. наголошують, 
що використання POCUS для оцінки гемоди-
наміки потребує чіткого розуміння фізіологіч-
них особливостей новонароджених і відпо-
відної підготовки лікарів, оскільки помилкова 
інтерпретація даних може впливати на клі-
нічні рішення [9].

Значний масив досліджень присвячений 
легеневому POCUS. Fernández та ін. довели 
його високу діагностичну цінність у виявленні 
респіраторних порушень у новонароджених, 
зокрема респіраторного дистрес-синдрому, 
ателектазів та плевральних ускладнень, 
а також можливість використання методу для 
динамічного моніторингу ефективності ліку-
вання [4]. Liu та ін. підкреслюють, що своє-
часне застосування критичного ультразвуку 
може мати вирішальне значення для вижи-
вання тяжкохворих немовлят у невідкладних 
ситуаціях [7].

У систематичних оглядах Recker та ін. 
представлено узагальнений аналіз засто-
сування POCUS у неонатології, де пока-
зано, що метод найбільш ефективний при 
комплексному використанні для оцінки 
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серцево-легеневої системи, об’єму рідини та 
абдомінальної патології [12]. Подібні висно-
вки зроблено й у міжнародних рекомендаціях 
ESPNIC, де зазначено, що POCUS має вико-
ристовуватися як доповнення до клінічного 
обстеження, а не як ізольований діагностич-
ний інструмент [16].

Окремий напрям сучасних досліджень сто-
сується стандартизації та впровадження про-
грам POCUS у неонатальних відділеннях. Pai 
та ін. продемонстрували, що впровадження 
структурованої програми bedside-ультразвуку 
в великому неонатальному центрі сприяє під-
вищенню діагностичної впевненості ліка-
рів і зниженню кількості інвазивних проце-
дур [10]. У рекомендаціях National Neonatal 
POCUS Collaborative представлено підходи 
до навчання, сертифікації та контролю якості, 
що підкреслює необхідність системного, а не 
епізодичного застосування методу [1, 6].

Таким чином, аналіз сучасних публікацій 
свідчить, що POCUS у неонатології розгляда-
ється не лише як інструмент візуалізації, а як 
елемент клінічного алгоритму ранньої діа-
гностики критичних станів. Водночас автори 
наголошують на потребі подальшої систе-
матизації показань, чіткого визначення діа-
гностичних меж методу та інтеграції POCUS 
у стандарти надання інтенсивної допомоги 
новонародженим [11; 12; 15; 16].

Мета – встановити  роль Point-of-Care уль-
тразвуку (POCUS) у ранній діагностиці кри-
тичних станів у новонароджених.

2. Матеріали та методи дослідження
В ході роботи було проведено аналіз сучас-

ної наукової літератури. Пошук проводився за 
ключовими словами в наукометричних базах 
«Scopus», «Web of Science», «PubMed».

3. Результати
Застосування Point-of-Care ультразвуку 

(POCUS) у неонатології має безпосередній 
вплив на своєчасність діагностики критичних 
станів та подальшу тактику ведення новона-
роджених. За результатами багатоцентрових 
досліджень і систематичних оглядів, POCUS 
використовується у 60–85  % випадків пер-
винної оцінки гемодинамічно нестабільних 
новонароджених у відділеннях інтенсивної 
терапії, що істотно перевищує частоту засто-
сування традиційних візуалізаційних методів 
у перші години після погіршення стану [10, 
12, 14].

Найбільш переконливі кількісні дані отри-
мані для серцево-легеневого POCUS. Встанов-
лено, що використання bedside-ультразвуку 
дозволяє скоротити час до встановлення 

попереднього діагнозу з 45–60 хвилин до 
10–15 хвилин, особливо у випадках легеневої 
гіпертензії, відкритої артеріальної протоки та 
порушень скоротливості міокарда [3, 14]. За 
даними Singh та ін., зміна клінічної тактики 
після проведення кардіального POCUS від-
бувалася у 30–50 % критичних новонародже-
них, зокрема щодо вибору інфузійної терапії 
та інотропної підтримки [14].

Легеневий POCUS демонструє високу 
діагностичну чутливість при респіраторних 
розладах. За даними Fernández та ін., чутли-
вість легеневого ультразвуку у діагностиці 
респіраторного дистрес-синдрому у ново-
народжених становить 88–94  %, а специ-
фічність 85–92 % [4]. У порівнянні з рентге-
нографією грудної клітки, POCUS дозволяє 
зменшити кількість променевих досліджень 
у середньому на 40–60 % без втрати діагнос-
тичної точності [4, 7].

Абдомінальний POCUS застосовується 
рідше, проте його роль зростає у випадках 
некротичного ентероколіту, внутрішніх кро-
вотеч та асциту. За даними Elsayed та Soylu, 
ультразвукові ознаки абдомінальної патоло-
гії виявляються у 20–30 % критично хворих 
новонароджених, при цьому раннє bedside-
обстеження дозволяє виявити патологічні 
зміни на 12–24 години раніше, ніж при вико-
ристанні стандартних діагностичних підхо-
дів [2].

За результатами впровадження структуро-
ваних програм POCUS у великих неонаталь-
них центрах встановлено зниження кількості 
інвазивних процедур на 25–35  %, а також 
зменшення частоти необґрунтованої інфузій-
ної терапії у новонароджених із нестабільною 
гемодинамікою [1, 10, 13]. Це підтверджує, 
що POCUS впливає не лише на швидкість діа-
гностики, але й на безпеку лікування (табл. 1).

Аналіз даних, які представлені у таблиці 1, 
свідчить про чітку залежність між напрямом 
застосування Point-of-Care ультразвуку та 
клінічними завданнями, що виникають при 
веденні критично хворих новонароджених. 
Найвищу частоту використання має легене-
вий та кардіальний POCUS, що обумовлено 
домінуванням респіраторних і гемодинаміч-
них порушень у структурі критичних станів 
неонатального періоду [4, 12, 13].

Кардіальний POCUS, який застосовується 
у 50–70 % випадків, найбільш інформативний 
при оцінці легеневої гіпертензії, відкритої 
артеріальної протоки та зниження скоротливої 
функції міокарда. Дослідження показують, що 
саме результати bedside-ехокардіографії ста-
ють підставою для корекції інфузійної та іно-
тропної терапії майже у половини критично 
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хворих новонароджених, що підтверджує 
його вирішальну роль у формуванні індивіду-
алізованої тактики лікування [3, 14, 16].

Легеневий POCUS демонструє найвищу 
частоту застосування – до 85 %, що поясню-
ється високою поширеністю респіраторних 
порушень у неонатальних відділеннях інтен-
сивної терапії. Автори зазначають, що уль-
тразвукова оцінка легень дозволяє не лише 
диференціювати основні причини дихаль-
ної недостатності, але й оперативно кори-
гувати параметри респіраторної підтримки, 
зменшуючи потребу у рентгенологічному 
контролі [4, 7, 20]. Це має особливе значення 
для зниження променевого навантаження 
у новонароджених.

Абдомінальний POCUS, попри нижчу час-
тоту застосування (20–30  %), відіграє клю-
чову роль у ранньому виявленні некротичного 
ентероколіту, внутрішньочеревних крово-
теч та асциту. Зазначено, що раннє bedside-
обстеження дозволяє виявляти патологічні 
зміни раніше, ніж при стандартних діагнос-
тичних підходах, що безпосередньо впливає 
на своєчасність хірургічних або консерватив-
них втручань [2, 12].

Таблиця 1
Основні напрями застосування POCUS у ранній діагностиці критичних станів  

у новонароджених

Напрям POCUS Клінічні стани Частота 
застосування, %

Вплив на клінічні 
рішення

Кардіальний
Легенева гіпертензія, відкрита 
артеріальна протока, зниження 

скоротливості
50–70 Зміна інфузійної та 

інотропної терапії

Легеневий РДС, ателектази, плевральний випіт 60–85 Корекція респіраторної 
підтримки

Абдомінальний Некротичний ентероколіт, асцит, 
кровотечі 20–30 Раннє виявлення 

ускладнень

Судинний Оцінка об’єму рідини, катетеризація 30–45 Зменшення інвазивних 
втручань

Джерело: сформовано авторами на основі [4, 7, 12, 14, 16].

Судинний POCUS використовується 
у 30–45 % випадків і найчастіше асоціюється 
з оцінкою об’ємного статусу та контролем 
інвазивних процедур. Встановлено, що його 
застосування зменшує кількість ускладнень 
під час катетеризації та знижує частоту необ-
ґрунтованих інфузій, що особливо важливо 
для недоношених новонароджених із неста-
більною гемодинамікою [1, 10, 11].

Для системного зіставлення кількісних 
показників застосування POCUS у різних 
клінічних сценаріях доцільно узагальнити 
наявні дані за основними напрямами bedside-
ультразвуку, що дозволяє оцінити не лише 
частоту використання методу, але й його 
реальний вплив на клінічні рішення (табл. 2). 

Дані, наведені у таблиці 2, підтверджу-
ють, що найбільший клінічний ефект POCUS 
демонструє у перші години розвитку критич-
ного стану, коли швидкість прийняття рішень 
має визначальне значення. Скорочення часу 
до встановлення попереднього діагнозу більш 
ніж у три рази при кардіальному POCUS ство-
рює умови для ранньої корекції гемодинаміки 
та запобігання прогресуванню органної дис-
функції [3, 14, 19].

Таблиця 2
Кількісні показники ефективності застосування POCUS у ранній діагностиці критичних 

станів у новонароджених
Напрям POCUS Клінічний ефект Кількісні показники

Кардіальний Скорочення часу до діагнозу з 45–60 хв до 10–15 хв
Кардіальний Зміна лікувальної тактики 30–50 % випадків
Легеневий Чутливість діагностики РДС 88–94 %
Легеневий Зменшення рентгенологічних досліджень 40–60 %

Абдомінальний Раннє виявлення патології на 12–24 год раніше
Судинний Зменшення інвазивних процедур 25–35 %

Загальний POCUS Використання у первинній оцінці критичних 
станів 60–85 % пацієнтів НІТ

Джерело: сформовано авторами на основі [1, 2, 3, 7, 10, 12, 14, 16].
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Обговорення. Аналіз досліджень свід-
чить, що використання POCUS асоціюється 
зі скороченням часу до первинної діагнос-
тичної оцінки, зменшенням кількості додат-
кових інструментальних досліджень та час-
тішою зміною лікувальної тактики у перші 
години після погіршення стану новонародже-
ного [3, 10, 12, 17]. Водночас ефективність 
методу суттєво варіює залежно від напряму 
застосування та рівня підготовки медичного 
персоналу.

Висока чутливість легеневого POCUS при 
респіраторних порушеннях пояснює його 
домінуючу частку у структурі застосування 
bedside-ультразвуку. Це вказує на велику 
роль дихальної недостатності у структурі 
критичних станів неонатального періоду та 
високу інформативність легеневого POCUS 
для швидкої диференційної діагностики 
і моніторингу ефективності респіраторної 
підтримки [3; 4; 14]. Зменшення кількості 
рентгенологічних досліджень на 40–60  % 
має не лише діагностичне, але й профілак-
тичне значення, знижуючи сумарне проме-
неве навантаження на новонароджених у від-
діленнях інтенсивної терапії [4, 7]. Тоді як 
абдомінальний POCUS має перевагу у часо-
вому аспекті діагностики. Раннє виявлення 
патологічних змін порівняно зі стандарт-
ними методами створює можливості для сво-
єчасного втручання, що має велике значення 
для прогнозу [2, 12].

Судинні протоколи POCUS демонстру-
ють виражений вплив на безпеку лікування. 
Зменшення кількості інвазивних процедур та 
необґрунтованих інфузій підтверджує роль 
bedside-ультразвуку як інструменту оптиміза-
ції інтенсивної терапії, особливо у недоноше-
них новонароджених із лабільною гемодина-
мікою [1, 10].

Отже, результати свідчать, що POCUS 
у неонатології є не допоміжним методом візу-
алізації, а функціональним компонентом клі-
нічного алгоритму ранньої діагностики кри-
тичних станів. Його ефективність найбільш 
виражена за умов системного застосування та 
належної підготовки персоналу, що узгоджу-
ється з сучасними міжнародними рекоменда-
ціями [6, 12, 15, 16].

4. Висновки
Застосування Point-of-Care ультразвуку 

сприяє скороченню часу до встановлення 
діагнозу у новонароджених із критичними 
станами. Це допомагає провести діагнос-
тику функціональних і структурних змін 
органів та систем безпосередньо біля ліжка 
пацієнта.

Такий ефект зумовлений чутливістю 
POCUS до ранніх морфофункціональних 
змін, що має вирішальне значення для сво-
єчасного втручання. Використання POCUS 
супроводжується статистично значущою змі-
ною клінічної тактики у частини критично 
хворих новонароджених. Причиною є раннє 
виявлення серцево-легеневих і гемодинаміч-
них порушень, які не завжди можуть бути 
достовірно оцінені виключно за клінічними 
даними. 

Застосування Point-of-Care ультразвуку 
в клінічній практиці дозволяє зменшити 
необхідність в додаткових інструментальних 
і променевих методах дослідження. Клінічна 
ефективність POCUS залежить від стандарти-
зації протоколів і рівня підготовки персоналу.

Перспективи подальших досліджень
Подальші дослідження слід спрямувати на 

визначення клінічної ефективності застосу-
вання POCUS в різних групах критично хво-
рих новонароджених.

Обмеження дослідження
Проведено літературний огляд без власних 

емпірічних результатів.

Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів.

Використання штучного інтелекту
Під час відбору літератури та написання 

статті не використовувався.

Первинні дані та матеріали
Проведено аналіз сучасної наукової літера-

тури за 2021-2026 роки. Пошук проводився за 
ключовими словами (neonatology, diagnosis, 
newborns, ultrasound examination, effectiveness) 
в наукометричних базах «Scopus», «Web of 
Science», «PubMed». Для детального аналізу 
було відібрано 20 джерел, які вісвітлювали 
питання щодо ролі Point-of-Care ультразвуку 
(POCUS) у ранній діагностиці критичних ста-
нів у новонароджених.
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ПРЕДИКТОРИ ТА НАСЛІДКИ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ЕКРАНУ  
У ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Посохова К. А., Чорномидз А. В., Пида В. П., Черняшова В. В.

PREDICTORS AND CONSEQUENCES OF SCREEN ADDICTION 
AMONG HIGHER EDUCATION STUDENTS

Kateryna Posokhova, Andrii Chornomydz, Victor Pyda, Valentyna Cherniashova

Анотація
Актуальність. У зв’язку з тотальною цифровізацією та впливом хронічного стресу в умовах воєнного 

стану проблема надмірного використання гаджетів серед молоді набуває глобального масштабу. Мета до-
слідження – визначення мультифакторних предикторів та поведінкових маркерів формування залежності 
від екрану у здобувачів вищої медичної освіти. Мета роботи: визначення мультифакторних предикторів 
та поведінкових маркерів формування залежності від екрану у здобувачів вищої медичної освіти з ураху-
ванням гендерних, вікових та контентних детермінант цифрової поведінки. Матеріали та методи. Про-
ведено крос-секційне обсерваційне онлайн-опитування 171 студента-медика (76,6% жінок, 23,4% чоловіків) 
з використанням адаптованих блоків Шкали залежності від смартфона (SAS) та Тесту на інтернет-за-
лежність (IAT). Результати та їх обговорення. Встановлено сильний позитивний зв’язок між загальним 
екранним часом та рівнем залежності (r=0,620; p<0,001). Ігрова активність виступає найпотужнішим 
предиктором адикції (r=0,692), тоді як час у соціальних мережах не має статистично значущого зв’язку із 
залежністю (r=0,058). Чоловіки демонструють достовірно вищий рівень ігрової залученості та загальної 
залежності, хоча сумарний екранний час між статями не відрізняється. Вперше описано феномен «цифро-
вої анозогнозії» ‒ від’ємний зв’язок між об’єктивним рівнем залежності та суб’єктивною самооцінкою (r= 
-0,286; p<0,001). Висновки. Залежність від екрану має контентно-диференційований характер. Соціальні 
мережі виконують комунікативну функцію («адаптивна цифровізація»), тоді як ігри є основним тригером 
адиктивної поведінки, що ускладнюється ескапізмом та прогресивною втратою самокритичності.

Ключові слова: залежність від екрану, інтернет-адикція, екранний час, цифрова анозогнозія, студенти-
медики, ескапізм, адаптивна цифровізація.

Abstract
Background. Due to widespread digitalization and the effects of chronic stress under martial law, the problem of 

excessive gadget use among youth has become a global concern. The study aimed to identify multifactorial predictors 
and behavioral markers of screen addiction among medical university students. Purpose – to identify multifactorial 
predictors and behavioral markers associated with the development of screen addiction among undergraduate 
medical students, taking into account gender-, age-, and content-related determinants of digital behavior. Materials 
and Methods. A cross-sectional online survey of 171 medical students (76.6% female, 23.4% male) was conducted 
using adapted modules of the Smartphone Addiction Scale (SAS) and the Internet Addiction Test (IAT). Results. 
A strong positive correlation was found between total screen time and the level of addiction (r=0.620; p<0.001). 
Gaming activity emerged as the strongest predictor of addiction (r=0.692), whereas time spent on social media 
showed no statistically significant association with addiction (r=0.058). Men demonstrated significantly higher 
levels of gaming engagement and overall addiction, although total screen time did not differ between genders. The 
phenomenon of «digital anosognosia» is described for the first time: a negative correlation between the objective 
level of addiction and subjective self-assessment (r=-0.286; p<0.001). Conclusions. Screen addiction has a content-
differentiated nature. Social networks perform a communicative function («adaptive digitalization»), while games 
act as the primary trigger of addictive behavior, accompanied by escapism and a progressive loss of self-criticism.

Key words: screen addiction, internet addiction, screen time, digital anosognosia, medical students, escapism, 
adaptive digitalization

1. Вступ 
Масова цифровізація повсякденного життя 

впродовж останнього десятиліття трансфор-
мувала характер взаємодії людини з техно-
логіями, перетворивши смартфони та інтер-
нет із допоміжних інструментів на невід’ємні 
елементи соціальної та когнітивної іден-
тичності сучасної молоді. Студентство як 

соціальна група виявилося особливо вразли-
вим до цього процесу через поєднання кіль-
кох конвергентних чинників: максимальної 
технологічної залученості, інтенсивного ака-
демічного та психоемоційного навантаження, 
а також перебування у критичному для фор-
мування особистості віковому діапазоні [1, 2]. 
На перетині цих чинників виникає феномен, 
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який у сучасній науковій літературі позна-
чається термінами «залежність від екрану» 
(screen addiction) або «проблематичне вико-
ристання смартфона» (problematic smartphone 
use, PSU) – стан, що характеризується втра-
тою вольового контролю над часом та харак-
тером цифрової активності, формуванням 
синдрому відміни та дезадаптивними наслід-
ками для психічного здоров’я і соціального 
функціонування індивіда [3, 4, 5].

Епідеміологічні масштаби цього явища 
набули глобальних ознак і продовжують 
зростати. Систематичні огляди та метаана-
лізи останніх років демонструють, що зве-
дена поширеність інтернет-залежності серед 
студентів університетів у світі сягає 41,8% 
[2], а серед студентів медичних університе-
тів цей показник оцінюється на рівні 30,1% 
[21]. За даними вітчизняних авторів, поши-
реність інтернет-залежності серед підлітків 
та молоді в Україні сягає 52%, що суттєво 
перевищує середньоєвропейські показники 
[34]. Ця група є особливо важливою для про-
філактичних інтервенцій, оскільки майбутні 
клініцисти, які самі страждають від цифро-
вої адикції, матимуть обмежені можливості 
для ефективного консультування пацієнтів 
[6]. Дослідження серед студентів медсестрин-
ських спеціальностей підтвердили значущий 
зв’язок між ігровою залежністю та низкою 
соціально-демографічних і поведінкових чин-
ників [7]. Цифрова залежність серед студентів 
коледжів асоціюється з тривожністю, депре-
сією та зниженням академічної успішності [1, 
8].

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. З теоретичної точки зору, парасолькові 
огляди (umbrella review) останніх років [9] 
та систематичні огляди [10] підтверджують, 
що залежність від екрану є мультифакторним 
феноменом, що інтегрує когнітивно-поведін-
ковий, нейробіологічний та соціально-пси-
хологічний виміри. Когнітивно-поведінкова 
парадигма акцентує увагу на механізмах 
ескапізму – використанні цифрового серед-
овища як дезадаптивної стратегії подолання 
стресу та уникнення реальних проблем [11]. 
Вітчизняні дослідники підкреслюють, що 
цифрова залежність часто виникає як ком-
пенсаторний механізм на тлі емоційної неста-
більності, тривожності та нездатності долати 
кризові ситуації [12, 13, 14]. Нейробіологічні 
дослідження вказують на активацію дофамі-
нергічної системи при компульсивному вико-
ристанні гаджетів, що формує нейрохімічне 
підґрунтя, ідентичне механізмам субстанцій-
них залежностей [15, 16]. Явище інформацій-
ного перевантаження та когнітивної втоми, 

яке в масовій культурі отримало назву «brain 
rot» (слово 2024 року за версією Oxford 
University Press), внаслідок споживання над-
мірного обсягу низькоякісного онлайн-кон-
тенту, стало окремим предметом наукових 
дискусій [17]. Гендерна складова залежності 
також отримала підтвердження: чоловіки зна-
чно більшою мірою схильні до ігрової адик-
ції [5, 18], а помірна функціональність сім’ї 
відіграє буферну роль у формуванні залеж-
ності [19].

Специфічним контекстом нашого дослі-
дження є умови воєнного стану в Україні, 
що суттєво посилює ризики цифрової адик-
ції. Пидюра І.П. та Рогоза А.М. [20] підкрес-
люють, що з початком збройного конфлікту 
відеоігри стали для значної частини молоді 
основним механізмом «втечі від реальності» 
та компенсації психотравматичного досвіду. 
Петрунько О.В. та Сілаєва О. [13] описують 
чотириетапну динаміку формування інтер-
нет-адикції, в якій першими «вимикаються» 
саме рефлексивні та самоорганізаційні функ-
ції особистості.

Незважаючи на значну кількість публіка-
цій, у науковій літературі залишається ряд 
суттєвих прогалин: більшість досліджень 
розглядають екранний час як однорідну 
змінну; мало вивченим залишається феномен 
«цифрової анозогнозії» – парадоксального 
дефіциту самокритичності в осіб з найвищим 
рівнем залежності [21, 22]; відсутні дослі-
дження предикторів екранної залежності 
серед вітчизняних здобувачів вищої медичної 
освіти в умовах воєнного часу.

Дане дослідження базується на таких 
гіпотезах: (H1) загальний екранний час 
матиме сильний позитивний кореляційний 
зв’язок із вираженістю поведінкових симп-
томів залежності; (H2) ігрова активність 
виступатиме найпотужнішим незалежним 
предиктором залежності; (H3) чоловіки 
демонструватимуть значно вищий рівень 
ігрової залученості та залежності порівняно 
з жінками; (H4) між фактичним обсягом 
екранного часу та суб’єктивною самооцін-
кою залежності існуватиме парадоксальний 
від’ємний зв’язок.

Мета роботи – визначення мультифактор-
них предикторів та поведінкових маркерів 
формування залежності від екрану у здобува-
чів вищої медичної освіти з урахуванням ген-
дерних, вікових та контентних детермінант 
цифрової поведінки.

2. Матеріали та методи дослідження 
Проведено одномоментне (зрізове) обсер-

ваційне дослідження із залученням здобувачів 
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вищої освіти Тернопільського національного 
медичного університету імені І.Я. Горбачев-
ського. Дослідження здійснювалося у форматі 
суцільного анонімного онлайн-анкетування 
з використанням платформи Google Forms. 
Критерії включення: статус активного здо-
бувача освіти (1–5 курси). Загальний обсяг 
вибірки склав 171 респондент: жінки – 76,6% 
(n=131), чоловіки – 23,4% (n=40). Вікові 
категорії розподілилися наступним чином: 
16–18 років – 21,6% (n=37), 19–21 рік – 72,5% 
(n=124), понад 21 рік – 5,8% (n=10). Розпо-
діл за курсами навчання: I курс – 15,8%, II 
курс – 21,1%, III курс – 52,6%, IV курс – 2,9%, 
V курс – 7,6%.

Основним інструментом збору даних слу-
гувала анкета, що базувалася на адаптованих 
блоках валідизованих міжнародних опиту-
вальників: Шкали залежності від смартфона 
(Smartphone Addiction Scale, SAS; Kwon M. et 
al., 2013) [23] та Тесту на інтернет-залежність 
(Internet Addiction Test, IAT; Young K., 1998) 
[5]. Опитувальник складався з трьох модулів: 
соціально-демографічного, модуля оцінки 
параметрів екранного часу та модуля іденти-
фікації поведінкових патернів залежності.

Оцінка тривалості екранного часу передба-
чала диференціацію за цільовим призначен-
ням (навчання, новини, відео, ігри, соціальні 
мережі, читання/пошук) з окремим урахуван-
ням патернів використання у робочі та вихідні 
дні. Відповіді стандартизувалися за трибаль-
ною порядковою шкалою: 1 бал – менше 
1 год; 2 бали – від 1 до 4 год; 3 бали – понад 
4 год на добу. Поведінкові симптоми залеж-
ності оцінювалися аналогічно (1 – «Ніколи»; 
2 – «Іноді»; 3 – «Так/Часто»). На основі сирих 
балів розраховувалися інтегральні шкали: 
загальний екранний час (із діапазоном мож-
ливих значень від 12 до 36 балів) та шкала 
вираженості залежності (від 7 до 21 бала).

Статистична обробка масивів даних здій-
снювалася мовою програмування Python 
(версія 3.12) з використанням спеціалізова-
них бібліотек pandas, numpy та scipy.stats. 
Застосовувались методи описової статистики 
(розрахунок середнього арифметичного – M, 

стандартного відхилення – SD, медіани – Me, 
мінімальних та максимальних значень – Min-
Max, абсолютних та відносних частот – n, %). 
Для встановлення взаємозв’язків між кіль-
кісними змінними використовувався коефі-
цієнт кореляції Пірсона (r), а для порядкових 
змінних – коефіцієнт рангової кореляції Спір-
мена (rs). Міжгрупове порівняння (зокрема, 
гендерний аналіз) проводилося за допомо-
гою непараметричного U-критерію Манна–
Уітні. Критичний рівень статистичної зна-
чущості (p-value) був прийнятий на рівні  
p<0,05. 

3. Результати. Структура екранного часу 
Аналіз розподілу екранного часу за 

видами активності виявив суттєві відмінності 
залежно від дня тижня (Таблиця 1). У робочі 
дні домінуючою формою цифрової актив-
ності є навчання: понад 4 год на добу на нього 
витрачають 50,3% респондентів (M=2,44; 
SD=0,60). Соціальні мережі посідають другу 
позицію (M=2,03; SD=0,71), тоді як ігрова 
активність залишається відносно рідкісною – 
76,6% студентів витрачають на неї менше 1 год 
(M=1,32; SD=0,63). У вихідні дні структура 
кардинально змінюється: академічна актив-
ність закономірно скорочується (M=1,81), 
натомість соціальні мережі (M=2,13) та пере-
гляд відео (M=1,98) виходять на перший план.

Аналіз загальних шкальних показників 
вибірки показав наступне: середній бал за 
шкалою загального екранного часу склав 
M=20,74 (SD=4,66; Me=21,0; діапазон від 
13 до 36 балів). Середній бал за шкалою залеж-
ності склав M=12,14 (SD=2,87; Me=11,0; діа-
пазон від 9 до 21 бала).

Поведінкові маркери залежності
Найпоширенішим симптомом цифрової 

адикції виявились спроби респондентів само-
стійно скоротити екранний час ‒ 48,5% відпо-
віли «Так» (M=2,36; SD=0,73). Проте успіш-
ність цих спроб не мала статистично значущої 
кореляції з їх частотою (r=-0,072; p=0,349), 
що свідчить про зниження вольового контр-
олю. Факт регулярного перевищення запла-
нованого часу («грав/був онлайн довше, ніж 

Таблиця 1
Розподіл екранного часу за видами активності (n=171)

Вид активності M роб SD роб %>4 роб M вих SD вих %>4 вих
Навчання 2,44 0,60 50,3% 1,81 0,81 24,6%
Соціальні мережі 2,03 0,71 26,9% 2,13 0,70 32,2%
Перегляд відео 1,72 0,65 11,1% 1,98 0,61 17,5%
Читання/пошук 1,69 0,68 12,3% 1,84 0,70 17,5%
Ігри 1,32 0,63 8,8% 1,47 0,74 14,6%
Новини 1,15 0,49 5,8% 1,15 0,43 2,9%
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планував») констатували 23,4% студентів. 
Нав’язливі думки про гру відзначали 14,0% 
опитаних, а засмучення через неможливість 
грати (синдром відміни) – 11,1%. Між цими 
двома симптомами виявлено дуже сильний 
позитивний зв’язок (r=0,818; p<0,001), що 
підтверджує їхню внутрішню клінічну узго-
дженість. Крім того, 52,6% респондентів 
регулярно вмикають відеоконтент під час їжі 
або виконання рутинних справ (фонове спо-
живання контенту).

Кореляційний аналіз предикторів 
залежності

Перевірка гіпотези (H1) підтвердила силь-
ний позитивний зв’язок між загальним екран-
ним часом та сумарною шкалою залежності 
(r=0,620; p<0,001). Прикметно, що цей зв’язок 
для вихідних днів (r=0,663) виявився міцні-
шим, ніж для робочих (r=0,522). Гіпотеза (H2) 
також отримала переконливе статистичне 
підтвердження: ігрова активність виступає 
найпотужнішим предиктором залежності як 
у робочі (r=0,692; p<0,001), так і у вихідні дні 
(r=0,653; p<0,001). Принципово важливою 
знахідкою є відсутність статистично значу-
щого зв’язку між часом, проведеним у соці-
альних мережах, та загальним рівнем залеж-
ності (r=0,058; p=0,449).

Таблиця 2
Поведінкові симптоми залежності від екрану (n=171)

Симптом M SD «Ніколи» % «Іноді» % «Так»  %
Спроби скоротити час 2,36 0,73 12,3 39,2 48,5
Успішність спроб 2,35 0,65 8,8 48,0 43,3
Грав довше ніж планував 1,65 0,91 58,5 18,1 23,4
Втрата інтересу до офлайн 1,57 0,71 55,0 33,3 11,7
Конфлікти через екранний час 1,47 0,70 64,3 24,0 11,7
Нав'язливі думки про гру 1,40 0,79 74,3 11,7 14,0
Засмучення без гри 1,35 0,71 76,6 12,3 11,1

Таблиця 3
Кореляційний аналіз предикторів шкали залежності (n=171)

Предиктор r p Сила зв'язку
Загальний екранний час 0,620 <0,001 Сильний
Екранний час (вихідні) 0,663 <0,001 Сильний
Екранний час (робочі) 0,522 <0,001 Середній
Ігри (робочі дні) 0,692 <0,001 Сильний
Ігри (вихідні дні) 0,653 <0,001 Сильний
Нав'язливі думки про гру 0,773 <0,001 Сильний
Засмучення без гри 0,724 <0,001 Сильний
Втрата інтересу до офлайн 0,569 <0,001 Середній
Соціальні мережі (робочі) 0,058 0,449 Відсутній
Загальний час ↔ Самооцінка –0,286 <0,001 Слабкий (–)

Гендерні відмінності та «парадокс 
усвідомленості»

Застосування непараметричного критерію 
Манна-Уітні дозволило підтвердити гіпотезу 
(H3): чоловіки витрачають достовірно більше 
часу на ігри у робочі (M=1,88 проти 1,15; 
U=3970; p<0,001) та вихідні дні (M=1,98 проти 
1,31; U=3684; p<0,001), а також мають зна-
чно вищий загальний рівень залежності 
(M=14,32 проти 11,47; U=3772; p<0,001). 
Водночас загальна тривалість екранного часу 
між статями статистично не відрізняється 
(p=0,141). Це свідчить про те, що гендерні 
відмінності мають якісний (контентний), а не 
кількісний характер.

Гіпотеза (H4) також повністю підтвер-
дилася: виявлено статистично значущий 
від’ємний зв’язок між об’єктивним рівнем 
залежності та здатністю до адекватної само-
оцінки (r= -0,286; p<0,001). Цей феномен 
вказує на прогресивну «цифрову анозогно-
зію» – зі зростанням залученості у віртуаль-
ний простір студенти втрачають критичність 
до власного стану.

Обговорення. Загальний екранний час 
як предиктор залежності. Виявлений силь-
ний позитивний зв’язок між загальним екран-
ним часом та сумарною шкалою залежності 
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Таблиця 4
Гендерні відмінності у показниках екранного часу та залежності (n=171)

Показник Чол. M Чол. SD Жін. M Жін. SD Критерій U p-значення
Ігри (робочі) 1,88 0,79 1,15 0,46 3970 <0,001
Ігри (вихідні) 1,98 0,89 1,31 0,61 3684 <0,001
Шкала залежності 14,32 3,71 11,47 2,17 3772 <0,001
Загальний екранний 
час 22,60 7,51 20,17 3,18 3019 0,141 

(r=0,620; p<0,001) повністю узгоджується 
з результатами масштабних міжнародних 
досліджень: зведена поширеність інтернет-
залежності серед університетських студентів 
у світі перевищує 41% [2], а цифрова залеж-
ність серед здобувачів освіти міцно асоційо-
вана з тривожністю, соціальною ізоляцією 
та зниженням академічної успішності [1, 8]. 
Парасольковий огляд Han Y. et al. [9] іден-
тифікував тривожність, депресію та низьку 
самооцінку як провідні індивідуальні пред-
иктори цифрової залежності, що підкреслює 
її глибоку психосоціальну природу. Однак 
важливо наголосити на якісній відмінності: 
не весь екранний час є однаково патогенним. 
Навчальна активність, що домінує у робочі 
дні, не є самостійним предиктором залеж-
ності ‒ на відміну від ігрової. Це узгоджується 
з концепціями «специфічного» та «генералі-
зованого» патологічного використання циф-
рового середовища [13, 22].

Примітно, що екранний час у вихідні дні 
демонструє вищу кореляцію із залежністю 
(r=0,663), ніж у робочі (r=0,522). У вихідні дні 
зникає структурований академічний контекст, 
що слугує природним зовнішнім регулято-
ром поведінки, і цифрова активність набуває 
більш компульсивного характеру. Це підтвер-
джується міжнародними даними: неструк-
турований вільний час є одним із ключових 
контекстуальних тригерів маніфестації адик-
тивної поведінки [9, 24].

Диференційований адиктивний потен-
ціал: ігри vs соціальні мережі. Різкий контр-
аст між потужним адиктивним потенціалом 
ігрової активності (r=0,692) та відсутністю 
значущого зв’язку між часом у соціальних 
мережах і рівнем залежності (r=0,058) заслу-
говує детального осмислення. Ігрова залеж-
ність об’єктивно пов’язана зі зниженням 
активації мезолімбічної системи винагороди 
‒ нейробіологічним субстратом, що є ана-
логічним для хімічних адикцій [16]. Відпо-
відно до сучасних критеріїв DSM-5 та ICD-
11, ігровий розлад класифікується за тими 
самими фундаментальними ознаками: втрата 
контролю, пріоритетність, синдром відміни 
[3, 25]. Виявлені нами дуже сильні кореляції 

між нав’язливими думками про гру та засму-
ченням без неї (r=0,818; p<0,001) є прямим 
емпіричним підтвердженням наявності цих 
клінічних компонентів у студентів.

Явище інформаційного перевантаження 
та когнітивної втоми, яке в масовій культурі 
отримало назву «brain rot» (слово 2024 року 
за версією Oxford University Press) внаслі-
док споживання надмірного обсягу низькоя-
кісного онлайн-контенту, описане Gül M. [8] 
і стало вкрай поширеним серед молоді. Проте 
наші дані доводять: соціальні мережі для 
сучасних студентів функціонують переважно 
не як адиктивний агент, а як базовий інстру-
мент соціальної комунікації. Ми пропонуємо 
концептуалізувати це як «адаптивну цифрові-
зацію соціального простору»: в умовах три-
валого дистанційного навчання та воєнної 
ізоляції онлайн-комунікація виконує життєво 
необхідну підтримуючу, а не дезадаптивну чи 
замінюючу функцію [13, 26].

Ескапізм і «цифрова анозогнозія» як 
системотвірні механізми. Центральним 
психологічним механізмом, що об’єднує всі 
виявлені нами закономірності, є ескапізм. 
Л.П. Журавльова та О.В. Камінська [11] 
детально описують механізми формування 
залежності від онлайн-ігор: наслідування, 
емоційне зараження та проекцію фрустрова-
них потреб у віртуальне середовище. В основі 
залежності лежить сприйняття ігрового про-
стору як сфери, де особистість отримує недо-
ступні в реальному житті можливості само-
реалізації. О.В. Камінська [26] додатково 
підкреслює, що адикція призводить до гли-
боких ціннісних деформацій ‒ переорієнтації 
від реальних цілей до віртуальних, що пору-
шує здатність до планування майбутнього. 
В умовах хронічного дистресу воєнного часу 
ці компенсаторні механізми набувають осо-
бливої інтенсивності [14, 20].

Виявлений нами феномен «цифрової ано-
зогнозії» (r=-0,286; p<0,001) знаходить своє 
теоретичне підґрунтя у шести облігатних 
компонентах адикції за М. Гріффітсом, сис-
тематизованих Ю.О. Асєєвою [4, 22]: над-
цінність, зміни настрою, зростання толерант-
ності, симптоми відміни, конфлікт і рецидив. 
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Зокрема, зростання толерантності означає, 
що особа втрачає здатність суб’єктивно оці-
нити масштаб власного занурення у цифро-
вий простір. О.В. Петрунько та О. Сілаєва [13] 
зазначають, що на пізніх етапах формування 
адикції першими «вимикаються» саме реф-
лексивні та самоорганізаційні функції осо-
бистості. Це має пряме практичне значення: 
для студентів із «цифровою анозогнозією» 
необхідні не просто інформаційні бесіди, 
а структуровані психокорекційні програми із 
зовнішнім моніторингом.

Гендерні відмінності. Виявлені ген-
дерні відмінності (p<0,001) підтверджу-
ють гіпотезу H3 і повністю узгоджуються 
з міжнародними даними. Зокрема, Sağlam 
H. та Turan N. [7] зафіксували достовірно 
вищий рівень ігрової залежності серед сту-
дентів чоловічої статі у медичних (медсе-
стринських) закладах освіти, а Nwufo I.J. та 
Ike O.O. [19] показали, що юнаки частіше 
демонструють поєднання нейротизму з дис-
функціональними сімейними патернами, 
що є потужними предикторами залежності. 
П.В. Козира та В.В. Багрій [18] пов’язують 
цю закономірність з нейробіологічними осо-
бливостями чоловічої дофамінової системи 
та усталеними соціокультурними патернами 
ігрової поведінки.

Принципово важливо, що загальна три-
валість екранного часу між статями ста-
тистично не відрізняється (p=0,141). Жінки 
проводять за екраном таку ж кількість 
годин, проте їхня активність зосереджена 
на навчанні та комунікації, тоді як чоловіки 
значну частку часу витрачають на компуль-
сивний геймінг. Як підкреслює О.В. Камін-
ська [12], при оцінці ризиків вирішальним 
є не сама кількість часу онлайн, а специ-
фічна психологічна функція, яку виконує та 
чи інша цифрова активність.

Контекст воєнного стану. Отримані 
результати необхідно інтерпретувати з ура-
хуванням унікального соціального контек-
сту: дослідження проводилося в умовах 
тривалого воєнного стану в Україні ‒ безпре-
цедентної ситуації хронічного стресу та при-
мусової тотальної цифровізації комунікацій. 
О. Федорців та співавтори [14] підкреслюють, 
що саме в умовах соціально-екологічної кризи 
поширеність інтернет-залежності серед укра-
їнської молоді сягає 52%, а ризики маніфес-
тації адикції суттєво зростають. І.П. Пидюра 
та А.М. Рогоза [20] зазначають, що воєнний 
стан спричиняє у молоді серйозні психоло-
гічні травми, які стимулюють пошук «втечі 
від реальності» у безпечному віртуальному 
просторі.

4. Висновки
1. Залежність від екрану є високопошире-

ним полідетермінованим феноменом серед 
здобувачів вищої медичної освіти. Встанов-
лено сильний прямий зв’язок між загальним 
часом використання гаджетів та вираже-
ністю поведінкових симптомів адикції, що 
підтверджує гіпотезу (H1) та цілком узго-
джується з глобальними епідеміологічними 
тенденціями.

2. Виявлено диференційований вплив 
цільового використання пристроїв (H2): 
ігрова активність виступає найсильнішим 
предиктором формування залежності, тоді 
як час, проведений у соціальних мережах, не 
демонструє статистично значущого патоло-
гічного зв’язку. Для пояснення цієї дихотомії 
запропоновано концепцію «адаптивної циф-
ровізації соціального простору».

3. ідтверджено наявність гендерних від-
мінностей (H3): чоловіки демонструють 
достовірно вищу ігрову залученість та загаль-
ний рівень залежності, проте без відміннос-
тей у сумарній тривалості екранного часу. Це 
свідчить про якісний (контентний), а не кіль-
кісний характер гендерних патернів цифрової 
поведінки.

4. Емпірично підтверджено та описано 
феномен «цифрової анозогнозії» (H4): вияв-
лений від’ємний зв’язок між фактичним рів-
нем об’єктивної залежності та суб’єктивною 
самооцінкою респондентів вказує на прогре-
сивну втрату самокритичності в міру погли-
блення адикції.

5. Отримані дані обґрунтовують необхід-
ність впровадження у закладах вищої освіти 
диференційованих програм цифрової гігієни, 
які мають бути орієнтовані на підвищення 
стресостійкості та структурований поведін-
ковий моніторинг для студентів групи ризику. 
Перспективними напрямками подальших 
наукових розвідок є проведення лонгітюдних 
досліджень із застосуванням об’єктивного 
трекінгу фонового екранного часу та вивчення 
впливу виявлених патернів на архітектуру сну 
й академічну успішність майбутніх лікарів.

Перспективи подальших досліджень. 
Зважаючи на отримані результати та вияв-
лений феномен «цифрової анозогнозії», 
перспективи подальших наукових розвідок 
вбачаються у переході від крос-секційного 
дизайну до лонгітюдних досліджень із 
залученням програмного забезпечення 
для об’єктивного фонового моніторингу 
екранного часу. Це дозволить нівелю-
вати суб’єктивні похибки самоопитування 
та встановити чіткі причинно-наслідкові 
зв’язки між цифровою поведінкою і стресом. 
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Наступним важливим кроком є вивчення 
впливу виявлених патернів компульсивного 
геймінгу на об’єктивні фізіологічні та ака-
демічні маркери здобувачів медичної освіти: 
архітектуру сну, рівень тривожно-депре-
сивних розладів та середній бал успішності 
(GPA, результати ліцензійних іспитів КРОК). 
У практичній площині нагальним завданням 
постає розробка та клінічна валідація дифе-
ренційованих психокорекційних програм 
цифрової гігієни, адаптованих до умов три-
валого воєнного стану.

Обмеження дослідження. Гендерна 
асиметрія нашої вибірки (76,6% жінок) 
об’єктивно відображає демографічну специ-
фіку медичних університетів, проте вимагає 
обережності при гендерних узагальненнях. 
Також вибірка дещо зміщена у бік студентів 
третього курсу (52,6%), що відповідає пері-
оду найвищого академічного навантаження 
(зокрема, підготовка до ліцензійних іспитів 
КРОК-1), що могло вплинути на структуру 
загального екранного часу. Окрім цього, 
використання методу самоопитування тра-
диційно може призводити до соціально бажа-
них відповідей. Нарешті, крос-секційний 
дизайн дослідження дозволяє констатувати 
наявність кореляцій, але не дає змоги вста-
новити строгі причинно-наслідкові зв’язки. 
Поза межами нашого аналізу залишилися 
об’єктивні фізіологічні та академічні мар-
кери – якість сну та середній бал успіш-
ності (GPA), що становить перспективу для 
подальших наукових розвідок.

Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність будь-

яких потенційних чи явних конфліктів інтер-
есів, пов’язаних із плануванням дослідження, 

збором та аналізом даних, підготовкою руко-
пису чи його публікацією.

Використання штучного інтелекту
У процесі підготовки даної статті автори 

використовували інструмент штучного інте-
лекту Claude (Anthropic, модель Claude Sonnet 
4.6) для написання та налагодження коду ста-
тистичного аналізу мовою Python, а також для 
редагування структури наукового тексту. Усі 
статистичні результати, інтерпретації та нау-
кові висновки є виключно відповідальністю 
авторів, верифіковані та перевірені ними 
особисто.

Первинні дані та матеріали
Набори первинних знеособлених даних, 

зібрані за допомогою платформи Google 
Forms, а також скрипти мовою Python, що 
використовувалися для статистичного аналізу, 
не є загальнодоступними з міркувань збере-
ження конфіденційності респондентів, але 
можуть бути надані автором для кореспонден-
ції за обґрунтованим академічним запитом

Інформація про фінансування
Дослідження проводилося без залучення 

додаткового зовнішнього фінансування.
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КАРДІОВАСКУЛЯРНІ ПОДІЇ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ МНОЖИННОЮ 
МІЄЛОМОЮ ПІД ЧАС ЛІКУВАННЯ ІНГІБІТОРАМИ ПРОТЕАСОМ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Самура Б. Б., Панасенко М. О., Самура Т. О.

CARDIOVASCULAR EVENTS IN MULTIPLE MYELOMA PATIENTS 
TREATED WITH PROTEASOME INHIBITORS  

(LITERATURE REVIEW)
Borys Samura, Maria Panasenko, Tetyana Samura

Анотація
Актуальність. Узагальнено клінічні дані щодо застосування інгібіторів протеасом у хворих на мно-

жинну мієлому з акцентом на спектр кардіоваскулярних небажаних явищ, що супроводжують таку тера-
пію. Окрему увагу приділено молекулярним і клітинним механізмам пригнічення протеасом у плазматичних 
клітинах, а також потенційно шкідливому впливу цього підходу на кардіоміоцити та ендотеліальні кліти-
ни. Підсумовано сучасні уявлення про діагностику та ведення кардіотоксичності, пов’язаної з інгібіторами 
протеасом, а також окреслено можливі напрями оптимізації профілактики та лікування таких усклад-
нень. Мета роботи систематизувати відомості про кардіоваскулярні події у пацієнтів із множинною міє-
ломою, які отримують інгібітори протеасом, та узагальнити чинні підходи до їх моніторингу та корекції. 
Матеріали та методи. Здійснили наративний аналіз результатів клінічних досліджень і реєстрових спо-
стережень за 2003–2025 роки, відповідних рекомендацій ESC / ASCO / EMN, а також експериментальних 
робіт, присвячених механізмам кардіотоксичності інгібіторів протеасом. Результати та їх обговорен-
ня. Встановлено, що ризик кардіоваскулярних подій особливо високий у пацієнтів із серцево-судинною па-
тологією, а також при застосуванні карфілзомібу; найчастіше діагностують артеріальну гіпертензію, 
серцеву недостатність і порушення ритму. Серед імовірних патогенетичних ланок визначено пригнічен-
ня протеасомної активності у кардіоміоцитах, ендотеліальну дисфункцію та розлади автофагії. Стан-
дартні стратегії ведення включають стратифікацію ризику до початку лікування, раннє визначення BNP /  
NT-proBNP, індивідуалізоване використання ехокардіографії та корекцію режимів дозування та інфузії. 
Висновки. Необхідно розробити стандартизовані протоколи профілактики та спостереження за пацієн-
тами, які отримують інгібітори протеасом. Комплексний підхід за участю кардіолога, онколога та гема-
толога дасть змогу мінімізувати частоту й тяжкість кардіоваскулярних ускладнень без зниження ефек-
тивності лікування множинної мієломи.

Ключові слова: множинна мієлома, інгібітори протеасом, кардіотоксичність, карфілзоміб, бортезоміб, 
BNP.

Abstract
Background. This narrative review summarizes clinical experience with proteasome inhibitors in multiple 

myeloma, with a particular focus on the pattern of cardiovascular adverse events (CVAEs) observed during 
treatment. We highlight the molecular basis of proteasome inhibition in malignant plasma cells and discuss how 
these pathways may inadvertently damage cardiomyocytes and endothelial cells. In addition, we provide an updated 
overview of available strategies for the detection, prevention and management of proteasome inhibitor-related 
cardiotoxicity and indicate areas where current practice can be improved. Purpose. To collate and critically 
appraise data on CVAEs in patients with multiple myeloma treated with proteasome inhibitors and to summarize 
practical recommendations for surveillance and clinical management. Materials and Methods. To collate and 
critically appraise data on CVAEs in patients with multiple myeloma treated with proteasome inhibitors and to 
summarize practical recommendations for surveillance and clinical management. Results. Patients with pre-existing 
cardiovascular disease and those exposed to carfilzomib exhibit the highest burden of CVAEs, most commonly 
hypertension, heart failure and arrhythmias. The proposed mechanisms include direct inhibition of proteasomes 
in cardiomyocytes, endothelial dysfunction and impaired autophagy. Routine care pathways should incorporate 
baseline cardiovascular risk assessment, early BNP / NT-proBNP monitoring, individualized echocardiographic 
follow-up and timely adjustment of drug dose and infusion schedules. Conclusions. Harmonized prevention and 
surveillance algorithms and close collaboration within cardio-onco-hematology teams are essential to limit CVAEs 
while maintaining the therapeutic efficacy of proteasome inhibitor–based regimens in multiple myeloma.

Keywords: multiple myeloma, proteasome inhibitors, cardiotoxicity, carfilzomib, bortezomib, BNP.
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1. Вступ 
Множинна мієлома (ММ) належить до 

найпоширеніших злоякісних хвороб сис-
теми кровотворення і посідає друге місце 
серед гематологічних неоплазій у світі [1]. За 
даними європейських епідеміологічних спо-
стережень, показник захворюваності на ММ 
становить майже 6 випадків на 100 000 насе-
лення, а смертність сягає 4,1 випадку на 
100 000 осіб на рік [2].

За останні десятиліття відбулося суттєве 
переосмислення підходів до лікування  ММ. 
Впровадження інноваційних схем терапії, 
спрямованих на плазматичні клітини сприяло 
істотному покращенню прогнозу для пацієн-
тів із дискразіями плазматичних клітин, осо-
бливо в разі використання сучасних комбіно-
ваних режимів.

На зміну традиційним підходам прийшли 
багатокомпонентні протимієломні програми, 
що передбачали застосування імуномоду-
лювальних агентів, інгібіторів протеасом, 
а також низки таргетних засобів, як-от епі-
генетичних модифікаторів і моноклональних 
антитіл нового покоління. Запровадження 
застосування цих препаратів супроводжува-
лося поступовим підвищенням тривалості 
та глибини відповіді, що позначається на 
динаміці виживаності: відносний 5-річний 
показник виживання збільшився з майже 
25 % у 1975–1977 рр. до 52 % у 2008–2014 рр. 
Інгібітори протеасом посіли ключове місце 
в терапевтичному алгоритмі ММ, їх широко 
застосовують і в поєднанні з аутологічною 
трансплантацією стовбурових клітин (ASCT), 
і в інших комбінаціях [3].

Незважаючи на суттєве збільшення три-
валості життя пацієнтів, інтенсивна проти-
мієломна терапія асоційована з виникненням  
нових проблем, зокрема збільшенням частоти 
кардіоваскулярних ускладнень, що істотно 
впливають на прогноз і можуть бути причи-
ною смертності, зумовленої терапією [4].

Терміном кардіотоксичність у контексті 
онкологічного лікування позначають приско-
рення розвитку або декомпенсацію серцево-
судинних захворювань, що вже є в пацієнта, 
а також прямий ушкоджувальний вплив про-
типухлинних засобів на структуру та функцію 
серця й судин. Це поняття включає широкий 
спектр клінічних проявів: від артеріальної 
гіпертензії, дисфункції міокарда та застійної 
серцевої недостатності до ішемічної хвороби 
серця, різних типів аритмій, тромбоемболіч-
них подій, легеневої гіпертензії, ураження 
клапанного апарату, перикардіальних реакцій 
і порушень мозкового, периферичного крово-
обігу [5].

Раннє виявлення пацієнтів, схильних до 
розвитку кардіотоксичності, є одним із клю-
чових елементів безпечного ведення онкох-
ворих  [6]. Керівництва Американського 
товариства клінічної онкології (ASCO) про-
понують використовувати комбінацію ліку-
вальних і пацієнт-специфічних критеріїв для 
оцінювання ризику серцевої дисфункції  [7]. 
Зауважимо, що більшість сучасних доказів 
стосується популяцій із пухлинами іншої 
локалізації, й експертні групи з кардіотоксич-
ності не завжди мають вузьку гематологічну 
спеціалізацію.

Класичні чинники ризику, як-от променеве 
ураження ділянки серця чи висока кумуля-
тивна доза антрациклінів, мають обмежене 
значення саме для пацієнтів із ММ: опро-
мінення серця цим пацієнтам призначають 
рідко, а застосування карфілзомібу в комбіна-
ції з антрациклами не входить до затвердже-
них режимів терапії [8].

Крім того, значна частина даних щодо 
кардіотоксичності базується на клінічних 
дослідженнях, де пацієнтів із тяжкими сер-
цево-судинними супутніми захворюваннями 
зазвичай виключали, і це істотно обмежує 
можливість прямого перенесення результатів 
у рутинну практику.

Незважаючи на ці обмеження, кількість 
повідомлень про кардіоваскулярні усклад-
нення, пов’язані з новими протимієломними 
засобами, зокрема інгібіторами протеасом, 
постійно зростає. Ці препарати стали базовим 
компонентом комбінованих схем лікування 
ММ, тому розуміння профілю їхньої безпеки 
критично важливе.

Досі не розроблено валідовані алгоритми, 
що давали би змогу чітко стратифікувати 
ризик кардіотоксичності саме в пацієнтів, 
котрі отримують інгібітори протеасом, та 
детально регламентували б тактику ведення 
у разі виникнення кардіоваскулярних подій. 
Саме тому актуальним є узагальнення наяв-
них даних і формування практичних рекомен-
дацій для кардіоонкогематологічної команди.

Мета роботи. Систематизувати відомості 
про кардіоваскулярні події у пацієнтів із мно-
жинною мієломою, які отримують інгібітори 
протеасом, та узагальнити чинні підходи до їх 
моніторингу та корекції.

2. Матеріали та методи дослідження 
Інформаційний пошук для підготовки 

огляду здійснили у провідних наукометрич-
них ресурсах, що індексують публікації 
з медицини, кардіології, гематології та фарма-
кології. До аналізу залучали публікації з баз 
даних PubMed / MEDLINE, Web of Science 
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Core Collection, Scopus, ScienceDirect, Google 
Scholar, а також з офіційних сайтів профіль-
них професійних товариств (European Society 
of Cardiology, American Society of Clinical 
Oncology, European Hematology Association, 
International Cardio-Oncology Society). Окремо 
переглядали клінічні рекомендації, консен-
сусні документи й оновлення позиційних заяв 
з кардіоонкології й множинної мієломи.

До вибірки включали статті, що опубліко-
вані переважно в 2003–2025 рр., присвячені 
питанням застосування інгібіторів протеасом 
у хворих на ММ та в яких описано кардіо-
васкулярні події, патофізіологічні механізми 
кардіотоксичності або стратегії моніторингу 
й профілактики.

Джерела, що залучено до дослідження, 
аналізували за кількома напрямами. У межах 
бібліометричного підходу оцінювали дина-
міку публікацій за роками, провідні журнали 
та групи авторів, які найбільш активно роз-
робляють тематику кардіотоксичності інгібі-
торів протеасом. За допомогою контент-ана-
лізу узагальнювали інформацію про частоту 
й спектр кардіоваскулярних подій, фактори 
ризику, відмінності між окремими препара-
тами (бортезоміб, карфілзоміб, іксазоміб), 
а також про запропоновані механізми ушко-
дження міокарда та судин. Окремо система-
тизували дані, що наведено в рекомендаціях 
ESC, ASCO, EHA / EMN та інших експертних 
документах щодо стратифікації кардіоваску-
лярного ризику, алгоритмів моніторингу та 
ведення пацієнтів, які отримують інгібітори 
протеасом.

Зважаючи на різнорідність дизайну та кін-
цевих точок, що визначено у дослідженнях, 
здійснили наративний, а не кількісний (мета-
аналітичний) синтез результатів із фокусом 
на клінічно релевантні для кардіоонкогемато-
логічної практики положення.

3. Результати 
Кардіоваскулярні події при множинній міє-

ломі. Кардіоваскулярні ускладнення належать 
до найчастіших побічних ефектів протипух-
линної терапії, і дедалі більше даних свід-
чать, що саме вони можуть бути важливою 
причиною передчасної смерті пацієнтів після 
завершення лікування [9]. Такі події можуть 
виникати внаслідок безпосередньої кардіо-
токсичної дії протиракових засобів, а також 
через прискорений розвиток або декомпенса-
цію серцево-судинних захворювань, що вже 
були в пацієнта, внаслідок впливу традицій-
них факторів ризику [10].

Оскільки множинну мієлому найчастіше 
діагностують у людей похилого віку, значна 

частина пацієнтів на час встановлення діа-
гнозу вже має артеріальну гіпертензію, іше-
мічну хворобу серця, серцеву недостатність 
або інші серцево-судинні стани. Це зумовлює 
вищий ризик кардіотоксичності внаслідок 
інтенсивної протимієломної терапії.

Особливої уваги потребують хворі з мані-
фестованими серцево-судинними захворю-
ваннями в анамнезі: серцевою недостатністю, 
ішемічною хворобою серця, цереброваску-
лярними ураженнями. Імовірність кардіо-
васкулярної токсичності додатково підвищу-
ють традиційні фактори загального ризику: 
цукровий діабет, гіпертонічна хвороба, дис-
ліпідемія, – а також попереднє застосування 
антрациклінів, інгібіторів протеасом та іму-
номодулювальних препаратів [11].

За результатами ретроспективного дослі-
дження, до якого залучили 32 193 пацієнтів 
із вперше діагностованою або рецидивною / 
рефрактерною ММ, у майже 2/3 хворих уже 
на старті лікування виявляли серцево-судинні 
захворювання. Найчастіше діагностували 
ішемічну хворобу серця, різні типи аритмій 
і застійну серцеву недостатність [12].

Сама ММ також створює низку додаткових 
чинників розвитку кардіоваскулярних подій. 
Гіперкальціємія, ниркова дисфункція, анемія 
та кісткові ураження, типовi для цієї патоло-
гії [13], можуть спричиняти або посилювати 
серцево-судинні порушення. Так, виражене 
підвищення рівня кальцію може зумовлювати 
загрозливі аритмії; хронічна хвороба нирок 
асоціюється з підвищенням кардіоваскуляр-
ного ризику в 2–4 рази [14]; анемію визначено 
як незалежний предиктор серцево-судинних 
подій [15], вона може спричиняти розвиток 
аритмій і підвищення артеріального тиску 
[16]. Формування артеріовенозних шунтів 
у зонах кісткових уражень додатково наван-
тажує серце, зумовлюючи серцеву недостат-
ність чи її прогресування.

У частини пацієнтів до ураження серця 
призводить відкладення амілоїду, що утво-
рюється з патологічних легких ланцюгів 
імуноглобулінів. Клінічно маніфестний 
AL-амілоїдоз діагностують у майже 15  % 
хворих на ММ, а субклінічні амілоїдні депо-
зити виявляють у третини пацієнтів протягом 
перебігу захворювання [17]. Серцеве залу-
чення при цьому супроводжується розвитком 
характерної кардіоміопатії з серцевою недо-
статністю, що прогресує.

Сучасні неінвазивні методи, зокрема 
визначення біомаркерів (BNP, тропонін) 
і різні модальності візуалізації (ехокардіо-
графія, сцинтиграфія), дають змогу виявляти 
ранні ознаки серцевої дисфункції, пов’язаної 
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з амілоїдозом або іншими чинниками [18]. 
Зважаючи на високий фоновий кардіовас-
кулярний ризик у більшості хворих на ММ, 
формування групи пацієнтів із дуже висо-
кою імовірністю кардіоваскулярних подій до 
початку кардіотоксичної терапії є важливою 
складовою стратегії безпечного лікування.

Особливу увагу слід приділяти оціню-
ванню специфічних ризиків, пов’язаних із 
застосуванням інгібіторів протеасом (борте-
зоміб, карфілзоміб, іксазоміб), що нині є осно-
вою багатьох схем лікування ММ.

Патофізіологічні основи кардіотоксич-
ності, що індукована інгібіторами протеасом. 
Поглиблене розуміння молекулярних механіз-
мів кардіотоксичності інгібіторів протеасом 
є ключем до створення ефективних страте-
гій профілактики та лікування цього усклад-
нення. Дослідження на експериментальних 
моделях на тваринах показали: карфілзоміб 
вибірково накопичується в міокарді й суттєво 
пригнічує протеасомну активність у карді-
альній тканині [19]. Кардіоміоцити особливо 
зазнають таких змін, оскільки належать до 
малопроліферативних клітин із високим 
рівнем протеасомної активності порівняно 
з іншими тканинами [20].

У плазматичних клітинах ММ блокада про-
теасом призводить до акумуляції дефектних 
і регуляторних білків в ендоплазматичному 
ретикулумі. Це ініціює стрес неправильно 
згорнутих білків і запуск термінальної реакції 
на нього, що завершується активацією апоп-
тозу [21].

Порушення білкового гомеостазу супрово-
джується формуванням великих агрегатів, що 
є токсичними для клітинних структур і орга-
нел [22]. Такі білкові конгломерати описані 
при гіпертрофічній і дилатаційній кардіоміо-
патіях, а також у пацієнтів із хронічною сер-
цевою недостатністю [23]. Інгібування про-
теасом може змінювати роботу сигнальних 
каскадів, що відповідають за гіпертрофічну 
перебудову міокарда, спричиняючи патоло-
гічну гіпертрофію кардіоміоцитів.

Відомо, що NF-κB відіграє провідну роль 
у патогенезі множинної мієломи, і саме здат-
ність інгібіторів протеасом впливати на цю 
сигнальну вісь лежить в основі їхньої про-
типухлинної дії [24]. Цитотоксичний ефект 
бортезомібу щодо мієломних клітин почасти 
зумовлений втручанням у некласичний шлях 
активації NF-κB [25].

У короткостроковій перспективі така 
модифікація сигналінгу може навіть мати 
кардіопротекторний ефект, обмежуючи апоп-
тоз. Однак тривала активація або дисрегу-
ляція NF-κB у серцевій тканині асоціюється 

з прогресуванням ремоделювання, хроніч-
ним запаленням, стресом ендоплазматичного 
ретикулуму та накопиченням пошкоджених 
кардіоміоцитів, що врешті призводить до роз-
витку серцевої недостатності [26].

Інша важлива ланка патогенезу пов’язана 
з активацією шляху NFAT – кальциневрин. 
На моделях мишей із десмін-асоційованою 
кардіоміопатією встановлено, що високі дози 
бортезомібу можуть посилювати активність 
цього каскаду, і це призводить до несприят-
ливого ремоделювання й формування застій-
ної серцевої недостатності [27]. У дослідах на 
тваринах пригнічення протеасом бортезомі-
бом або MLN-273 було асоційоване з дисфунк-
цією лівого шлуночка, збільшенням кількості 
кардіоміоцитів із вакуолізацією цитоплазми, 
порушенням функції мітохондрій і розвитком 
фіброзу міокарда [28].

Для карфілзомібу описано додаткові меха-
нізми кардіотоксичності, зокрема активацію 
PP2A та інактивацію низхідних сигнальних 
шляхів, що призводить до порушення авто-
фагії та апоптозу [29]. Ці ефекти не харак-
терні для бортезомібу, і тому підсумували: 
інгібітори протеасом можуть відрізнятися за 
спектром і вираженістю кардіотоксичної дії, 
що додатково ускладнюється різницею експе-
риментальних моделей.

Ендотеліальна дисфункція – ще один важ-
ливий патофізіологічний компонент. У паці-
єнтів, котрі отримують карфілзоміб, часто 
діагностують артеріальну гіпертензію та 
виявляють інші ознаки судинної дисфункції, 
що свідчить про ураження ендотелію [30]. 
Повідомлення про тромботичну мікроангіо-
патію на фоні терапії інгібіторами протеасом 
додатково підтверджують системний харак-
тер ендотеліального пошкодження [31].

Блокада протеасом впливає і на гладенькі 
м’язи судинної стінки, змінюючи тонус 
і реактивність: посилюється вазоконстрикція, 
знижується чутливість до вазодилятаторів 
(зокрема оксиду азоту та ацетилхоліну) [32].

У дослідах на свинях терапія MLN-273 при-
зводила до «роз’єднання» eNOS, посилення 
оксидативного стресу в коронарних артеріях 
і морфологічних змін серця, що характерні 
для гіпертрофічно-рестриктивного типу кар-
діоміопатії [33]. Імовірно, такі механізми 
можуть реалізовуватися й при застосуванні 
інших інгібіторів протеасом in vivo.

Клінічна ефективність і кардіотоксич-
ність інгібіторів протеасом. Каталітичне 
ядро протеасоми складається з чотирьох геп-
тамерних кілець, де два внутрішні β-кільця 
містять протеолітичні активні центри [34]. 
Підодиниці β1, β2 і β5 мають каспазоподібну, 
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трипсиноподібну та хімотрипсиноподібну 
активність відповідно, забезпечуючи протео-
літичне розщеплення. Варіанти цих підоди-
ниць у складі імунопротеасом (β1i, β2i, β5i) 
виявляють у лімфоцитах і моноцитах у від-
повідь на стимуляцію IFN-γ та TNF-α. Міше-
нями для інгібіторів протеасом, схвалених 
Управлінням з контролю за якістю харчових 
продуктів і лікарських засобів CША (FDA), 
як-от бортезомібу, карфілзомібу та іксазо-
мібу, а також новіших препаратів, що пере-
бувають на стадії розробки (опрозоміб, марі-
зоміб), є 20S конститутивна протеасома 20S 
імунопротеасома.

Бортезоміб – інгібітор протеасом, що зво-
ротно зв’язується з β5 і β5i підодиницями іму-
нопротеасоми [35]. Ефективність бортезомібу 
в клінічній практиці підтверджено двома клі-
нічними дослідженнями ІІ фази – SUMMIT 
та CREST [36,37]. На підставі результатів цих 
досліджень у 2003 році FDA надала борте-
зомібу прискорене схвалення для лікування 
пацієнтів із рецидивною або рефрактерною 
множинною мієломою, у яких захворювання 
прогресувало після трьох або більше попере-
дніх ліній терапії.

У 2005 році здійснили клінічне дослі-
дження ІІІ фази APEX, у якому результати 
лікування бортезомібом порівнювали з тера-
пією високими дозами дексаметазону – стан-
дартом лікування на той час [37]. Результати 
цього міжнародного дослідження показали 
вищу частоту відповіді, збільшення часу 
до прогресування та загальної виживаності 
у групі бортезомібу, навіть попри те, що понад 
62 % пацієнтів із групи дексаметазону пере-
йшли на лікування бортезомібом.

На підставі цих даних бортезоміб став пре-
паратом вибору для лікування рецидивної 
множинної мієломи, і в 2005 році FDA схва-
лила його для лікування пацієнтів із реци-
дивною та рефрактерною ММ після неефек-
тивності однієї або більше попередніх схем 
терапії. Згодом, у 2008 році, FDA схвалила 
використання бортезомібу як початкової тера-
пії при вперше виявленій множинній мієломі 
на підставі результатів дослідження VISTA 
[38]. Це дослідження мало особливе значення, 
оскільки підтвердило ефективність комбінації 
VMP (бортезоміб + мелфалан + преднізон) як 
стандарту індукційної терапії для пацієнтів, 
які не є кандидатами до аутологічної тран-
сплантації стовбурових клітин.

У доступній фаховій літературі кіль-
кість повідомлень про кардіотоксичність 
бортезомібу обмежена: описано окремі 
випадки розвитку серцевої недостатності 
[39], ішемічної хвороби серця [40] та повної 

атріовентрикулярної блокади [41]. Кардіоток-
сичність, пов’язану з бортезомібом, зазвичай 
визначали при вищих кумулятивних дозах 
препарату, а за результатами великих дослі-
джень не підтверджено клінічно значущу кар-
діотоксичність [42].

Метааналіз проспективних досліджень 
II–III фази із залученням пацієнтів з онко-
логічними захворюваннями (множинна міє-
лома, лімфома, недрібноклітинний рак легені, 
макроглобулінемія Вальденстрема, рак яєч-
ників), а також ретроспективний аналіз клю-
чових випробувань бортезомібу при ММ не 
показали статистично значущого підвищення 
кардіотоксичності [43].

Основним обмеженням цих великих 
досліджень є те, що частина випробувань не 
включала чіткого визначення кінцевих точок 
щодо серцевих подій, що могло призвести до 
неповних даних через відсутність інформа-
ції про супутню терапію або серцево-судинні 
коморбідності.

Механізм резистентності до бортезомібу 
пов’язують зі зміною експресії субодиниць 
протеасом [44]. Хоча комбінована терапія 
може підвищити чутливість мієломних клітин 
до інгібіторів протеасом, і клінічні, і доклі-
нічні дані показали: інші інгібітори проте-
асом з необоротним зв’язуванням, зокрема 
карфілзоміб [45], можуть подолати механізми 
резистентності до бортезомібу.

Карфілзоміб – інгібітор протеасом дру-
гого покоління, що активний і в монотера-
пії, і в комбінації з іншими препаратами, що 
застосовують при ММ. Карфілзоміб нео-
боротно зв’язується з β5 та β5i (LMP7) під-
одиницями імунопротеасоми з однаковою 
силою [46]. Препарат має вищу селектив-
ність до β5-субодиниць і мінімальну спорід-
неність до β1 і β2 порівняно з бортезомібом 
[47]. На відміну від бортезомібу, карфілзо-
міб майже не взаємодіє з ферментами поза 
мішенню, як-от сериновими протеазами. Цим 
пояснюють нижчу частоту периферичної 
нейропатії, що з ним асоційована, порівняно 
з бортезомібом [48].

Карфілзоміб спричиняє інгібування проте-
асом більш ніж у 80 % пацієнтів [10], а його 
ефективність у лініях, резистентних до борте-
зомібу, пов’язана з тривалішим і глибшим інгі-
буванням протеасоми. Хоча інгібітори проте-
асоми другого покоління, як-от карфілзоміб, 
мають кращу ефективність, вони характери-
зуються особливим профілем токсичності.

Карфілзоміб отримав схвалення FDA 
у 2012 році для лікування рецидивної або 
рефрактерної множинної мієломи у пацієн-
тів, які отримали принаймні дві попередні 
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лінії терапії, включаючи бортезоміб та іму-
номодулювальні препарати. Підставою стали 
багатофакторні дослідження II фази, у яких 
встановлено вищі показники загальної відпо-
віді порівняно з бортезомібом. Однак у ранніх 
дослідженнях карфілзомібу визначено збіль-
шення ризику кардіоваскулярних побічних 
ефектів.

Аналіз даних II фази (дослідження 
PX-171-003-A1, PX-171-003-A0, PX-171-004, 
PX-171-005) за участю 526 пацієнтів дав 
змогу встановити, що 22  % пацієнтів мали 
кардіальні побічні ефекти: у 13,3  % випад-
ків виявлено аритмії (переважно фібриляцію 
передсердь), у 7,2 % – серцеву недостатність, 
у 2,0  % – кардіоміопатію, у 3,0  % хворих – 
ішемічну хворобу серця [49].

У 2015 році комбінація карфілзомібу, лена-
лідоміду та дексаметазону (KRd) отримала 
схвалення FDA для лікування рецидивної та 
рефрактерної ММ після хоча б однієї лінії 
терапії. Це схвалення обґрунтоване результа-
тами дослідження ASPIRE (III фаза), під час 
якого виявлено покращення безпрогресій-
ної виживаності та якості життя порівняно 
з режимом комбінації леналідоміду з дексоме-
тазоном (Rd). При цьому у групі застосування 
карфілзомібу в комбінації з леналідомідом 
і дексаметазоном (KRd) частота небажаних 
кардіоваскулярних подій вища: гіпертензія – 
4,3  % порівняно з 1,8  %; серцева недостат-
ність – 3,8 % порівняно з 1,8 %; ішемічна хво-
роба серця – 3,3 % порівняно з 2,1 % [50].

У 2016 році FDA схвалила режим Kd (кар-
філзоміб + дексаметазон у низькій дозі) для 
пацієнтів із рецидивною та рефрактерною 
ММ після однієї та більше ліній лікування. 
Підставою стали результати дослідження 
ENDEAVOR (III фаза), яке порівнювало Kd 
з Vd (бортезоміб + дексаметазон) [51]. До 
ENDEAVOR залучено пацієнтів із фракцією 
викиду лівого шлуночка менше ніж 40 %, сер-
цевою недостатністю III/IV функціонального 
класу за NYHA або нещодавнім інфарктом 
міокарда. Частота периферичної нейропатії 
більше ніж 2 ступеня тяжкості становила лише 
6 % у групі Kd порівняно з 32 % у групі Vd. 
Водночас зафіксовано підвищену частоту кар-
діотоксичності при застосуванні карфілзомібу, 
включаючи випадки артеріальної гіпертензії, 
аритмій, серцевої недостатності, ішемічної 
хвороби серця, кардіоміопатії, тромбоемболіч-
них подій, легеневої гіпертензії [52].

Метааналіз 24 проспективних клінічних 
досліджень (n = 2594) показав загальну час-
тоту небажаних кардіоваскулярних подій, 
пов’язаних із карфілзомібом, будь-якого 
ступеня – 18,1 %, високого ступеня – 8,2 %. 

Найчастішими подіями були серцева недо-
статність (4,1  %) та артеріальна гіпертензія 
(12,2 %) [53].

До проспективного обсерваційного дослі-
дження PROTECT залучено 95 пацієнтів із 
рефрактерною та рецидивною MM: 65 осіб 
отримували карфілзоміб, 30 – бортезоміб. 
Протягом 6 місяців оцінювали серцеві біо-
маркери (тропонін I або T, BNP, NT-proBNP), 
виконували ЕКГ та ехокардіографію з моні-
торингом виникнення небажаних кардіовас-
кулярних подій протягом 18 місяців. Загалом 
зареєстровано 64 кардіоваскулярних події, 
55 % із них мають 3 і вище ступінь або; 51 % 
подій припадав на пацієнтів на карфілзомібі, 
17  % – на бортезомібі. Найпоширеніші діа-
гнози у групі карфілзомібу: серцева недо-
статність (усіх ступенів) – 41  % випадків, 
артеріальна гіпертензія – 21  %. Підвищення 
BNP і NT-proBNP у середині першого циклу 
лікування асоціювалося з більшим ризиком 
небажаних кардіоваскулярних подій, а рівні 
тропоніну I або T, ЕКГ та ехокардіографічні 
параметри не були предикторами.

У ретроспективному дослідженні за 
участю 635 пацієнтів із загальної популя-
ції, які отримували карфілзоміб (дані SEER-
Medicare, 2000–2013), розвиток артеріальної 
гіпертензії зафіксовано у 22 %, серцевої недо-
статності – у 14 % учасників [54].

Зазначимо, що в більшості досліджень оці-
нювання кардіоваскулярних подій було непо-
слідовним і часто не підтверджувалося карді-
ологом. Дані можуть недооцінювати реальну 
частоту небажаних кардіоваскулярних подій 
через більшу увагу до пацієнтів на карфілзо-
мібі та мати інші джерела похибки, включно 
з відсутністю сліпих досліджень або дослі-
джень із плацебо.

Механізми розвитку кардіоваскулярних 
подій, що індуковані карфілзомібом, вивчено 
недостатньо. Втім припускають, що необо-
ротна та високоінтенсивна інгібіція протеа-
сом може зумовлювати відмінність у профілі 
безпеки карфілзомібу порівняно з бортезомі-
бом. У відповідь на кардіальний стрес у міо-
карді накопичуються білки неправильної кон-
фігурації; їх деградація протеасомами має 
ключове значення для збереження клітинної 
функції [29]. Крім того, протеасомна актив-
ність може модулювати рівні оксиду азоту – 
важливого медіатора ендотеліальної функції; 
зниження його концентрації може погіршу-
вати судинну релаксацію, спричиняючи під-
вищення артеріального тиску та розвиток 
серцевої дисфункції [55].

Досі майже немає проспективних 
досліджень чи експертних консенсусів, 
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присвячених запобіганню, моніторингу та 
лікуванню серцево-судинних ускладнень 
у пацієнтів із ММ, які отримують карфілзо-
міб. Саме тому консенсус Європейської міє-
ломної мережі (EMN), розроблений у співп-
раці з Італійським товариством артеріальної 
гіпертензії (SIIA) та за підтримки Європей-
ської гематологічної асоціації (EHA), вказує 
на необхідність оптимізації співвідношення 
користь / ризик цього препарату, що широко 
застосовують, а також своєчасного запобі-
гання й ефективного контролю кардіоваску-
лярних подій під час терапії карфілзомібом 
[56].

Іксазоміб, подібно до бортезомібу, є зво-
ротним інгібітором β5 (хімотрипсиноподібна) 
та β5i підодиниць імунопротеасоми з додат-
ковим пригніченням β1 і β2 при високих кон-
центраціях [57]. Він став першим перорально 
доступним інгібітором протеасоми, що схва-
лений FDA у 2015 році для рефрактерної та 
рецидивної MM у комбінації з леналідомідом 
і дексаметазоном у пацієнтів після ≥1 лінії 
терапії. Схвалення обґрунтоване результа-
тами дослідження TOURMALINE-MM1 [58]. 
У цьому дослідженні порівнювали комбіна-
цію іксазомібу з леналідомідом та комбінацію 
плацебо з леналідомідом. Зафіксовано зна-
чно довшу виживаність без прогресування 
захворювання у групі пацієнтів, які отриму-
вали іксазоміб, а також обмежені токсичні 
ефекти (найчастіші – нудота та блювання). 
Щодо небажаних кардіоваскулярних подій 
дослідження не виявило статистично значу-
щої різниці між групами за частотою арте-
ріальної гіпертензії, серцевої недостатності, 
аритмії, інфаркту міокарда. Це пояснюють 
зворотністю інгібування протеасом іксазомі-
бом, подібно до бортезомібу. Втім, із дослі-
дження виключено пацієнтів із клінічними 
симптомами кардіоваскулярних захворювань 
або інфарктом міокарда протягом останніх 
6 місяців [58].

Обговорення. Діагностика та лікування. 
Попри відсутність чітких керівництв щодо 
діагностики та лікування кардіотоксичності, 
пов’язаної з інгібіторами протеасом, є загальні 
рекомендації для управління супутніми сер-
цево-судинними порушеннями, що отримані 
з реальної клінічної практики. Хоча більшість 
даних стосуються карфілзомібу, досвід його 
застосування дає змогу екстраполювати реко-
мендації на інші інгібітори протеасом.

Підтверджено, що необхідно ретельно 
збирати анамнез, щоб оптимізувати фактори 
серцево-судинного ризику до початку терапії 
інгібіторами протеасом. Більшість клінічних 
випадків кардіотоксичності при карфілзомібі 

виникають на ранніх етапах лікування, а пізні 
випадки є рідкісними та не пов’язані з нако-
пиченням токсичності [59]. Пацієнти з сер-
цевою недостатністю чи гіпертензією мають 
отримувати оптимізовану терапію цих станів.

Дослідження, здійснене за участі 60 пацієн-
тів, підтвердило, що серцево-судинне захво-
рювання, яке вже було в пацієнта, підвищує 
ризик серцево-судинних небажаних подій 
(23,5 % порівняно з 7,0 %) [60].

Пацієнти з дисфункцією серця, попе-
реднім впливом токсичних препаратів або 
генетичними кардіоміопатіями мають підви-
щену чутливість до додаткових ушкоджень, 
що може призводити до гострих серцево-
судинних ускладнень. Дослідження на моде-
лях міоцитів щурів показало, що бортезоміб 
і карфілзоміб потенціюють кардіотоксичність 
доксорубіцину [61]. Фактори підвищеного 
ризику включають попереднє опромінення 
грудної клітки, використання антрациклі-
нів або доксорубіцину, інші попередні кар-
діальні стани. Це підтверджує важливість 
ретельного збору анамнезу серцево-судинних 
захворювань і попереднього лікування для 
раннього виявлення карфілзоміб-індукованої 
кардіотоксичності.

У рекомендаціях Європейського товари-
ства кардіологів та Європейської гематоло-
гічної асоціації, що присвячені онкологічним 
методам лікування та кардіотоксичності, роз-
глянуто етапи кардіоваскулярного моніто-
рингу й ухвалення клінічних рішень до, під 
час і після застосування потенційно кардіо-
токсичних протипухлинних засобів [11]. Під 
час лікування необхідно ретельно спостері-
гати за певними кардіопульмональними змі-
нами, що асоціюються із застосуванням інгі-
біторів протеасом. Показано, що підвищення 
артеріального тиску слід корегувати негайно. 
Типові симптоми та клінічні ознаки серцевої 
недостатності має оцінити кардіолог, виклю-
чивши інші можливі причини.

Клінічні маркери кардіоваскулярної ток-
сичності залежать від часу, що минув після 
специфічного лікування онкогематологічного 
захворювання. Артеріальна гіпотензія, зміни 
сегмента ST, подовження QT, порушення 
ритму та провідності серця, транзиторна дис-
функція лівого шлуночка з відносно сприят-
ливим прогнозом – усе це може бути гострим 
проявом кардіотоксичності та виникає впро-
довж 48 годин. З іншого боку, підгострі про-
яви кардіоваскулярної токсичності виявляють 
у період від кількох тижнів до кількох місяців 
після цитостатичної терапії. Вони найчастіше 
характеризуються міокардитом і перикарди-
том внаслідок ураження міокардіоцитів [62].
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Пізні або хронічні прояви кардіоваскуляр-
ної токсичності можуть виникати через місяці 
та роки після хімієтерапії внаслідок фіброзу 
міоцитів, їх виявляють за субклінічною дис-
функцією шлуночків і аж до рестриктивної 
або дилатаційної кардіоміопатії з переванта-
женням обох шлуночків і розвитком хроніч-
ної серцевої недостатності, раптової коронар-
ної смерті [63].

Традиційні фактори ризику серцево-судин-
них захворювань із використанням шкал 
SCORE2 і SCORE2-OP рекомендовано оці-
нювати в пацієнтів з онкологічними захво-
рюваннями віком більше ніж 40 років (клас 
рекомендацій І, рівень доказовості В) [64,65]. 
Детальніші обстеження серцево-судинної 
системи (Ехо-КГ, магнітно-резонансна томо-
графія, коронарна комп’ютерна томографія) 
можуть бути рекомендовані хворим, у яких 
діагностовано кардіоваскулярну дисфункцію 
на час встановлення діагнозу множинної міє-
ломи, для оцінювання ризику. Вибір кардіо-
логічних тестів має бути індивідуалізованим, 
зважаючи на кардіоваскулярний ризик і пла-
новане протипухлинне лікування.

У серії клінічних випадків застосування 
карфілзомібу встановлено: у 6 осіб виникла 
задишка, зафіксовано також систолічну та/
або діастолічну дисфункцію лівого шлуночка 
[66]. У низці інших публікацій повідомляли 
про доцільність моніторингу рівнів BNP, 
включаючи пацієнтів, що отримували карфіл-
зоміб у дослідженні фази Ib [67].

Водночас встановити чіткий зв’язок між 
підвищенням BNP і посиленням клінічної 
симптоматики чи необхідністю госпіталіза-
ції поки що складно, для отримання остаточ-
них доказів необхідні рандомізовані контр-
ольовані дослідження. Доцільним може бути 
визначення вихідного рівня BNP до початку 
терапії інгібіторами протеасом, а також його 
періодичний моніторинг на розсуд клініциста, 
особливо в середині першого циклу лікування 
карфілзомібом і протягом перших 3 місяців 
терапії [68].

Втім, корекція протипухлинної терапії 
не має ґрунтуватися тільки на рівнях BNP, 
оскільки їх підвищення часто не супроводжу-
ється симптомами чи клінічними подіями. 
У разі нового підвищення BNP може бути 
доцільним посилення моніторингу змін маси 
тіла та ознак перевантаження рідиною.

За результатами власних досліджень, 
найбільшу прогностичну цінність щодо 
виникнення кардіоваскулярних подій про-
тягом 12 місяців у 107 хворих на ММ після 
протипухлинного лікування мав рівень 
sST2 >28,5 нг/мл (чутливість – 79,3  %, 

специфічність – 82,1  %). У пацієнтів із ММ 
після протипухлинного лікування та перене-
сеної маніфестної форми коронавірусної хво-
роби (COVID-19) найбільшу прогностичну 
цінність мала комбінація sST2 і Р-селектину 
(чутливість – 94,7 %, специфічність – 75,0 %) 
[69, 70].

Як відомо, електрокардіографічні ознаки 
гіпертрофії лівого шлуночка мають обмежену 
діагностичну цінність у скринінгу кардіо-
токсичності. Трансторакальна ехокардіогра-
фія також має обмежену прогностичну роль, 
оскільки може виявити і нормальну систо-
лічну, діастолічну функцію, і порушення 
поздовжньої деформації міокарда [65].

Попри результати великих досліджень, 
як-от ENDEAVOR, де серійна ехокардіографія 
мала обмежену користь як інструмент страти-
фікації ризику для пацієнтів, котрі отриму-
ють карфілзоміб, екстраполювати ці дані на 
популяцію з супутньою серцевою патологією 
складно, оскільки таких хворих виключено 
з дослідження. Ехокардіографічний моніто-
ринг може допомогти вчасно виявити суб-
клінічну або початкову легеневу гіпертензію 
та серцеву недостатність і має залишатися 
стандартом ведення, особливо для пацієнтів 
похилого віку, осіб із попереднім впливом 
факторів ризику (антрацикліни, доксорубі-
цин, променева терапія), припущенням про 
розвиток амілоїдозу або з іншими кардіовас-
кулярними факторами ризику. У майбутньому 
детальніший аналіз поздовжньої деформації 
лівого шлуночка та інші візуалізаційні мето-
дики можуть забезпечити чутливіше неінва-
зивне виявлення кардіотоксичності та спри-
яти виключенню альтернативних причин.

У пацієнтів, яким заплановано терапію кар-
філзомібом і які мають фактори ризику роз-
витку кардіотоксичності, необхідно оцінити 
доцільність профілактичних заходів, а також 
застосування стандартних підходів до ліку-
вання серцевої недостатності у разі її виник-
нення. Зменшення об’єму внутрішньовенної 
інфузійної рідини під час введення інгібіторів 
протеасом у поєднанні з подовженням трива-
лості інфузії карфілзомібу з профілактичною 
метою може покращувати переносність ліку-
вання. Це особливо важливо для пацієнтів із 
хронічною серцевою недостатністю, збере-
женою або стабілізованою функцією нирок, 
осіб віком понад 75 років та хворих із карді-
оваскулярними факторами ризику. Оскільки 
інгібітори протеасом за сучасними схемами 
лікування часто вводять разом із кортикосте-
роїдами, які спричиняють затримку рідини, 
зменшення об’єму інфузій на кожному циклі 
може бути доцільним.
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Щодо пацієнтів із хронічною серцевою 
недостатністю, то доцільним є ведення під 
наглядом кардіолога із застосуванням терапії, 
спрямованої на модифікацію прогнозу (бета-
блокатори, діуретики). Призначення антигі-
пертензивних засобів може бути доцільним 
з огляду на ендотеліальну дисфункцію, спри-
чинену карфілзомібом, що клінічно виявля-
ють як артеріальну гіпертензію. Для пацієн-
тів зі стабільною функцією нирок інгібітори 
АПФ або блокатори рецепторів ангіотензину 
можуть виконувати подвійну роль – змен-
шення навантаження на серце внаслідок кар-
діального ремоделювання та контроль арте-
ріального тиску. У разі виникнення ознак 
кардіотоксичності насамперед необхідно 
виключити альтернативні причини задишки, 
артеріальної гіпертензії, болю у грудній клітці 
або проявів серцевої недостатності.

Модифікація дози карфілзомібу може бути 
доцільною, навіть враховуючи його необорот-
ний механізм дії, оскільки клінічні випадки 
свідчать про потенційне відновлення функції 
міокарда після скасування або зниження дози 
на фоні призначення терапії серцевої недо-
статності [60].

Майбутні напрями. Враховуючи запропо-
новані механізми розвитку кардіотоксичності, 
нині розглядають кілька нових терапевтичних 
підходів, спрямованих на запобігання ура-
женню міокарда, що індуковане інгібіторами 
протеасом. У доклінічних експериментальних 
моделях показано ефективність трьох сполук: 
рутину, дексразоксану та апреміласту – у від-
новленні карфілзоміб-індукованої кардіоток-
сичності у щурів. Рутин є біофлавоноїдом, 
який пригнічує NF-κB у міокарді щурів, що 
безпосередньо зменшує патологічне гіпертро-
фічне ремоделювання й оксидативний стрес 
[71]. У цьому самому дослідженні встанов-
лено рутин сприяв зниженню рівнів кардіаль-
них ферментів, підвищенню експресії α-MHC 
мРНК та зниженню експресії β-MHC та BNP 
мРНК, що спричинило зворотний розвиток 
гістопатологічних змін, які виникли внаслі-
док лікування карфілзомібом. Механізми, що 
лежать в основі такого ефекту рутину, потре-
бують уточнення.

Як і рутин, дексразоксан – інгібітор топо-
ізомерази IIβ та нейтралізатор вільних ради-
калів, добре відомий своєю кардіопротек-
торною дією при доксорубіцин-індукованій 
кардіотоксичності [72], – також сприяв змен-
шенню ушкодження кардіоміоцитів у щурів 
[73]. Апреміласт – інгібітор фосфодіесте-
рази-4 (PDE4), який використовують у клініч-
ній практиці для лікування псоріазу завдяки 
його вираженій протизапальній дії, також 

сприяв відновленню ушкодження в експери-
ментальній моделі карфілзоміб-індукованої 
кардіотоксичності [74]. Він зумовлював зни-
ження експресії NF-κB, ERK та JNK мРНК, 
а також нормалізував рівні прозапальних 
цитокінів (TNF-α).

Втім зауважимо, що доказова база щодо 
кардіопротекторних властивостей рутину, 
дексразоксану та апреміласту при карфілзо-
міб-індукованій кардіотоксичності досі обме-
жена та ґрунтується лише на невеликій кіль-
кості доклінічних експериментів на тваринах, 
що здійснені у межах одного наукового цен-
тру. Тому їх застосування у клінічній практиці 
нині є передчасним.

Альтернативний напрям профілактики 
кардіотоксичності – модифікація інгібіторів 
протеасом для зниження їхніх позацільових 
ефектів на міокард. Наприклад, за даними 
експериментальних досліджень, карфілзоміб 
може спричиняти інактивацію білків авто-
фагії, а профілактичне застосування метфор-
міну, який активує AMPKα, регулює автофа-
гію та інгібує апоптоз, запобігає ушкодженню 
міокарда у мишей без впливу на протеасо-
мальну активність [29].

Ще один перспективний напрям – роз-
робка селективних інгібіторів протеасом із 
мінімальним впливом на конститутивну про-
теасому. До таких сполук належать UK-101 та 
IPSI-001, які діють на β1i-субодиницю. Інший 
підхід спрямований на послаблення карді-
отоксичності та передбачає зміну способу 
введення, режиму дозування або тривалості 
інфузії. Ці стратегії можуть бути потенційно 
ефективними для карфілзомібу, однак вплив 
таких модифікацій на його кардіотоксичність 
і протипухлинну ефективність потребує про-
довження вивчення.

Особливо перспективним варіантом 
є опрозоміб – пероральний аналог карфілзо-
мібу, який, згідно з наявними даними, не асо-
ційований із розвитком кардіотоксичності.

4. Висновки
1. Розроблення високоефективних і висо-

коселективних протимієломних препаратів 
суттєво покращило схеми лікування та спри-
яло досягненню значного покращення відпо-
віді на лікування та загальної виживаності. 

2. Швидке розширення терапевтичного 
арсеналу супроводжується необхідністю 
ретельного доклінічного та клінічного оціню-
вання для своєчасного виявлення нових побіч-
них ефектів, асоційованих із лікуванням. 

3. Оскільки попередні дослідження, 
що включали інгібітори протеасоми, не 
були спеціально спрямовані на детекцію 
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кардіотоксичності, точну частоту розвитку 
серцево-судинних небажаних подій, безпосе-
редньо зумовлених прийманням цих препара-
тів, визначити складно.

4. Найбільший науковий та практичний 
інтерес викликає карфілзоміб, що, проте, 
спричинив клінічно значуще збільшення 
ризику серцево-судинних ускладнень, а вплив 
новіших препаратів (іксазомібу, опрозомібу 
та марізомібу) потребує посиленого кардіоло-
гічного моніторингу для верифікації, чи є такі 
ускладнення класовим ефектом.

Перспективи подальших досліджень. 
Доцільним є здійснення проспективних, 
паралельних клінічних досліджень виник-
нення кардіоваскулярних подій із застосуван-
ням уніфікованих алгоритмів моніторингу, 
що включають біомаркери та візуалізаційні 
методи, для виявлення пацієнтів із підвище-
ним ризиком кардіотоксичності. Такий під-
хід дасть змогу чіткіше встановити реальну 
частоту кардіотоксичності, її фактори ризику, 
природну історію та оптимальні стратегії 
менеджменту. Міждисциплінарна взаємодія 
між кардіологією та гематологією відіграва-
тиме ключову роль у формуванні персоналі-
зованих стратегій кардіопротекції та моніто-
рингу. Такий підхід сприятиме безпечнішому 
застосуванню сучасних і майбутніх методів 
лікування множинної мієломи, мінімізуючи 
ризик розвитку кардіоваскулярних подій 
і водночас зберігаючи ефективність проти-
пухлинної терапії.

Обмеження дослідження. Обмеженням 
дослідження є наративний характер огляду, 
що не передбачав кількісного метааналітич-
ного узагальнення результатів. Дані, залу-
чені до аналізу, відрізнялися за дизайном 
досліджень, критеріями включення пацієн-
тів, визначенням кардіоваскулярних подій 
та підходами до їх моніторингу. У частині 
клінічних досліджень пацієнтів із тяжкими 
серцево-судинними супутніми захворюван-
нями виключали, що обмежує можливість 

прямого перенесення отриманих результа-
тів у реальну клінічну практику. Крім того, 
у багатьох джерелах кардіоваскулярні події 
не були первинними кінцевими точками, що 
могло впливати на повноту їх виявлення та 
реєстрації.

Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів.

Використання штучного інтелекту
Під час підготовки цієї статті інструменти 

штучного інтелекту не використовувалися 
для отримання первинних наукових результа-
тів, аналізу даних або формування висновків 
дослідження.

Первинні дані та матеріали
Стаття є оглядом літератури та не містить 

нових експериментальних або клінічних пер-
винних даних. Усі матеріали, використані 
для підготовки рукопису, наведені у списку 
літератури.

Інформація про фінансування
Дослідження здійснено без фінансової 

підтримки.

Внесок авторів
Б. Б. Самура – концепція та дизайн дослі-

дження, аналіз та інтерпретація літературних 
даних, написання й критичне редагування 
рукопису, остаточне затвердження версії до 
публікації.

М. О. Панасенко – пошук, відбір і систе-
матизація літературних джерел, аналіз клініч-
них і експериментальних даних, участь у під-
готовці окремих розділів рукопису.

Т. О. Самура – пошук і опрацювання літе-
ратурних джерел, узагальнення матеріалів 
щодо фармакологічних аспектів застосування 
інгібіторів протеасом, участь у підготовці 
рукопису.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ ЦИФРОВИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ ТА ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ  

В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ОСВІТІ ТА ПРАКТИЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ 
СТОМАТОЛОГА (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Білинський О. Я., Слинько Ю. О., Данко Е. М., Ізай М. Е., Гангур І. Ю.

MODERN APPROACHES TO THE APPLICATION OF DIGITAL 
TECHNOLOGIES AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DENTAL 

EDUCATION AND PRACTICE (LITERATURE REVIEW)
Oleksandr Bilynskyi, Yuliya Slynko, Elvira Danko, Milan Izay, Ivan Hanhur 

Анотація
Актуальність. Цифрові технології та штучний інтелект все активніше входять не тільки у повсяк-

денне життя кожної людини, але і в медицину, зокрема й у стоматологічну практику та освіту. Особливо 
швидко розвиваються технології штучного інтелекту, які відкривають нові можливості для навчання май-
бутніх стоматологів і полегшують роботу лікарів на практиці. Штучний інтелект уже використовують 
для аналізу рентгенівських знімків, прогнозування результатів лікування та створення індивідуальних пла-
нів стоматологічного лікування. Впровадження систем інтелектуального навчання та віртуальної реаль-
ності в стоматологічну освіту та використання штучного інтелекту в практиці є не лише сучасною та 
актуальною темою, а й необхідною умовою підготовки майбутніх фахівців в стоматології, здатних ефек-
тивно працювати в умовах сучасної цифрової медицини. Мета дослідження. Проаналізувати можливос-
ті та перспективи застосування штучного інтелекту в системі підготовки студентів стоматологічних 
факультетів, а також оцінити його вплив на підвищення ефективності клінічної практики лікарів-стома-
тологів у контексті цифровізації медичної галузі. Матеріали та методи. З метою формування первинної 
вибірки наукових джерел було здійснено пошук публікацій із використанням сервісу Google Scholar, PubMed, 
ResearchGate, а також електронних баз провідних рецензованих журналів з набором ключових слів. Резуль-
тати досліджень та їх обговорення. Аналіз доступних систематичних оглядів свідчить, що використан-
ня штучного інтелекту в навчанні студентів стоматологів підвищує якість навчання, а використання в 
клінічній практиці покращує точність діагностики, сприяючи персоналізованому підходу та більш ефек-
тивному лікуванню пацієнтів. Висновки. Використання штучного інтелекту в роботі лікаря-стоматолога 
допомагає покращити діагностику та планування, оскільки дозволяє автоматично аналізувати діагнос-
тичні зображення та створювати персоніфіковані плани лікування. Застосування цифрових протоколів та 
автоматизованих технологій дозволяє розробляти особисті плани лікування, що збільшує їх ефективність. 
Незважаючи на переваги, успішне застосування таких технологій вимагає ретельної перевірки моделей, 
адаптації до індивідуальних клінічних потреб та врахування етичних і правових аспектів.

Ключові слова: штучний інтелект, цифрові технології, навчальні симулятори, інновації у стоматології, 
цифрова медицина, віртуальна реальність.

Abstract
Background. Digital technologies and artificial intelligence are increasingly entering not only the everyday 

life of every person, but also medicine, in particular dental practice and medical education. Artificial intelligence 
technologies are developing especially rapidly, which open up new opportunities for training future dentists and 
facilitate the work of doctors in practice. Artificial intelligence is already used to analyze X-ray images, predict 
treatment outcomes and create individual dental treatment plans. The introduction of intelligent learning systems 
and virtual reality into dental education and the use of artificial intelligence in practice is not only a modern 
and relevant topic, but also a necessary condition for training future specialists in dentistry, capable of working 
effectively in the conditions of modern digital medicine. The purpose of the work. To analyst the possibilities 
and prospects of applying artificial intelligence in the training system of dental students, as well as to evaluate 
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their impact on enhancing the effectiveness of clinical practice among dentists within the context of digital 
transformation in healthcare. Materials and methods. In the course of the study, scientific developments published 
on the research platforms Google Scholar and PubMed were analyzed. Semantic analysis of sources were used. 
The methodological basis of the study was a systematic approach. Results and discussions. Analysis of available 
systematic reviews suggests that the use of artificial intelligence in the education of dental students increases the 
quality of education, and use in clinical practice improves diagnostic accuracy, contributing to a personalized 
approach and more effective treatment of patients. Conclusions. The use of artificial intelligence in the work of 
a dentist helps to improve diagnostics and planning, as it allows for automatic analysis of diagnostic images and 
the creation of personalized treatment plans. The use of digital protocols and automated technologies allows for 
the development of personalized treatment plans, which increases their effectiveness. Despite the advantages, the 
successful application of such technologies requires careful validation of models, adaptation to individual clinical 
needs, and consideration of ethical and legal aspects.

Key words: artificial intelligence, digital technology, clinical simulation, dental innovation, medical technology, 
virtual reality.

1. Вступ
Цифрові технології в медицині сьогодні 

змінюють спосіб діагностики, лікування та 
контролю стану пацієнтів, що призводить 
до покращення якості клінічних рішень та 
ефективності лікування. Серед методів, які 
мають особливу важливість у цьому процесі, 
особливо виділяються способи візуалізації, 
зокрема рентгенографія, магнітно-резонансна 
томографія та ультразвук, які забезпечують 
чіткі зображення структур щелепно-лицевої 
області, дозволяючи виявляти різні захворю-
вання на ранніх етапах.

Віртуальна реальність поступово впро-
ваджується в навчання лікарів, дозволя-
ючи створювати клінічні ситуації, вдоско-
налювати практичні навички та розвивати 
здатність до клінічного мислення у склад-
них ситуаціях без небезпеки для життя чи 
здоров’я пацієнта. Електронні медичні карти 
роблять зберігання та передачу клінічної 
інформації простішими, що дозволяє спеці-
алістам працювати ефективніше та швидше 
приймати правильні рішення. Дистанційна 
медицина покращує можливості отримання 
медичної допомоги для людей, які живуть 
віддалено, забезпечує швидкі консультації та 
постійний контроль за пацієнтами, особливо 
тим, хто страждає хронічними хворобами [8, 
12, 37, 43].

Штучний інтелект (ШІ) має величезний 
потенціал у медицині, як інструмент для ана-
лізу медичних зображень, виявлення патоло-
гій та підтримки діагностичних рішень. Він 
дозволяє рано виявляти захворювання, авто-
матично оцінювати ризики та передбачувати 
перебіг захворювання [4].

Технології штучного інтелекту в Україні 
так само активно застосовуються у медичній 
сфері, зокрема для діагностики та обробки 
зображень, що покращує якість медичних 
послуг. Для подальшого розвитку цього 
напрямку необхідні інвестиції, підготовка 
кваліфікованих спеціалістів та створення від-
повідної нормативно-правової бази [34].

2. Методологія та методи дослідження 
Дослідження було організовано у форматі 

ретроспективного аналізу наукових робіт, які 
відповідали поставленій меті. З метою фор-
мування первинної вибірки публікацій пошук 
статей проводився з використанням сервісу 
Google Академія, PubMed та набору наступ-
них ключових слів: «штучний інтелект», 
«цифрові технології», «навчальні симуля-
тори», «інновації у стоматології», «цифрова 
медицина», «віртуальна реальність».

Під час аналізу відібраних публікацій було 
досліджено наступні категорії:

–– Педагогічний потенціал ШІ в системі 
медичної та стоматологічної освіти.

–– Методологічні основи застосування 
цифрових технологій у медицині.

–– Клінічне використання ШІ у сучасній 
стоматологічній практиці.

–– Інноваційні розробки та стратегічні пер-
спективи впровадження ШІ у стоматології.

3. Результати та обговорення 
У сучасних умовах цифровізації інте-

грація технологій штучного інтелекту (ШI) 
у медичну освіту й практику відкриває нові 
можливості для формування клінічних нави-
чок і підвищення ефективності лікування 
[32]. 

Штучний інтелект у сфері охорони здоров’я 
визначається як сукупність цифрових техно-
логій та алгоритмічних рішень, що імітують 
інтелектуальні функції людини – зокрема 
здатність навчатися, аналізувати, приймати 
рішення та адаптуватися до нових даних. Його 
застосування у медицині охоплює широкий 
спектр завдань: від автоматизованої інтерпре-
тації діагностичних зображень до прогнозу-
вання перебігу захворювань і підтримки клі-
нічного рішення. 

Згідно з даними Journal of Family Medicine 
and Primary Care, штучний інтелект можна 
визначити як «використання комп’ютерів та 
технологій для імітації інтелектуальної пове-
дінки та критичного мислення, порівнянного 
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з людським» [2]. Компанія IBM також підкрес-
лює роль ШІ як інструменту обробки медич-
них даних і генерації інсайтів, що покращу-
ють якість лікування та досвід пацієнтів [15].

Стоматологічна практика, за своєю суттю 
технічно орієнтована, наразі переживає зна-
чні зміни під впливом глобальної цифрові-
зації системи охорони здоров’я. Інтенсивний 
розвиток інформаційних технологій відкри-
ває принципово нові горизонти для впрова-
дження інноваційних рішень у даній галузі 
[18]. Використання штучного інтелекту в сто-
матології можна розділити за наступними 
напрямами: діагностика, клінічні прийняття 
рішень, планування лікування та прогнозу-
вання результатів [19].

У діагностиці ШІ використовується для 
аналізу рентгенографічних зображень, вияв-
лення карієсу, захворювань пародонту та 
інших патологій, що дозволяє виявляти про-
блеми на ранніх стадіях і зменшувати наван-
таження на стоматологів [11]. Наприклад, 
системи на основі глибокого навчання демон-
струють високу точність у виявленні стома-
тологічних захворювань, що сприяє покра-
щенню якості діагностики та лікування [28].

При плануванні лікування інформаційні 
технології допомагають створювати персо-
налізовані плани, враховуючи індивідуальні 
особливості пацієнта, що особливо актуально 
в ортодонтії чи імплантології [13, 30, 31]. 

Впровадження штучного інтелекту у сто-
матологічну освіту стало одним із ключових 
трендів цифрової трансформації вищої медич-
ної школи у світі та Україні. Використання 
інтелектуальних освітніх технологій дозволяє 
не лише оптимізувати процеси викладання 
предмету, але й персоналізувати навчання, 
адаптуючи його до індивідуальних потреб 
кожного окремого студента. Освітні плат-
форми на базі штучного інтелекту сприяють 
активному залученню студентів до навчаль-
ного процесу, підвищують якість засвоєння 
матеріалу та дозволяють створювати сценарії 
навчання, наближені до клінічної практики, 
що особливо важливо в медицині та стомато-
логії [36, 40].

Алгоритми машинного навчання можуть 
аналізувати успішність студента, виявляти 
прогалини в знаннях та пропонувати індиві-
дуалізовані рекомендації щодо подальшого 
навчання. Такий підхід підвищує ефектив-
ність підготовки майбутніх стоматологів, 
оскільки дозволяє формувати клінічні нави-
чки в середовищі, що моделює реальні клі-
нічні ситуації.

На сьогоднішній день стоматологічні симу-
лятори на основі віртуальної або доповненої 

реальності можуть імітувати різноманітні 
стоматологічні втручання з високим рівнем 
точності, що дає змогу студентам неоднора-
зово практикувати маніпуляції без будь якого 
ризику для пацієнта [7, 38, 39, 42].

Симулятор доповненої реальності Simodont 
Dental Trainer, який забезпечує високореаліс-
тичне віртуальне середовище з детальною 
3D-візуалізацією та точним гаптичним зво-
ротним зв’язком дозволяє студентам відчути 
різницю між різними тканинами зуба (емаль, 
дентин і пульпа), під час виконання проце-
дур. Дана система підтримує імпорт даних 
КТ-сканів та рентгенологічних знімків паці-
єнтів, що дає змогу створювати індивідуалі-
зовані тренувальні сценарії [38]. Симулятор 
SIM to CARE Dente це програма, яка поєднує 
елементи змішаної реальності та дозволяє 
студентам взаємодіяти з віртуальними паці-
єнтами в реальному часі. Вона підтримує 
завантаження внутрішньоротових сканів, що 
сприяє персоналізованому навчанню, в той же 
час викладачі можуть створювати власні клі-
нічні кейси та відстежувати прогрес студентів 
через інтегровану панель керування [39].

Інший симулятор практичної діяльності 
(Virteasy Dental) з гаптичним зворотним 
зв’язком надає студентам широкий вибір вір-
туальних стоматологічних процедур, включа-
ючи реставрацію, ендодонтію, протезування 
та імплантологію. Віртуальна система дозво-
ляє завантажувати внутрішньоротові скани та 
створювати індивідуальні навчальні сцена-
рії, що покращує якість навчального процесу 
[42], а симулятор Cranio Catch надає студен-
там освітню платформу, яка використовує ШІ 
для створення адаптивних навчальних моду-
лів та надання миттєвого зворотного зв’язку. 
Такий підхід дозволяє студентам практику-
вати процедури в безпечному середовищі, 
отримуючи персоналізовані рекомендації для 
покращення своїх навичок [7].

Дослідження, проведене в 2024 році 
Y. Algarni та колегами, показало, що викорис-
тання VR-технологій значно підвищує ефек-
тивність навчання в стоматології. Студенти, 
які використовували технології віртуальної 
реальності для тренування мануальних нави-
чок, досягли кращих результатів у порів-
нянні з тими, хто практикував на звичайних 
гіпсових або полімерних моделях. Отрима-
них результат був пов’язаний з можливістю 
повторювати процедури до досягнення бажа-
ного результату [1]. Для тренування процедур 
на звичайних моделях або живих пацієнтах 
потрібен великий обсяг витратних матеріалів, 
тоді як VR може імітувати необмежену кіль-
кість ситуацій. За допомогою таких технологій 
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студенти можуть удосконалювати свої нави-
чки на моделях, які в точності відповідають 
реальним пацієнтам [21]. Схожі результати 
були отримані під час дослідження, прове-
деного в медичному університеті м. Керман-
шах (Mansoory M., 2022). Було відмічено, що 
використання віртуальних технологій віді-
грає ефективну роль у створенні динаміч-
ного, привабливого та успішного навчального 
середовища для студентів медичних спеціаль-
ностей [26]. 

Віртуальна реальність дозволяє студен-
там виконувати численні практичні навички 
без обмежень часу або ресурсів. В процесі 
навчання ШІ здатен оцінювати результати 
клінічних вправ, надаючи студенту зворотний 
зв’язок у режимі реального часу, а застосу-
вання чат-ботів і віртуальних асистентів на 
базі ШІ унаочнює складні клінічні концепції, 
полегшує підготовку до іспитів і сприяє повто-
ренню матеріалу в зручному для студента 
темпі. Це скорочує навантаження на викла-
дача та одночасно підвищує об’єктивність 
оцінювання [23].

Незважаючи на переваги та значний 
потенціал, впровадження сучасних техно-
логій у стоматологічну освіту має ряд обме-
жень. Однією з головних проблем є брак 
належного технічного забезпечення в окре-
мих освітніх закладах. Не менш важливим 
є етичний аспект використання ШІ оскільки 
існує ризик формування залежності студен-
тів від алгоритмів, що може негативно впли-
нути на розвиток клінічного мислення, здат-
ності до критичного аналізу та самостійного 
прийняття рішень [6]. Ще однією пробле-
мою є порушення питання щодо конфіден-
ційності персональних і навчальних даних, 
які аналізуються ШІ-системами, що вимагає 
відповідного регулювання на законодавчому 
рівні [33]. 

Віртуальна реальність дозволяє студентам 
виконувати численні практичні навички без 
обмежень часу або ресурсів, але викорис-
тання VR в стоматологічному навчанні має 
певні обмеження. Одним із головних є висока 
вартість впровадження таких технологій. 
Система VR та необхідне програмне забез-
печення можуть вимагати значних інвести-
цій, що є проблемою для багатьох навчальних 
закладів, особливо в країнах з обмеженими 
ресурсами [5]. Іншим викликом є потреба 
в адаптації традиційних навчальних програм 
до використання нових технологій. Багато 
викладачів та студентів ще не мають достат-
нього досвіду роботи з VR, що може потре-
бувати додаткового часу на навчання та осво-
єння технології.

Штучний інтелект (ШІ) поступово стає 
невід’ємним інструментом у клінічній прак-
тиці сучасного стоматолога, особливо в галузі 
діагностики. Його застосування особливо 
актуальне для автоматизованого аналізу візу-
алізаційних даних, таких як рентгенограми, 
комп’ютерна томографія (КТ), конусно-про-
менева комп’ютерна томографія (cone-beam 
computed tomography, CBCT) та інтраоральне 
3D-сканування. Основою функціонування ШІ 
в цьому контексті є нейронні мережі, прин-
цип роботи яких забезпечує здатність до роз-
пізнавання патернів. Ця властивість дозволяє 
ідентифікувати патологічні зміни в межах 
складних візуалізаційних структур із вража-
ючою точністю. В певних клінічних випад-
ках, діагностична ефективність ШІ не лише 
доповнює людські когнітивні можливості, 
а й демонструє потенціал до їхнього перевер-
шення [10, 36].

Глибоке навчання (deep learning, DL), осо-
бливо з використанням згорткових нейрон-
них мереж (convolutional neural networks, 
CNN), демонструє ефективність у виявленні 
каріозних уражень, периапікальних уражень, 
періодонтальних дефектів та втрати кісткової 
тканини на панорамних рентгенограмах і при 
КПКТ-обстеженнях [14]. 

Системний аналіз Lee J. H. та колег показало, 
що модель CNN досягла точності понад 90% 
у виявленні проксимального карієсу на приціль-
них знімках контактних поверхонь [22]. 

У сфері КТ і КПКТ, штучний інтелект 
також використовується для сегментації ана-
томічних структур, таких як нижньощелеп-
ний канал, гайморові пазухи або кореневі 
канали. Автоматична сегментація не лише 
знижує ризик лікарської помилки, але й при-
скорює планування хірургічних втручань, 
таких як імплантація або видалення ретино-
ваних зубів [3]. У дослідженні Jaskari et al. 
було продемонстровано, що алгоритми гли-
бокого навчання можуть точно сегментувати 
щелепні структури на КПКТ зображеннях, 
забезпечуючи високу узгодженість з експерт-
ними оцінками [17].

Інтраоральне 3D-сканування також інте-
грується із ШІ для виявлення стирання зубів, 
тріщин емалі або порушень прикусу. Деякі 
сучасні сканери використовують вбудовані 
алгоритми машинного навчання (machine 
learning, ML), які автоматично виділяють ано-
мальні ділянки та будують цифрову модель 
щелеп із діагностичними примітками [25]. 
Це особливо важливо в ортодонтії, ортопедії 
та цифровій стоматології, де точність і швид-
кість створення моделей має вирішальне 
значення.
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У хірургічній стоматології, зокрема імп-
лантології, ШІ використовується на етапі 
цифрового планування, дозволяючи створити 
віртуальні 3D-моделі щелеп, визначити опти-
мальне положення імплантатів, враховуючи 
анатомічні особливості пацієнта, щільність 
кістки та положення анатомічно важливих 
структур, таких як: нижньощелепний канал, 
гайморові пазухи, тощо [9]. Алгоритми гли-
бокого навчання можуть автоматично сег-
ментувати анатомічні об’єкти та генерувати 
шаблони хірургічних навігаційних шаблонів 
із високою точністю, що сприяє зменшенню 
операційного часу та підвищенню безпеки 
процедури [17, 24].

У ортопедичній стоматології використання 
CAD/CAM (computer-aided design/computer-
aided manufacturing) та ШІ дозволяє авто-
матизувати процес моделювання та виготов-
лення ортопедичних конструкцій – коронок, 
мостів, вінірів, з урахуванням оклюзійних 
взаємозв’язків, естетичних параметрів та 
індивідуальної морфології зубів [25]. Алго-
ритми можуть аналізувати тисячі клініч-
них випадків, щоб рекомендувати найкращу 
форму реставрації або шлях її створення 
з мінімальними втручаннями [16].

Ортодонтичне планування також зазнає 
трансформацій завдяки штучному інтелекту. 
Системи на основі машинного навчання 
можуть проводити автоматичну оцінку при-
кусу, передбачати зміни у положенні зубів 
під впливом брекет-систем або елайнерів, 
генерувати симульовані результати лікування 
та моделювати фази переміщення зубів [20]. 
Такі програми, як Invisalign ClinCheck або 
uLab Systems, активно застосовують алго-
ритми предиктивного моделювання для ство-
рення індивідуальних протоколів вирівню-
вання зубів [29]. 

Клінічні дослідження демонструють 
високу ефективність застосування ШІ в умо-
вах реальної стоматологічної практики. Так, 
за результатами дослідження S. K. Satapathy 
та співавтори, у пацієнтів, яким проводили 
імплантацію з використанням попереднього 
цифрового планування на основі ШІ, було 
зафіксовано статистично значуще зниження 
частоти хірургічних ускладнень порівняно 
з традиційними методами планування [35]. 
У свою чергу, Maspero C. та колеги довели, 
що впровадження автоматизованих цифрових 
протоколів у ортодонтичну практику сприяє 
суттєвому скороченню тривалості лікування, 
а також підвищенню точності прогнозування 
кінцевих результатів [27].

Незважаючи на численні переваги, широке 
впровадження ШІ у клінічну практику 

супроводжується певними викликами. Важ-
ливими залишаються питання валідації моде-
лей на різноманітних клінічних даних, етичні 
аспекти автоматизації діагностики, а також 
необхідність навчання лікарів правильній 
інтерпретації результатів, отриманих за допо-
могою ШІ [41].

4. Висновки
Впровадження технологій штучного інте-

лекту в клінічну стоматологічну практику 
сприяєтиме значному підвищенню якості діа-
гностики та терапії, зокрема завдяки авто-
матизованій обробці даних та цифровому 
плануванню хірургічних, терапевтичних та 
ортодонтичних втручань. Використання алго-
ритмів глибокого навчання для аналізу рент-
генівських знімків, КТ і 3D-сканів забезпечує 
високу точність і зменшує ризики лікарських 
помилок. Цифрові протоколи та CAD/CAM-
технології дозволяють створювати персона-
лізовані плани лікування з урахуванням ана-
томічних особливостей пацієнта, що сприяє 
зниженню тривалості лікування та підви-
щенню прогнозованості результатів. Клінічні 
кейси демонструють: імплантація з викорис-
танням цифрового планування ШІ супрово-
джується зменшенням ускладнень, а автома-
тизовані протоколи суттєво скорочують термін 
ортодонтичного лікування. Незважаючи на 
переваги, успішне застосування таких техно-
логій вимагає ретельної перевірки моделей, 
адаптації до індивідуальних клінічних потреб 
та врахування етичних і правових аспектів. 
Подальший розвиток цифрової стоматології 
та удосконалення відповідних медичних стан-
дартів значною мірою залежить від тісної між-
дисциплінарної взаємодії між клініцистами, 
інженерами-розробниками та представниками 
нормативно-правових органів.

Перспективи подальших досліджень 
включають вивчення можливості викори-
стання штучного інтелекту, як допоміжного 
інструменту в навчанні та практичній діяль-
ності лікаря-стоматолога.
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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ПОВНИХ 
ЗНІМНИХ ПЛАСТИНКОВИХ ПРОТЕЗІВ НА СЛИЗОВУ 

ОБОЛОНКУ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Локота Є. Ю., Локота Ю. Є., Вовчок Р. В., Кайла М. І.

CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE EFFECTS 
OF COMPLETE DENTURES ON THE DENTURE-BEARING MUCOSA 

(LITERATURE REVIEW)
Evgen Lokota, Yuriy Lokota, Ruslan Vovchok, Marianna Kayla

Анотація
Актуальність. Знімні пластмасові протези розглядаються як комплексні подразники, що чинять на 

слизову оболонку протезного ложа (СОПЛ) та її рецепторний апарат механічний, хіміко-токсичний, сен-
сибілізуючий і термоізолюючий вплив. Інтенсивність і характер цього впливу визначаються фізико-хіміч-
ними властивостями базисних матеріалів, конструктивними особливостями протеза, точністю його ви-
готовлення та тривалістю експлуатації. Мета дослідження: узагальнення та аналіз літературних даних 
щодо впливу повних знімних пластинкових протезів на слизову оболонку протезного ложа. Матеріали та 
методи. Здійснено аналітичний огляд 20 наукових джерел, у яких висвітлено результати досліджень впли-
ву повних знімних протезів на слизову оболонку протезного ложа. Результати та їх обговорення. Аналіз 
літературних джерел показав, що повні знімні пластинкові протези можуть спричиняти розвиток запаль-
них і дистрофічних змін слизової оболонки протезного ложа. Основними чинниками негативного впливу є 
механічна травматизація тканин, незадовільна гігієна порожнини рота, наявність залишкового мономера 
в базисних матеріалах та тривале користування протезами. Встановлено, що порушення правил догляду 
за протезами сприяє накопиченню мікрофлори та розвитку запальних реакцій слизової оболонки. Висновки. 
Одним із найбільш важливих чинників етіології та патогенезу запальних процесів є незадовільний стан гі-
гієни порожнини рота. Також до причин непереносимості базисних матеріалів та розвитку запальних ре-
акцій можна віднести залишковий мономер. Такі стани будуть відноситися до хіміко-токсичних запалень 
та іншим ускладненням з боку СОРП.

Ключові слова: протезне ложе, знімні зубні протези, слизова оболонка.

Abstract
Background. Removable acrylic dentures are regarded as complex irritative agents exerting mechanical, 

chemical-toxic, sensitizing, and thermo-insulating effects on the mucosa of the denture-bearing area and its receptor 
apparatus. The intensity and nature of these effects are determined by the physicochemical properties of the denture 
base materials, the prosthesis’s structural design, the accuracy of its fabrication, and the duration of clinical use. 
Purpose. To summarize and critically analyze the available literature regarding the effects of complete removable 
plate dentures on the mucosa of the denture-bearing area. Materials and Methods. An analytical review of 20 
scientific sources addressing the effects of complete removable dentures on the mucosa of the denture-bearing 
tissues was conducted. Results and Discussion. The analysis of literature sources demonstrated that completely 
removable plate dentures may contribute to the development of inflammatory and dystrophic changes in the mucosa 
of the prosthetic bed. The main factors contributing to adverse effects include mechanical trauma to tissues, 
poor oral hygiene, the presence of residual monomer in denture base materials, and prolonged denture wear. It 
was established that inadequate denture hygiene promotes the accumulation of microflora and contributes to the 
development of inflammatory reactions of the mucous membrane. Conclusions. Inadequate oral hygiene represents 
one of the principal etiological and pathogenetic factors contributing to the development of inflammatory processes 
in the denture-bearing tissues. In addition, residual monomer released from denture base materials is recognized as 
a potential causative factor in material intolerance and the initiation of inflammatory reactions. Such pathological 
conditions are generally classified as chemically induced toxic inflammatory lesions and may lead to a spectrum of 
complications involving the mucosa of the denture-bearing area.

Key words: prosthetic bed, removable dentures, mucous membrane.

1. Вступ
Однією з ключових проблем клініки орто-

педичної стоматології є характер взаємодії 
тканин протезного ложа з матеріалами, що 

використовуються для виготовлення повних 
знімних пластинкових протезів. Під час ство-
рення таких конструкцій широко застосовують 
акрилові базисні стоматологічні матеріали, 
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використання яких нерідко пов’язують із роз-
витком алергічного стоматиту [1].

Функціональні порушення рецептор-
ного апарату клінічно проявляються відчут-
тям печіння, поколювання, сухості та болем 
у ділянці опорних тканин протезного ложа. 
У частини пацієнтів патологічні відчуття 
поширюються на кінчик і спинку язика, губи 
та щоки, що інколи зумовлює неможливість 
користування ортопедичними конструкціями. 

Алергічні протезні стоматити за механіз-
мом розвитку належать до алергічних реак-
цій сповільненого типу. Клінічно вони про-
являються у вигляді контактного стоматиту 
з поширенням патологічного процесу на 
слизову оболонку протезного поля та шкірні 
покриви. Головним етіологічним чинником 
є сенсибілізація організму до органічних ком-
понентів (метилметакрилату) і неорганічних 
складових (барвників, наповнювачів, плас-
тифікаторів), що входять до складу базисних 
матеріалів для виготовлення повних знімних 
пластинкових протезів.

Протезні стоматити частіше діагностуються 
у жінок віком понад 50 років, що пов’язують 
зі зниженням захисно-бар’єрної функції епі-
телію, переважно в ділянці твердого підне-
біння. Рідше патологічний процес локалізу-
ється в зоні альвеолярного відростка верхньої 
щелепи і вкрай рідко і в поодиноких випад-
ках – в ділянці альвеолярної частини нижньої 
щелепи. При цьому у одного й того самого 
пацієнта локалізація, інтенсивність та площа 
запальних змін можуть варіювати в різні пері-
оди користування протезом [2, 3, 4].

У літературі також зустрічаються твер-
дження щодо зниження актуальності про-
блеми взаємодії протеза і протезного ложа 
в сучасних умовах. 

Клінічно осередкове запалення слизової 
оболонки протезного ложа при користуванні 
знімними протезами проявляється у вигляді 
поодиноких або множинних ділянок точкової 
гіперемії, інколи – у формі більших еритема-
тозних плям без чіткої закономірності щодо 
розміру та локалізації. У процесі прогресу-
вання патологічних змін на тлі набряку та роз-
пушення слизової оболонки формуються кро-
воточиві ерозії, декубітальні виразки, а також 
гіперпластичні розростання, що супроводжу-
ються больовим синдромом. Поверхневі осе-
редкові запальні зміни частіше локалізуються 
в ділянці залозистої зони, вуздечок, пере-
хідних складок та альвеолярних гребенів. 
Декубітальні виразки переважно розташо-
вуються в зоні перехідних складок і по лінії 
«А», рідше – в ділянці альвеолярних гребенів 
і твердого піднебіння [5].

Папіломатозні розростання найчастіше 
виявляються у центральній частині твердого 
піднебіння. Дифузне запалення характери-
зується аналогічними клінічними ознаками, 
однак охоплює всю поверхню протезного 
ложа, чітко відповідаючи його межам. Сли-
зова оболонка набуває вишнево-червоного 
забарвлення, стає набряклою та розрихле-
ною. Запальні зміни без порушення цілісності 
епітеліального покриву зазвичай спостеріга-
ються у пацієнтів протягом перших 1–3 років 
користування знімними протезами.

Формування ерозій і гіперпластичних про-
цесів частіше відбувається через 3 і більше 
років експлуатації конструкцій, що пов’язують 
із виникненням невідповідності між поверх-
нею базису та рельєфом протезного ложа [6]. 

До основних причин розвитку осередко-
вого запалення належать недостатня фікса-
ція і балансування протеза, наявність шор-
сткості та пористості базису, а також його 
неточна відповідність анатомічному рельєфу 
протезного ложа. Останнє зумовлене усад-
кою пластмаси під час полімеризації, яка ста-
новить 0,02–0,5%, що сприяє механічному 
подразненню тканин, виникненню макрозсу-
вів і нерівномірному розподілу жувального 
тиску на опорні структури.

Етіологія дифузного запалення слизової 
оболонки протезного ложа переважно має 
хіміко-токсичний або алергічний характер. 
Зазначається, що навіть удосконалення тех-
нології полімеризації акрилових пластмас та 
зменшення вмісту залишкового мономера не 
завжди забезпечують клінічне покращення 
у пацієнтів із розлитими хіміко-токсичними 
ураженнями [7]. 

Існує також позиція, згідно з якою меха-
нічні чинники не відіграють провідної ролі, 
а запальні зміни можуть виникати навіть за 
умов високої якості виготовлення протезів, 
що пояснюється загальним станом організму 
пацієнта та його реактивністю [5]. 

Важливим чинником розвитку запальних 
процесів є незадовільний гігієнічний стан 
порожнини рота. Контамінація поверхні акрило-
вих протезів мікроорганізмами та продуктами їх 
метаболізму сприяє зниженню місцевого імуні-
тету та формуванню осередку хронічної токси-
коінфекції, що може зумовлювати як локальні, 
так і загальні патологічні зміни [8]. 

Суттєву роль у розвитку протезних стома-
титів відіграє адсорбція поверхнею акрило-
вих протезів частинок їжі, медикаментозних 
речовин, мікрофлори та її токсинів, унаслідок 
чого протези поступово набувають антиген-
них властивостей і потребують заміни або 
переробки.
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Однією з провідних причин непереноси-
мості базисних матеріалів та розвитку запаль-
них реакцій вважається залишковий моно-
мер – метилметакрилат, який може міститися 
в пластмасі в концентрації 0,2–5,2% навіть за 
умов тривалої полімеризації та зберігатися 
в матеріалі до 12 місяців. Інші компоненти 
базисних пластмас (гідрохінон – 0,01%, бен-
зоїлпероксид – 0,2–0,5% тощо) зазвичай 
вважаються малотоксичними через низьку 
концентрацію, а барвники – біологічно інди-
ферентними внаслідок їх слабкої розчинності. 
Клінічно такі стани відповідають картині кон-
тактного хіміко-токсичного неспецифічного 
запалення, що проявляється гіперемією, точ-
ковими крововиливами, набряком, сухістю, 
печінням і парестезіями слизової оболонки 
та язика. У поодиноких випадках можливі 
системні алергічні реакції у вигляді екземи, 
глоситу, набряку губ, гострих дерматитів або 
бронхіальної астми [5, 6, 8, 9].

Окремо зазначається роль негативного 
тиску під базисом протеза, який може чинити 
несприятливий вплив на тканини протезного 
ложа. Виділяють атрофічну та гіпертрофічну 
форми протезного стоматиту. 

Атрофічна форма характеризується розви-
тком еритеми та атрофії слизової оболонки на 
значній площі опорних тканин. Морфологічно 
визначається багатошаровий плоский незро-
говілий епітелій із витонченим шипуватим 
шаром, місцями з явищами акантозу. У спо-
лучнотканинній основі виявляється лімфогіс-
тіоцитарна інфільтрація, іноді з проникненням 
макрофагів у товщу епітелію. Гіпертрофічна 
форма характеризується ознаками продуктив-
ного запалення з вираженою еритемою, лока-
лізованою переважно в центральній частині 
твердого піднебіння та на вершині альвео-
лярного гребеня, а також інтенсивним ростом 
дріжджоподібних грибів [10, 11, 12, 13]. 

Мікробіологічні дослідження мазків із 
поверхні знімних протезів з акрилових пласт-
мас, проведені в різні терміни після ортопе-
дичного лікування, засвідчили наявність гри-
бів роду Candida у всіх пацієнтів, причому їх 
кількість зростала пропорційно тривалості 
користування протезами.

Реакція слизової оболонки протезного 
ложа на вплив акрилових конструкцій має 
реактивно-пристосувальний характер у 67,5% 
випадків і патологічний – у 32,5%.

Під час тривалого користування (2–8 років) 
спостерігається потовщення епітеліального 
шару та витончення власної пластинки слизо-
вої оболонки.

Цитологічні дослідження методом люмі-
несцентної мікроскопії відбитків слизової 

оболонки після повного знімного проте-
зування виявили підвищення десквамації 
епітеліальних клітин, збільшення кількості 
незрілих форм і наявність бактеріальних 
включень. У ранні терміни після протезу-
вання відзначалося збільшення площі клітин, 
їх периметра та діаметра, що пов’язують із 
подразнювальною дією протеза, проліфера-
тивними процесами та запальною реакцією. 
У віддалені терміни спостерігалося покра-
щення цитологічної картини, що свідчить 
про формування адаптаційних механізмів 
[11, 14, 15, 16]. 

У пацієнтів із тривалим користуван-
ням протезами з поліметилметакрилату 
розвиток протезного стоматиту супро-
воджувався достовірним підвищенням 
запально-деструктивного стану, особливо 
при ерозивно-запальних формах. Частота 
нормальних значень при інтактній слизовій 
оболонці становила 91,8%, тоді як при трав-
матичному стоматиті – 29%, а при контак-
тно-алергічному – 34% [17, 18, 19, 20]. 

2. Висновки
Аналізуючи літературні джерела, можна 

дійти висновку, що багатьма дослідженнями 
доведено наявність патологічних змін під дією 
знімних пластмасових протезів. Виявлено 
їх залежність від якості виготовлення про-
теза, термінів користування, гігієни порож-
нини рота, реактивності організму хворого. 
Будучи комбінованими подразниками, знімні 
ортопедичні конструкції надають механічний, 
хіміко-токсичний, сенсибілізуючий і термо-
ізолюючий вплив, що веде до їх запалення 
і подальшої атрофії.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у поглибленому вивченні механізмів 
взаємодії акрилових базисних матеріалів із 
тканинами протезного ложа, зокрема ролі 
залишкового мономера, мікробної контаміна-
ції та індивідуальної реактивності організму 
у розвитку протезних стоматитів. Доціль-
ним є проведення клініко-лабораторних 
досліджень щодо вдосконалення технологій 
полімеризації базисних пластмас, розробки 
біосумісних матеріалів та оптимізації про-
філактичних заходів для зниження частоти 
ускладнень при користуванні повними знім-
ними пластинковими протезами.

Обмеження дослідження. Обмеженням 
дослідження є те, що робота ґрунтується 
переважно на аналізі літературних джерел без 
проведення власного клінічного чи експери-
ментального дослідження. Крім того, резуль-
тати різних авторів можуть відрізнятися 
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залежно від методів дослідження, характе-
ристик вибірки пацієнтів, термінів користу-
вання протезами та типів застосованих базис-
них матеріалів.
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Автори заявляють про відсутність кон-
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представлені у використаних літератур-
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ОЦІНКА СИСТЕМИ МОТИВАЦІЇ ПРАЦІ ЛІКАРІВ-
СТОМАТОЛОГІВ ТА ШЛЯХИ ЇЇ УДОСКОНАЛЕННЯ

Різник Ю. Б., Чухрай І. Л., Громовик Б. П., Різник С. С.

EVALUATION OF THE WORK MOTIVATION SYSTEM  
OF DENTISTS AND APPROACHES FOR ITS IMPROVEMENT

Yuriy Riznyk, Iryna Chukhray, Bohdan Hromovyk, Svitlana Riznyk

Анотація
Актуальність. Ефективне управління персоналом є одним із ключових чинників сталого розвитку за-

кладів охорони здоров’я в умовах трансформації системи медичної допомоги, зростання конкуренції на 
ринку медичних послуг та підвищення вимог з боку пацієнтів. Мотивація персоналу розглядається як фун-
даментальний елемент, що забезпечує відповідність роботи команди цінностям закладу та пацієнтоорі-
єнтованому підходу. Питання трудової мотивації медиків є об’єктом уваги світової наукової спільноти. 
Міжнародний досвід свідчить, що мотиваційний профіль стоматолога еволюціонує: якщо на етапі вибору 
професії часто домінують фінансова безпека та престиж, то в процесі практичної діяльності на перший 
план виходять концепція «стоматології як способу життя», гнучкість графіка та автономія. Вітчизняні 
дослідники також наголошують на необхідності модернізації управлінських підходів через впровадження 
економічної незалежності медичних центрів та покращення технічного оснащення. Проте, попри значну 
кількість теоретичних напрацювань, механізми адаптації цих моделей до умов сучасних українських ме-
дичних закладів різних форм власності потребують глибшого емпіричного аналізу. Метою роботи є оцінка 
рівня задоволеності лікарів-стоматологів чинною системою мотивації праці та обґрунтування напрямів її 
вдосконалення на основі результатів анкетного опитування. Матеріали і методи. Дослідження проведено 
із застосуванням соціологічних та аналітичних методів. Основним методом збору первинної інформації 
було анкетне опитування, яке дозволило отримати узагальнену оцінку мотиваційних чинників та став-
лення респондентів до чинної мотиваційної політики роботодавців. Матеріалом дослідження були резуль-
тати анкетного опитування 33 практикуючих стоматологів. Результати та їх обговорення. Результа-
ти продемонстрували, що хоча рівень заробітної плати залишається пріоритетним стимулом для 87,9% 
респондентів, лише 6,1% опитаних повністю задоволені поточною оплатою праці. Виявлено критичний 
дефіцит системного матеріального заохочення: понад 70% лікарів взагалі не отримують премій чи бону-
сів. Водночас зафіксовано високу значущість нематеріальних факторів, таких як можливості професій-
ного розвитку (63,8%) та мікроклімат у колективі (57,6%). Проблемою є низька прозорість мотиваційної 
політики: лише 15,2% учасників вважають чинну систему справедливою та відкритою. Загалом, майже 
половина респондентів (48,4%) оцінили наявну систему стимулювання негативно. На основі отриманих да-
них розроблено пірамідальну модель мотивації, яка інтегрує матеріальний фундамент з нематеріальними, 
організаційними, професійними, психологічними та інформаційними компонентами. Висновки. Проведене 
анкетне дослідження підтвердило наявність суттєвого дисбалансу між очікуваннями лікарів-стоматоло-
гів та детермінованими управлінськими практиками. Запропонована пірамідальна модель мотивації, яка 
поєднує всі види стимулів та інформаційну прозорість, спрямована на підвищення ефективності праці, 
зниження плинності кадрів, формування лояльності персоналу та покращення якості стоматологічних по-
слуг завдяки високій вмотивованості медичного персоналу.

Ключові слова: мотивація праці, лікар-стоматолог, анкетне опитування, інформаційна прозорість, 
професійне вигорання, управління персоналом.

Abstract
Background. Effective personnel management is one of the key factors for the sustainable development of 

healthcare facilities in the context of the transformation of the healthcare system, increasing competition in the 
healthcare services market, and growing patient expectations. Staff motivation is considered a fundamental element 
that ensures the alignment of the team activities with the institution’s values and the patient-centered approach. 
The issue of work motivation among medical professionals has attracted considerable attention from the global 
scientific community. International studies indicate that the motivational profile of a dentist evolves: while financial 
security and prestige often dominate at the stage of career choice, the concept of “dentistry as a lifestyle,” schedule 
flexibility, and autonomy come to the forefront during professional practice. Researchers in Ukraine also emphasize 
the need to modernize management approaches through the introduction of economic independence of healthcare 
facilities and the improvement of technical infrastructure. However, despite a significant number of theoretical 
developments, the mechanisms for adapting these models to the conditions of modern Ukrainian healthcare 
facilities with different ownership structures require deeper empirical analysis. Purpose of the study is to assess 
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dentists’ level of satisfaction with the current work motivation system and to substantiate the directions for its 
improvement based on the results of a questionnaire. Materials and Methods. The study was conducted using 
sociological and analytical methods. The main method of collecting the primary information was a questionnaire 
survey, which allowed obtaining a generalized assessment of motivational factors and respondents’ attitude to 
the current motivational policy of employers. The study material was the results of a questionnaire survey of 33 
practicing dentists. Results. The study surveyed 33 practicing dentists. The results showed that although the salary 
remains the primary incentive for 87.9% of respondents, only 6.1% of respondents are completely satisfied with 
their current remuneration. The study revealed a critical lack of systematic financial incentives: more than 70% 
of doctors receive no bonuses or incentives. At the same time, non-material factors were also highly significant, 
such as opportunities for professional development (63.8%) and team climate (57.6%). Low transparency of the 
motivational policy was identified as a problem: only 15.2% of participants considered the current system to be fair 
and transparent. In general, almost half of respondents (48.4%) assessed the existing incentive system negatively. 
Based on these findings, the authors developed a pyramid model of motivation that integrates a material foundation 
with intangible, organizational, professional, psychological, and informational components. Conclusions. The 
questionnaire study confirmed the presence of a significant imbalance between the expectations of dentists and the 
current management practices. The proposed pyramid model of motivation, which combines all types of incentives 
and information transparency, is aimed at increasing work efficiency, reducing staff turnover, fostering employee 
loyalty, and improving the quality of dental services through the high motivation of medical staff.

Key words: work motivation, dentists, questionnaire survey, information transparency, professional burnout, 
personnel management.

1. Вступ
Ефективне управління персоналом є одним 

із ключових чинників сталого розвитку закла-
дів охорони здоров’я в умовах трансформації 
системи медичної допомоги, зростання кон-
куренції на ринку медичних послуг та підви-
щення вимог пацієнтів. Лікарі-стоматологи 
належать до професіоналів, діяльність яких 
пов’язана зі значним психоемоційним наван-
таженням, високим рівнем відповідальності 
та перманентною потребою у підвищенні ква-
ліфікації. За таких умов питання формування 
ефективної системи мотивації праці набуває 
особливої актуальності. Недостатня увага до 
мотиваційних аспектів може призводити до 
зниження якості медичної допомоги та втрати 
кадрового потенціалу. Численні міжнародні 
й вітчизняні дослідження засвідчують, що 
стоматологи входять до групи медичних пра-
цівників із підвищеним ризиком розвитку 
професійного вигорання та порушень психіч-
ного здоров’я в умовах щоденної практики. 
Пандемія COVID-19 суттєво посилила цю 
негативну тенденцію [10].

Сучасна парадигма управління людськими 
ресурсами в галузі охорони здоров’я розгля-
дає мотивацію не просто як сукупність вну-
трішніх спонукань, а як складну багаторів-
неву систему, що визначає як ефективність 
клінічної практики та якість надання медич-
них послуг, так і рівень професійного виго-
рання фахівців. 

В основі будь-якої професійної діяльності 
лежить психологічна класифікація потреб, 
яку Михайло Туган-Барановський описував 
як єдність матеріальних та духовних потреб: 
від прагнення до економічного добробуту до 
моральних і культурних чинників, що забез-
печують самореалізацію та суспільну значу-
щість праці [6]. 

У стоматології, яка традиційно вважається 
однією з найбільш престижних та високоо-
плачуваних медичних спеціальностей, моти-
ваційний профіль персоналу демонструє 
унікальне поєднання альтруїстичних праг-
нень та прагматичних орієнтацій на статус 
і фінансову стабільність [2]. Успішне функ-
ціонування стоматологічної клініки безпосе-
редньо залежить від здатності керівництва не 
лише залучати, а й утримувати вмотивованих 
фахівців. Мотивація розглядається як фунда-
ментальний елемент, що забезпечує відповід-
ність роботи команди цінностям закладу та 
пацієнтоорієнтованому підходу [8].

Формування майбутнього стоматологіч-
ної галузі починається на етапі вибору про-
фесії абітурієнтами. Дослідження, проведені 
в різних країнах продемонстрували як уні-
версальні, так і специфічні, зокрема пов’язані 
з культурою, чинники мотивації. 

Наукові розвідки, проведені в Ірландії 
показали, що основними мотиваційними фак-
торами, що вплинули на рішення обрати сто-
матологічну кар’єру, були альтруїзм, фінан-
сова безпека та незалежність [5].

Водночас інше дослідження, яке було про-
ведене у трьох університетах Малайзії проде-
монструвало, що основною причиною вибору 
спеціальності стали професійні міркування: 
інтерес до здоров’я порожнини рота та праг-
нення працювати в секторі охорони здоров’я. Це 
контрастувало з попередніми даними щодо сту-
дентів-випускників у цій же країні, де пріори-
тет зміщувався або до академічних, або до суто 
економічних чинників (фінансова вигода та лег-
кість працевлаштування). Подібна тенденція, де 
ключовим стимулом кар’єрного вибору висту-
пають саме економічні стимули, була зафіксо-
вана і під час вивчення мотиваційного профілю 
майбутніх стоматологів у Ємені [1]. 
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Така трансформація пріоритетів від мате-
ріальних очікувань на етапі навчання до 
пошуку професійно-особистісного паритету 
в реальній практиці простежується і в діяль-
ності вже досвідчених фахівців. Результати 
опитування, проведеного у Великій Брита-
нії, яке мало на меті визначити фактори, що 
сприяють мотивації стоматологів, показали, 
що традиційні матеріальні стимули посту-
пово втрачають свою головну роль у забезпе-
ченні довгострокової лояльності персоналу. 
Натомість на перший план висувається кон-
цепція «стоматології як способу життя», де 
бажане місце розташування, гнучкість робо-
чого графіка та мінімізація адміністративного 
виснаження стають визначальними факто-
рами запобігання невдоволеності роботою. 
Важливим детермінантом виступає автоно-
мія, а також психологічний клімат у колективі 
та відчуття приналежності до професійної 
спільноти, що підтримує прагнення до без-
перервного навчання. Одночасно з цим, такі 
чинники як страх перед судовими позовами, 
надмірна бюрократизація процесів, неспра-
ведлива винагорода за роботу, недостатній 
час для роботи з пацієнтами, відсутність 
доступу до якісного обладнання/відсутність 
інвестицій у нього діють як потужні демо-
тиватори, що вступають у пряме протиріччя 
з внутрішньою потребою лікаря у професій-
ній самореалізації та спокої [7]. Засвідчено, 
що стоматологи первинної медичної допо-
моги NHS/Health Service в Англії, Північній 
Ірландії, Шотландії та Уельсі мають високий 
ризик вигорання, тривоги та депресії через 
стресові вимоги роботи [4].

У дослідженні, проведеному українськими 
вченими, присвяченому аналізу організації 
роботи Стоматологічного медичного цен-
тру НМУ імені А.  А.  Богомольця, особливу 
увагу приділено вивченню думки практику-
ючих стоматологів щодо чинників, які впли-
вають на ефективність діяльності закладу та 
професійну мотивацію персоналу. Встанов-
лено, що стоматологи вважають ключовими 
напрямами покращення організації роботи 
центру підвищення якості післядипломної 
підготовки, оснащення сучасним лікуваль-
ним та діагностичним обладнанням, забезпе-
чення організаційної, академічної й фінансо-
вої автономії центру, впровадження сучасних 
стоматологічних технологій, посилення еко-
номічної та правової незалежності, розвиток 
механізмів державно-приватного партнер-
ства, упровадження економічної мотивації 
персоналу, створення системи моніторингу 
якості медичної допомоги та реалізацію про-
грамних ініціатив кафедр для підвищення 

ефективності послуг. Отримані дані свідчать 
про невідповідність чинної моделі організації 
та управління сучасним економічним умовам 
і необхідність її комплексної модернізації як 
важливої передумови підвищення професій-
ної мотивації стоматологів [3].

Показово, що в Україні найбільш затре-
буваними професійними якостями стома-
тологів для роботодавців є прагнення до 
постійного професійного розвитку та само-
вдосконалення, здатність розпізнавати профе-
сійні помилки, уміння працювати в команді, 
впевненість і амбітність [9].

Таким чином, сучасна мотиваційна модель 
у стоматології є багатовекторною системою, 
де стабільний дохід є лише базовою гігіє-
нічною умовою, тоді як справжня залуче-
ність фахівця формується через гармонійне 
поєднання кар’єрного росту з особистісним 
розвитком.

Проте, попри значну кількість теоретичних 
напрацювань, механізми адаптації цих моде-
лей до умов сучасних українських закладів 
різної форми власності потребують глибшого 
емпіричного вивчення.

Метою роботи є оцінка рівня задоволе-
ності лікарів-стоматологів чинною системою 
мотивації праці та обґрунтування напрямів її 
вдосконалення на основі результатів анкет-
ного опитування.

2. Матеріали та методи дослідження
Дослідження рівня задоволеності ліка-

рів-стоматологів системою мотивації праці 
проведено із застосуванням соціологічних 
та аналітичних методів. Основним методом 
збору первинної інформації було анкетне опи-
тування, яке дозволило отримати узагальнену 
оцінку мотиваційних чинників та ставлення 
респондентів до чинної мотиваційної полі-
тики роботодавців.

Опитування здійснювалося за допомогою 
структурованої анкети, що складалася з двох 
блоків. Перший блок містив запитання пас-
портного характеру та був спрямований на 
збір соціально-демографічних даних рес-
пондентів, зокрема спеціалізації, стажу про-
фесійної діяльності та типу закладу охорони 
здоров’я, у якому вони працюють. Другий 
блок анкети охоплював питання, спрямо-
вані на визначення рівня задоволеності умо-
вами оплати праці, системою матеріального 
та нематеріального стимулювання, а також 
оцінку поінформованості працівників щодо 
мотиваційної політики закладу, в якому вони 
здійснюють професійну діяльність. Дослі-
дження проводилося на засадах анонімності 
та добровільності участі. Період проведення 
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дослідження – з 21.08.2025 р. до 21.10.2025 р.
Надійність вибірки верифіковано роз-

рахунком мінімально необхідної кількості 
респондентів за формулою [11]: nₘᵢₙ = 0,5 × 
3α + 5, де nₘᵢₙ – мінімально необхідна кіль-
кість респондентів, α – допустимий рівень 
похибки. Валідація вибірки (n = 33) за умови 
допустимого рівня похибки (α = 0,05; 5%) 
свідчить про її репрезентативність для даного 
дослідження. 

3. Результати
За результатами анкетного опитування 

встановлено, що переважну частку респон-
дентів становлять лікарі-стоматологи тера-
певтичного профілю, які складають понад три 
чверті всієї вибірки (рис. 1). Окремі учасники 
поєднують декілька спеціалізацій, що свід-
чить про багатофункціональність професій-
ної діяльності стоматологів та потребу у гнуч-
ких підходах до мотивації праці.

Аналіз розподілу респондентів за ста-
жем роботи за спеціальністю показав, що 

Рис. 1. Структура опитаних стоматологів за спеціальністю

Рис. 2. Розподіл респондентів за стажем роботи за спеціальністю
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більшість опитаних (66,7%) мають понад 
10 років професійного досвіду (рис.  2). Це 
дозволяє вважати отримані оцінки достатньо 
обґрунтованими, оскільки вони базуються 
на тривалому практичному досвіді роботи 
в галузі стоматології.

Більшість опитаних стоматологів (69,7%) 
працюють у державних/комунальних закла-
дах. Частка фахівців у приватному секторі 
становить 42,4%, а тих, хто веде індивіду-
альну практику – 12,1%. Варто врахувати, що 
частина респондентів поєднує роботу в закла-
дах різних форм власності.

Дослідження чинників, що мотивують 
лікарів-стоматологів, показало, що основним 
вектором залишається рівень заробітної плати 
(рис.  3). На його значущість вказали 87,9% 
опитаних. Водночас важливу роль відіграють 
можливості професійного розвитку (63,6%) та 
сприятливий мікроклімат у колективі (57,6%). 
Менш значущими виявилися такі чинники, 
як премії, гнучкий графік роботи та визна-
ння з боку керівництва. Слід зауважити, що 
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Рис. 3. Структура мотиваційних чинників професійної діяльності респондентів
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на це запитання респонденти могли обрати 
декілька варіантів відповідей.

Рівень задоволеності оплатою праці оці-
нювався за п’ятибальною шкалою. Най-
більша частка респондентів (30,3%) оцінила 
рівень заробітної плати на середньому рівні 
(3 бали), що вказує на помірну задоволеність 
(рис. 4). Водночас 21,2% опитаних висловили 
повну незадоволеність рівнем оплати праці, 
тоді як лише 6,1% респондентів оцінили її як 
повністю задовільну.

Аналіз додаткового матеріального стимулю-
вання засвідчив латентний характер системи 
преміювання: жоден із респондентів не отри-
мує бонусів на регулярній основі. Переважна 
більшість учасників опитування (понад 70%) 
засвідчила відсутність додаткового матеріаль-
ного стимулювання, а для решти опитаних такі 
виплати мають епізодичний характер.

Оцінювання рівня задоволеності такими 
нематеріальними складниками мотивації, як 
грамоти, подяки, безоплатна участь у заходах 
безперервного професійного розвитку, пока-
зало переважно середній рівень задоволеності 
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24,2%
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Рис. 4. Результати оцінювання рівня задоволеності заробітною платою

респондентів (рис. 5). Це свідчить про фор-
мальний характер застосування нематеріаль-
них стимулів у діяльності стоматологічних 
закладів.

Важливою умовою ефективності мотива-
ційної системи є її транспарентність та зро-
зумілість для персоналу. За результатами опи-
тування лише 15,2% респондентів вважають 
систему мотивації у закладі охорони здоров’я, 
де вони працюють, справедливою та від-
критою, тоді як близько половини опитаних 
(45,5%) оцінюють її як частково зрозумілу 
або непрозору, а решта – негативно оцінюють 
її відкритість. 

Результати оцінювання загального рівня 
задоволеності мотиваційною політикою 
роботодавця показали, що найбільша частка 
стоматологів (33,3%) перебуває у стані част-
кової задоволеності, тоді як лише 18,3% 
зазначили високий або повний рівень задо-
воленості. Водночас 48,4% респондентів 
оцінили чинну систему мотивації негативно 
(1–2 бали), що вказує на потребу її перегляду 
та вдосконалення. 
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Рис. 5. Результати оцінювання рівня задоволеності нематеріальною  
складовою мотивування

На основі результатів анкетного опиту-
вання запропоновано пірамідальну модель 
мотиваційної системи лікарів-стоматологів, 
у якій базовим елементом виступає матері-
альна мотивація, доповнена нематеріальними, 
організаційними, професійно-освітніми, соці-
ально-психологічними та інформаційними 
компонентами (рис. 6).

Матеріальна мотивація базується на 
забезпеченні конкурентного рівня заробіт-
ної плати та впровадженні прозорої сис-
теми преміювання. Особлива увага приділя-
ється механізму відсоткових заохочень, що 
корелюються з обсягом наданих медичних 
послуг. Нематеріальна мотивація фокусу-
ється на використанні таких інструментів, як 
публічне визнання досягнень, корпоративні 
нагороди та дозволяє фахівцю відчути свою 
значущість. Організаційна мотивація вклю-
чає впровадження гнучких графіків, раціо-
нальний розподіл навантаження та модер-
нізацію робочих місць (сучасне оснащення 

Рис. 6. Пірамідальна модель мотивації 
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Рис. 6. Пірамідальна модель мотивації

кабінетів). Професійна мотивація є інвес-
тицією в інтелектуальний капітал установи. 
Вона передбачає системне навчання, під-
тримку участі у конференціях та організацію 
стажувань у партнерських клініках. Психо-
логічна мотивація зосереджена на створенні 
здорової атмосфери всередині колективу. 
Вона включає розвиток навичок командної 
взаємодії, проведення тімбілдингів та вибу-
довування горизонтальних зв’язків. Осо-
блива роль відводиться профілактиці мобінгу 
та налагодженню відкритого діалогу з керів-
ництвом. Інформаційна мотивація передбачає 
чіткі правила нарахування премій; зворотний 
зв’язок між адміністрацією і працівниками 
та, що найважливіше, щорічні опитування 
персоналу щодо їхньої задоволеності.

Формування довіри до управлінських 
рішень та зниження відчуття несправедли-
вості забезпечується інформаційною про-
зорістю, тобто відкритістю критерії оціню-
вання, зрозумілістю правил і справедливістю.
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Обговорення. Результати проведеного 
анкетного опитування свідчать про невід-
повідність між когнітивними очікуваннями 
практикуючих стоматологів та фактичними 
підходами до менеджменту в стоматологіч-
них клініках. Хоча для переважної більшості 
респондентів (87,9%) пріоритетним залиша-
ється рівень заробітної плати, на відміну від 
тенденцій, зафіксованих у Великій Британії, 
де матеріальні стимули поступово посту-
паються місцем концепції «стоматології як 
способу життя», реальний рівень задоволе-
ності оплатою праці є вкрай низьким – лише 
6,1%. Цей чинник у поєднанні з відсутністю 
регулярного преміювання у понад 70% опи-
таних створює підґрунтя для професійного 
вигорання та зниження лояльності до робото-
давця. Проте висока значущість нематеріаль-
них чинників, таких як професійний розвиток 
(63,8%) та мікроклімат у колективі (57,6%), 
підтверджує, що сучасний стоматолог прагне 
до гармонійного поєднання економічної 
вигоди та професійної самореалізації.

Особливої уваги заслуговує проблема 
низької інформаційної прозорості: лише 
15,2% учасників вважають чинну систему 
мотивації справедливою. Це підтверджує тезу 
про те, що навіть за наявності певних стиму-
лів, відсутність зрозумілих критеріїв їх розпо-
ділу девальвує їхню мотивувальну функцію. 
Запропонована пірамідальна модель моти-
вації покликана нівелювати цей дисбаланс 
шляхом системної інтеграції матеріального 
фундаменту з багаторівневою структурою 
нематеріальних стимулів, де особлива роль 
відводиться інформаційній прозорості та пси-
хологічній підтримці персоналу як критич-
ним чинникам формування лояльності.

Таким чином, трансформація системи 
управління в стоматологічних закладах пови-
нна відбуватися шляхом переходу від фор-
мального матеріального стимулювання до 
комплексної моделі, де прозорість та під-
тримка професійного зростання лікарів-сто-
матологів є невід’ємними компонентами 
стратегії розвитку закладу охорони здоров’я.

4. Висновки
Анкетне дослідження показало наявність 

суттєвого дисбалансу між очікуванням ліка-
рів-стоматологів та детермінованими управ-
лінськими практиками. Розроблено пірамі-
дальну модель мотиваційної системи, яка 
інтегрує матеріальний, нематеріальний, орга-
нізаційний, професійний, психологічний та 
інформаційний компоненти. Їхня взаємодія, 
регульована інформаційною прозорістю, міні-
мізує відчуття несправедливості та сприяє 

формуванню довіри й лояльності персоналу. 
Модель спрямована на підвищення ефектив-
ності праці, зниження плинності кадрів та 
покращення якості надання стоматологіч-
них послуг завдяки високій вмотивованості 
медичного персоналу.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з поглибленим аналізом ефективності впрова-
дження систем мотивації персоналу, зокрема 
запропонованої пірамідальної моделі, у сто-
матологічних клініках різних форм власності. 
Важливим напрямом є оцінюванням їхнього 
впливу на показники якості медичної допо-
моги й економічні результати діяльності 
закладів охорони здоров’я. 

Обмеження дослідження. Обмеженням 
даної роботи є відносно невелика чисельність 
вибіркової сукупності (33 особи). Хоча такий 
обсяг вибірки уможливлює формулювання 
репрезентативних загальних висновків щодо 
ключових тенденцій мотивації, він утруднює 
проведення глибшого аналізу окремих сегмен-
тів (зокрема, порівняння результатів залежно 
від форми власності закладу охорони здоров’я 
чи вузької спеціалізації лікарів). Окрім того, 
звужується можливість екстраполяції отрима-
них даних на всю генеральну сукупність про-
фесіоналів в межах країни. Означені рамки не 
нівелюють цінність отриманих результатів, 
проте обумовлюють доцільність розширення 
вибірки у подальших дослідженнях для вери-
фікації запропонованої моделі.

Конфлікт інтересів
Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому 
числі фінансового, особистісного характеру, 
авторства чи іншого характеру, що міг би 
вплинути на дослідження та його результати, 
представлені в даній статті.

Використання штучного інтелекту
Автори підтверджують, що не викорис-

товували технології штучного інтелекту при 
створенні представленої роботи.

Первинні дані та матеріали
Дані будуть надані за обґрунтованим 

запитом.

Інформація про фінансування
Дослідження проводилося без фінансової 

підтримки.
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КЛІНІКО-АНАТОМІЧНЕ ОБҐРУНТОВАНЕ ВИКОРИСТАННЯ 
КОРОТКИХ ЦИЛІНДРИЧНИХ ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ  

В УМОВАХ ДЕФІЦИТУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ
Савчук О. В., Якименко Р. О., Обідняк В. З., Лобур М. О., Луценко А. О.

CLINICALLY AND ANATOMICALLY SUBSTANTIATED USE  
OF SHORT CYLINDRICAL DENTAL IMPLANTS IN CONDITIONS 

OF BONE DEFICIENCY
Oleg Savchuk, Ruslan Iakymenko, Vasyl Obidniak, Mykyta Lobur, Artem Lutsenko

Анотація
Мета. Оцінити ефективність використання коротких циліндричних імплантатів у пацієнтів із дефіци-

том кісткової тканини та обґрунтувати вибір хірургічної тактики з урахуванням анатомічної та морфо-
метричної мінливості. Матеріали та методи. Проведено аналіз клінічного випадку встановлення корот-
кого циліндричного імплантата в умовах вираженої атрофії після травматичної екстракції. Використано 
дані КТ, методику розщеплення альвеолярного паростку та морфометричні параметри щелепно-лицевої 
ділянки, описані у роботах Якименка Р.О., Вовка О.Ю., Онашка Ю.М. Результати. Встановлено стабіль-
ний функціональний та морфологічний результат: досягнуто первинної стабільності імплантата, сфор-
мовано достатній кістковий об’єм без НКР, отримано стабільний м’якотканинний контур та відсутність 
резорбції через 6 місяців після навантаження. Висновки. Короткі циліндричні імплантати є ефективною 
альтернативою кістковим реконструкціям у випадках дефіциту кісткової тканини. Врахування анатоміч-
ної мінливості та морфометричних параметрів нижньої щелепи дозволяє індивідуалізувати хірургічний 
протокол та мінімізувати ризики.

Ключові слова: короткі імплантати, анатомічна мінливість, морфометрія, дефіцит кістки, 
розщеплення відростку, Bicon.

Summary
Purpose. To evaluate the effectiveness of short cylindrical implants in patients with limited bone volume and 

to substantiate the surgical protocol based on anatomical and morphometric variability. Materials and methods. 
A clinical case involving placement of a short cylindrical implant in conditions of severe ridge atrophy following 
traumatic extraction was analyzed. CBCT data, ridge-splitting technique, and morphometric characteristics of 
the maxillofacial region described by Yakymenko R.O., Vovk O.Yu., and Onashko Yu.M. were used as reference 
criteria. Results. Stable functional and morphological outcomes were achieved: high primary stability, adequate 
bone volume achieved without GBR, stable soft-tissue contours, and absence of marginal bone loss after 6 months 
of loading. Conclusions. Short cylindrical implants represent an effective alternative to bone augmentation in cases 
of significant bone deficiency. Incorporating anatomical and morphometric variability into planning allows safe, 
individualized, and minimally invasive treatment.

Key words: short implants, anatomical variability, morphometry, bone deficiency, ridge splitting, Bicon.

1. Вступ
Успішність сучасної дентальної імплан-

тації значною мірою залежить від здатності 
хірурга враховувати анатомічну та морфоло-
гічну мінливість щелепно-лицевої ділянки. 
Морфометричні дослідження Якименка Р.О., 
Вовка О.Ю. та Онашка Ю.М. демонструють 
значну варіацію ширини альвеолярного від-
ростка, товщини кортикальних пластинок, 
а також топографії нижньощелепного каналу 
та ментальної петлі. Ці фактори визначають 
вибір діаметра, довжини та конструкції імп-
лантата, а також впливають на безпеку хірур-
гічного втручання.

Проблема ускладнюється у пацієнтів, які 
перенесли травматичну екстракцію. У таких 
випадках резорбція має нерівномірний харак-
тер, а зниження горизонтального об’єму 
може перевищувати 40–50%. Пацієнт нерідко 
відмовляється від НКР чи блокових тран-
сплантатів через їх травматичність, вартість 
або негативний досвід попередніх хірургіч-
них втручань. За даними сучасних клінічних 
оглядів, застосування коротких імпланта-
тів у таких ситуаціях стає обґрунтованою та 
доказово підтвердженою альтернативою.

Система Bicon є однією з найперших плат-
форм безгвинтової стабілізації з унікальною 
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платоподібною поверхнею та справжнім 
конусом Морзе. Біомеханічні властивості 
дозволяють розміщувати імплантати у вузь-
ких гребенях без необхідності значного кіст-
кового приросту.

2. Матеріали та методи
1. Морфометричний аналіз
За даними Якименка Р.О., Вовка О.Ю., 

Онашка Ю.М. оцінено:
–– ширину альвеолярного відростка;
–– структуру кістки (товщина кортикаль-

них пластинок);
–– ризикові топографічні зони.

2. КТ-обстеження
Обстеження включало:
–– горизонтальний дефіцит;
–– висота кістки та відстань до нижньоще-

лепного каналу.
3. Хірургічний протокол
–– п’єзохірургічне розщеплення альвео-

лярного паростка;
–– встановлення короткого імплантата 

Bicon 4.0×6.0 мм;
–– формувач ясен через 4 місяці;
–– інтраоральне сканування;
–– встановлення цирконієвої коронки.

3. Результати та обговорення
Огляд літератури. Морфометричні дослі-

дження Якименка Р.О. та Вовка О.Ю. дово-
дять, що ширина альвеолярного відростка 
в ділянці молярів нижньої щелепи може варі-
ювати від 3,5 до 7 мм, що критично впливає 
на вибір імплантата. Вузькі гребені (<4 мм) 
потребують або аугментації, або мінімально 
інвазивного розщеплення.

Травматичні екстракції супроводжуються 
різким зниженням кісткового об’єму, що 
корелює зі змінами, описаними Онашком та 

Дубиною в дослідженнях анатомічної мінли-
вості нижньої щелепи.

Короткі імплантати довели ефективність 
у численних метааналізах: рівень успішності 
коливається в межах 94–97%. Їх перевага 
полягає у можливості уникнути НКР, синус-
ліфтингу або блокової пластики.

Клінічний випадок. Пацієнт, 30 років, 
звернувся зі скаргами на утруднене жування 
та відсутність зуба 3.6, видаленого травма-
тично 5 років тому. В інших клініках запропо-
новано НКР та взяття ретромолярних блоків, 
проте пацієнт відмовився через негативний 
досвід травматичного хірургічного втручання 
при видаленні даного зуба.

Діагностика: проведено КПКТ дослі-
дження та ОПТГ.

Хірургічний етап:
–– проведено п’єзохірургічне розщеплення 

за принципом «greenstick»;
–– встановлено Bicon 4.0×6.0 мм.

Протезування:
–– через 4 місяці – встановлення форму-

вача ясен;
–– через 2 тижні після встановлення фор-

мувача ясен – сканування;
–– встановлено коронку з діоксиду 

цирконію.

4. Результати
Через 6 місяців функціонального наванта-

ження: імплантат стабільний; резорбція від-
сутня; жувальна ефективність відновлена; 
скарг не надходило.

5. Обговорення
Представлений випадок демонструє, 

що короткі імплантати Bicon є оптималь-
ним рішенням у ситуаціях вираженої атро-
фії, коли пацієнт не готовий до інвазивних 

Рис. 1. Ортопантомограма (ОПТГ) на етапі первинної діагностики
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Рис. 2. КПКТ: горизонтальна ширина 
альвеолярного гребеня – 3,0 мм

Рис. 3. КПКТ: висота кістки та відстань  
до нижньощелепного каналу – 6,4 мм

Рис. 4. Позиціонування короткого імплантата Bicon 4.0×6.0 мм  
(сагітальна, коронарна та аксіальна проєкції КПКТ)

Рис. 5. Етапи протезування: формування м’якотканинного контуру, цирконієва коронка 
на абатменті та фінальний клінічний результат
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Рис. 6. Контрольна ортопантомограма (ОПТГ) через 6 місяців  
функціонального навантаження

реконструктивних процедур. Їх застосування 
базується на: морфометричних дослідженнях 
українських авторів; перевагах платоподіб-
ного дизайну; мінімальному ризику ушко-
дження анатомічних структур.

П’єзохірургічне розщеплення гребеня 
забезпечує достатній простір для імплантата 
без ризику перелому пластинки.

6. Висновки
–– Морфометрична анатомічна мінливість 

визначає покази до застосування коротких 
імплантатів.

–– Короткі циліндричні імплантати Bicon 
є клінічно обґрунтованою альтернативою 
НКР.

–– Розщеплення гребеня у поєднанні 
з коротким імплантатом дозволяє уникнути 
складних реконструкцій.

–– Клінічний випадок підтверджує довго-
тривалу стабільність такої методики.

Конфлікт інтересів
Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому 
числі фінансового, особистісного характеру, 
авторства чи іншого характеру, що міг би 
вплинути на дослідження та його результати, 
представлені в даній статті.

Фінансування
Дослідження проводилося без фінансової 

підтримки.

Доступність даних
Дані будуть надані за обґрунтованим 

запитом.

Використання штучного інтелекту
Під час підготовки даної статті автори 

використовували інструмент штучного інте-
лекту Claude (Anthropic, модель Claude Opus 
4.8) для мовностилістичного редагування тек-
сту та оптимізації структури рукопису. Штуч-
ний інтелект не застосовувався для аналізу 
клінічних даних, інтерпретації результатів 
чи формулювання наукових висновків. Усі 
результати, інтерпретації та висновки вери-
фіковані й перевірені авторами особисто, які 
несуть повну відповідальність за зміст праці.
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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF THE IODOMETRIC 
METHOD FOR THE QUANTITATIVE DETERMINATION  

OF AMOXICILLIN
Svitlana Karpova, Olga Antonenko

РОЗРОБКА ТА ВАЛІДАЦІЯ КІЛЬКІСНОГО ВИЗНАЧЕННЯ 
АМОКСИЦИЛІНУ ЙОДОМЕТРИЧНИМ МЕТОДОМ
Карпова Світлана Павлівна, Антоненко Ольга Василівна

Abstract

Background. The development of new methods for quantitative determination of penicillin’s remains relevant. 
The developed method of quantitative determination of Amoxicillin can be used to develop analytical regulatory 
documentation for medicinal products, as well as in the practice of state laboratories for quality control of medicinal 
products and central factory laboratories of pharmaceutical enterprises. Purpose. Development of new improved 
unified method for the quantitative determination of Amoxicillin (Amox) by redox titration. Materials and Methods. 
The object of the study was Amox sodium powder in vials for the preparation of an injection solution («Amoxicil-
lin Sodium Salt», 1000 mg). Peroxomonosulfate acid as triple potassium salt 2КНSO5∙КНSO4∙K2SO4 (Oxone®) of 
“extra pure” qualification was used as oxidant. The redox titration method was used to develop a method for the 
quantitative determination of amoxicillin in a substance and a medicinal product using potassium caroate as an 
analytical reagent (KHSO5). Results. The kinetics and stoichiometry of the S-oxidation reaction of Amox with potas-
sium caroate in aqueous solutions were investigated by iodometric titration. A unified methodology was developed 
and the possibility of qualitative determination of Amox in pure substance and drug using potassium caroate was 
investigated by redox titration method. At pH 2-4 for 1 mole of penicillin, 1 mole of KHSO5 is consumed, the quanti-
tative interaction is achieved within a time of more than 1 minute (observation time). The results obtained according 
to the recommended procedure for seven repeated titrations of mixtures of different concentrations. RSD = 0.85%,  
δ = (+ 0.16)%. Conclusions. Using the redox titration method, a method for the quantitative determination of Amox 
in the substance was developed and the drug product have been developed using potassium caroate as an analytical 
reagent (KHSO5). The possibility of analytical determination of Amox by the biologically active part of the molecule 
is shown, the proposed methods give reproducible and accurate results. 

Key words: oxidation, redox titration method, validation, potassium caroate, amoxicillin.

Анотація
Актуальність. Розробка нових методик кількісного визначення пеніцилінів залишається актуальною. 

Розроблена нова методика кількісного визначення амоксициліну може бути використана для розробки 
аналітичної нормативної документації на лікарські засоби, а також у практиці державних лабораторій 
з контролю якості лікарських засобів та центральних заводських лабораторій фармацевтичних 
підприємств. Мета роботи. Розробка нової вдосконаленої уніфікованої методики кількісного визначення 
амоксициліну методом окисно-відновного титрування. Матеріали та методи. Об’єктом дослідження був 
порошок натрій амоксициліну у флаконах для приготування розчину для ін’єкцій («Амоксициліну натрієва 
сіль», 1000 мг). Як окисник використовували пероксомоносульфатну кислоту у вигляді потрійної калієвої 
солі 2КНSO5∙КНSO4∙K2SO4 кваліфікації “extra pure” (Oxone®). Використовували метод окисно-відновного 
титрування для розроблення методики кількісного визначення амоксициліну в субстанції та лікарському 
засобі з використанням калій кароату як аналітичного реагенту (KHSO5). Результати та їх обговорення. 
Було досліджено кінетику та стехіометрію реакції S-окиснення амоксициліну за допомогою калій кароату 
у водних розчинах методом йодометричного титрування. Розроблено уніфіковану методику та досліджено 
можливість кількісного визначення методом окисно-відновного титрування амоксициліну в чистій речовині 
субстанції та препараті з використанням калій кароату. При pH 2-4 на 1 моль пеніциліну витрачається 
1 моль KHSO5, кількісна взаємодія досягається протягом 1 хвилини (час спостереження). Результати 
отримані згідно з рекомендованою процедурою для семи повторних титрувань сумішей різної концентрації.  
RSD = 0.85%, δ = (+ 0.16)%. Висновки. Використовуючи метод окисно-відновного титрування, 
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була розроблена методика кількісного визначення амоксициліну в субстанції та лікарському засобі з 
використанням калій кароату як аналітичного реагенту (KHSO5). Показано можливість аналітичного 
визначення амоксициліну за біологічно активною частиною молекули, запропонована методика має високу 
відтворюваність та точність результатів.

Ключові слова: окиснення, окисно-відновне титрування, валідація, калій кароат, амоксицилін.

1. Introduction
The defining feature of penicillins is their 

core structure, known as the penicillin nucleus or 
6-aminopenicillanic acid (6-APA), which consists 
of a β-lactam ring fused to a thiazolidine ring, and 
this unique bicyclic system is essential for their 
antibacterial action by interfering with bacterial 
cell wall synthesis. Amoxicillin (Amox) is a type 
of penicillin antibiotic. It’s used to treat bacterial 
infections, such as chest infections (including 
pneumonia) and dental abscesses. It can also be 
used together with other antibiotics and medicines 
to treat stomach ulcers. The IUPAC name for 
Amox is sodium (indicates it’s the sodium 
salt form) (2S,5R,6R)-6-[[(2R)-2-amino-2- 
( 4 - h y d r o x y p h e n y l ) a c e t y l ] a m i n o ] - 3 , 3 -
dimethyl-7-oxo-4-thia-1-azabicycloheptane-2-
carboxylate, a precise chemical description of 
its complex structure, highlighting the sodium 
ion and the specific stereochemistry (2S, 
5R, 6R, 2R) of the Amox molecule, with its 
thiazolidine and beta-lactam rings, linking to the 
hydroxyphenylglycine side chain. Amox, an acid 
stable, semisynthetic drug belongs to a class of 
antibiotics called the Penicillins. It is shown to be 
effective against a wide range of infections caused 
by wide range of gram‐positive and gram‐negative 
bacteria. Amox is an aminopenicillin created by 
adding an extra amino group to penicillin to battle 
antibiotic resistance. This drug is indicated for 
the treatment of infections caused by susceptible 
isolates of selected bacteria, specifically those 
that are beta-lactamase–negative, including ear, 
nose, and throat infections, Helicobacter pylori 
eradication, lower respiratory and urinary tract 
infections, acute bacterial sinusitis, and skin and 
structure infections [2].

Fig. 1. Stages of formation Penaldinic acid and Penicilamin
 

In a highly acidic environment, penicillins 
undergo a number of chemical reactions that 
lead to the formation of inactive decomposition 
products. Fig. 1 shows the first stage, Penicilloic 
acid is formed. The process is initiated by 
protonation of the nitrogen atom of the lactam 
ring.

β-Lactam antibiotics (BLAs) are among the 
most important and widely used antimicrobials 
worldwide and are comprised of a large 
family of compounds, obtained by chemical 
modifications of the common scaffolds. Usually, 
these modifications include the addition of 
active groups, but less frequently, molecules 
were synthesized in which either two β-lactam 
rings were joined to create a single bifunctional 
compound, or the azetidinone ring was joined to 
another antibiotic scaffold or another molecule 
with a different activity, in order to create a 
molecule bearing two different pharmacophoric 
functions. Fig. 2 shows another hydrolysis 
pathway for the conversion of penicillic acid to 
penylic acid with subsequent decarboxylation 
and hydrolytic ring opening and the formation of 
penylic acid [8].

Penicillins are a type of β-lactam antibiotic 
consisting of a four-membered β-lactam ring 
bound to a five-membered thiazolidine ring. This 
two-ring system causes distortion of the β-lactam 
amide bond, resulting in decreased resonance 
stabilization and increased reactivity. β-lactams 
inhibit the formation of peptidoglycan cross-links 
within bacterial cell walls by targeting penicillin-
binding proteins or PBPs. Consequently, the 
bacterial cell wall becomes weak and cytolysis 
occurs. Resistance to β-lactam antibiotics occurs 
in the presence of cells containing plasmid 
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Fig. 2. Stages of formation Penilloic acid

encoded extended spectrum β-lactamases or 
ESBLs. Antibiotics are often used in clinical in 
vitro tests known as antimicrobial susceptibility 
tests or ASTs to determine their efficacy against 
certain bacterial species. They are tested against 
gram-negative and gram-positive bacteria 
using panels, discs, and MIC strips by medical 
microbiologists. ASTs decrease the risk of using 
an antibiotic against bacteria exhibiting resistance 
to it, and the results are used in clinical settings 
to determine which antibiotic(s) to prescribe for 
various infections [9]. 

The quantitative determination of drugs 
penicillin series becomes more and more important. 
The control of the quality and quantity is one of 
the obligatory steps for manufacturing medicines. 
The number of medicines produced increases from 
year to year and the quality of the drugs have to 
be controlled. Therefore, the development of new 
procedures that are easy to perform and cost-effective 
is of great interest. The procedures proposed should 
be unified, selective, sensitive, and precise, and they 
should be validated by the monograph “Validation 
of analytical methods” of the State Pharmacopeia of 
Ukraine (SPhU). European Pharmacopoeia (EPh) 
penicillin quantitative determination is performed 
by high performance liquid chromatography 
(HPLC). International Pharmacopoeia recommends 
to determine penicillin summary in semisynthetic 
penicillin by neutralization method after preparation 
hydrolysis by excess of sodium hydroxide titrated 
solution at heating [10].

The analysis of literary data shows that a 
promising direction of scientific research is to 
find out the possibility of carrying out the analysis 
of penicillins. The methods that are currently 
used to determine penicillins in pharmaceutical 
preparations have been reviewed. They 
include analytical measurement and appliance, 
equipment designed to perform a specific task in 
dependency of detection methods.

Iodometry is a type of redox (reduction-
oxidation) titration. It is a method of volumetric 
chemical analysis that relies on the transfer of 
electrons between reacting species. Specifically, 
iodometry is an indirect redox titration method 
used to determine the concentration of an 
oxidizing agent in a solution. 

The process involves two main steps that 
constitute the overall redox reaction: 

Iodine Liberation. An excess amount of 
potassium iodide (KI) is added to a known 
volume of the sample containing the oxidizing 
agent (analyte). The oxidizing agent reacts with 
the iodide ions (I−) to liberate a proportional 
amount of free iodine (I2).

Titration. The liberated iodine is then titrated 
with a standard solution of a reducing agent, 
usually sodium thiosulfate (Na2S2O3), using 
a starch indicator. The reaction consumes the 
iodine, and the endpoint is signaled by the 
disappearance of the characteristic deep blue 
color of the starch-iodine complex. 

The amount of sodium thiosulfate used to 
consume the liberated iodine allows for the 
calculation of the original concentration of the 
oxidizing agent in the sample. Iodometry is 
distinct from iodimetry, which is a direct redox 
titration where a reducing agent (analyte) is 
directly titrated with a standard iodine solution. 
Both are subtypes of redox titrations. Classical 
iodometry of penicillin’s hydrolysis products 
(penicilloic acids) is a recognized, basic, though 
lengthy, method for its quantitative determination, 
relying on the reaction of these products with 
excess iodine, which is then back-titrated with 
thiosulfate; it’s a traditional redox titration 
used in pharmacopoeias, though modern, faster 
techniques (like spectrophotometry or enzyme 
sensors) exist, notes [11]. 

International Pharmacopoeia recommends to 
determine penicillin summary in semisynthetic 
penicillin by neutralization method after 
preparation hydrolysis by excess of sodium 
hydroxide titrated solution at heating. According 
to State Pharmacopoeia of Ukraine (SPhU) 
and European Pharmacopoeia (EPh) penicillin 
quantitative determination is performed by high 
performance liquid chromatography (HPLC). 
Well, described in scientific articles methods 
of potentiometry titration, amperometry, high-
performance liquid chromatography (HPLC), 
voltammetry, polarographic analysis, micelle 
electrokinetic capillary, spectrophotometry, 
chemiluminescense, redox titration, 
electrophoresis and others [1, 3–7, 12–22] for 
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the quantitative determination of penicillin 
drugs.

The issue of quantitative determination of 
penicillins does not lose its relevance. Most 
of the known methods for the quantitative 
determination of penicillins are reduced to 
the determination of the final products of their 
hydrolytic cleavage, which are obtained at the 
previous stage of analysis. They are long-lasting 
and require heating. 

Redox titrations can be used to quantify 
penicillin by oxidizing the antibiotic, often in a 
process that involves alkaline hydrolysis followed 
by reaction with an oxidizing agent like iodine or 
a potassium caroate (KHSO5) based reagent. In 
an iodometric method, the penicillin is oxidized 
by iodine, and the amount of iodine consumed 
is determined indirectly by back-titrating with 
a reducing agent such as sodium thiosulfate. 
In methods using (KHSO5), the penicillin is 
oxidized directly, and the amount of reagent used 
is determined by titration. 

The developed redox titration method is time 
saving, simple, accurate, economic, sensitive 
and reproducible, can be used in quality control 
laboratories. Also, the principal advantages of 
the present method are that it is rapid and enough 
precise comparing with other methods of assay 
[23, 24].

2. Materials and methods
All the materials were of analytical reagent 

grade, and the solutions were prepared with 
double-distilled water.

For the research, Amoxicillin sodium salt of 
pharmacopoeial purity, a dry sterile powder in 
vials (1,0 g) for inejction «Amoxicillin Sodium 
Salt», CAS Number 34642-77-8, Catalog Number 
A-551-1, Jiangxi Bolai Pharmacy Co., Ltd, China. 
Potassium caroate was obtained from commercial 
sources and used as an oxidant in the form of a 
triple potassium salt (2КНSO5∙КНSO4∙K2SO4, 
“Oxone”) of “extra pure” grade with an active 
oxygen content of 4.5%. The choice of the reagent 
was due to its availability, fairly good solubility 
and stability in aqueous solutions, and a relatively 
high oxidizing ability. 

The reagent is used due to its availability, 
good solubility and stability in water, also 
its relatively high oxidation ability. Standard 
electrode potential for semireaction

HSO5– + 2H+ + 2e ̅ → HSO4- + H2O
is 1.81 V. 

As a standard sample of Amoxicillin 
sodium salt, we used the substance of Amox of 
pharmacopoeial purity with the content of the 
main substance of 98.5%.

Sodium thiosulfate solution, 2×10–2 mol⸱L–1.  
An ampoule of a standard titer of sodium 
thiosulfate with an exact concentration of 
0.1 mol⸱L–1 was diluted five times with distilled 
water.

Solution of potassium iodide, 5%. A weighed 
portion of 5.0 g of potassium iodide was dissolved 
in 50 mL of distilled water, and the solution was 
diluted to the volume in a 100 mL volumetric 
flask at 20 °C.

Sulfuric acid, 0.1 mol⸱L–1. An ampoule of 
a standard titer of sulfuric acid with an exact 
concentration of 0.1 mol⸱L–1 was diluted with 
distilled water.

Solution of potassium caroate (0.02 mol/l) 
in water was prepared by dissolving 0.615 g 
of potassium caroate in double distilled water, 
transferring the solution into a 100-ml 
volumetric measuring flask, diluting to volume 
and mixing at +20 °С. Solution concentration 
is determined by iodometric titration. 10.00 ml 
of prepared solution was transferred to 100-ml 
measuring flask, diluted. 10.00 ml of prepared 
solution was transferred into titration flask, 1 ml 
of 0.1 mol⸱L–1 sulfuric acid solution and 1 ml of 
5% potassium iodide were added. The excess 
of iodine was titrated with 2×10–2 mol/l sodium 
thiosulphate.

Titration. The titer of the Amox solution studied 
was determined using a 10 mL microburette with 
an accuracy of ± 0.01 mL filled with a titrant to 
the zero mark.

Redox titration method. Close 850 mg (accu-
rate weight) of the powder of the Amox sodium 
salt studied was dissolved in 70 mL of water in 
a 100 mL volumetric flask at 20°C, and diluted 
to the volume. Using a pipette, 10 mL of the 
resulting Amox solution was taken and trans-
ferred to a 100 mL volumetric flask, 10.0 mL 
of a 2×10–2 mol⸱L–1 KHSO5 solution was added 
with stirring, and diluted to the volume with dis-
tilled water at 20°C. Using a pipette, 10 mL of 
the reaction mixture was taken and transferred 
to a 100 mL flask, acidified with 1 mL of a 
0.1 mol⸱L–1 H2SO4 solution, and 2 mL of a 5% 
potassium iodide solution was added with vigor-
ous stirring. The displaced iodine was immediately 
titrated with a standard 2×10–2 mol⸱L–1 sodium 
thiosulfate solution. In parallel, under the same 
conditions, a control experiment is carried out 
(without the Amox solution studied).

3. Results and Discussion
By the method of reverse redox titration of 

КНSO5 residue was determined that 1 mol of 
KHSO5 is used per 1 mol of Amox. The reaction 
finishes during 1 min and stays for 30 min 
(observation time at pH 2-4). The transformation 
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scheme of analytical determination of Amox is 
given on Fig.3.

The content of C16H18N3NaO5S (Х, in%) was 
calculated by the formula:

� � 0.02 ∙ 𝐾𝐾 𝐾 387.39 ∙ �𝑉𝑉� � 𝑉𝑉� ∙ 100 ∙ 100%
2 ∙ 1000 ∙ 𝑚𝑚� ∙ �100 � �����

 ,                              

where V0 – is the volume of sodium thiosulfate 
solution in the control experiment, mL;
V – is the volume of sodium thiosulfate solution 
studied, mL;
387.39 – is the molar mass of Amoxicillin sodium 
salt anhydrous, g·mol–1;
K – is the correction coefficient for the con-
centration of sodium thiosulfate solution to 
0.0200 mol·L–1;
ms – is the weighed portions of Amox, g.

The results of the analysis of the Amox drug 
by redox titration are shown in Table 1. The rela-
tive standard deviation did not exceed 0.85%  
(δ = + 0.16%).

4. Conclusions 
The possibility of analytical determination 

of Amox by the biologically active part of the 
molecule (alicyclic sulfur and β-lactam ring) is 
shown, the proposed methods give reproduc-
ible and accurate results. The developed method 
have good specificity and allow determining the 
content of the main component of Amox, avoid-
ing the influence of impurities. The results of 

 Fig. 3. The scheme of S-oxidation of Amox by potassium caroate

Table 1
Results of the quantitative determination of Amoxicillin by redox titration in the Amox drug  

by the reaction with potassium caroate (P = 0.95, n = 7)

Amoxicillin taken, mg Found Results of processing statistical datam %

935.0[a]

944.3 94.4
х = 936.5 (93.6%)

S = ± 7.98906
Sx = ±3.01958
Dx = ± 7.39797
RSD = ± 0.85%

ε = ± 0.79%
δ[b] = + 0.16%

927.1 92.7
929.4 92.9
942.5 94.3
928.3 92.8
938.6 93.9
945.2 94.5

Note: [a] The Amox content indicated in the quality certificate (m); [b] δ = (x–µ) × 100%×µ–1

accuracy and precision are in good agreement 
with the results obtained by the reference method. 
Using the redox titration method, a method for 
the quantitative determination of Amox in the 
substance was developed and the drug product 
have been developed using potassium caroate as 
an analytical reagent (KHSO5). The developed 
method of quantitative determination of Amox 
can be used to develop analytical regulatory 
documentation for medicinal products, as well 
as in the practice of state laboratories for quality 
control of medicinal products and central factory 
laboratories of pharmaceutical enterprises.

Перспективи подальших досліджень. 
У подальшому планується розробка нових 
методик кількісного визначення цілої низки 
пеніцилінів, які матимуть ряд переваг перед 
уже відомими: дадуть можливість визначати 
їх у значно менших кількостях, ніж фармако-
пейним методом йодометрії, що будуть при-
датні для того самого інтервалу визначуваних 
концентрацій.

Обмеження дослідження. Обмеження 
цього дослідження полягають у тому, що 
можуть бути використані тільки для препара-
тів пеніцилінового ряду, які за хімічною будо-
вою є похідними 6-амінопеніцилятної кислоти 
(6-АПК) – конденсованої системи тіазолі-
динового і чотириланкового β-лактамового 
циклів, які різняться між собою радикалом R 
ацилу, з’єднаним з аміногрупою 6-АПК. 
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PHARMACEUTICAL CARE FOR PATIENTS WITH HYPERTENSIVE 
DISEASE: INTEGRATION OF THE CLINICAL PHARMACIST  

INTO PRIMARY HEALTH CARE
Аnzhela Olkhovska, Konstantin Sokol, Olena Kupina, Andriy Berezniakov

ФАРМАЦЕВТИЧНА ДОПОМОГА ПАЦІЄНТАМ  
ІЗ ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ: ІНТЕГРАЦІЯ КЛІНІЧНОГО 

ФАРМАЦЕВТА У ПЕРВИННУ МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ
Ольховська А., Сокол К., Купіна О., Березняков А.

Abstract
Background. One of the most prevalent non communicable diseases worldwide, including in Ukraine, and 

a leading risk factor for the development of cardiovascular complications associated with high mortality and 
disability, is hypertensive disease (arterial hypertension), which remains a major global public health problem. 
Aim. The aim of this study was to substantiate the feasibility of involving a clinical pharmacist in the management 
of pharmacotherapy for hypertensive disease (arterial hypertension), to improve patient routing at the primary 
health care level, and to develop practical recommendations for the integration of pharmaceutical care. Materials 
and Methods. The study materials included information sources as well as the regulatory and legal framework of 
the medical and pharmaceutical sectors related to pharmaceutical care for patients with arterial hypertension. 
The study was carried out using a complex of general scientific and special methods. Results. The feasibility 
of integrating a clinical pharmacist into the pharmacotherapy management of hypertensive disease (arterial 
hypertension) was substantiated, and the key roles and functions of the clinical pharmacist at the primary health 
care level were systematized. Based on a questionnaire survey of patients with arterial hypertension, the impact of 
clinical and pharmaceutical counseling provided by a clinical pharmacist on patients’ awareness of antihypertensive 
pharmacotherapy, treatment adherence, and blood pressure self-monitoring practices was assessed. The irregular 
use of self-monitoring data for pharmacotherapy adjustment indicates the need to strengthen the role of the clinical 
pharmacist in the long-term follow-up and support of patients with arterial hypertension. A comparative analysis 
of organizational models for managing patients with arterial hypertension at the primary health care level was 
conducted, and their advantages and limitations were identified. The most promising direction for the development of 
patient management at the primary health care level involves a combination of a team-based approach, telemedicine 
and telepharmacy tools, and patient self-management, which is consistent with current public health strategies 
and the principles of sustainable health care system development. A clinical pathway for patients with arterial 
hypertension at the primary health care level and practical recommendations for the integration of pharmaceutical 
care are proposed. Conclusions. The integration of a clinical pharmacist into primary health care for patients with 
hypertensive disease (arterial hypertension) may contribute to more efficient use of national health care system 
resources, promote a culture of patient responsibility for personal health, and strengthen the sustainability of the 
socioeconomic determinants of Ukraine’s public health system.

Key words: pharmaceutical care, clinical pharmacist, hypertensive disease, arterial hypertension, primary health 
care, pharmacotherapy management, clinical and pharmaceutical counseling, interdisciplinary collaboration, 
patient routing.

Анотація
Актуальність. Однією з найпоширеніших неінфекційних патологій у світі, враховуючи Україну, та 

провідним фактором ризику розвитку серцево-судинних ускладнень, що зумовлюють високу смертність 
та інвалідність населення, є гіпертонічна хвороба (артеріальна гіпертензія), яка залишається провідною 
глобальною проблемою громадського здоров’я. Мета роботи – обґрунтувати доцільність участі клініч-
ного фармацевта у менеджменті фармакотерапії гіпертонічної хвороби (артеріальної гіпертензії) та 
удосконаленні маршрутизації пацієнтів з даною патологією на рівні первинної медичної допомоги й за-
пропонувати практичні рекомендації щодо інтеграції фармацевтичної допомоги. Матеріали та методи 
дослідження. У якості матеріалів слугували інформаційні ресурси та нормативно-правова база медико-
фармацевтичного спрямування щодо фармацевтичної допомоги пацієнтам з артеріальною гіпертензією. 
Дослідження виконано з використанням комплексу загальнонаукових та спеціальних методів. Результати 
та їх обговорення. Обґрунтовано інтеграцію клінічного фармацевта у менеджмент фармакотерапії гі-
пертонічної хвороби (артеріальної гіпертензії), систематизовано його основні ролі та функції на рівні 
первинної медичної допомоги. На підставі анкетного опитування пацієнтів з артеріальною гіпертензією 
проведено оцінку впливу клініко-фармацевтичного консультування клінічного фармацевта на рівень поін-
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формованості пацієнтів з даною патологією щодо антигіпертензивної фармакотерапії, їхньої прихиль-
ності до лікування, практики самоконтролю артеріального тиску. Нерегулярне використання результатів 
самоконтролю для корекції фармакотерапії свідчить про потребу в посиленні ролі клінічного фармацевта 
у довготривалому супроводі пацієнтів з артеріальною гіпертензією. Проведено порівняльний аналіз орга-
нізаційних моделей ведення пацієнтів з артеріальною гіпертензією на рівні первинної медичної допомоги, 
виявлені їх переваги та недоліки. Оптимальним напрямом розвитку ведення пацієнтів з артеріальною гі-
пертензією на рівні первинної медичної допомоги є поєднання командного підходу, телемедичних і телефар-
мацевтичних інструментів та самоменеджменту хворих, що відповідає сучасним стратегіям громадсько-
го здоров’я та принципам сталого розвитку системи охорони здоров’я. Запропоновано клінічний маршрут 
пацієнта з артеріальною гіпертензією на рівні первинної медичної допомоги та практичні рекомендації 
щодо інтеграції фармацевтичної допомоги. Висновки. Інтеграція клінічного фармацевта у первинну ме-
дичну допомогу пацієнтам із гіпертонічною хворобою (артеріальною гіпертензією) буде сприяти оптимі-
зації використання ресурсів вітчизняної системи охорони здоров’я, формуванню культури відповідального 
ставлення пацієнтів до власного здоров’я та зміцненню стійкості соціально-економічної детермінанти 
системи громадського здоров’я України.

Ключові слова: фармацевтична допомога; клінічний фармацевт; гіпертонічна хвороба; артеріальна 
гіпертензія; первинна медична допомога; менеджмент фармакотерапії; клініко-фармацевтичне 
консультування; міждисциплінарна взаємодія; маршрутизація пацієнтів.

1. Problem statement
A strategically significant objective of a 

country’s social policy is to ensure the provision 
of high-quality medical and pharmaceutical care 
to all segments of the population. Under current 
conditions, one of the most prevalent non-
communicable diseases worldwide, including 
in Ukraine, and a leading risk factor for the 
development of cardiovascular complications 
that result in high mortality and disability rates 
among the population, is hypertensive disease 
(arterial hypertension), which remains a major 
global public health problem.

According to the World Health Organization 
(WHO), arterial hypertension affects 
approximately one third of the adult population 
worldwide. In Ukraine, the probability of 
death between the ages of 30 and 70 years 
from non-communicable diseases, particularly 
cardiovascular diseases, ranks first among causes 
of premature mortality. Reducing premature 
mortality from non-communicable diseases, 
including cardiovascular diseases, by one third 
by 2030 is one of the strategic objectives of 
the Sustainable Development Goals (SDGs), 
specifically Goal 3.4, established by the WHO 
[17, 31].

A substantial increase in the prevalence of 
arterial hypertension among the working-age 
population of Ukraine leads not only to medical but 
also to significant socio-economic consequences, 
including reduced labor productivity and 
increased healthcare system expenditures. 
Despite the availability of national programs 
and the implementation of governmental 
initiatives, the level of blood pressure control 
among patients receiving primary health care 
remains insufficient. The complexity of the 
situation is driven by limited economic access 
to modern antihypertensive medicines, low 
patient adherence to treatment, complexity of 
therapeutic regimens, comorbidity, insufficient 

coordination and ineffective communication 
between healthcare professionals and patients, 
as well as the lack of a systematic approach to 
patient pathway management for individuals 
with arterial hypertension at the primary health 
care level. In this context, the integration of 
a clinical pharmacist into the primary health 
care team emerges as a promising approach to 
optimizing pharmaceutical care for patients 
with hypertensive disease. The involvement of a 
clinical pharmacist can enhance the effectiveness 
of arterial hypertension management through 
pharmacotherapy support, monitoring and 
control of drug–drug interactions, optimization 
of pharmacotherapy, implementation of patient 
education activities, and improvement of patient 
care pathways at the primary health care level 
[27]. However, within the national healthcare 
system, the role of clinical pharmacists remains 
insufficiently formalized and implemented.

2. Analysis of recent studies and publications 
Issues related to optimizing the provision 

of pharmaceutical care to patients with 
cardiovascular diseases, including hypertensive 
disease, have recently received considerable 
attention and remain a constant focus of leading 
national pharmaceutical researchers. This is 
due to their contribution to improving the 
effectiveness of pharmacotherapy, reducing 
the risk of cardiovascular complications, 
increasing patient adherence to treatment, 
enhancing patients’ quality of life, and ensuring 
the rational use of resources within the national 
healthcare system in the context of contemporary 
challenges. In particular, a group of authors 
[25] conducted a retrospective study on the 
consumption of medicines used for the treatment 
of arterial hypertension with the aim of further 
improving patient access to these medicines 
through the state reimbursement program. In 
study [9], the authors proposed approaches to 
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improving treatment compliance among patients 
with arterial hypertension. In publication [8], 
the process of pharmaceutical provision for 
patients with pulmonary hypertension was 
examined using the example of a specific city. 
In article [11], the authors analyzed the range of 
registered antihypertensive medicines available 
on the domestic pharmaceutical market and 
assessed their socio-economic affordability 
during pregnancy. Researchers in study [15] 
investigated pharmaceutical provision for 
patients with cardiovascular diseases within the 
framework of the governmental reimbursement 
program in order to evaluate its effectiveness in 
Ukraine. In study [2], the author substantiated 
the feasibility of expanding the pharmacist’s 
functions within a comprehensive approach 
to the prevention of specific cardiovascular 
pathologies accompanied by comorbid 
conditions at the secondary and tertiary levels 
of healthcare delivery. The significant role of the 
clinical pharmacist in the management of arterial 
hypertension is supported by a growing body of 
scientific evidence obtained in various countries 
worldwide, highlighting the role and impact of 
pharmacists integrated into primary healthcare 
teams. In particular, publication [28] provides 
evidence of the importance of pharmaceutical 
care in the treatment of hypertension. The study 
demonstrates that pharmaceutical interventions 
have a positive effect on blood pressure control in 
patients with hypertension. Moreover, systematic 
reviews and meta-analyses indicate a statistically 
significant reduction in both systolic and diastolic 
blood pressure when clinical pharmacists are 
involved in patient care compared with standard 
treatment approaches, which is associated with 
a reduced risk of cardiovascular diseases in the 
long term. The authors in study [29] substantiated 
the involvement of pharmacists in the provision 
of care at the primary healthcare level, which 
ultimately leads to improved clinical outcomes 
in patients with hypertension. In randomized 
controlled trials, patients who received 
pharmaceutical care, including medication 
therapy review and individualized counseling, 
demonstrated significantly better blood pressure 
control, higher treatment adherence, and 
positive lifestyle-related behavioral changes 
compared with patients receiving standard care. 
The trend toward integrating pharmacists into 
multidisciplinary primary healthcare teams is 
becoming increasingly widespread in foreign 
countries, particularly in Canada, the United 
States of America, the United Kingdom, and 
Australia.

Interdisciplinary models of collaboration 
between pharmacists and primary healthcare 

physicians involve shared patient management, 
the inclusion of pharmacists in pharmacotherapy-
related decision-making, adjustment of 
medication regimens, and monitoring of 
treatment effectiveness. Evidence indicates 
that pharmacists are able to identify potential 
medication-related problems, perform dose 
adjustments, and provide recommendations that 
are frequently accepted by physicians, thereby 
enhancing the effectiveness of patient care [26].

Thus, considering international experience, 
clinical pharmacists within primary healthcare 
occupy a distinct professional role that creates 
prerequisites for expanding the scope of 
their functions within an interprofessional 
collaboration model. This model is aimed 
at the effective utilization, integration, and 
transformation of expert knowledge in the field 
of medicines into a valuable and reliable resource 
for physicians.

Contemporary international and national 
clinical guidelines, as well as recent professional 
standards, recognize pharmacists as key members 
of multidisciplinary teams in the management 
of chronic diseases, including hypertensive 
disease. Their role is described not only in the 
context of medication provision but also in terms 
of pharmaceutical care, which encompasses the 
evaluation of pharmacotherapy effectiveness, 
individualized patient counseling, and support 
for self-monitoring of blood pressure.

Studies by domestic researchers have 
highlighted challenges in providing 
pharmaceutical care to patients with hypertensive 
disease, including insufficient informational 
support for pharmacists, the need to enhance 
practical competencies in accordance with 
evidence-based medicine recommendations, and 
the necessity to formalize the role of pharmacists 
within state pharmaceutical care programs [7].

Despite a substantial body of research 
on pharmaceutical care for patients with 
cardiovascular diseases, the rationale for 
integrating clinical pharmacists into primary 
healthcare for the provision of medical and 
pharmaceutical care to patients with hypertensive 
disease, following the specific directions outlined 
in our study, has either not been addressed or has 
been explored only fragmentarily. The above 
considerations determined the relevance of this 
study and defined its aim, objectives, structure, 
and the logical sequence of the research.

Objective of the study. Based on the identified 
challenges and analysis of current scientific 
evidence, the aim of this work was to substantiate 
the feasibility of involving a clinical pharmacist 
in the management of pharmacotherapy for 
hypertensive disease (arterial hypertension), to 



90

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (23). 2026

improve patient routing at the primary health care 
level, and to develop practical recommendations 
for the integration of pharmaceutical care.

3. Materials and methods
To achieve the outlined objectives, the study 

utilized medical and pharmaceutical informational 
resources related to pharmaceutical care for 
patients with arterial hypertension, including 
PubMed, Cochrane, Embase, and others. The 
legal and regulatory framework included the 
evidence-based clinical guideline «Arterial 
Hypertension» – KN 2024-1581, the unified 
clinical protocol for primary and specialized 
medical care «Hypertensive disease (Arterial 
Hypertension)» – GS 2024-1581, Ministry of 
Health of Ukraine orders, and international 
clinical guidelines and recommendations (ESC/
ESH, WHO, ISH). The study was conducted 
using a combination of general scientific and 
specialized methods, enabling a systematic 
evaluation of the role of the clinical pharmacist 
in providing pharmaceutical care to patients 
with hypertensive disease within the primary 
healthcare setting.

Presentation of the main research material. 
In the current context of healthcare system 
transformation and the increasing burden 
of non-communicable diseases, particularly 
hypertensive disease, the search for effective 
interdisciplinary models of care at the primary 
healthcare level has become especially relevant. 
Arterial hypertension, as a leading modifiable 
cardiovascular risk factor, is characterized by high 
prevalence, chronic progression, and significant 
dependence of clinical outcomes on the rationality 
and continuity of pharmacotherapy. Despite the 
availability of evidence-based clinical guidelines 
and a wide range of antihypertensive medications, 
the achievement of target blood pressure 
levels in real-world clinical practice remains 
insufficient. This is largely due to issues such 
as poor medication adherence, polypharmacy, 
drug–drug interactions, and the limited time 
available to primary care physicians for in-depth 
pharmacotherapy management. In this context, 
the integration of a clinical pharmacist as a 
specialist in medication therapy management 
into the primary healthcare team is considered a 
scientifically justified and practically feasible tool 
to improve the quality and safety of treatment for 
patients with hypertensive disease. Therefore, the 
present study focused on a systematic analysis of 
the potential role of clinical pharmacists in the 
management of pharmacotherapy for hypertensive 
disease (arterial hypertension), justification of 
their functional role within a multidisciplinary 
primary care team, and identification of strategies 

to optimize pharmaceutical care, taking into 
account patient needs and current evidence-based 
medicine standards.

We have systematized the main roles 
and functions of clinical pharmacists in the 
management of hypertensive disease (arterial 
hypertension) at the primary healthcare level 
(Table 1), substantiated the rationale for involving 
this specialist, and assessed their impact on 
patient treatment outcomes.

Contemporary approaches to the management 
of patients with hypertensive disease are based 
on the concept of interdisciplinary collaboration, 
which предусматриє the involvement of 
healthcare professionals from various disciplines 
in the provision of care at the primary healthcare 
level [34,35]. In this context, the clinical 
pharmacist is regarded as an important member 
of the primary healthcare team, capable of 
providing pharmaceutical support for medication 
therapy aimed at improving its effectiveness, 
safety, and accessibility for patients with arterial 
hypertension. An analysis of current scientific 
evidence indicates that the integration of clinical 
pharmacists into the primary healthcare system 
aligns with the present challenges of managing 
chronic non-communicable diseases and the 
principles of patient-centered care [23,24].

One of the key areas of activity of the clinical 
pharmacist in the management of hypertensive 
disease is the assessment of the rationality of 
prescribed pharmacotherapy. The involvement 
of pharmacists in the analysis of treatment 
regimens enables the identification of potential 
drug–drug interactions, irrational combinations 
of antihypertensive medicines, duplication of 
therapy, and risks of adverse drug reactions. 
This is particularly relevant for patients with 
comorbid conditions who receive complex, 
multi-component medication regimens. In this 
regard, the clinical pharmacist performs the 
role of a medication safety expert, contributing 
to the optimization of pharmacotherapy and the 
reduction of medication-related risks [10,18,33].

An essential component of the integrated 
pharmaceutical care model is the participation of 
the clinical pharmacist in the individualization 
of treatment for patients with hypertensive 
disease. Taking into account patient age, 
comorbidities, cardiovascular risk, and lifestyle 
characteristics, the pharmacist can provide 
evidence-based recommendations regarding the 
selection of medicines, dose adjustments, and 
dosing regimens. Such a personalized approach 
enhances the effectiveness of antihypertensive 
therapy and facilitates the achievement of target 
blood pressure levels, as confirmed by the results 
of clinical studies and systematic reviews [20,21].
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Table 1
Roles and functions of the clinical pharmacist in the management of hypertensive disease  

(arterial hypertension) at the primary healthcare level
Role of the Clinical 

Pharmacist in Disease 
Management

Key Functions of the 
Clinical Pharmacist

Expected Impact on Treatment 
Outcomes

Pharmacotherapy 
Assessment

Analysis of prescribed antihypertensive 
medications; identification of potential drug–
drug interactions, therapy duplication, irrational 
combinations; evaluation of adherence to clinical 
guidelines

Increased safety of 
pharmacotherapy; reduced 
incidence of adverse drug 
reactions; optimization of 
treatment regimens

Pharmacotherapy 
Individualization

Consideration of age, comorbidities, 
concomitant diseases, and risk of complications; 
involvement in dose adjustments and selection of 
medications

Enhanced treatment effectiveness; 
achievement of target blood 
pressure levels

Clinical-Pharmaceutical 
Patient Counseling

Providing information on medication regimen, 
duration of therapy, possible side effects; 
explaining the importance of regular treatment

Improved patient adherence; 
reduced self-discontinuation of 
medications

Monitoring Treatment 
Adherence

Identifying causes of poor adherence (adverse 
effects, complex regimens, financial constraints); 
providing recommendations to simplify therapy

Enhanced compliance; 
stabilization of blood pressure

Educational Activities and 
Prevention

Informing patients about non-pharmacological 
measures (lifestyle modification, diet, physical 
activity); training in self-monitoring of blood 
pressure

Reduced cardiovascular risk; 
increased patient responsibility 
for their own health

Interdisciplinary 
Collaboration

Cooperation with primary care physicians; 
providing recommendations for therapy 
adjustments; involvement in shared patient 
management

Improved quality of medical care; 
harmonization of therapeutic 
decisions

Pharmacovigilance and 
Safety

Detection and documentation of adverse 
reactions to antihypertensive medications; 
participation in pharmacovigilance; informing 
the professional medical community

Reduced medication-related 
risks; improved drug safety

A particularly important aspect of the 
professional activity of the clinical pharmacist 
is clinical-pharmaceutical counseling and patient 
education. To assess the impact of clinical-
pharmaceutical counseling on the level of 
patient awareness regarding antihypertensive 
pharmacotherapy, treatment adherence, and 
blood pressure self-monitoring practices, as 
well as to determine the role of the clinical 
pharmacist in improving blood pressure control 
and optimizing pharmaceutical care at the 
primary healthcare level, a patient questionnaire 
survey was conducted among individuals with 
hypertension at selected healthcare facilities in 
the city of Kharkiv. The majority of respondents 
reported having received clinical-pharmaceutical 
counseling; however, only 37% indicated that 
explanations regarding the mechanism of action 
of antihypertensive medicines were provided in a 
complete and comprehensible manner (Figure 1).

The results of the content analysis [19,22,30,36] 
and the questionnaire survey confirmed that 
low patient adherence to antihypertensive 
pharmacotherapy remains one of the leading 
causes of inadequate blood pressure control. 

Despite the fact that the majority of patients 
reported having contact with a clinical pharmacist 
(Figure 1), only 37% perceived the counseling as 
comprehensive and understandable. A substantial 
proportion of respondents indicated the absence 
or insufficiency of discussion regarding adverse 
drug reactions and drug–drug interactions, which 
is a critical factor in the formation of treatment 
adherence. Systematic counseling on the rules 
of medication use, duration of treatment, 
possible adverse effects, and the necessity of 
continuous pharmacotherapy contributes to the 
development of a conscious and responsible 
patient attitude toward treatment. In addition, 
the clinical pharmacist plays an important role 
in the implementation of non-pharmacological 
interventions, including lifestyle modification, 
weight management, healthy dietary practices, 
and self-monitoring of blood pressure. It 
was found that an additional limiting factor 
in the effectiveness of hypertensive disease 
treatment is insufficiently developed skills in 
blood pressure self-monitoring. Regular home 
blood pressure monitoring is performed by 
less than half of the surveyed patients (42%), 
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Questions for patients with  
arterial hypertension 

Survey results 

Did you receive a clear explanation 
from a pharmacist/clinical pharmacist 
regarding the mechanism of action 
and purpose of the antihypertensive 
medicines you are taking? 
 

 
Did the pharmacist/clinical 
pharmacist provide recommendations 
on the correct regimen for taking 
antihypertensive medicines (timing, 
dosing frequency, duration of 
treatment)? 

 
Were possible adverse drug reactions 
and drug–drug interactions of 
antihypertensive medicines discussed 
during clinical-pharmaceutical 
counseling? 

To what extent did the consultation 
with a pharmacist/clinical pharmacist 
contribute to your adherence to 
antihypertensive pharmacotherapy 
(regular medication intake)? 

 
Did the recommendations provided by 
the pharmacist/clinical pharmacist 
help you achieve better control of 
your blood pressure levels? 

 
 

Fig. 1. Results of the questionnaire survey of patients with arterial hypertension 
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Fig. 1. Results of the questionnaire survey of patients with arterial hypertension

while only 28% keep a self-monitoring diary. 
The irregular use of self-monitoring results for 
pharmacotherapy adjustment indicates the need 
to strengthen the role of the clinical pharmacist 
in the long-term management of patients with 
arterial hypertension. Involving pharmacists 
in educational and counseling activities can 
increase patient awareness of the disease, non-
pharmacological preventive measures, and the 
importance of regular blood pressure monitoring. 

Collectively, these measures create prerequisites 
for improving long-term clinical outcomes, 
reducing the incidence of complications, and 
enhancing the quality of life of patients with 
hypertensive disease.

One of the key professional functions of 
the clinical pharmacist in the management 
of hypertensive disease is the systematic 
monitoring of patient adherence to prescribed 
antihypertensive therapy. This process is 
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considered multidimensional and includes the 
assessment of medication-taking regularity, 
adherence to dosing regimens, duration of 
treatment, and correct use of combination 
pharmacotherapy. By using validated adherence 
assessment tools (including questionnaires, 
analysis of medication dispensing data, 
and pharmacotherapeutic interviews), the 
clinical pharmacist identifies both intentional 
and unintentional non-adherence caused by 
adverse drug reactions, complex therapeutic 
regimens, insufficient patient knowledge of 
pharmacotherapy, or socio-economic factors. 
Based on the data obtained, the clinical 
pharmacist develops individualized adherence-
enhancing strategies that include optimization 
of medication regimens, educational counseling, 
pharmacovigilance, and interdisciplinary 
communication with primary care physicians. 
It can be argued that the integration of clinical 
pharmacists into primary healthcare positively 
contributes to strengthening interprofessional 
collaboration between physicians and 
pharmaceutical professionals, which ultimately 
facilitates the achievement of target blood 
pressure levels, reduces the risk of cardiovascular 
complications, and improves the effectiveness 
of long-term hypertensive disease treatment. 
Effectively coordinated interdisciplinary 
communication between clinical pharmacists and 
primary care physicians enables more informed 
clinical decision-making and ensures continuity 
of care for patients with hypertensive disease.

Within the context of pharmacovigilance and 
pharmacotherapy safety, the clinical pharmacist 
plays a leading role in the identification, 
assessment, and prevention of adverse drug 
reactions in patients with chronic diseases, 
including hypertensive disease. Their activities 
are focused on the systematic analysis of 
individual treatment regimens, taking into 
account pharmacokinetic and pharmacodynamic 
properties of medications, potential drug–
drug interactions, comorbid conditions, and 
age-related changes that may increase the 
risk of medication-related complications. The 
clinical pharmacist actively monitors safety 
by collecting and interpreting data on adverse 
effects, establishing causal relationships between 
antihypertensive drug use and observed reactions, 
and initiating pharmacotherapy adjustments 
through interdisciplinary collaboration with 
physicians. An important component of 
this activity is participation in national and 
local pharmacovigilance systems, increasing 
patient awareness of safe medication use and 
early recognition of adverse reactions, which 
collectively contributes to risk minimization, 

improved quality of pharmaceutical care, and 
optimized clinical outcomes.

The defined roles of the clinical pharmacist 
in the management of hypertensive disease and 
the systematization of the main functional areas 
of their activity in providing pharmaceutical 
care to patients with arterial hypertension at the 
primary healthcare level reflect a transition from 
the traditional pharmacist role, focused primarily 
on medication dispensing, to a clinically oriented 
pharmaceutical practice model. This model 
involves active participation in medication 
therapy management, monitoring of effectiveness 
and safety, and fostering patient adherence to 
treatment. Of particular importance are functions 
related to pharmacotherapy individualization 
and pharmacovigilance, which directly influence 
the reduction of medication-related risks and 
the improvement of antihypertensive treatment 
outcomes. The outlined functions emphasize the 
importance of interdisciplinary collaboration 
within the primary healthcare system, consistent 
with contemporary approaches to managing 
chronic non-communicable diseases. The 
implementation of clinically oriented pharmacist 
functions confirms the feasibility and relevance 
of developing integrated pharmaceutical care 
models in primary healthcare.

An important element of the modern 
healthcare system that contributes to improving 
the quality, effectiveness, and safety of medical 
and pharmaceutical care is the clinical patient 
routeway.

The clinical routeway for patients with arterial 
hypertension at the primary healthcare level in 
Ukraine is based on the following documents: 
«The evidence-based clinical guideline «Arterial 
Hypertension» (KN 2024-1581) and the Unified 
Clinical Protocol for Primary and Specialized 
Medical Care «Hypertensive disease (Arterial 
Hypertension)» (GS 2024-1581), approved by 
the Ministry of Health of Ukraine.

The clinical guideline represents an adaptation 
for the Ukrainian healthcare system of the «ESH 
Guidelines for the Management of Arterial 
Hypertension developed by the Task Force of the 
European Society of Hypertension and endorsed 
by the European Renal Association (ERA) and 
the International Society of Hypertension (ISH)» 
(2023). This guideline was selected as an example 
of best practice in the provision of medical care 
for patients with arterial hypertension and is based 
on evidence-based medicine data regarding the 
effectiveness and safety of medical interventions, 
pharmacotherapy, and organizational principles 
of care delivery [13].

The Unified Clinical Protocol for Primary 
and Specialized Medical Care «Hypertensive 
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disease (Arterial Hypertension)», developed 
in accordance with modern evidence-based 
medicine requirements, addresses the principles 
of diagnosis, treatment, and prevention of 
hypertensive disease (arterial hypertension) in 
Ukraine from the perspective of continuity and 
sequencing of healthcare services. The protocol 
is based on the adapted evidence-based clinical 
guideline «Arterial Hypertension» [14].

Based on the content analysis 
[1,3,4,5,6,12,16,32], organizational models 
for the management of patients with arterial 
hypertension at the primary healthcare level 
were analyzed. A comparative characterization 
of these organizational models, along with their 
advantages and disadvantages, is presented in 
Table 2.

The analysis of organizational models for 
managing patients with arterial hypertension at 
the level of primary health care demonstrates 
that the classical physician-centered model is 
the easiest to implement; however, it fails to 
ensure an adequate level of effectiveness due to 
excessive physician workload and low patient 
adherence to treatment. In contrast, the team-
based (multidisciplinary) model and the shared 
care model show higher effectiveness owing 
to a multidisciplinary approach, although they 
require additional resources and coordination. 
The conducted analysis of organizational models 

Table 2
Comparative characteristics of organizational models for the management of patients  

with arterial hypertension at the primary healthcare level
Model Characteristics Advantages Disadvantages

Classical model 
(physician-centered)

Patient management exclusively 
by a family physician

Simplicity of 
organization; clear and 
understandable for 
patients

High workload for the 
physician; low effectiveness 
in chronic disease 
management; poor patient 
adherence

Team-based 
(multidisciplinary) 
model

Involvement of a physician, nurse, 
pharmacist/clinical pharmacist, 
and, if needed, a cardiologist, 
dietitian, psychologist

Reduced physician 
workload; improved 
blood pressure control 
and quality of care

Requires additional 
resources and coordination

Shared care model Joint follow-up by a family 
physician and a cardiologist

Optimal for high-
risk patients; reduced 
complications

Limited availability of 
specialists, especially in 
rural areas

Model with active 
involvement of a 
clinical pharmacist

Pharmacist/clinical pharmacist 
monitors adherence, educates 
patients, and tracks drug–drug 
interactions

Increased adherence 
to therapy; reduced 
uncontrolled arterial 
hypertension

Requires expansion of 
pharmacists’/clinical 
pharmacists’ competencies 
and improvement of the 
regulatory framework

Telemedicine /
digital model

Use of mobile applications, online 
consultations, electronic patient 
records

Convenience; 
continuous monitoring; 
improved access in 
remote areas

Digital divide; need for 
technical infrastructure

Patient-oriented 
model (self-
management)

Patients actively monitor blood 
pressure, keep diaries, and 
implement lifestyle changes

Enhances patient 
responsibility; supports 
long-term control

Requires high patient 
motivation; risk of poor 
adherence

for managing patients with arterial hypertension 
at the primary care level made it possible 
to identify key problems in existing patient 
routeways. The main challenges include limited 
access to medical care (in particular, the lack 
of cardiologists in rural and remote regions), 
insufficient communication between family 
physicians, cardiologists, and pharmacists/
clinical pharmacists, and low patient adherence 
to therapy. From our perspective, models with 
active involvement of pharmacists and the use 
of digital technologies are particularly promising 
for Ukraine, as they improve access to care, 
enhance blood pressure control, and contribute 
to the development of a patient-centered health 
care system.

To improve the quality and accessibility of 
medical and pharmaceutical care, expanding the 
role of clinical pharmacists within the primary 
health care system is of strategic importance. 
Such an approach enables a reduction in physician 
workload, improves patient adherence to 
pharmacotherapy, facilitates timely identification 
of potential risks and adverse drug reactions 
associated with antihypertensive medications, 
and supports the integration of pharmaceutical 
care into a multidisciplinary team. This aligns 
with modern public health standards and the 
principles of sustainable development of the 
health care system.
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In this context, particular attention should 
be paid to evidence-based clinical guidelines 
developed by the European Society of Cardiology 
(ESC) and the American Heart Association 
(AHA), as well as U.S. clinical guidelines for 
pharmacists on the management of patients with 
cardiovascular diseases, including pharmacist-led 
counseling aimed at rehabilitation and prevention 
of secondary cardiovascular complications. 
The ESC/AHA clinical guidelines incorporate 
principles of rational pharmacotherapy and 
consider potential drug–drug interactions. U.S. 
clinical guidelines for pharmacists provide 
more systematic guidance on medication use 
from the perspective of dosing, frequency and 
duration of administration, as well as potential 
drug interactions and adverse drug reactions. 
These documents emphasize the importance of 
collaborative practice between physicians and 
pharmacists within multidisciplinary teams [2].

The implementation of a multidisciplinary 
model with the active involvement of family 
physicians, nurses, clinical pharmacists, and, 
when necessary, cardiologists, dietitians, and 
psychologists is expected to reduce the workload 
of primary care physicians, improve the quality 
of blood pressure control, and decrease the risk 
of cardiovascular complications.

In the digital environment, the development of 
digital tools – such as electronic health records, 
telemedicine and telepharmacy services, mobile 
applications for blood pressure monitoring, and 
online platforms for ordering antihypertensive 
medications – plays a key role in improving the 
accessibility and effectiveness of medical and 
pharmaceutical care for patients with arterial 
hypertension. The implementation of electronic 
health records enables convenient and secure 
information exchange between patients and 
various health care professionals, facilitates data 
integration, and supports timely clinical decision-
making. Telemedicine consultations allow 
patients to receive prompt support regardless 
of geographical location, reduce the burden 
on primary care services, and contribute to the 
early detection of complications. Telepharmacy 
enables patients with arterial hypertension to 
receive remote pharmaceutical counseling, 
timely adjust therapy, and monitor adverse effects 
of antihypertensive medications. This approach 
improves adherence to pharmacotherapy, 
enhances blood pressure control, and reduces 
the risk of cardiovascular complications. Mobile 
applications for self-monitoring of blood pressure 
encourage active patient participation in disease 
management, increase treatment adherence, 
and provide clinicians with real-world data for 
therapy adjustment. Online services for ordering 

antihypertensive medications ensure rapid and 
convenient access to essential medicines without 
the need to visit a pharmacy, thereby promoting 
regular medication intake, reducing the risk of 
missed doses, and improving the effectiveness of 
blood pressure control. Collectively, these digital 
solutions contribute to improved quality of 
medical and pharmaceutical care, optimization 
of health care resources, and effective 
implementation of public health strategies.

Supporting a patient-centered approach 
through educational programs and the 
development of self-monitoring skills is 
essential for effective management of arterial 
hypertension. Educating patients on blood 
pressure measurement, symptom recognition, 
and the correct use of antihypertensive 
medications enhances their responsibility for 
their own health. Motivation to adopt lifestyle 
modifications – including balanced nutrition, 
regular physical activity, stress reduction, and 
decreased salt intake –contributes to blood 
pressure stabilization, reduction of cardiovascular 
risk, and improvement in the quality of life of 
patients with arterial hypertension.

Thus, the optimal direction for the development 
of hypertension management at the primary health 
care level involves the integration of a team-based 
approach, telemedicine and telepharmacy tools, 
and patient self-management. This integrated 
model is consistent with contemporary public 
health strategies and the principles of sustainable 
development of the health care system. 

The practical recommendations proposed 
for optimizing the management of patients with 
arterial hypertension at the primary care level in 
Ukraine are presented in Figure 2.

The conducted analysis of organizational 
models for managing patients with arterial 
hypertension at the primary health care level, 
combined with a comparison of existing patient 
routing algorithms, allowed the identification 
of potential intervention points for clinical 
pharmacists. This analysis revealed key issues 
in the current routing system, including barriers 
to accessing medical care (such as the lack of 
cardiologists in rural and remote regions of the 
country), insufficient communication between 
family physicians, cardiologists, and clinical 
pharmacists, and low patient adherence to 
treatment and preventive measures. In our view, 
the primary strategy for optimization is the 
implementation of structured clinical pathways 
for patients with arterial hypertension at the 
primary health care level. Such an approach is 
expected to reduce the incidence of cardiovascular 
complications and hospitalizations, optimize 
the utilization of health care system resources, 
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The practical recommendations proposed for optimizing the management of 

patients with arterial hypertension at the primary care level in Ukraine are presented 

in Figure 2. 

 

 

Practical recommendations  Expected outcomes 

   
Implementation of a 

multidisciplinary model for the 
management of patients with arterial 

hypertension 

 Reduced workload for primary health 
care physicians, improved quality of 
blood pressure control, and decreased 
risk of cardiovascular complications 

   

Expansion of the role of clinical 
pharmacists within the primary 

health care system 

 Reduced physician workload, 
increased patient adherence to 

treatment, decreased prevalence of 
uncontrolled arterial hypertension, 
optimized use of antihypertensive 

medications, and timely identification 
of potential risks and adverse drug 

reactions 
   

Development of digital tools 
(electronic health records, 

telemedicine and telepharmacy, 
mobile applications for blood 

pressure monitoring, online services 
for ordering antihypertensive 

medications) 

 Convenient and secure information 
exchange between patients and health 

care professionals, improved 
accessibility of medical and 

pharmaceutical care in remote regions, 
continuous monitoring capabilities, 

and reduced hospitalization rates 
   

Support for a patient-centered 
approach (educational programs, 
self-monitoring, motivation for 

lifestyle modification) 

 Increased patient responsibility for 
personal health, improved adherence 
to lifestyle changes, and long-term 

reduction in the burden of 
cardiovascular diseases 

   

Fig. 2. Practical recommendations for optimizing the management of patients with 

arterial hypertension at the level of primary health care in Ukraine 
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and enhance the effectiveness of preventive 
interventions. In the long term, the adoption of 
clinical pathways is anticipated to contribute 
to a reduction in population mortality from 
cardiovascular diseases, including hypertensive 
disease, foster a culture of responsible self-
care, and strengthen the resilience of the public 
health system. Accordingly, we have developed 
a clinical pathway for patients with arterial 
hypertension at the primary health care level 
(Figure 3), which integrates a multidisciplinary 
team approach, telemedicine and telepharmacy, 
as well as patient self-management.

The optimization of patient pathways for 
arterial hypertension at the primary health care 
level involves a transition from the traditional 
physician-centered model to more comprehensive 
approaches that integrate a multidisciplinary 
team, digital technologies, and active patient 
engagement. The involvement of a clinical 
pharmacist in the routing of patients with arterial 
hypertension within primary care is expected 
to enhance the effectiveness of blood pressure 
control, pharmacotherapy, and preventive 
interventions; reduce the risk of cardiovascular 

complications, hospitalizations, and mortality; 
improve patients’ quality of life; optimize the 
use of healthcare system resources; promote a 
culture of patient responsibility for their own 
health; and strengthen the resilience of the socio-
economic determinants of the national public 
health system [27].

4. Conclusions and prospects for further 
research:

1. The scientific and practical rationale for 
involving clinical pharmacists in the management 
of pharmacotherapy for hypertensive disease 
(arterial hypertension) and their integration 
into primary healthcare for patients has been 
substantiated.

2. The main roles and functional directions 
of clinical pharmacists in managing medication 
therapy, enhancing patient adherence, and 
improving blood pressure control have been 
analyzed.

3. The feasibility of involving clinical 
pharmacists in optimizing patient pathways 
for arterial hypertension at the primary 
healthcare level has been justified, and practical 



97

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

Fig. 3. Clinical pathway for patients with arterial hypertension at the primary care level

STAGES  ACTIONS 
   

 
I. INITIAL CONTACT 

 
 

 The patient consults a family physician or primary 
care nurse.  
 Blood pressure screening, medical history collection, 
and assessment of risk factors are performed.  
 Data are entered into the electronic health record. 

   
 

II. PRIMARY ASSESSMENT 
AND RISK MANAGEMENT 

 

 
 
 

 The family physician evaluates cardiovascular risk 
according to international and national protocols.  
 The patient receives personalized lifestyle 
recommendations.  
 A self-monitoring regimen for blood pressure is 
established (logbook or mobile application). 

   
 

III. FORMATION OF 
MULTIDISCIPLINARY TEAM  

 
 
 

 Family physician acts as care coordinator.  
 Nurse provides patient education, monitors blood 
pressure, and motivates lifestyle changes.  
 Clinical pharmacist assesses adherence to therapy, 
monitors drug interactions, and adjusts 
pharmacotherapy according to protocol.  
 If necessary: cardiologist or dietitian involvement for 
high-risk patients. 

   
IV. INDIVIDUALIZED 

THERAPY AND 
TELEMONITORING / 

TELEPHARMACY SERVICES  

 
 
 

 Prescription or adjustment of antihypertensive 
therapy.  
 Telemedical monitoring: patient transmits blood 
pressure data via app or portable device.  
 Telepharmacy services: pharmacist consultations on 
drug administration, interactions with other medications, 
usage specifics, and potential adverse effects.  
 The primary care team analyzes data and adjusts 
therapy remotely if needed. 

   
 

V. EDUCATION AND 
SELF-MANAGEMENT  

 
 
 

 Patient receives educational materials on healthy 
lifestyle, balanced nutrition, and physical activity. 
 Mobile reminders for medication intake and blood 
pressure measurement are utilized.  
 Regular evaluation of adherence and motivation via 
questionnaires or nurse calls. 

   
 

VI. MONITORING AND 
ADJUSTMENT 

 
 
 

 Periodic in-person visits (every 3-6 months or as 
needed).  
 Continuous monitoring through digital tools.  
 Assessment of blood pressure control, cardiovascular 
risk, and intervention effectiveness. 

   
VII. TRANSFER TO 

SPECIALIZED MEDICAL 
CARE IF NECESSARY 

 
 

 Patients with resistant hypertension or complications 
are referred to a cardiologist or specialized center. 

   
Fig. 3. Clinical pathway for patients with arterial hypertension at the primary care 

level 

 
Conclusions and prospects for further research: 
1. The scientific and practical rationale for involving clinical pharmacists in the 

recommendations for integrating pharmaceutical 
care have been proposed.

4. Prospects for further research include the 
development and testing of systematic approaches 
to integrate clinical pharmacists into primary 
healthcare, including regional collaboration 
protocols, digital platforms for coordinating 
pharmacotherapy, and interprofessional training 
programs. It is advisable to assess the impact 
of such models on clinical, economic, and 

social outcomes, including the reduction of 
hypertension-related complications, increased 
patient satisfaction, and the efficiency of resource 
utilization within the national healthcare system.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у розробці та апробації системних 
підходів до інтеграції клінічних фармацев-
тів у первинну медичну допомогу, включно 
з регіональними протоколами співпраці, 
цифровими платформами для координації 



98

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (23). 2026

фармакотерапії та міжпрофесійними навчаль-
ними програмами. Доцільно оцінити вплив 
таких моделей на клінічні, економічні та соці-
альні показники, включно зі скороченням 
ускладнень гіпертонії, підвищенням задово-
леності пацієнтів та ефективністю ресурсів 
національної системи охорони здоров’я.

Обмеження дослідження. Проведене дослі-
дження має обмеження, яке слід враховувати 
при інтерпретації отриманих результатів. Засто-
сований метод анкетного опитування паці-
єнтів з артеріальною гіпертензією може бути 
пов’язаний із ризиком суб’єктивності їх відпові-
дей. Незважаючи на зазначені обмеження, отри-
мані результати мають практичну цінність для 
обґрунтування доцільності інтеграції клінічного 
фармацевта у систему первинної медичної допо-
моги та подальшого вдосконалення маршрути-
зації пацієнтів з артеріальною гіпертензією.

Конфлікт інтересів
Відсутній.

Використання штучного інтелекту
З метою перевірки граматики, стилістич-

ного редагування матеріалу в процесі під-
готовки статті було використано інструмент 
штучного інтелекту. Застосування штучного 
інтелекту обмежувалося редагування тексту 
та не впливало на інтерпретацію наукових 
даних, формулювання висновків або зміс-
товну частину дослідження.

Первинні дані та матеріали
Інформаційні ресурси включали бази 

даних PubMed, Cochrane та Embase, а також 
національні та міжнародні нормативно-
правові й клінічні джерела. Зокрема, вико-
ристано клінічну настанову, засновану на 
доказах «Артеріальна гіпертензія» (КН 
2024-1581), уніфікований клінічний прото-
кол первинної та спеціалізованої медичної 
допомоги «Гіпертонічна хвороба (артері-
альна гіпертензія)» (ГС 2024-1581), накази 
Міністерства охорони здоров’я України, 
а також міжнародні клінічні настанови та 
рекомендації Європейського товариства кар-
діологів/Європейського товариства гіпер-
тензії (ESC/ESH), Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (WHO) та Міжнародного 
товариства гіпертензії (ISH).

Інформація про фінансування
Дослідження здійснено без фінансової 

підтримки.
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TREATMENT OF MASTITIS IN COWS: AN OVERVIEW  
OF THE PHARMACEUTICAL MARKET FOR THE MOST COMMON 

INJECTABLE THERAPIES
Taras Fediuk, Andriy Мylyanych

ЛІКУВАННЯ МАСТИТУ У КОРІВ, ОГЛЯД ФАРМАЦЕВТИЧНОГО 
РИНКУ НАЙПОШИРЕНІШИХ ПРЕПАРАТІВ  

ДЛЯ ІН’ЄКЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ
Федюк Т., Милянич А.

Abstract
Background. Mastitis is one of the most common diseases of dairy cows and causes significant economic losses 

due to reduced productivity, deterioration in milk quality, and increased veterinary costs. Under current conditions, 
the analysis of the availability and structure of the market for injectable drugs used in mastitis therapy is of particular 
importance. Purpose. To analyze the range of injectable medicinal products available on the modern pharmaceutical 
market of Ukraine for the treatment of mastitis in cows, evaluate their availability and pricing policy, and determine 
the prospects for expanding production and developing new products. Materials and Methods. The assortment 
analysis was carried out using the data of the State Register of Medicinal Products of Ukraine as of January 2026, 
the Compendium reference source, information from open sources, and veterinary pharmacy networks. Statistical, 
logical, and graphical methods of analysis were used. Results. It was established that the Ukrainian market is 
dominated by injectable antibiotics based on enrofloxacin, amoxicillin, ceftiofur, oxytetracycline, and cloxacillin. 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs and immunomodulators also occupy a significant market share. Domestic 
manufacturers provide more than half of the market supply, while mono-drugs remain the predominant product 
type. The most common packaging format is 100 ml vials. An insufficient representation of combined products and 
injectable sulfonamides was identified. Conclusions. The market of injectable drugs for the treatment of mastitis 
in Ukraine is characterized by the dominance of classical antibiotics, a stable presence of supportive agents, and 
promising prospects for the development of combined and prolonged-release formulations. The obtained results 
can be used to optimize veterinary support for dairy farms and to plan the production of new medicinal products.

Key words: mastitis, injectable drugs, veterinary medicinal products, pharmaceutical market of Ukraine, 
marketing analysis.

Анотація
Актуальність. Мастит є одним із найпоширеніших захворювань молочних корів та спричиняє значні 

економічні втрати через зниження продуктивності, погіршення якості молока та підвищення витрат 
на ветеринарне забезпечення. У сучасних умовах особливого значення набуває аналіз доступності 
та структури ринку ін’єкційних препаратів для лікування маститу. Мета роботи. Провести аналіз 
асортименту ін’єкційних лікарських препаратів, представлених на сучасному фармацевтичному ринку 
України, які застосовуються для лікування маститу у корів, оцінити їх доступність та цінову політику, 
а також визначити перспективи розширення виробництва й розробки нових засобів. Матеріали і 
методи. Аналіз асортименту препаратів здійснювався на основі даних Державного реєстру лікарських 
засобів України станом на січень 2026 року, довідника «Компендіум», інформації з відкритих джерел та 
ветеринарних аптечних мереж. У роботі використано статистичний, логічний та графічний методи 
аналізу. Результати та їх обговорення. Встановлено, що на українському ринку переважають ін’єкційні 
антибіотики на основі енрофлоксацину, амоксициліну, цефтіофуру, окситетрацикліну та клоксациліну. 
Значну частку також займають нестероїдні протизапальні препарати та імуномодулятори. Вітчизняні 
виробники забезпечують понад половину ринку, а основним типом продукції залишаються монопрепарати. 
Найпоширенішим пакуванням є флакони по 100 мл. Виявлено недостатню представленість комбінованих 
препаратів та ін’єкційних сульфаніламідів. Висновки. Ринок ін’єкційних препаратів для лікування 
маститу в Україні характеризується домінуванням класичних антибіотиків, стабільною присутністю 
підтримуючих засобів та перспективністю розвитку комбінованих і пролонгованих форм. Отримані 
результати можуть бути використані для оптимізації ветеринарного забезпечення молочних господарств 
і планування виробництва нових лікарських засобів.

Ключові слова: мастит, ін’єкційні препарати, ветеринарні лікарські засоби, фармацевтичний ринок 
України, маркетинговий аналіз.
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1. Introduction
The dairy industry is a strategic sector of 

Ukraine’s agricultural economy. According 
to the State Statistics Service, in 2024, milk 
production amounted to approximately 
7.7 million tons, accounting for over 30% of 
all livestock revenues (State Statistics Service 
of Ukraine, 2025). Dairy products constitute a 
significant share of agricultural exports and are 
also an important source of income for farms 
and cooperatives. High productivity in the dairy 
sector directly affects the country’s food security 
and the competitiveness of Ukrainian products 
in the European market (Food and Agriculture 
Organization, 2023). In addition to its economic 
significance, dairy farming has a social role – it 
supports employment in rural areas and provides 
the population with essential food products. At 
the same time, the stability of this sector directly 
depends on the health status of the herd, as cow 
productivity is determined not only by genetic 
potential but also by the level of veterinary 
control and treatment. 

Diseases in cows, among which mastitis ranks 
among the most prevalent, significantly affect 
the efficiency of milk production. According to 
international studies, mastitis can reduce milk 
yields by 15–20%, with economic losses reaching 
200–300 euros per cow annually (Bradley, 
2002). In Ukraine, the prevalence of mastitis in 
high-yield herds is quite high, reaching up to 
30–40%, which leads to significant milk losses 
and increased bacterial contamination (Koreiba, 
Suslova, & Chumak, 2025). Mastitis in cows is 
a multifactorial inflammation of the mammary 
gland tissue, the development of which depends 
on pathogens, the state of udder defense 
mechanisms, and the conditions of animal 
husbandry. The etiology of mastitis includes 
more than 140 microorganisms, among which 
the most common are Staphylococcus aureus, 
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, and 
Streptococcus uberis (Krömker & Leimbach, 
2017).

Such a diversity of pathogens complicates the 
selection of effective treatment regimens, while 
therapy costs and milk withdrawal periods after 
drug administration further reduce the volume 
of marketable products. As a result, mastitis 
becomes not only a veterinary problem but also 
a factor affecting the economic stability of dairy 
farms.

Thus, the dairy industry occupies a 
significant place in the Ukrainian economy, but 
its development is limited by various factors, 
among which livestock diseases, particularly 
mastitis, are key. Preventing this disease, timely 
diagnosis, and the use of modern drugs contribute 

to maintaining herd productivity and ensuring 
the stable quality of Ukrainian dairy products on 
domestic and international markets.

Purpose. To analyze the range of injectable 
medicinal products available on the modern 
pharmaceutical market of Ukraine used for 
the treatment of mastitis in cows, assess their 
availability and pricing policies, and identify 
prospects for production expansion and the 
development of new products.

2. Materials And Methods
The analysis of the product range was carried 

out based on data from the State Register of 
Medicines of Ukraine (as of January 2026) and 
information from open sources regarding retail 
prices and availability in veterinary pharmacy 
networks. Statistical, logical, and graphical 
methods of analysis were used in the study.

3. Results and discussion
The treatment of mastitis in dairy cows is a 

complex, multi-component process that requires 
a combination of antibiotic therapy, anti-
inflammatory agents, supportive therapy, and 
strict milk quality control. The primary goal of 
treatment is the rapid elimination of the infectious 
agent, reduction of inflammation, restoration of 
udder function, and prevention of complications. 
Drug selection should be based on the results 
of bacteriological milk testing, as empirical 
use of antibiotics without confirming pathogen 
susceptibility may contribute to resistance 
development, which is one of the major threats in 
modern veterinary medicine (Oliver & Murinda, 
2012).

Injectable antibiotics remain the main 
method for treating severe forms of mastitis, 
when the infection extends beyond a single 
quarter of the udder and is accompanied by 
systemic manifestations. The most widely 
used are ceftiofur, amoxicillin (with or without 
clavulanic acid), enrofloxacin, cloxacillin, and 
oxytetracycline. Ceftiofur, a third-generation 
cephalosporin, has a broad spectrum of action and 
a short milk withdrawal period, making it a drug 
of choice for acute mastitis (Farmvisit, 2025). 
Amoxicillin is affordable and cost-effective, 
particularly effective against streptococci 
and staphylococci, and its combination 
with clavulanic acid allows overcoming 
resistance in β-lactamase-producing pathogens 
(Farmvisit, 2025). Cloxacillin demonstrates 
high activity against Staphylococcus aureus, 
making it important for treating staphylococcal 
mastitis (Sadivnytstvo, 2025). Enrofloxacin, a 
fluoroquinolone, penetrates udder tissues well 
and is used in severe and resistant infections 
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(Oliver & Murinda, 2012). Oxytetracycline 
serves as a reserve drug for mixed infections but 
has a longer milk withdrawal period, limiting its 
use in high-yield herds (ZVK, 2021).

Intramammary preparations are effective in 
localized mastitis cases, when the infection is 
confined to a single udder quarter. They ensure 
high concentrations of the active substance 
directly at the site of infection, allowing rapid 
suppression of the inflammatory process. These 
suspensions include penicillins, cephalosporins, 
aminoglycosides, and their combinations 
(Bradley, 2002). Their advantage is local action 
without systemic burden on the animal, but in 
severe cases, they have limited effectiveness and 
require combination with systemic therapy.

Sulfonamides occupy a separate place in mastitis 
treatment. Sodium sulfathiazole and sodium 
sulfadimethoxine, as well as their combinations 
with trimethoprim (co-trimoxazole), are most 
commonly used. Sulfonamides are primarily 
effective against streptococci and staphylococci 
but less effective against Gram-negative bacteria 
such as Escherichia coli. Their advantages 
include accessibility, relatively low cost, and 
the possibility of combination with other 
antibiotics or anti-inflammatory agents. They 
also have a longer duration of action compared 
to some classical antibiotics. Disadvantages 
include lower effectiveness compared to modern 
cephalosporins or fluoroquinolones, risk of 
resistance development, and potential toxicity in 
case of overdose (Oliver & Murinda, 2012).

Thus, injectable sulfonamides occupy an 
auxiliary role in mastitis treatment schemes. 
They can be useful in mild to moderate cases, 
particularly caused by streptococci and 
staphylococci, and as part of combination 
therapy with antibiotics or anti-inflammatory 
components to enhance treatment efficacy and 
reduce resistance risk.

The analysis of the range of injectable 
medicinal products for mastitis treatment in 
cows on the Ukrainian pharmaceutical market 
was conducted based on official data from the 
State Register of Medicines of Ukraine (State 
Register of Medicinal Products of Ukraine, 
n.d.), the Compendium directory (Compendium, 
2026), and data from Tabletki.ua (Tabletki.
ua, 2026) and websites of certain veterinary 
drug manufacturers (Brovapharma, 2026). The 
analysis considered trade names, composition, 
manufacturers, country of origin, and packaging 
types (vial volumes).

A literature review showed that, as of February 
2026, the Ukrainian market mainly offers 
antibiotics (ceftiofur, amoxicillin, enrofloxacin, 
cloxacillin, oxytetracycline), as well as supportive 

agents – NSAIDs and immunomodulators. 
Injectable sulfonamides for mastitis treatment in 
cows are virtually absent from the state veterinary 
drug register, although sulfadimethazine, 
sulfathiazole, and sulfadimethoxine are primarily 
used in oral forms (powders, tablets, boluses) or 
as components of combination products, but not 
as injectable solutions.

An important complement to antibiotic therapy 
is the use of anti-inflammatory drugs, particularly 
flunixin meglumine and meloxicam, which 
reduce inflammation, pain, and fever, improve 
the general condition of the animal, and promote 
faster recovery (Koreiba, Suslova, & Chumak, 
2025). In severe cases of mastitis, infusion 
therapy is applied to combat intoxication, as well 
as immunomodulators and vitamin complexes 
to support overall resistance (Koreiba, Suslova, 
& Chumak, 2025). The duration of mastitis 
treatment typically ranges from three to eight 
days, depending on the severity and the type 
of pathogen. The milk withdrawal period after 
administration of injectable antibiotics and 
sulfonamides is three to five days, requiring 
strict control to prevent drug residues in products 
(Farmvisit, 2025).

Thus, mastitis treatment in cows is a multi-
component process combining antibiotic therapy, 
anti-inflammatory, and supportive agents. 
Injectable antibiotics remain the primary method 
for severe forms, intramammary preparations 
for mild and subclinical cases, and NSAIDs 
provide additional efficacy and treatment 
comprehensiveness. It should be noted that the 
current market situation for injectable mastitis 
treatments in Ukraine is affected by wartime 
conditions, meaning import supplies may be 
unstable, prices remain high, and availability of 
certain brands is limited.

The analysis (Table 1) showed that, as of 
January 2026, more than twenty injectable 
drugs for the treatment of mastitis in cows were 
registered on the Ukrainian pharmaceutical 
market. The study allows conclusions regarding 
market structure, dominant active substances, 
production geography, drug types, and 
packaging features. As shown in Table 1, the 
most represented groups of active substances are 
antibiotics: enrofloxacin, amoxicillin, ceftiofur, 
oxytetracycline, cloxacillin; nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs); and 
immunomodulators. Each group has specific 
pharmacological characteristics, spectrum of 
action, milk withdrawal period, and economic 
accessibility, which determine their role in 
veterinary practice.

As of the beginning of 2026, the market for 
injectable drugs used in the treatment of mastitis in 
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Table 1
 Injectable solutions used for the treatment of mastitis on the pharmaceutical market  

of Ukraine as of January 2026
Active substance Trade name Manufacturer Country Type Packaging

Ceftiofur Excenel RTU Zoetis USA Mono Vials 50 ml, 100 ml, 
250 ml

Brovacef Brovapharma Ukraine Mono Vials 50 ml, 100 ml

Ceftivet Norbrook United 
Kingdom Mono Vials 100 ml

Amoxicillin Amoxinject Livisto Spain Mono Vials 100 ml
Brovamox Brovapharma Ukraine Mono Vials 50 ml, 100 ml

Amoxivet Norbrook United 
Kingdom Mono Vials 100 ml

Amoxiclav Vet Biofarm Ukraine Combination Vials 100 ml

Amoxilong Biofarm Ukraine Mono (prolonged-
release) Vials 100 ml

Cloxacillin Brovamast Brovapharma Ukraine Mono Vials 50 ml, 100 ml
VetClox Intervet Netherlands Mono Vials 100 ml

Enrofloxacin Baytril 5% Bayer Germany Mono Vials 50 ml, 100 ml, 
250 ml

Enroflon 5% Brovapharma Ukraine Mono Vials 50 ml, 100 ml
Brovaflok Brovapharma Ukraine Mono Vials 100 ml
Enroxil Krka Slovenia Mono Vials 100 ml
Enrovet Ukrzoovetprompostach Ukraine Mono Vials 100 ml

Enrolong Brovapharma Ukraine Mono (prolonged-
release) Vials 100 ml

Oxytetracycline Oxytetracycline 
200 Norbrook United 

Kingdom Mono Vials 100 ml

TetraVet 200 Ukrzoovetprompostach Ukraine Mono Vials 50 ml, 100 ml
OxytetraVet Livisto Spain Mono Vials 100 ml

NSAIDs Flunixin inj. Intervet Netherlands Mono Vials 50 ml, 100 ml

Flunivet Norbrook United 
Kingdom Mono Vials 100 ml

Meloxicam Vet Biofarm Ukraine Mono Vials 50 ml, 100 ml
Immunomodulators Imunovit Vet Brovapharma Ukraine Combination Vials 100 ml

ImmunoVet Biofarm Ukraine Combination Vials 100 ml

cows in Ukraine has developed into a distinct and 
relatively stable segment of veterinary pharmacy. 
It has a clear structure, well-defined leaders 
among active substances and manufacturers, 
and demonstrates a certain level of maturity. 
At the same time, the market is not static: it 
requires further development, diversification, 
and adaptation to current challenges, particularly 
the issue of antimicrobial resistance and the need 
for a comprehensive approach to treatment.

Antibiotics form the basis of the market 
(Fig. 1), with amoxicillin and enrofloxacin 
accounting for the largest shares. Together, they 
represent almost half of the total assortment 
(approximately 46%). This can be explained by 
their versatility, availability, and effectiveness 
against the main causative agents of mastitis. 
Amoxicillin, especially in prolonged-release 
formulations and in combination with clavulanic 

acid, is effective in the treatment of streptococcal 
and staphylococcal infections. Enrofloxacin, as a 
representative of fluoroquinolones, has a broad 
spectrum of activity, including Gram-negative 
flora, which makes it indispensable in many 
cases.

Ceftiofur accounts for approximately 12.5% 
of the market and is a strategic drug for severe 
cases of mastitis, particularly those caused by E. 
coli. Its main advantage is a short milk withdrawal 
period, which allows animals to return to 
production more quickly. Oxytetracycline and 
cloxacillin together make up about 21% of the 
market. Although they are less widely used, 
they remain important as alternative therapeutic 
options that help avoid excessive reliance on the 
two main antibiotic groups.

Supportive agents – nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and 
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immunomodulators – play a separate role. Their 
share is approximately 21%. While they are not 
primary treatments, they ensure a comprehensive 
therapeutic approach by reducing inflammation 
and pain, improving the general condition of 
the animal, and enhancing overall resistance. 
The further development of this segment can be 
considered a promising direction for the future.

Fig. 1. Share of major groups of antibiotics and supportive agents in the market  
for injectable drugs used to treat mastitis in cows (January 2026)
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The market analysis by manufacturers (Fig. 2) 
and by country of origin (Fig. 3) showed that 
Ukrainian companies account for slightly more 
than half of the market (54.2%). The market leader 
is Brovapharma (Brovapharma, 2026), which 
covers almost one-third of the market and offers a 
wide range of products – from classic antibiotics 
to prolonged-release formulations. Biofarm 

Fig. 2. Market structure by drug manufacturers
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holds approximately 16.7% of the market, 
specializing in combination drugs and NSAIDs. 
Ukrzoovetprompostach (Ukrzoovetprompostach 
PJSC, 2026), in turn, has a smaller share but 
provides key positions in the enrofloxacin and 
oxytetracycline segments.

Among international companies, the most 
represented are Norbrook (16.7%), Livisto 
(8.3%), Intervet (8.3%), KRKA (4.2%), Zoetis 
(4.2%), and Bayer (4.2%). Imported products 
occupy strategic niches, particularly in the 

Fig. 3. Market structure of injectable drugs for the treatment of mastitis in cows  
by country of origin (January 2026)
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ceftiofur segment and premium antibiotics. They 
are more expensive but offer high efficacy and 
international recognition.

The analysis of drugs by type (Fig. 4) showed 
a predominance of mono-drugs, accounting for 
87.5%. These are classic antibiotics and NSAIDs, 
which are used in most cases. Combination drugs 
represent only 12.5% and include Amoxiklav 
Vet, Immunovit Vet, and ImmunoVet. Their role 
is to enhance treatment efficacy and provide a 
comprehensive therapeutic approach.
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Combination 
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Fig. 4. Distribution of injectable drugs for the treatment of mastitis in cows by type
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The review of drug packaging types showed 
that the standard is a 100 ml vial, which is present 
in all products. About one-third of the drugs are 
also available in 50 ml vials, which is convenient 
for small farms. Only two products (Baytril and 
Excenel) are available in 250 ml vials, aimed 
at large cattle herds. This packaging structure 
indicates a need for diversification to better 
meet the requirements of different consumer 
categories.

Drug prices also vary significantly depending 
on the manufacturer and country of origin. 
Ukrainian products are generally cheaper 
(200–400 UAH per 100 ml vial), making them 
accessible to most farmers. Imported equivalents, 
especially Zoetis and Bayer, are considerably 
more expensive (1,000–2,000 UAH per vial) but 
are positioned as strategic drugs for severe cases. 
NSAIDs and immunomodulators occupy the 
mid-price segment (200–500 UAH), providing a 
comprehensive therapeutic approach.

The conducted studies allowed the formation 
of a macro-outline of the target drug segment 
(Fig. 5) in the national pharmaceutical market, 
which reflects key structural characteristics: 
the largest drug group is enrofloxacin (25%); 
Brovapharma is the leading manufacturer 
(29.1%); Ukraine supplies the majority of the 
market (54.1%), where mono-drugs dominate 
(87.5%); and the standard packaging is the 
100 ml vial, which is universal for all products 
in the sample.
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Fig. 5. Consolidated macro-outline of the injectable drug market

4. Conclusions
The analysis of the injectable drug market 

for the treatment of mastitis in dairy cows 
in Ukraine as of January 2026 showed that 
enrofloxacin occupies the largest share (25%), 
followed by amoxicillin (20.8%), ceftiofur and 
oxytetracycline (each 12.5%), cloxacillin (8.3%), 
as well as supportive agents – NSAIDs (12.5%) 
and immunomodulators (8.3%). This structure 
indicates the dominance of classical antibiotics 
while simultaneously highlighting the growing 
role of supportive drugs in comprehensive therapy.

By drug type, mono-drugs dominate (87.5%), 
forming the basis of treatment, whereas combined 
formulations (12.5%) remain less numerous 
but promising, as they enhance treatment 
efficacy and reduce the risk of resistance. The 
leading manufacturer is Brovapharma (29.1%), 
covering all key antibiotic groups and offering 
prolonged-release formulations. Overall, 
domestic companies supply more than half of the 
market (54.1%), and their products are cheaper 
(200–400 UAH per 100 ml), making them more 
accessible to most farms compared to imported 
equivalents (1,000–2,000 UAH).

The standard packaging remains the 100 ml 
vial, which is universal for most farms. About 
one-third of the products are also available in 
50 ml vials, convenient for small-scale farmers, 
while larger volumes (250 ml) are represented 
by only two imported products, aimed at large 
industrial complexes.
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Thus, the injectable drug market for mastitis 
treatment in Ukraine is characterized by the 
dominance of classical antibiotics, a stable 
presence of supportive agents, and the gradual 
development of combined formulations. 
Future prospects lie in further expanding the 
range of domestic drugs, developing new 
combined and prolonged-release solutions, 
and reintroducing injectable sulfonamides, 
which are currently almost absent but could 
become an important addition to modern 
treatment protocols. This presents broad 
opportunities for Ukrainian manufacturers 
to strengthen their positions in the domestic 
market and ensure the long-term sustainability 
of veterinary practice.
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сового забезпечення. Витрати на публікацію 
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ПРОГНОЗУВАННЯ ЛІКОПОДІБНОСТІ ТА ТОКСИЧНОСТІ РЯДУ 
ФУНКЦІОНАЛЬНО ЗАМІЩЕНИХ ПОХІДНИХ АНТРАХІНОНУ
Шупенюк В. І., Хома Р. М., Тарас Т. М., Лучкевич Є. Р., Лозинський А. В.,  

Половкович С. В.

PREDICTION OF DRUG-LIKENESS AND TOXICITY  
OF A SERIES OF FUNCTIONALLY SUBSTITUTED 

ANTHRAQUINONE DERIVATIVES
Vasyl Shupeniuk, Roman Khoma, Tetiana Taras, Yevhen Luchkevych,  

Andrii Lozynskyi, Sviatoslav Polovkovych

Анотація
Актуальність. Похідні антрахінону є перспективними біологічно активними сполуками з широким 

спектром фармакологічної дії. Використання сучасних in silico методів для прогнозування лікоподібності, 
токсичності та механізмів дії дозволяє ефективно відбирати перспективні сполуки для подальших 
експериментальних досліджень і створення нових лікарських засобів. Мета роботи. Здійснити прогнозування 
лікоподібності та токсичності функціонально заміщених похідних антрахінону, а також оцінити можливі 
механізми їх біологічної активності з використанням сучасних in silico підходів. Матеріали та методи. 
Дослідження проведено із застосуванням комп’ютерного скринінгу з використанням веб-ресурсів SwissADME, 
SwissTargetPrediction та ProTox II для оцінки лікоподібних властивостей і токсичності досліджуваних сполук. 
Для прогнозування можливих механізмів біологічної дії використано відповідні біоінформатичні інструменти. 
Аналіз здійснювали з урахуванням фізико-хімічних параметрів, біодоступності, проникності через біологічні 
мембрани та потенційних токсикологічних ризиків. Результати та їх обговорення. Встановлено, що 
функціонально заміщені похідні антрахінону характеризуються задовільними показниками лікоподібності, 
зокрема відповідністю основним фармакокінетичним критеріям, а також помірним або низьким рівнем 
прогнозованої токсичності. Прогнозовані механізми дії узгоджуються з виявленими таргетними профілями 
та свідчать про потенційний вплив на GPCR-опосередковані сигнальні шляхи й ферменти метаболічної 
регуляції. Отримані результати обґрунтовують перспективність досліджуваних сполук як потенційних 
біологічно активних агентів і доцільність подальших експериментальних досліджень для підтвердження 
їх механізмів дії. Висновки. Отримані результати свідчать про перспективність функціонально заміщених 
похідних антрахінону як потенційних біологічно активних сполук із сприятливим профілем лікоподібності та 
токсичності. Проведене дослідження створює підґрунтя для подальшої оптимізації структури сполук та їх 
експериментального вивчення з метою розробки нових лікарських засобів.

Ключові слова: антрахінони, лікоподібність, токсичність, in silico, SwissADME, SwissTargetPrediction, 
ProTox II, біологічна активність.

Abstract
Background. Anthraquinone derivatives are promising biologically active compounds with a broad spectrum 

of pharmacological activities. The use of modern in silico methods for predicting drug-likeness, toxicity, and 
mechanisms of action enables the efficient selection of promising compounds for further experimental studies and 
the development of new therapeutic agents. Purpose. This study aimed to predict the drug-likeness and toxicity 
of functionally substituted anthraquinone derivatives, as well as to evaluate the possible mechanisms of their 
biological activity using modern in silico approaches. Materials and Methods. The study was performed using 
computational screening based on the web resources SwissADME, SwissTargetPrediction, and ProTox-II to assess 
the drug-likeness and toxicity profiles of the investigated compounds. Relevant bioinformatics tools were applied to 
predict potential mechanisms of biological action. The analysis included evaluation of physicochemical parameters, 
bioavailability, membrane permeability, and potential toxicological risks. Results. It has been established that 
functionally substituted anthraquinone derivatives are characterized by satisfactory drug-likeness parameters, 
in particular compliance with key pharmacokinetic criteria, as well as moderate to low predicted toxicity. The 
predicted mechanisms of action are consistent with the identified target profiles and indicate a potential influence 
on GPCR-mediated signaling pathways and metabolic regulatory enzymes. The obtained results substantiate the 
перспективність of the studied compounds as potential biologically active agents and justify further experimental 
studies to confirm their mechanisms of action. Conclusions. The obtained results indicate that functionally substituted 
anthraquinone derivatives are promising biologically active compounds with a favorable drug-likeness and toxicity 
profile. The present study provides a basis for further structural optimization and experimental validation aimed at 
the development of new therapeutic agents.

Key words: anthraquinones, drug-likeness, toxicity, in silico, SwissADME, SwissTargetPrediction, ProTox-II, 
biological activity.
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1. Вступ
Похідні антрахінону є важливим класом 

природних і синтетичних органічних сполук, 
які привертають значну увагу дослідників 
завдяки широкому спектру біологічної актив-
ності. Історично інтерес до цієї групи речо-
вин сформувався на основі їх природного 
походження, передусім із лікарських рослин, 
що здавна використовувалися в традиційній 
медицині різних народів [1].

Основними рослинними джерелами антра-
хінонових сполук є представники родин 
Rhamnaceae, Polygonaceae, Fabaceae та 
Rubiaceae. Зокрема, такі рослини як ревінь 
(Rheum spp.), жостір (Rhamnus spp.), крушина 
(Frangula alnus), сенна (Senna alexandrina) та 
марена красильна (Rubia tinctorum) містять 
значні кількості антрахінонових глікозидів 
[2]. Ці сполуки виконують захисні функції 
у рослинах, а для людини мають фармаколо-
гічну цінність, зокрема як послаблювальні 
засоби, що діють шляхом стимуляції перис-
тальтики кишечника та впливу на водно-елек-
тролітний баланс [3].

На основі природних антрахінонів ство-
рено низку лікарських засобів, які широко 
застосовуються у медичній практиці. Най-
більш відомими є препарати сеннозидів 
(сенаде, сенадексин), екстракти крушини та 
ревеню, що використовуються як проносні 
засоби. Окрім цього, окремі похідні антрахі-
нону демонструють протизапальну, антибак-
теріальну, противірусну та протипухлинну 
активність. Важливим прикладом є антраци-
клінові антибіотики (зокрема доксорубіцин, 
даунорубіцин), які є потужними протипух-
линними препаратами та широко використо-
вуються в онкології [4].

Сучасний етап розвитку фармацевтичної 
хімії характеризується активним синтезом 
нових похідних антрахінону з метою під-
вищення їх біологічної активності та змен-
шення токсичності. Синтетичні модифікації 
антрахінонового ядра дозволяють отриму-
вати сполуки з різноманітними фармаколо-
гічними властивостями, включаючи антиок-
сидантну, антимікробну, протипухлинну та 

інгібуючу дію щодо ферментів і сигнальних 
шляхів клітини [5]. Особливу увагу приділя-
ють створенню сполук із селективною цито-
токсичністю до пухлинних клітин, а також 
дослідженню їх механізмів дії на молекуляр-
ному рівні [6].

Таким чином, похідні антрахінону станов-
лять перспективний напрям сучасних фарма-
цевтичних досліджень, поєднуючи природне 
походження, доведену фармакологічну актив-
ність і широкі можливості для хімічної моди-
фікації з метою створення нових ефективних 
лікарських засобів.

Метою дослідження є прогнозування 
лікоподібності та токсичності функціонально 
заміщених похідних антрахінону, а також 
оцінка можливих механізмів їх біологічної дії 
із застосуванням сучасних in silico підходів.

2. Матеріали та методи дослідження
Для прогнозування параметрів «лікоподіб-

ності» використано ряд функціонально замі-
щених похідних антрахінону (рис. 1), синтез 
та фізико-хімічні характеристики яких були 
описані раніше [7]. Оцінювання молекулярних 
дескрипторів, що визначають лікоподібність 
сполук, здійснювали з використанням веб-
ресурсу SwissADME, тоді як прогнозування 
потенційних біологічних мішеней проводили 
за допомогою сервісу SwissTargetPrediction 
(Швейцарський інститут біоінформатики) 
[8,9].

Прогнозування токсикологічного профілю 
досліджуваних сполук виконували із засто-
суванням платформи ProTox-II (Charité – 
Universitätsmedizin Berlin), що дозволяє оці-
нювати ймовірні токсичні ефекти in silico [10]. 

3. Результати
У ході дослідження було здійснено комп-

лексний in silico аналіз функціонально-замі-
щених похідних антрахінонів (сполуки 1–5) 
з метою оцінки їх фізико-хімічних, фар-
макокінетичних властивостей, параметрів 
ADME та характеристик лікоподібності. 
Отримані результати свідчать про суттєві від-
мінності між досліджуваними структурами, 

Рис. 1. Структури досліджуваних сполук
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що зумовлено як їх молекулярною будовою, 
так і ступенем функціонального заміщення 
(табл. 1). Далі наведено узагальнений аналіз 
фізико-хімічних показників та біофармацев-
тичних характеристик сполук 1–5.

Молекулярна маса досліджуваних сполук 
варіює в межах від 265.24 до 668.90 г/моль, 
при цьому лише сполука 4 перевищує реко-
мендовані межі, що узгоджується з порушен-
ням правила Ліпінського. Кількість важких 
атомів (20–40) та ароматичних фрагментів 
(12–18) вказує на високий ступінь ароматич-
ності, характерний для антрахінонового ядра. 
Число зв’язків, що обертаються (1–6), свід-
чить про відносно обмежену конформаційну 
гнучкість більшості сполук.

Полярні характеристики представлені зна-
ченнями TPSA у діапазоні 79.09–189.49 Å², що 
суттєво впливають на біодоступність та про-
никність через біологічні мембрани. Зокрема, 
сполуки 2–4 мають підвищені значення TPSA 
(>170 Å²), що корелює з їх низькою гастроін-
тестинальною абсорбцією. Натомість сполуки 
1 і 5 демонструють кращий баланс полярності 
та ліпофільності (log Po/w 1.46 та 0.90 відпо-
відно), що сприяє їх високій абсорбції.

Аналіз донорно-акцепторних властивостей 
показав, що кількість донорів протону (4–11) 
та акцепторів (1–4) загалом відповідає вимо-
гам лікоподібності, за винятком сполуки 4, яка 
має надлишкову кількість донорних центрів. 
Узгоджена ліпофільність (log Po/w) для біль-
шості сполук знаходиться у прийнятному діа-
пазоні, тоді як для сполуки 4 спостерігається 

Таблиця 1
Фізико-хімічні показники, параметри ADME, фармакокінетичні властивості,  

параметри лікоподібності сполук 1-5
1 2 3 4 5

Фізико-хімічні властивості
Молекулярна маса 332.33 438.41 437.43 668.90 265.24
Число важких атомів 23 31 31 40 20
Число ароматичних важких атомів 12 18 18 18 12
Число зв’язків, що обертаються 2 4 4 6 1
Число донорів протону 5 7 7 11 4
Число акцепторів протону 3 4 4 4 1
Молярна рефрактерність 83.32 110.52 111.65 155.99 76.89
TPSA Å² 134.94 172.24 178.03 189.49 79.09
Узгоджена log Po/w 1.46 1.88 1.62 -6.47 0.90
Правило Ліпінського Так Так Так Ні Так
Фармакокінетичні параметри
Гастроінтестинальна абсорбція Висока Низька Низька Низька Висока
Проникність через ГЕБ Ні Ні Ні Ні Ні
P-gp субстрат Ні Ні Ні Так Так
Log Kp (SP) (cm/s) (шкірна проникність) -6.24 -6.77 -6.90 -9.91 -6.32
Параметр біодоступності 0.56 0.11 0.11 0.17 0.55

аномально низьке значення (-6.47), що вказує 
на її високу гідрофільність і потенційно обме-
жену мембранну проникність.

Фармакокінетичний аналіз показав, що 
лише сполуки 1 та 5 характеризуються висо-
кою гастроінтестинальною абсорбцією, тоді 
як інші сполуки мають низьку біодоступність, 
що підтверджується відповідними значен-
нями параметра біодоступності (0.11–0.17). 
Жодна зі сполук не проникає через гема-
тоенцефалічний бар’єр. Водночас сполуки 
4 і 5 ідентифіковані як субстрати P-gp.

Показники шкірної проникності (Log Kp) 
знаходяться в межах від -6.24 до -9.91 cm/s.

Додатковий аналіз емпіричних пра-
вил лікоподібності (Lipinski, Ghose, Veber, 
Egan, Muegge) показав, що сполуки 1 та 
5 повністю відповідають усім зазначеним 
критеріям (з незначним винятком для спо-
луки 1 за правилом Egan). Натомість для 
сполук 2 та 3 зафіксовано порушення пра-
вил Veber, Egan та Muegge, тоді як сполука 
4 не відповідає жодному з основних крите-
ріїв лікоподібності.

Показники біодоступності для сполук 
1 і 5 становлять близько 0.55–0.56, тоді як 
для сполук 2–4 – 0.11–0.17. Аналіз медико-
хімічних фільтрів виявив наявність PAINS-
індикаторів для всіх сполук. Водночас 
сполука 5 характеризується профілем без 
Brenk-індикаторів.

Критерій лікоподібності виконується 
для сполук 1 та 5. Показники синтетичної 
доступності (3.0–5.1) свідчать про загалом 
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прийнятну складність синтезу, за винятком 
сполуки 4.

Продовжуючи вивчення функціонально-
заміщених антрахінонів, нами було проведено 
оцінку потенційних біологічних мішеней для 
сполук 1–5 із використанням in silico підходу 
за допомогою веб-сервісу SwissSimilarity. 
Отримані результати свідчать про суттєві від-
мінності у таргетному профілі досліджуваних 
сполук (табл. 2).

Для сполук 1–3 встановлено наявність 
узгодженого поліфармакологічного про-
філю з переважною взаємодією з рецепто-
рами родини G-білок-спряжених рецепто-
рів, зокрема пуринергічними рецепторами 
P2Y12 та P2Y1, а також ендотеліновими 

Таблиця 2
Порівняльний аналіз прогнозованих біологічних мішеней для сполук 1–5 (SwissSimilarity)

Сполука Домінуючий напрям 
дії

Ключові 
мішені Клас мішеней Загальний профіль

1 Пуринергічна система P2Y12, P2Y1, 
ENTPD1

сигнальні GPCR-
рецептори та ферментні 
системи

Пуринергічний/
антиагрегантний тип

2
G-білок-спряжена 
рецепторна 
сигналізація та 
метаболічна регуляція

P2Y12, FBP1, 
PFKFB3, CA2

GPCR-залежні 
сигнальні білки та 
метаболічні ферменти

Змішаний GPCR-
метаболічний профіль

3

G-білок-спряжена 
рецепторна 
сигналізація, пов’язана 
з регуляцією судинного 
тонусу

P2Y12, 
EDNRA, 
EDNRB, 
ADAMTS4

GPCR-залежні 
сигнальні білки та 
протеолітичні ферменти

Кардіоваскулярний/
ендотелін-залежний 
профіль

4 Слабкий кіназний 
сигнал

MAP2K1, 
FLT3, CHEK2 
(0.0)

кіназні мішені з 
низькою ймовірністю 
взаємодії

Гіпотетичний 
антипроліферативний 
профіль

5
Розрізнений профіль з 
низькою прогнозною 
достовірністю

CXCR3, 
MAOA, 
CYP1A2

Змішані ферменти/
рецептори

Неспецифічний/поза 
доменом моделі

рецепторами типу A та B. Найвища ймо-
вірність взаємодії спостерігається для 
P2Y12‑рецептора. Окрім цього, для окремих 
сполук виявлено взаємодію з ферментами 
FBP1, PFKFB3 та карбоангідразою II.

Для сполуки 4 значущих біологічних міше-
ней не виявлено. Аналогічно, для сполуки 
5 не встановлено достовірних біологічних 
мішеней.

Прогнозування пероральної токсичності 
досліджуваних сполук було здійснено з вико-
ристанням веб-сервісу ProTox-II. Отримані 
результати (табл. 3) свідчать, що сполуки 
1–5 належать до V–VI класів токсичності згідно 
з класифікацією OECD, із розрахунковими зна-
ченнями LD₅₀ у межах 3350–6700 мг/кг.

Таблиця 3
Результати прогнозування токсичності сполук 1-5 сервісом ProTox II 

1 2 3 4 5
ЛД50  (мг/кг) 3350 6700 3660 6700 5000
Клас токс. 5 6 5 6 5

Тип 
токсичності

Гепатотоксичність Неактивна Неактивна Неактивна Неактивна Активна
Нейротоксичність Неактивна Неактивна Неактивна Активна Активна
Нефротоксичність Неактивна Активна Активна Активна Активна
Респіраторна 
токсичність Неактивна Неактивна Неактивна Активна Активна

Кардіотоксичність Неактивна Неактивна Неактивна Неактивна Неактивна
Імунотоксичність Неактивна Неактивна Неактивна Активна Неактивна
Мутагенність Активна Активна Неактивна Неактивна Активна
Цитотоксичність Неактивна Неактивна Неактивна Неактивна Активна
Екотоксичність Неактивна Неактивна Неактивна Неактивна Активна
Клінічна токсичність Активна Активна Активна Неактивна Активна
Нутритивна 
токсичність Неактивна Неактивна Неактивна Неактивна Активна
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Найменш токсичними виявилися сполуки 
2 та 4 (LD₅₀ = 6700 мг/кг, VI клас), тоді як 
для інших сполук характерні дещо нижчі 
значення LD₅₀ (V клас). Аналіз профілю 
органоспецифічної токсичності показав, 
що нефротоксичність прогнозується для 
більшості досліджуваних сполук (2–5), 
тоді як нейротоксичність і респіраторна 
токсичність характерні переважно для спо-
лук 4 і 5. Мутагенний потенціал виявлено 
для сполук 1, 2 та 5.

Особливої уваги заслуговує сполука 5, 
яка демонструє найширший спектр про-
гнозованих токсичних ефектів, включаючи 
гепато-, нейро-, нефро- та респіраторну 
токсичність, а також цитотоксичність 
і екотоксичність.

4. Обговорення
Отримані результати свідчать, що функ-

ціонально-заміщені похідні антрахінонів 
характеризуються різними фізико-хімічними 
та фармакокінетичними властивостями, що 
визначаються ступенем функціонального 
заміщення та полярністю молекул. Підвищені 
значення TPSA для сполук 2–4 корелюють із 
низькою гастроінтестинальною абсорбцією та 
біодоступністю, тоді як сполуки 1 і 5 демон-
струють більш сприятливий баланс поляр-
ності та ліпофільності.

Порушення емпіричних правил лікоподіб-
ності для сполуки 4 узгоджується з її високою 
молекулярною масою, значною полярністю та 
несприятливими фармакокінетичними пара-
метрами. Натомість відповідність сполук 1 та 
5 основним критеріям лікоподібності вказує 
на їх перспективність як вихідних структур 
для подальшої оптимізації.

Встановлена взаємодія сполук 1–3 з GPCR-
рецепторами, зокрема P2Y12 та P2Y1, може 
свідчити про потенційну антиагрегантну 
активність досліджуваних сполук. Наявність 
мішеней, пов’язаних із регуляцією судинного 
тонусу (EDNRA, EDNRB), дозволяє припу-
стити можливий вплив на кардіоваскулярну 
систему. Виявлення взаємодії з ферментами, 
залученими до метаболічних процесів, може 
свідчити про потенційний вплив сполук на 
енергетичний обмін клітин.

Для сполуки 4 серед потенційних білків 
переважають кінази (MAP2K1, CHEK2, FLT3), 
а також ферменти, пов’язані з процесами син-
тезу ДНК та регуляції клітинного циклу. Це 
може вказувати на можливу спрямованість 
сполуки на проліферативні процеси, однак 
такі результати мають виключно гіпотетичний 
характер і потребують подальшого експери-
ментального підтвердження.

Відсутність узгодженого таргетного 
профілю для сполуки 5 може свідчити про 
структурну новизну сполуки або її низьку 
подібність до відомих біологічно активних 
молекул.

Варто відзначити, що афінність 
антрахінонів до GPCR-опосередкованих 
сигнальних шляхів певною мірою 
підтверджується експериментальними 
даними, згідно з якими G-білки беруть 
участь у регуляції біосинтезу антрахінонів 
у Rubia tinctorum L. через активацію PLC/
PKC, PI3K, MAPK та Ca²⁺-залежних сигналь-
них каскадів. Показано, що агоністи G-білків 
індукують накопичення антрахінонів, тоді як 
їх інгібітори блокують цей ефект, що вказує 
на участь G-білок-залежної трансдукції сиг-
налу [11].

Загалом, отримані результати свідчать 
про відносно сприятливий профіль гострої 
токсичності досліджуваних сполук, однак 
наявність окремих видів потенційної 
токсичності обґрунтовує доцільність подаль-
ших експериментальних досліджень in vitro 
та in vivo для підтвердження їх безпечності.

5. Висновки
За результатами комплексного in silico 

аналізу, що включав оцінку фізико-хімічних 
параметрів, ADME-характеристик, фармако-
кінетичних властивостей і показників лікопо-
дібності, а також ймовірних механізмів фарма-
кологічної дії, встановлено, що досліджувані 
сполуки характеризуються перспективним 
біологічним профілем. Отримані резуль-
тати обґрунтовують доцільність подальших 
поглиблених досліджень функціоналізованих 
похідних антрахінону як потенційних лікопо-
дібних молекул.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані in silico результати створюють 
підґрунтя для подальшого експерименталь-
ного підтвердження біологічної активності 
функціонально-заміщених похідних антра-
хінону. Перспективним є проведення in vitro 
досліджень для валідації прогнозованих 
молекулярних мішеней. Доцільним є також 
структурне вдосконалення сполук з метою 
покращення їх ADME-профілю та зниження 
полярності для підвищення біодоступності. 

Обмеження дослідження. Дослідження 
базується виключно на in silico підходах, що 
обмежує можливість прямого екстраполю-
вання результатів на біологічні системи in 
vivo. Прогнозовані показники лікоподібності, 
токсичності та таргетної взаємодії мають ймо-
вірнісний характер і потребують експеримен-
тального підтвердження.  Також обмеженням 
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є залежність результатів від доступних 
навчальних вибірок алгоритмів SwissADME, 
SwissTargetPrediction та ProTox-II.

Конфлікт інтересів
Автори декларують відсутність конфлікту 

інтересів.

Використання штучного інтелекту
У процесі підготовки роботи елементи 

штучного інтелекту використовувалися для 
допоміжного редагування наукового тексту. 
Штучний інтелект не застосовувався для гене-
рації первинних наукових даних, розрахунків 
або отримання результатів in silico аналізу, які 
були виконані із використанням спеціалізова-
них веб-ресурсів та інструментів.

Первинні дані та матеріали
Первинні дані дослідження були отри-

мані в результаті in silico аналізу функціо-
нально-заміщених похідних антрахінону із 
використанням веб-сервісів SwissADME, 
SwissTargetPrediction та ProTox-II. Вхідними 
матеріалами були хімічні структури дослі-
джуваних сполук (SMILES-формат). Усі роз-
рахункові показники (ADME-параметри, 

прогноз токсичності та таргетні взаємодії) 
базуються на результатах роботи зазначених 
алгоритмічних платформ і були систематизо-
вані та проаналізовані автором.
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СИСТЕМНИЙ АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ПІДХОДІВ  
ДО РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ ЯК ІНТЕГРАТИВНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я
Пономарьова Л. І., Євдокименко В. В., Цукор Н. Г.

SYSTEMIC ANALYSIS OF MODERN APPROACHES  
TO RESILIENCE AS AN INTEGRATIVE CHARACTERISTIC  

OF MENTAL HEALTH
Liliya Ponomaryova, Vladlena Yevdokymenko, Nataliia Tsukor

Анотація
Актуальність. Сучасні соціальні виклики, зокрема глобальні кризи, військові конфлікти та економічна 

нестабільність, актуалізують проблему збереження ментального здоров’я населення. У цьому контексті 
особливого значення набуває феномен резильєнтності як здатності особистості ефективно адаптуватися 
до стресових впливів та відновлюватися після них. Мета дослідження. Проведення комплексного аналізу 
сучасних підходів до резильєнтності,  визначення її ролі у структурі ментального здоров’я. Матеріали 
та методи. У роботі використаний теоретичний аналіз наукових джерел, методи систематизації та 
узагальнення сучасних концепцій. Для оцінки впливу зовнішніх факторів проведено PESTLE-аналіз, для ви-
значення сильних і слабких сторін сучасних підходів до резильєнтності, а також можливостей і загроз 
їх реалізації використовувався SWOT-аналіз. Результати. Встановлено, що сучасні підходи до розуміння 
резильєнтності еволюціонували від її трактування як стабільної особистісної риси до багаторівневого 
динамічного процесу, що формується у взаємодії біологічних, психологічних і соціальних чинників у межах 
біопсихосоціальної парадигми. Резильєнтність виконує системоутворювальну функцію, забезпечуючи взає-
модію когнітивних, емоційних і соціальних компонентів, визначаючи здатність до адаптації й відновлення в 
умовах стресу, виступаючи інтегративною характеристикою ментального здоров’я. Інтеграція PESTLE- 
та SWOT-аналізу дозволила сформувати цілісну модель, що підтверджує залежність ефективності ін-
тервенцій від урахування соціальних детермінант і умов макросередовища. Обґрунтовано необхідність 
впровадження комплексних, міждисциплінарних і стандартизованих підходів до розвитку резильєнтності 
в системі громадського здоров’я.

Ключові слова: резильєнтність, ментальне здоров’я, адаптація, інтегративний підхід, 
біопсихосоціальна модель, громадське здоров’я.

Abstract
Introduction. Contemporary social challenges, including global crises, armed conflicts, and economic instability, 

highlight the importance of preserving population mental health. In this context, the concept of resilience has gained 
particular significance as the ability of an individual to effectively adapt to stressors and recover from adverse 
experiences. Objective. To conduct a comprehensive analysis of modern approaches to resilience and determine 
its role within the structure of mental health. Materials and methods. The study employed a theoretical analysis 
of scientific sources, as well as methods of systematization and synthesis of contemporary concepts. A PESTLE 
analysis was conducted to assess the impact of external factors, while a SWOT analysis was used to identify the 
strengths and weaknesses of modern approaches to resilience, as well as opportunities and threats related to their 
implementation. Results. It was established that modern approaches to understanding resilience have evolved from 
viewing it as a stable personal trait to a multilevel dynamic process formed through the interaction of biological, 
psychological, and social factors within the biopsychosocial paradigm. Resilience performs a system-forming role 
by ensuring the interaction of cognitive, emotional, and social components, determining the capacity for adaptation 
and recovery in the face of stress, and acting as an integrative characteristic of mental health. The integration of 
PESTLE and SWOT analyses made it possible to develop a comprehensive model, confirming that the effectiveness 
of interventions depends on consideration of social determinants and macro-environmental determinants. The 
necessity of implementing comprehensive, interdisciplinary, and standardized approaches to resilience development 
within the public health system has been substantiated.

Key words: resilience, mental health, adaptation, integrative approach, biopsychosocial model, public health.
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1. Вступ
У сучасних умовах глобальних трансфор-

мацій, соціально-економічної нестабільності, 
тривалих кризових ситуацій, воєнних кон-
фліктів та пандемій, проблема збереження 
ментального здоров’я набуває особливої 
актуальності. Підвищений рівень стресу, 
невизначеність та вплив травматичних подій 
спричиняють зростання поширеності пси-
хічних і поведінкових розладів, що створює 
значне навантаження на систему охорони 
здоров’я. [3, 19, 23, 28]. Саме резильєнтність 
розглядається як один із ключових факторів, 
що забезпечує здатність особистості та спіль-
ноти протистояти несприятливим умовам, 
адаптуватися до них і відновлюватися після 
негативних впливів. [24, 26]. Сучасні наукові 
підходи трактують резильєнтність не як ста-
тичну рису, а як багатовимірний і динамічний 
процес, який формується в результаті взаємо-
дії багатьох чинників, що підкреслює необ-
хідність комплексного аналізу її детермінант 
[2, 12].

Існує потреба інтеграції різних теоретич-
них підходів до розуміння резильєнтності 
з урахуванням впливу макросередовища на 
формування адаптаційного потенціалу осо-
бистості та суспільства [18]. Тому є доціль-
ним використання інструментів стратегічного 
аналізу, зокрема PESTLE- та SWOT-аналізу, 
які дозволяють поєднати оцінку зовніш-
ніх детермінант із внутрішніми характе-
ристиками сучасних підходів до розвитку 
резильєнтності.

Актуальність дослідження зумовлена необ-
хідністю формування інтегративної аналітич-
ної моделі, що поєднує різні рівні впливу на 
ментальне здоров’я та дозволяє комплексно 
оцінити роль резильєнтності як основного 
ресурсу індивідуальної та популяційної стій-
кості в умовах сучасних викликів.

2. Метою дослідження було проведення 
системного аналізу сучасних підходів до 
резильєнтності та визначення її ролі у струк-
турі ментального здоров’я.

3. Матеріали та методи
Методологічну основу дослідження ста-

новили методи теоретичного аналізу науко-
вих джерел, систематизації та узагальнення 
сучасних концепцій із метою виявлення та 
структурування основних наукових підходів 
до резильєнтності. Проведено порівняль-
ний аналіз моделей резильєнтності з оцін-
кою їх наукової та практичної значущості 
у межах інтегративного підходу до менталь-
ного здоров’я. Для оцінки впливу зовнішніх 

політичних, економічних, соціальних, техно-
логічних, правових та екологічних факторів 
проведено PESTLE-аналіз.  Для визначення 
сильних і слабких сторін сучасних підходів до 
формування резильєнтності, а також можли-
востей і загроз їх реалізації використовувався 
SWOT-аналіз. Метод узагальнення та синтезу 
застосований для формування інтегрованої 
аналітичної моделі PESTLE–SWOT аналізів.

4. Результати та обговорення
Аналіз досліджень показав, що поняття 

резильєнтності еволюціонувало від вузького 
розуміння індивідуальної стійкості до комп-
лексного багаторівневого феномена, від трак-
тування резильєнтності як стабільної риси до 
її розуміння як динамічного процесу адап-
тації. Встановлено, що сучасний етап харак-
теризується інтеграцією різних наукових 
підходів і переходом до системного бачення 
резильєнтності [2, 24]. 

У межах трейтового підходу (трейтова 
модель) резильєнтність розглядається як від-
носно стабільна особистісна характеристика, 
що визначається такими рисами, як оптимізм, 
самоконтроль, емоційна стабільність та впев-
неність у власній ефективності. Основний 
акцент робиться на індивідуальних психоло-
гічних властивостях як детермінантах адап-
тації. Обмеженням цієї моделі є недостатнє 
врахування ролі соціального середовища та 
контекстуальних чинників, що впливають на 
прояви резильєнтності [15].

Процесуальний підхід (процесуальна 
модель) трактує резильєнтність як динаміч-
ний і багаторівневий процес взаємодії осо-
бистості з середовищем. Вона проявляється 
через послідовні етапи: оцінку стресової 
ситуації, вибір і застосування копінг-страте-
гій, адаптаційні зміни та відновлення функ-
ціонування. Підхід підкреслює її мінливість, 
розвиток упродовж життя та залежність від 
досвіду, соціальної підтримки й умов серед-
овища [12].

Ресурсний підхід (ресурсна модель рези-
льєнтності) фокусується на сукупності вну-
трішніх і зовнішніх ресурсів, які забезпечують 
здатність особистості ефективно справлятися 
зі стресом. До внутрішніх ресурсів відно-
сять психологічні, когнітивні та фізіологічні 
характеристики, тоді як зовнішні ресурси 
включають соціальну підтримку, економічні 
умови та доступ до медичних і соціальних 
послуг. У цьому контексті резильєнтність 
визначається як здатність мобілізувати та 
оптимально використовувати наявні ресурси 
для подолання складних життєвих ситуацій 
[6, 25].
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Екологічний підхід (екологічна модель) роз-
глядає резильєнтність як результат взаємодії 
різних рівнів функціонування - від індивіду-
ального до суспільного. Він підкреслює роль 
сім’ї, соціальних зв’язків, культурних норм 
і суспільних інституцій у формуванні адапта-
ційного потенціалу. У цій моделі резильєнт-
ність має колективний вимір і розглядається 
як характеристика не лише індивіда, а й спіль-
ноти, що особливо важливо для досліджень 
у сфері громадського здоров’я [9, 18].

Інтегративний підхід (біопсихосоціальна 
модель) об’єднує основні положення попе-
редніх підходів і розглядає резильєнтність як 
результат взаємодії біологічних, психологіч-
них і соціальних чинників. Біологічні меха-
нізми включають нейрофізіологічні процеси 
адаптації, психологічні - когнітивні та емо-
ційні процеси, а соціальні - вплив середовища 
та міжособистісних взаємодій. Такий підхід 
дозволяє найбільш повно відобразити складну 
природу резильєнтності та її роль у забезпе-
ченні ментального здоров’я, оскільки врахо-
вує багатовимірність людського функціону-
вання [4, 16]. 

Згідно сучасним науковим підходам, рези-
льєнтність є інтегративним механізмом, що 
забезпечує взаємодію когнітивних, емоцій-
них і соціальних компонентів ментального 
здоров’я та відображає її багатовимірний, 
мультидименсійний характер. Вона функці-
онує не ізольовано, а через складну систему 
взаємозв’язків між психічними процесами 
та соціальним контекстом  [16, 21]. Когні-
тивний компонент визначає адаптивну інтер-
претацію подій і впливає на емоційні реакції 
та поведінкові стратегії. Самоефективність 
і когнітивна гнучкість виступають медіато-
рами між стресом і психологічним благо-
получчям, забезпечуючи більш ефективне 
подолання труднощів [22]. 

Емоційний компонент тісно пов’язаний 
із когнітивним через механізми емоційної 
регуляції. Резильєнтність опосередковує 
взаємозв’язок між емоційним інтелектом 
і задоволеністю життям, знижуючи рівень 
сприйнятого стресу що свідчить про роль ког-
нітивної обробки у стабілізації емоційного 
стану [20, 21]. 

Формування резильєнтності значною 
мірою зумовлюється впливом соціальних 
детермінант, зокрема рівнем освіти, соці-
ально-економічним статусом, доступом до 
медичних і соціальних послуг, наявністю 
і якістю соціальної підтримки та культурним 
контекстом, який формує уявлення про стра-
тегії подолання труднощів, норми поведінки 
та способи реагування на кризові ситуації [25, 

27]. Зазначені чинники впливають не лише на 
індивідуальний рівень резильєнтності, але 
й визначають потенціал спільнот до адапта-
ції та відновлення. Соціальний компонент 
виступає важливим зовнішнім ресурсом, який 
посилює дію когнітивних і емоційних механіз-
мів. Соціальна підтримка та міжособистісні 
зв’язки не лише прямо впливають на психічне 
здоров’я, але й опосередковують зв’язок між 
резильєнтністю та рівнем тривоги, депресії та 
стресу, формуючи складні медіаційні моделі 
впливу на ментальне здоров’я та виступаючи 
взаємодоповнюючими факторами [10, 17]. 
На рівні спільнот інтеграція цих компонентів 
набуває мультисистемного характеру, охо-
плюючи індивідуальні, сімейні та суспільні 
рівні, де соціальні зв’язки, культурні ресурси 
та інституційна підтримка визначають ефек-
тивність адаптації [16]. В Україні це проявля-
ється у феномені колективної резильєнтності, 
де соціальна згуртованість і спільні цінності 
сприяють подоланню кризових впливів війни 
[1, 5].

Резильєнтність є основним фактором збе-
реження ментального здоров’я в умовах три-
валого стресу, зокрема під час війни, зни-
жуючи ризик розвитку психічних розладів 
і підтримуючи психологічне благополуччя. 
Вона визначає здатність особистості ефек-
тивно реагувати на стресові впливи, адапту-
ватися до змін і відновлюватися після кризо-
вих ситуацій [7, 19]. У межах інтегративного 
підходу резильєнтність розглядається як сис-
темоутворювальний механізм, що забезпечує 
узгоджену взаємодію компонентів менталь-
ного здоров’я, поєднуючи внутрішні ресурси 
з впливами зовнішнього середовища та спри-
яючи адаптивності й стабільності психічного 
функціонування [16, 18]. 

Розширення біопсихосоціального підходу 
можливе через застосування PESTLE-аналізу 
як інструменту оцінки макросередовища. Він 
дозволяє систематизувати зовнішні детермі-
нанти формування резильєнтності як компо-
нента ментального та громадського здоров’я, 
виходячи за межі індивідуального рівня, вра-
ховуючи вплив суспільних і глобальних про-
цесів. Згідно з сучасними дослідженнями, 
резильєнтність формується у взаємодії інди-
віда з середовищем і значною мірою залежить 
від соціально-економічного контексту, полі-
тичної стабільності та доступності ресурсів 
підтримки [11, 16].

Політичні фактори (Political) визнача-
ють інституційні умови системи психічного 
здоров’я, включаючи доступність допомоги, 
пріоритетність відповідних програм і ста-
більність системи охорони здоров’я. В умовах 
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сучасних криз, зокрема воєнних конфліктів, 
державна політика є як фактором ризику, так 
і ресурсом формування індивідуальної та 
колективної резильєнтності [28].  

Економічні детермінанти (Economic) відо-
бражають вплив матеріальних умов життя на 
психічне здоров’я та адаптаційні можливості 
населення. Економічна нестабільність, зни-
ження рівня доходів, обмежене фінансування 
системи охорони здоров’я асоціюються зі 
зростанням психоемоційного навантаження, 
тривожних і депресивних розладів та зни-
женням резильєнтності. Водночас інвести-
ції у сферу ментального здоров’я сприяють 
покращенню як індивідуального, так і сус-
пільного благополуччя [11].

Соціальні фактори (Social) є ключовими 
детермінантами формування резильєнтності, 
оскільки саме через соціальні зв’язки реа-
лізуються механізми підтримки та адапта-
ції. Рівень соціальної підтримки, соціальний 
капітал (довіра та взаємодія в громаді), куль-
турні норми, освіта та ступінь стигматизації 
психічних розладів безпосередньо впливають 
на здатність до подолання стресових ситуацій 
і підтримання ментального благополуччя [27].

Технологічні чинники (Technological) відо-
бражають вплив цифровізації на доступність 
і якість психічної допомоги. Використання 
телемедицини, онлайн-платформ і мобільних 
застосунків розширює можливості отримання 
підтримки ментального здоров’я, сприяє пер-
соналізації інтервенцій і знижує бар’єри звер-
нення за допомогою. Водночас важливими 
залишаються проблеми цифрової нерівності, 
рівня цифрової грамотності та якості наданих 
послуг [14]. 

Правове регулювання (Legal) формує нор-
мативно-інституційні умови функціонування 
системи психічного здоров’я, визначаючи 
стандарти надання допомоги, захист прав 
пацієнтів і механізми забезпечення конфіден-
ційності. Ефективна правова база є важливою 
передумовою створення безпечного серед-
овища, необхідного для підтримки психоло-
гічної стабільності [28].

Екологічні фактори (Environmental), вклю-
чаючи вплив кліматичних змін, урбанізації та 
наслідків воєнних дій, формують додаткове 
психоемоційне навантаження та сприяють 
розвитку хронічного стресу. Це, у свою чергу, 
впливає на адаптаційні механізми та може зни-
жувати рівень резильєнтності населення  [13].

Таким чином, застосування PESTLE-
аналізу доповнює сучасні психологічні 
моделі та дозволяє системно охарактеризу-
вати зовнішні фактори, що впливають на фор-
мування резильєнтності. Отримані результати 

підтверджують, що резильєнтність є багато-
рівневим феноменом, який формується вна-
слідок складної взаємодії індивідуальних 
ресурсів і макросоціальних детермінант, що 
визначають стан ментального та громад-
ського здоров’я.

У межах дослідження проведено 
SWOT‑аналіз, який дозволив системно оці-
нити внутрішні характеристики сучасних під-
ходів до формування резильєнтності, визна-
чити їх сильні та слабкі сторони, а також 
зовнішні можливості й загрози впровадження 
у практику.

Сильні сторони (Strengths) сучасних підхо-
дів полягають у їх інтегративності та науковій 
обґрунтованості. Резильєнтність розгляда-
ється як багатовимірний феномен, що форму-
ється в межах біопсихосоціальної моделі, яка 
поєднує психологічні, соціальні та біологічні 
чинники [4, 16]. Важливою перевагою є наяв-
ність доказової бази ефективності основних 
інтервенцій, зокрема когнітивно-поведінко-
вих підходів і практик усвідомленості [12]. 
Крім того, ці підходи характеризуються муль-
тидисциплінарністю, що забезпечує комп-
лексний вплив на різні аспекти ментального 
здоров’я та можливість їх адаптації до різних 
цільових груп населення [25].

Водночас слабкі сторони (Weaknesses) 
пов’язані з низкою концептуальних і прак-
тичних обмежень. Зокрема, відсутність уніфі-
кованого визначення резильєнтності усклад-
нює стандартизацію досліджень і порівняння 
результатів, а значна варіативність методів її 
оцінки знижує валідність отриманих даних. 
Додатковою проблемою є нерівномірний 
доступ до психосоціальних інтервенцій, осо-
бливо в умовах обмежених ресурсів або кри-
зових ситуацій [28]. Також слід відзначити 
недостатню інтеграцію програм розвитку 
резильєнтності у первинну ланку медичної 
допомоги та залежність ефективності втру-
чань від рівня підготовки фахівців [7, 8].

Можливості (Opportunities) сучасного роз-
витку підходів до резильєнтності пов’язані 
з глобальними тенденціями у сфері менталь-
ного здоров’я. Передусім це стрімкий роз-
виток цифрових технологій, що відкриває 
перспективи для впровадження онлайн-інтер-
венцій, мобільних застосунків і дистанційної 
психотерапії. Зростання суспільної уваги до 
психічного здоров’я сприяє зниженню стиг-
матизації та підвищенню рівня звернень за 
допомогою. Важливим чинником є також 
інтеграція резильєнтності в системи громад-
ського здоров’я та освітні програми, а також 
розширення міжнародної підтримки та фінан-
сування відповідних ініціатив [8].
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Разом із тим, існують суттєві загрози 
(Threats), які можуть обмежувати ефективність 
сучасних підходів. До них належать воєнні 
конфлікти, соціально-економічна нестабіль-
ність та зростання рівня хронічного стресу 
в суспільстві [7, 19]. Значним бар’єром зали-
шається стигматизація психічних розладів, що 
знижує готовність населення звертатися по 
допомогу. Крім того, перевантаження системи 
охорони здоров’я та дефіцит кваліфікованих 
кадрів можуть обмежувати доступність інтер-
венцій. У цифровому середовищі додатковими 
ризиками виступають інформаційне переван-
таження та нерівний доступ до технологій.

Таким чином, результати SWOT-аналізу 
свідчать, що сучасні підходи до формування 
резильєнтності мають значний потенціал, 

однак їх ефективна реалізація потребує подо-
лання системних обмежень і врахування 
зовнішніх викликів. Комплексний характер 
виявлених факторів підтверджує необхідність 
подальшого розвитку інтегративних моделей 
у сфері ментального здоров’я.

Інтеграція PESTLE- та SWOT-аналізу 
дозволяє сформувати цілісну аналітичну 
модель, що поєднує оцінку зовнішнього 
середовища з внутрішніми характеристи-
ками підходів до формування резильєнтності, 
забезпечує системний аналіз чинників впливу 
на ментальне здоров’я, визначає напрями 
стратегічного планування в системі громад-
ського здоров’я (табл. 1).

Синтез результатів обох методів пока-
зав, що політичні та економічні фактори 

Таблиця 1 
Інтегрована PESTLE–SWOT модель оцінки детермінант резильєнтності

PESTLE-
фактор

Strengths (S)
Сильні сторони

Weaknesses (W)
Слабкі сторони

Opportunities (O)
Можливості

Threats (T)
Загрози

Political (P) 
Політичні

Державні програми 
підтримки 
ментального здоров’я, 
його інтеграція у 
національні стратегії; 
міжнародна співпраця

Недостатня 
реалізація політик; 
фрагментарність 
програм; низька 
міжсекторальна 
координація

Реформи системи 
охорони психічного 
здоров’я; розвиток 
MHPSS-програм; 
посилення 
державної уваги до 
резильєнтності

Воєнні дії; 
політична 
нестабільність; 
зміна пріоритетів 
державної 
політики

Economic
(E)
Економічні

Інвестиції у 
сферу психічного 
здоров’я; економічна 
ефективність 
профілактичних 
програм; підтримка 
донорів

Обмежене 
фінансування; 
нерівний розподіл 
ресурсів; висока 
вартість психотерапії

Міжнародні гранти; 
розвиток страхових 
моделей; інтеграція 
психічного здоров’я в 
первинну допомогу

Бідність; 
економічні кризи; 
безробіття; 
зниження 
доступності 
послуг

Social (S) 
Соціальні

Соціальна підтримка; 
розвиток громад; 
підвищення ролі сім’ї; 
зростання уваги до 
ментального здоров’я

Стигматизація; 
низька психологічна 
грамотність; соціальна 
нерівність; бар’єри 
звернення

Освітні програми; 
антистигматизаційні 
кампанії; розвиток 
community-based 
підходів; зростання 
обізнаності населення

Соціальна 
ізоляція; 
травматизація 
населення; 
зростання 
тривожності та 
депресії

Technological 
(T) 
Технологічні

Цифрові інтервенції; 
телемедицина; 
доступність онлайн-
ресурсів; швидке 
поширення інформації

Цифрова нерівність; 
відсутність регуляції 
якості; низька цифрова 
грамотність частини 
населення

Штучний інтелект; 
розвиток e-mental 
health платформ; 
персоналізовані 
інтервенції; 
масштабування 
допомоги

Інфодемія; 
кіберризики; 
залежність від 
технологій; 
поширення 
недостовірної 
інформації

Legal (L) 
Правові

Захист прав 
пацієнтів; розвиток 
нормативної бази; 
міжнародні стандарти; 
регулювання 
конфіденційності

Недосконалість 
законодавства; 
слабкий контроль 
якості послуг; правові 
прогалини у цифровій 
сфері

Гармонізація з 
міжнародними 
стандартами; розвиток 
правових механізмів 
захисту

Порушення 
прав пацієнтів; 
дискримінація; 
недостатній 
захист 
персональних 
даних

Environ-
mental (E) 
Екологічні

Адаптаційні 
механізми; розвиток 
кризової психології; 
досвід реагування на 
надзвичайні ситуації

Хронічний стрес; 
несприятливі умови 
життя; високе 
психоемоційне 
навантаження

Розвиток кризових 
інтервенцій; програми 
підтримки в умовах 
катастроф

Природні 
катастрофи; 
війна; кліматичні 
зміни; тривалі 
стресові впливи
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безпосередньо впливають на реалізацію 
сильних і слабких сторін системи; соціальні 
фактори визначають ефективність інтервен-
цій; технологічні інновації здатні компенсу-
вати частину слабких сторін, зокрема нерів-
ний доступ до допомоги; водночас зовнішні 
загрози можуть нівелювати потенційні пере-
ваги сучасних підходів за відсутності систем-
них реформ.

Отже, формування резильєнтності потре-
бує комплексного, міждисциплінарного під-
ходу, що поєднує індивідуальні, соціальні та 
інституційні рівні впливу. Перспективним 
є розробка стандартизованих моделей оцінки 
резильєнтності та інтеграція відповідних 
інтервенцій у систему громадського здоров’я 
з урахуванням сучасних глобальних викликів.

5. Висновки
1. Встановлено, що сучасні підходи до 

розуміння резильєнтності еволюціонували 
від її трактування як стабільної особистісної 
риси до багаторівневого динамічного про-
цесу, що формується у взаємодії біологічних, 
психологічних і соціальних чинників у межах 
біопсихосоціальної парадигми. Резильєнт-
ність виконує системоутворювальну функцію, 
забезпечуючи взаємодію когнітивних, емо-
ційних і соціальних компонентів, визначаючи 
здатність до адаптації й відновлення в умовах 
стресу, що підкреслює її інтегративний харак-
тер у структурі ментального здоров’я.

2. Інтеграція PESTLE- та SWOT-аналізу 
дозволила сформувати цілісну аналітичну 
модель, що відображає взаємозв’язок між 
зовнішніми умовами та внутрішніми харак-
теристиками підходів до формування рези-
льєнтності. Доведено, що ефективність інтер-
венцій що ефективність інтервенцій залежить 
від їх адаптації до макросередовища та вра-
хування соціальних детермінант менталь-
ного здоров’я. Формування резильєнтності 
потребує комплексного, міждисциплінарного 

підходу, що поєднує індивідуальні, соціальні 
та інституційні рівні впливу.

3. Перспективним напрямом подальших 
досліджень є розробка стандартизованих 
моделей оцінки резильєнтності та інтеграція 
відповідних інтервенцій у систему громад-
ського здоров’я з урахуванням сучасних гло-
бальних викликів.

Конфлікт інтересів
Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому 
числі фінансового, особистісного характеру, 
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