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СЕЧОСТАТЕВОЇ СИСТЕМИ  
ТА ЇХ ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ

Резюме. Актуальність. Аналіз динаміки медико-демографічних показників в Україні виявляє несприятливу 
демографічну картину з ознаками явищ депопуляції, що актуалізує вирішення пріоритетних завдань із збере-
ження репродуктивного здоров’я не тільки жінок фертильного віку, а й чоловіків. Метою дослідження є ретро-
спективний аналіз формування структури та рівнів захворюваності, поширеності хвороб сечостатевої системи 
серед населення України в цілому та чоловічого населення, зокрема. Матеріали та методи. Матеріалами для 
дослідження слугували медико-демографічні дані офіційної статистичної звітності щодо захворюваності та по-
ширеності хвороб за класом хвороб сечостатевої системи в розрізі основних адміністративних територій об-
ластей України та м. Києва за період 2010-2017 рр. з розподілом за статтю. Використані методи дослідження: 
системного підходу, бібліосемантичний, медико-статистичний, графічного аналізу, контент-аналізу. Резуль-
тати. Аналіз гендерних аспектів формування захворюваності за класом хвороб сечостатевої системи виявив 
суттєве переважання як абсолютної кількості випадків вперше встановлених діагнозів за цим класом хвороб у 
жінок (у 5,5 рази (р<0,001)), так і відносних показників захворюваності за класом хвороб сечостатевої системи 
в розрахунку на 100 тис. відповідного населення (в 4,5 рази (р<0,001)). Наведена структура захворюваності 
жінок та чоловіків за означеним класом хвороб. Регіональні особливості захворюваності населення України 
за класом хвороб сечостатевої системи проявилися найвищими її рівнями за підсумками 2017 р. у Дніпропе-
тровській (8 209,7) області та в м. Києві (6 980,5 на 100 тис. населення). Аналіз динаміки поширеності хвороб 
сечостатевої системи виявив зростання питомої ваги цього класу в загальній структурі поширеності хвороб 
серед населення України з 3,18 % у 2010 р. до 3,5 % у 2017 р. Регіональні особливості поширеності хвороб 
сечостатевої системи проявилися традиційно найвищими значеннями показника в м. Києві (16 270,5) та Дні-
пропетровській області (15 870,7) з мінімальним значенням показника в Луганській (4 906,6) та Закарпатській 
(5 745,6 на 100 тис. населення) областях. У структурі поширеності хвороб сечостатевої системи у чоловіків 
найбільшу питому вагу мали: хвороби передміхурової залози (35,6 %, або 1 810,9); інфекції нирок (22,7 %, або 
1 155,3); хронічний пієлонефрит (21,1 %, або 1 071,0 на 100 тис. відповідного населення). Найвищі рівні пошире-
ності хвороб передміхурової залози традиційно виявлялися в м. Києві (932,0 та 5 156,8 відповідно), Миколаїв-
ській (883,8 та 2 833,9 відповідно) та Харківській (749,0 та 3 107,3 на 100 тисяч чоловічого населення відповідно) 
областях. Висновки. Моніторинг регіональних, гендерних особливостей формування показників захворюва-
ності, поширеності хвороб сечостатевої системи може стати аргументованим інформаційним підґрунтям для 
формування регіональних програм та заходів із збереження та зміцнення репродуктивного здоров’я серед 
чоловіків та жінок України.
Ключові слова: структура захворюваності та поширеності хвороб; хвороби сечостатевої системи; гендерні осо-
бливості
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Вступ
Аналіз динаміки медико-демографічних показни-

ків в Україні за даними різних наукових досліджень 
демонструють несприятливу демографічну картину 
з ознаками депопуляції, різкого скорочення не лише 
кількості населення, але й показників середньої очі-
куваної тривалості життя при народженні, середнього 
віку, особливо чоловічого населення [1-7].

Означена ситуація вимагає вжиття заходів із зрос-
тання народжуваності, зниження смертності, захво-
рюваності та поширеності хвороб серед усього на-
селення України. Зростає актуальність вирішення 
пріоритетних завдань із збереження репродуктивного 
здоров’я не тільки жінок фертильного віку, а й чоло-
віків [3, 6, 7].

Метою нашого дослідження є ретроспективний 
аналіз формування структури та рівнів захворюванос-
ті, поширеності хвороб сечостатевої системи серед 
населення України в цілому та чоловічого населення,  
зокрема.

Матеріали та методи
Матеріалами для дослідження слугували медико-

демографічні дані офіційної статистичної звітності, 
довідників Центру медичної статистики МОЗ України, 
Державної служби статистики України, які мали вплив 
на формування показників захворюваності та пошире-
ності хвороб за класом хвороб сечостатевої системи в 
розрізі основних адміністративних територій областей 
України та м. Києва за період 2010-2017 рр. з розподі-
лом за статтю. Для наукового аналізу була сформована 
база даних, для медико-статистичного аналізу якої ви-
користовувалися методи: системного підходу, бібліосе-
мантичний, медико-статистичний, графічного аналізу, 
контент-аналізу.

Результати та обговорення
Ретроспективний аналіз структури захворюва-

ності та поширеності хвороб серед усього населення 
України за період дослідження показав, що клас хво-
роб сечостатевої системи в загальній структурі по-
ширеності хвороб посідає V рангове місце з питомою 
вагою 5,4 %, а в загальній структурі захворюванос-
ті з питомою вагою 6,5 % посідає ІІІ рангове місце. 
Якщо брати до уваги все населення України, то най-
вищі рівні захворюваності за класом хвороб сечо-
статевої системи традиційно виявлялися в м. Києві 
(6 980,5), Дніпропетровській (8 209,7), Миколаїв-
ській (5 460,1), Івано-Франківській (4 851,0) облас-
тях, значення показника в яких за даними 2017 р. 
значно перевищували середнє по Україні значення 
4 064,0 на 100 тисяч населення (табл. 1). Водночас, 
виявлений найнижчий рівень захворюваності за цим 
класом хвороб у Закарпатській області (2 577,4) зу-
мовив суттєву різницю між крайніми значеннями 
показника (у 3,2 рази  при р<0,001), що доводить на-
явність суттєвих регіональних відмінностей у форму-
ванні захворюваності на хвороби сечостатевої систе-
ми в Україні.

Аналіз гендерних аспектів формування захворю-
ваності за класом хвороб сечостатевої системи виявив 
суттєве переважання як абсолютної кількості випадків 
вперше встановлених діагнозів за цим класом хвороб 
у жінок (1 299 330 випадків вперше встановлення діа-
гнозу в жінок, проти 237 265 таких випадків серед чо-
ловіків, або у 5,5 рази (р<0,001)), так і відносних по-
казників захворюваності за класом хвороб сечостатевої 
системи в розрахунку на 100 тис. відповідного насе-
лення (6 811,6 на 100 тис. жіночого населення, проти 
1 508,9 на 100 тис. чоловічого населення, або в 4,5 рази 
(р<0,001)).

Таблиця 1. Розподіл основних адміністративних територій України  
за показником захворюваності на хвороби сечостатевої системи  

(на 100 тис. населення, 2017 р.)

Нижчий за середній рівень Середній рівень Вищий за середній рівень

Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис.

Закарпатська 2 577,4 Кіровоградська 3 654,2 Черкаська 4 494,4

Луганська 2 694,1 Чернігівська 3 657,9 Харківська 4 522,7

Вінницька 3 189,2 Полтавська 3 669,6 Івано-Франків-
ська

4 851,0

Донецька 3 258,5 Запорізька 3 672,3 Миколаївська 5 460,1

Сумська 3 274,3 Львівська 4 046,5 м. Київ 6 980,5

Київська 3 347,6 Одеська 4 148,6 Дніпропетров-
ська

8 209,7

Хмельницька 3 458,1 Житомирська 4 174,5

Волинська 3 518,7 Херсонська 4 222,8

Тернопільська 3 590,1 Рівненська 4 255,9

Чернівецька 4 274,4

Україна 4 064,0 на 100 тисяч населення
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Як серед жінок, так і серед чоловіків захворюваність 
за цим класом найвищою виявлена у Дніпропетров-
ській області (14 561,2 та 2 660,4 відповідно, різниця у 
5,5 рази (р<0,001)) та в м. Києві (12 306,7 та 2 443,3 від-
повідно, різниця у 5,0 рази (р<0,001)).

Порівняльна оцінка структури захворюваності жі-
нок та чоловіків за класом хвороб сечостатевої системи 
виявила наступне. Структуру захворюваності жінок за 
означеним класом хвороб (на прикладі даних 2017 р.) 
традиційно формували: розлади менструацій (16,8 %, 
або 1146,2 на 100 тис. жіночого населення); цистити 
(8,6 %, або 587,4), з них гострі (7,7 %, або 523,1) та хро-
нічні (0,9 %, або 59,2); хвороби молочної залози (4,8 %, 
або 329,1); інфекції нирок (3,7 %, або 251,7); хронічний 
пієлонефрит (2,2 %, або 149,7); камені нирок і сечоводів 
(2,1 %, або 144,7). Структуру захворюваності чоловіків 
за класом хвороб сечостатевої системи (на прикладі да-
них 2017 р.) традиційно формували: хвороби передмі-
хурової залози (33,6 %, або 506,7 на 100 тис. чоловічого 
населення);  цистити (11,5 %, або 173,4); камені нирок 
і сечоводів (10,5 %, або 158,6); інфекції нирок (9,8 %, 
або 148,4); хронічний пієлонефрит (6,2 %, або 93,0); 
чоловіче безпліддя (1,5 %, або 22,9). Регіональні осо-
бливості захворюваності чоловіків на хвороби сечоста-
тевої системи проявилися найвищими її значеннями у 
Дніпропетровській області (31 365 випадків, або 2 660,4 
на 100 тис. відповідного населення). Також одним із 
найвищих був виявлений рівень захворюваності чоло-
віків за цим класом хвороб в м. Києві (25 993 випадки, 
або 2 443,3 на 100 тис. чоловіків). Саме для чоловічо-
го населення характерним було зменшення показника 
захворюваності практично за всіма нозологіями класу 
хвороб сечостатевої системи, що опосередковано може 
свідчити про низьку активність звернень чоловіків за 
медичною допомогою при наявності скарг та розладів 
сечостатевої системи.

Аналіз динаміки поширеності хвороб сечостате-
вої системи за період дослідження виявив коливання 
її значень у діапазоні від 5093,3 у 2010 р. до 5083,9 на 
100 тис. населення у 2017 р. при одночасному помір-
ному зростанні питомої ваги цього класу в загальній 
структурі поширеності хвороб серед населення Украї-
ни з 3,18 % у 2010 р. до 3,5 % у 2017 р.

Регіональні особливості поширеності хвороб сечо-
статевої системи проявилися традиційно найвищими 
значеннями показника в м. Києві (16 270,5) та Дніпро-
петровській області (15 870,7) з мінімальним значен-
ням показника в Луганській (4 906,6) та Закарпатській 
(5 745,6 на 100 тис. населення) областях (табл. 2). Різ-
ниця між крайніми значеннями показника (без ураху-
вання тимчасово окупованих територій Луганської та 
Донецької областей) склала у 2,8 рази (р<0,001).

Аналіз структури поширеності хвороб сечостатевої 
системи серед чоловіків виявив, що третину звернень 
складали хвороби передміхурової залози (35,6 %, або 
1 810,9 на 100 тис. відповідного населення), ще майже 
кожен п’ятий випадок звернення  був з причини інфек-
цій нирок (22,7 %, або 1 155,3 на 100 тис. відповідного 
населення) та хронічного пієлонефриту (21,1 %, або 
1 071,0 на 100 тис. відповідного населення).

Подальша деталізація динаміки захворюваності 
чоловіків на хвороби передміхурової залози, пито-
ма вага яких виявилася найвищою, як у структурі за-
хворюваності (33,6 %), так і у структурі поширеності 
(35,6 %) хвороби сечостатевої системи у чоловіків, ви-
явила зменшення і захворюваності (з 566,9 у 2010 р. до 
506,7 на 100 тис. відповідного населення у 2017 р., або 
−10,6 %), і поширеності хвороб передміхурової залози 
(з 1 864,5 у 2010 р. до 1 810,9 на 100 тис. відповідного 
населення у 2017 р., або – 2,9 %).

По при сформоване лідерство Дніпропетровської 
області у показниках захворюваності та поширеності 

Таблиця 2. Розподіл основних адміністративних територій України  
за показником поширеності хвороб сечостатевої системи  

(на 100 тис. населення, 2017 р.)

Нижчий за середній рівень Середній рівень Вищий за середній рівень

Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис.

Луганська 4 906,6 Чернівецька 8 442,0 Херсонська 10 088,1

Закарпатська 5 745,6 Сумська 9 207,5 Одеська 10 144,7

Запорізька 6 916,8 Рівненська 9 299,0 Полтавська 10 316,8

Київська 7 597,1 Вінницька 9 335,9 Харківська 12 628,3

Волинська 7 716,3 Чернігівська 9 345,2 Миколаївська 12 932,8

Кіровоградська 7 742,8 Житомирська 9 437,2 Дніпропетров-
ська

15 870,7

Львівська 8 028,7 Ів.-Франківська 9 525,0

Тернопільська 8 109,4 Черкаська 9 979,7 м. Київ 16 270,5

Донецька 8 243,9

Хмельницька 8 265,3

Україна 9 265,7 на 100 тисяч населення
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хвороб сечостатевої системи, особливим виявився ре-
гіональний розподіл захворюваності та поширеності 
хвороб передміхурової залози, з найвищими значення-
ми показників у м. Києві (932,0 та 5 156,8 відповідно), 
Миколаївської (883,8 та 2 833,9 відповідно) та Харків-
ської (749,0 та 3 107,3 на 100 тисяч чоловічого населен-
ня відповідно) областей (табл. 3 та 4).

В окремих регіонах України виявлено одночасне 
зростання захворюваності чоловіків на хвороби пе-
редміхурової залози та поширеності цієї нозології. 
Так, саме поширеність найбільше зросла в Миколаїв-
ській області (з 1 936,1 у 2010 р. до 2833,9 у 2017 р., або 
+46,4 %), що поєднувалося із зростанням захворюва-
ності в області за цією нозологією (+80,2 %). Суттєво 

зросла поширеність хвороб передміхурового залози 
серед чоловіків Одеської області (з 2231,9 у 2010 р. до 
2710,6 на 100 тис. відповідного населення у 2017 р., або 
+21,4 %) при одночасному зростанні показника захво-
рюваності в області за цією нозологією на 13,4 %.

При виявлених тенденціях до зростання питомої 
ваги класу хвороб сечостатевої системи (з 3,18 % у 
2010 р. до 3,5 % у 2017 р.) у загальній структурі пошире-
ності хвороб переважна більшість звернень чоловіків за 
цим класом хвороб здійснювалася з приводу хвороб пе-
редміхурової залози (35,4 %), інфекцій нирок (22,7 %), 
хронічного пієлонефриту (21,1 %), безпліддя (1,37 %). 
Перевага повільнішого темпу зменшення поширенос-
ті, ніж захворюваності хвороб передміхурової залози 

Таблиця 3. Розподіл основних адміністративних територій України  
за показником захворюваності чоловіків на хвороби передміхурової залози  

(на 100 тис. відповідного населення, 2017 р.)

Нижчий за середній рівень Середній рівень Вищий за середній рівень

Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис.

Донецька 232,0 Закарпатська 422,8 Ів.-Франківська 576,8

Волинська 243,5 Запорізька 488,9 Полтавська 591,8

Луганська 301,0 Київська 509,5 Херсонська 616,2

Тернопільська 331,6 Львівська 559,5 Дніпропетров-
ська

634,1

Житомирська 346,5 Черкаська 563,4

Рівненська 353,4 Чернівецька 564,6 Сумська 663,8

Чернігівська 356,3 Кіровоградська 670,7

Хмельницька 394,9 Одеська 677,3

Вінницька 402,8 Харківська 749,0

Миколаївська 883,8

м. Київ 932,0

Україна  506,7  на 100 тисяч відповідного населення

Таблиця 4. Розподіл основних адміністративних територій України  
за показником поширеності хвороби передміхурової залози серед чоловіків  

(на 100 тис. відповідного населення, 2017 р.)

Нижчий за середній рівень Середній рівень Вищий за середній рівень

Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис. Регіон на 100 тис.

Луганська 848,7 Львівська 1536,8 Черкаська 1984,3

Донецька 867,1 Херсонська 1542,8 Одеська 2710,6

Житомирська 1035,7 Київська 1659,2 Миколаївська 2833,9

Закарпатська 1127,7 Вінницька 1670,0 Харківська 3107,3

Запорізька 1139,6 Ів.-Франківська 1676,8 м.Київ 5156,8

Волинська 1183,2 Полтавська 1728,7

Тернопільська 1237,6 Кіровоградська 1819,8

Хмельницька 1275,9 Дніпропетров 
ська

1922,5

Рівненська 1388,5

Чернівецька 1492,1 Сумська 1962,5

Чернігівська 1510,8

Україна  1810,9  на 100 тисяч відповідного населення



Том 12, № 2, 2023 http://health-society.zaslavsky.com.ua 21

Медицина / Medicine

(2,9 %, проти 10,6 %), безпліддя (7,2 %, проти 38,3 %) 
свідчить про накопичення цієї категорії пацієнтів. Ви-
явлені області, які виділялися поміж інших величи-
нами показника та негативною динамікою (Одеська, 
Черкаська, Харківська, Миколаївська, Дніпропетров-
ська, м. Київ). 

Висновки
З’ясовані регіональні особливості формування по-

казників захворюваності населення України за класом 
хвороб сечостатевої системи, які проявилися найви-
щими її рівнями за підсумками 2017 р. у Дніпропетров-
ській (8 209,7) області та в м. Києві (6 980,5 на 100 тис. 
населення).

Гендерні особливості формування захворюваності 
і поширеності за класом хвороб сечостатевої систе-
ми проявилися суттєво нижчою захворюваністю чо-
ловіків (6 811,6 на 100 тис. жіночого населення, про-
ти 1 508,9 на 100 тис. чоловічого населення, або в 4,5 
рази (р<0,001)). Водночас, як серед жінок, так і серед 
чоловіків захворюваність за цим класом найвищою ви-
явлена у Дніпропетровській області (14 561,2 та 2 660,4 
відповідно, різниця у 5,5 рази (р<0,001)) та в м. Ки-
єві (12 306,7 та 2 443,3 відповідно, різниця у 5,0 рази 
(р<0,001).

Структуру захворюваності чоловіків на хвороби 
сечостатевої системи формували: хвороби передміху-
рової залози (33,6 %, або 506,7 на 100 тис. чоловічого 
населення); цистити (11,5 %, або 173,4); камені нирок і 
сечоводів (10,5 %, або 158,6); інфекції нирок (9,8 %, або 
148,4); хронічний пієлонефрит (6,2 %, або 93,0); чоло-
віче безпліддя (1,5 %, або 22,9).

Структуру захворюваності жінок за класом хвороб 
сечостатевої системи традиційно формували: розлади 
менструацій (16,8 %, або 1146,2 на 100 тис. жіночо-
го населення); цистити (8,6 %, або 587,4) з них гострі 
(7,7 %, або 523,1) та хронічні (0,9 % або 59,2); хворо-
би молочної залози (4,8 %, або 329,1); інфекції нирок 
(3,7 %, або 251,7); хронічний пієлонефрит (2,2 %, або 
149,7); камені нирок і сечоводів (2,1 % або 144,7).

Регіональні особливості поширеності хвороб сечо-
статевої системи проявилися традиційно найвищими 
значеннями показника в м. Києві (16 270,5) та Дніпро-
петровській області (15 870,7). У структурі поширеності 
хвороб сечостатевої системи у чоловіків найбільшу пи-
тому вагу мали: хвороби передміхурової залози (35,6 %, 
або 1 810,9 на 100 тис. відповідного населення); інфек-

ції нирок (22,7 %, або 1 155,3); хронічний пієлонефрит 
(21,1 %, або 1 071,0). Найвищі рівні поширеності хвороб 
передміхурової залози традиційно виявлялися в м. Ки-
єві (932,0 та 5 156,8 відповідно), Миколаївській (883,8 
та 2 833,9 відповідно) та Харківській (749,0 та 3 107,3 на 
100 тисяч чоловічого населення відповідно) областях.

Таким чином, моніторинг регіональних, гендерних 
особливостей формування показників захворюваності, 
поширеності хвороб сечостатевої системи може стати 
аргументованим інформаційним підґрунтям для фор-
мування регіональних програм та заходів із збереження 
та зміцнення репродуктивного здоров’я серед чолові-
ків та жінок України.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Retrospective analysis of the morbidity structure and diseases prevalence  
of the genitourinary system and their gender characteristics

Abstract. Background. Analysis of medico-demographic indica-
tors dynamics in Ukraine reveals an unfavorable demographic picture 
with signs of depopulation phenomena, which actualizes the solution 

of priority tasks for preserving the reproductive health not only of 
women of childbearing age, but also of men. The purpose of the study 
was a retrospective analysis of the formation of the structure and lev-
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els of morbidity, the prevalence of diseases of the genitourinary system 
among the population of Ukraine as a whole and the male popula-
tion, in particular. Materials and methods. The materials for the study 
were medico-demographic data of the official statistical reporting on 
the incidence and prevalence of diseases by the class of diseases of the 
genitourinary system in the section of the main administrative territo-
ries of the regions of Ukraine and the city of Kyiv for the period 2010-
2017, with distribution by gender. Research methods used: systemic 
approach, bibliosemantic, medical-statistical, graphic analysis, con-
tent analysis. Results. The analysis of the gender aspects of the forma-
tion of morbidity by the class of diseases of the genitourinary system 
revealed a significant predominance of both the absolute number of 
cases of newly established diagnoses of this class of diseases in women 
(in 5.5 times (p<0.001)), and the relative indicators of morbidity by the 
class of diseases of the genitourinary system in calculated per 100,000 
of the relevant population (4.5 times (p<0.001)). The structure of the 
morbidity of women and men according to the specified class of dis-
eases is given. Regional features of the morbidity of the population of 
Ukraine according to the class of diseases of the genitourinary system 
were manifested by its highest levels according to the results of 2017 in 
Dnipropetrovsk (8,209.7) oblast and Kyiv (6,980.5 per 100,000 popu-
lation). The analysis of the dynamics of the prevalence of diseases of 
the genitourinary system revealed an increase in the specific weight of 

this class in the general structure of the prevalence of diseases among 
the population of Ukraine from 3.18 % in 2010 to 3.5 % in 2017. Re-
gional features of the prevalence of diseases of the genitourinary system 
were traditionally manifested by the highest values   of the indicator in 
Kyiv (16,270.5) and Dnipropetrovsk region (15,870.7) with the lowest 
value of the indicator in Luhansk (4,906.6) and Zakarpattia (5,745.6 
per 100,000 population) regions. In the structure of the prevalence 
of diseases of the genitourinary system in men, the following had the 
largest specific weight: diseases of the prostate gland (35.6% or 1,810.9 
per 100,000 of the relevant population); kidney infections (22.7% or 
1,155.3 per 100,000 of the relevant population); chronic pyelonephri-
tis (21.1% or 1,071.0 per 100,000 of the relevant population). The 
highest prevalence levels of prostate diseases were traditionally found 
in Kyiv (932.0 and 5,156.8, respectively), Mykolaiv (883.8 and 2,833.9 
respectively) and Kharkiv (749.0 and 3,107.3 per 100 thousand male 
population, respectively) regions. Conclusions. Monitoring of re-
gional, gender-specific characteristics of the formation of indicators of 
morbidity and prevalence of diseases of the genitourinary system can 
become a well-argued information basis for the formation of regional 
programs and measures to preserve and strengthen reproductive health 
among men and women of Ukraine.
Keywords: structure of incidence and prevalence of diseases; 
diseases of the genitourinary system; gender characteristics
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Вступ
Згідно з даними ВООЗ, у світі нараховується 

близько 1,1 млрд дорослих людей з надмірною вагою 
[1], серед яких 30 % мають ожиріння (16,8 % - жінки, 
14,9 % - чоловіки) [2]. У більшості розвинених країнах 
Європи на ожиріння стражають від 15 до 25 % дорос-
лого населення [3, 4]. В Україні, за даними репрезен-
тативного дослідження STEPS (2019), проведеного 
ВООЗ, встановлено, що 59 % дорослого населення 
мають надмірну вагу, серед них 24,8 % стражають на 
ожиріння [5].
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Останнім часом прослідковується значна тенденція 
до росту цієї патології у дітей та підлітків у країнах Єв-
ропи: 15 % - ожиріння, 25 % - надмірна вага. Надмір-
на вага в дитинстві є предиктиром ожиріння в зрілому 
віці: 50 % дітей, що мали ожиріння в 6 років, мають 
ожиріння в дорослому віці, а у підлітків ця вірогідність 
збільшується до 80 % [3, 4]. В Україні зареєстровано 18-
20 тисяч нових випадків ожиріння серед дітей та під-
літків [6].

Прогнозується зростання поширення ожиріння до 
2025 року серед чоловіків на 40 %, а жінок на 50 % [7, 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ  
ДО КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ОЖИРІННЯ  

З ПАЦІЄНТОРІЄНТОВАНИМ ПІДХОДОМ
Резюме. Актуальність. Ожиріння зростає кожного року, погіршує прогноз щодо здоров'я населення, розвитку 
неінфекційних захворювань та їх ускладнень, інвалідізації та смертності, має негативні соціо-економічні наслідки. 
Серед ефективних методів лікування ожиріння відомі різні підходи дієтотерапії, психотерапевтичні методики, засто-
сування деяких медикаментозних засобів і хірургічних втручань, але складний патогенез ожиріння зумовлює пошук 
доказової бази щодо більшого спектру терапевтичих підходів. Мета – провести системний аналіз літератури та про-
аналізувати сучасні підходи доказової медицини щодо комплексного лікування ожиріння з пацієнторієнтованим 
підходом. Матеріали та методи. Системний огляд літературних джерел у проблематиці ожиріння щодо його па-
тогенетичних аспектів за ключовими словами: obesity, overveight, guidelines, standarts, protocols of care, treatment, 
evidence based medicine за період 2012 – 2023 рр. у базах даних PubMed та Cochrane. Для аналізу застосовували 
бібліосемантичний метод та метод системного аналізу. Результати. Для системного аналізу було відібрано 76 дже-
рел літератури серед знайдених публікацій у PubMed та Cochrane, які найбільш відповідали ключовим словам та 
поставленій меті дослідження. Опрацьовано 15 міжнародних і національних керівництв щодо лікування ожиріння. 
Встановлено, що основними принципами лікування ожиріння є застосування пацієнт-орієнтованого комплексного 
підходу з тривалим наглядом та впровадженням необхідних змін до способу життя, дієтичних звичок, фізичної ак-
тивності шляхом мотиваційного консультування в комбінації з медикантозними засобами для зменшення ваги на, 
близько, 5-10 % за 6 місяців. Серед засобів медикаментозного лікування найбільшу ефективність мають препарати 
центрального механізму дії: сибутрамін, ліраглутид, семаглутид, налтрексон/ бупропіон, фентермін, фентермін/
топірамат, лоркасерин. Перспективним у лікуванні ожиріння в майбутньому може стати армодафініл, через його 
вплив на серотонінгергічну систему, особливо в комплексному пацієнторієнтованому лікуванні пацієнтів з ожирін-
ням, які мають порушення сну і неспання. В Україні нині зареєстровані та рекомендовані для лікування ожиріння 
лише орлістат та ліраглутід. Висновки. Визначені на сьогодні етіо-патогенетичні механізми розвитку ожиріння свід-
чать про мультидисциплінарність даної проблеми і необхідність залучення команди спеціалістів для тривалого на-
гляду та підбору пацієнторієнтованого комплекного лікування.
Ключові слова: ожиріння; сучасні рекомендації; комплексне лікування; медикаментозне лікування; пацієнторі-
єнтований підхід
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8]. Поширеність патології сягає масштабів пандемії [9], 
що призвело до необхідності створення Всесвітньої 
Федерації ожиріння (World Obesity Federation (WOF) у 
2014 році, що має своє коріння в Асоціації ожиріння 
(1967 рік) [10]. Сьогодні WOF спільно з ВООЗ тракту-
ють «ожиріння» як «хронічне рецидивуюче захворю-
вання» [11], яке значно зменшує тривалість життя, до 
15 років, при значних ступенях та від 3 до 5 років – при 
помірному надлишку ваги.

Ожиріння і надмірна вага є фактором ризику ба-
гатьох неінфекційних захворювань (серцево-судин-
ної патології, онкозахворювань, діабету, захворювань 
органів дихання, метаболічних порушень тощо), які є 
основними причинами смертності населення у всьому 
світі. Практично, у двох з трьох випадків смерть люди-
ни настає від захворювань, що пов'язані з порушенням 
ліпідного обміну та ожирінням [12]. Люди з ожирінням 
частіше відвідують лікарів, також витрати на їх ліку-
вання значно вищі, ніж у пацієнтів без цього фактору 
ризику, спричинюючи значний соціекономічний не-
гативний ефект. Лише прямі витрати перевищують на 
30 %, а при наявності захворювань, що асоціюються з 
ожирінням – на 65-113 % [13, 14]. 

З привединих даних випливає, що проблема ожи-
ріння має глобальні масштаби. Ожиріння зростає кож-
ного року, погіршує прогноз щодо здоров'я населення, 
розвитку неінфекційних захворювань та їх ускладнень, 
інвалідізації та смертності, має негативні соціо-еко-
номічні наслідки. Визначені насьогодні етіо-патоге-
нетичні механізми розвитку ожиріння свідчать про 
мультидисциплінарність даної проблеми і необхідність 
залучення команди спеціалістів і тривалого пацієнто-
рієнтованого нагляду з метою ефективного його ліку-
вання. Серед ефективних методів лікування відомі різ-
ні підходи дієтотерапії, психотерапевтичні методики, 
застосування деяких медикаментозних засобів і хірур-
гічних втручань, але складний патогенез ожиріння зу-
мовлює пошук доказової бази щодо більшого спектру 
терапевтичих підходів.

Мета – провести системний аналіз літератури та 
проаналізувати сучасні підходи доказової медицини 
щодо комплексного лікування ожиріння з пацієнторі-
єнтованим підходом.

Матеріали та методи
Здійснено системний огляд літературних джерел 

в проблематиці ожиріння щодо його патогенетичних 
аспектів за ключовими словами: obesity, overveight, 
guidelines, standarts, protocols of care, treatment, evidence 
based medicine, patient-centred approach за період 2012 - 
2023 рр. Пошук здійснювали здебільшого у базах даних 
PubMed та Cochrane. Для аналізу застосовували бібліо-
семантичний метод та метод системного аналізу.

Результати та обговорення
Для системного аналізу було відібрано 76 джерел 

літератури серед знайдених публікацій в PubMed та 
Cochrane, які найбільш відповідали ключовим словам 
та поставленій меті дослідження. Опрацьовано 15 між-

народних і національних керівництв щодо лікування 
ожиріння [15-29].

Встановлено, що основними принципами лікуван-
ня ожиріння є [15]:

— пацієнт-орієнтований підхід – це надання послуг 
пацієнту з тим рівнем індивідуалізації, що відповідає 
його персональним потребам та ризикам, планування 
допомоги із залученням пацієнта у процес прийняття 
рішення, раціональна організація діяльності надавачів, 
існування механізмів управління та оптимізації з ме-
тою забеспечення найкращих результатів [30];

— використання доступних та ефективних методів 
для боротьби з ожирінням;

— визначення реалістичних цілей для схуднен-
ня, зменшення ваги на, близько, 5-10 %; позитивний 
вплив на прогноз життя має зниження маси тіла – при 
втраті маси на 5 %-10 % за 6 міс ризик виникнення цу-
крового діабету та інших неінфекційних захворювань 
знижується на 44% [15, 16, 31, 32]; 

— використання методів мотиваційного інтерв'ю 
для сприяння змінам у способі життя;

— налаштування пацієнтів на впровадження необ-
хідних змін у свої дієтичні звички та режим фізичної 
активності;

— тривала підтримка та допомога пацієнтам.
Значна кількість асоціацій, таких як World Health 

Organization (WHO), World Obesity Federation (WFO), 
Obesity Canada, Obesity Medicine Association (OMA), 
Obesity Action Coalition (OAC), European Association for 
the Study of Obesity (EASO), Obesity Policy Engagement 
Network (OPEN), European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism (ESPEN), The Obesity Society (TOS), 
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery 
(ASMBS) розглядають та пропонують новітні методики 
лікування ожиріння, однак, "базова" терапія грунтуєть-
ся на модифікації способу життя, у більшості рекомен-
дацій складає єдину методику: зниження споживання 
енергії та збільшення її витрати («їсти менше, рухатися 
більше») [15, 16, 33, 34]; зниження споживання енергії 
на 500-1000 ккал на добу сприяє зниженню маси тіла на 
0,5-1 кг за тиждень, усунення гіподинамії у пацієнтів з 
забезпеченням мінімального фізичного навантаження 
10 000 кроків за добу також сприяє покращенню про-
гнозів пацієнта [15, 21]. Для досягнення таких цілей 
виникає потреба командної роботи з пацієнторієнто-
ваним підходом, де ступінь індивідуалізації відповідає 
персональним ризикам та потребам пацієнта, з його 
залученням до процесу обрання стратегії лікування та 
формуванням нових гнучких життєвих звичок шляхом 
використання мотиваційного консультування [15, 16, 
17, 18, 35, 36]. 

Тривалий час у медицині запроваджуються та удо-
сконалюються психотерапевтичні методики, які дозво-
ляють допомогти пацієнту змінити деструктивні пове-
дінкові звички, серед яких техніка BATHE, FRAMES, 
модель 5Аs, the Stages of Change (Транстеоретична мо-
дель). 

Техніка BATHE – це короткий психотерапевтичний 
метод, який стосується найбільш тривожної проблеми 
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пацієнта з акцентом на спонукання самостійного її ви-
рішення [37]. У 1983 році В. Міллер та С. Роллік роз-
робили концепцію мотиваційного консультування на 
основі досвіду лікування алкоголізму, який визначали 
як клієнт-центрований підхід у консультуванні, спря-
мований на підготовку клієнта до змін шляхом вияв-
лення та подолання його амбівалентності та посилення 
мотивації, прихильності людини до змін [38]. 

Також відомі методики мотиваційного інтерв’ю з ви-
користанням ступеневих керівництв до змін FRAMES 
(Feedback, Responsibility, Advice, Menu Options, Empathy, 
and Self-Efficacy) [39] та the Stages of Change (Трансте-
оретична модель) розроблена Prochaska та DiClemente 
наприкінці 1970-х років, що розвинулася завдяки дослі-
дженням досвіду курців (Precontemplation, Contempla-
tion, Preparation (Determination), Action, Maintenance, 
Termination) [40, 41]. 

Система “5 As”, також створювалась як методика 
зміни поведінки людей, що палять [42]. Вона є модел-
лю для застосуванння лікарями первинної ланки для 
сприяння змін поведінки пацієнтів та найкраще адап-
тованя для пацієнтів з ожирінням [43]. 

Канадська мережа боротьби з ожирінням, Obesity 
Canada, розробила настанову з клінічної практики, в 
якій включено підхід до лікування ожиріння в уста-
новах первинної медичної допомоги з застосуванням 
системи “5 As”, що дозволяє розділити процес лікуван-
ня на етапи. Вона включає 5 кроків: 1 – “Ask”, де лі-
кар має запитати дозволу обговорити вагу та дослідити 
готовність пацієнта до змін, визнати, що ожиріння є 
хронічним захворюванням; 2 – “Assess” – проведення 
оцінки ризиків, що пов’язані з ожирінням, «основні 
причини» ожиріння та перешкоди, що заважають ліку-
ванню; 3 – “Advise” – надання порад щодо зниження 
ризиків для здоров’я та варіанти лікування; 4 – “Agree” 
– узгодження результатів для здоров’я та поведінкових 
цілей; 5 – “Assist” – допомога віднайти доступні відпо-
відні ресурси для забезпечення цілі [16]. Усі етапи ма-
ють бути пропрацьовані при кожному візиті пацієнта. 
Для працюючих пацієнтів досить важливим є враху-
вання їх особливостей життя у процесі лікування, адже 
без наявних ускладнень ця група пацієнтів досить рідко 
самостійно звертається за допомогою, що повинні вра-
ховувати лікарі первинної ланки. Крім того, ефектив-
ність пацієнторієнтованого підходу під час мотиваці-
ного консультування, який враховував би особливості 
робочого графіку, порушень сну, психоемоціного ста-
ну під час мотиваційного консультування пацієнтів з 
ожирінням щодо корекції способу життя, залишається 
мало вивченним.

Розглядаючи масштаби пандемії ожиріння, до-
слідники та лікарі всього світу активно шукають нові 
ефективні, доступні та безпечні методи лікування. 
Хоча модифікація образу життя пацієнтів є ключовим 
чинником, але іноді вона не досить успішна за допо-
могою лише мотиваційного консультування. Таким 
чином, рекомендації організацій з лікування ожирін-
ня включають також використання медикаментозних 
засобів.

Більшість міжнародних керівництв [15, 16, 18, 21, 
23, 27, 34, 36] вказують на найбільшу ефективність 
препаратів центрального механізму дії: сибутрамін, лі-
раглутид, семаглутид, налтрексон/бупропіон, фентер-
мін, фентермін/топірамат, лоркасерин.

Сибутрамін – інгібітор зворотнього захоплення се-
ротоніну, норадреналіну та допаміну, чим пришвидшує 
відчуття насичення, знижуючи кількість спожитої їжі 
та збільшує енерговитрати організму. Взаємодіючи з ре-
цепторами серотоніну 5-HTR1А, 5-HTR1В, 5-HTR2С, 
рецепторами норадреналіну α1, β2, дофамінергічними 
рецепторами (D2), він сприяє пришвидшенню виник-
ненню відчуття насичення. Вплив на ЦНС забезпечує 
контроль харчової поведінки [44]. При його застосуван-
ні обов'язковим є контроль АТ та пульсу кожні 2 тижні, 
за умови їх приросту на 10 одиниць виміру, препарат 
відміняють [45, 46]. Однак, в Україні, як і в більшості 
країн світу, застосування сибутраміну не входить до ре-
комендацій лікування ожиріння у зв'язку з виявленням 
небажаних ефектів. Наказом МОЗ України №334 від 
15.04.2010 року з урахуванням рішення  Європейсько-
го агентства лікарських засобів (ЕМЕА) від 21.01.2010 
(регулюючий документ ЕМЕА/39408/2010) препарати, 
що містять сибутрамін заборонено в Україні, у зв'язку з 
перевагою побічних явищ над позитивними ефектами 
[47], постановою КМУ від 31.05.2010 року № 373 «Про 
внесення змін до Переліку наркотичних засобів, пси-
хотропних речовин і прекурсорів» його було включено 
до списку психотропних речовин, обіг яких обмежено.

Ліраглутид – серед всіх препаратів лікування 
ожиріння є лідером, це аналог людського глюкаго-
ноподібного пептиду-1, що є стійким до дипепти-
дилпептидази-4, через вплив на  на центральні проопі-
омеланокортинові CART-нейрони гіпоталамуса, чим 
пригнічує відчуття голоду, а також має додатковий па-
тогенетичний ефект через переферичну діє на шлунок, 
а саме – гальмує його спорожнення, стимулює секре-
цію інсуліну при підвищенні глікемії. В Україні зареє-
стрований для лікування ожиріння з 2021 р. [22, 48, 49, 
50], та рекомендований до застосування клінічною на-
становою та стандартами надання медичної допомоги 
«Ожиріння у дорослих» в Україні (наказ МОЗ України 
№427 від 03.03.2023) [15, 22].

Семаглутид – також є аналогом ГПП-1 з 94 % го-
мологічністю до ГПП-1 людини. Його дія полягає в се-
лективному зв’язку та активації рецепторів ГПП-1, що 
є мішенню для нативного ГПП-1 [15], що у свою чергу 
призводить до зниження апетиту та зменшення спожи-
вання їжі. Крім того, семаглутид знижує потяг до їжі 
з високим вмістом жирів та знижує рівні систолічного 
тиску, ліпідів, зменшення рівня запалення, пригнічує 
розвиток атеросклерозу [15]. Семаглутид рекомендо-
вано для лікування пацієнтів з ожирінням Канадськи-
ми клінічними рекомендаціями щодо ожиріння для 
дорослих у дозі 2,4 мг 1 раз на тиждень [15]. Препарат 
семаглутиду зареєстровано в Україні (реєстраційне по-
свідчення UA/19176/01/01, наказ МОЗ України №166 
від 26.01.2022р.) [51], однак, він не входить до клінічної 
настанови та стандартів надання медичної допомоги 
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«Ожиріння у дорослих» в Україні (наказ МОЗ України 
№427 від 03.03.2023) [22].

Налтрексон (8 мг)/бупропіон (90мг) – був схвале-
ний в ЄС для лікування ожиріння, однак в Україні не 
зареєстрований [15]. Налтрексон — це антагоніст опіо-
їдів, має мінімальний ефект на втрату ваги самостійно. 
Його було схвалено FDA для лікування опіоїдної за-
лежності в 1984 році та розладів, пов'язаних з вживан-
ням алкоголю, в 1994 році. Вважається, що налтрексон 
блокує гальмівний вплив опіоїдних рецепторів, акти-
вований β-ендорфіном, що виділяється в гіпоталамусі, 
що стимулює голодування, таким чином дозволяючи 
гальмівним ефектам α-меланоцитостимулюючого гор-
мону (α-MSH) зменшити споживання їжі [52].

Бупропіон	 – інгібітор зворотного захоплення до-
фаміну та норадреналіну, який у 1989 році було схва-
лено FDA як антидепресант та в 1997 році як засіб для 
припинення куріння. Комбінована терапія ожирін-
ня налтрексон/бупропіон, схвалена наприкінці 2014 
року FDA для контролю ваги, яка увійшла в рекомен-
дації США «VA/DoD clinical practice guideline for the 
management of adult overweight and obesity» [29, 53]. За-
стосування бупропіону в монотерапії вважається недо-
цільним [29]. Разом вони впливають на 2 окремі ділян-
ки мозку, які беруть участь у регуляції споживання їжі. 
В однорічному рандомізованому плацебо-контрольо-
ваному дослідженні при використанні дози 32/360 мг/
день відмічалось зниження маси тіла 3,3 % - 4,8 %, при 
вирахуванні плацебо, до того ж не відмічалось змен-
шення артеріального тиску чи ліпідів. Нудота, підви-
щення частоти серцевих скорочень, артеріального тис-
ку – дуже часті побічні ефекти терапії [54]. В Україні 
бупропіон для лікування ожиріння не зареєстрований, 
лише як засіб для припинення куріння, його додатко-
вий ефект щодо зниження споживання їжі можна за-
стосовувати при пацієнторієнтованому комплексному 
лікуванні ожиріння у курців [15].

Фентермін є симпатоміметичним аміном з анорик-
согенною активністю та найпоширенішим засобом лі-
кування ожиріння в США. У двох 12-тижневих рандо-
мізованих плацебо-контрольованих дослідженнях, що 
проводились у Кореї, фентермін у дозі 30 мг/день при-
звів до зниження маси пацієнтів на >6 %, порівняно з 
плацебо. У 28-тижневому рандомізованому плацебо-
контрольованому дослідженні, проведеному в США, 
фентермін у дозі 15 мг/день показав ефект втрати ваги 
на 4,4 %, за відрахуванням ефекту плацебо. Пошире-
ними побічними ефектами фентерміну та інших пре-
паратів цього класу є сухість у роті, запор і безсоння. В 
Україні фентермін не зареєстрований [51].

Фентермін/топірамат є першою комбінованою те-
рапією, схваленою в США для лікування ожиріння у 
2012 році. За 1 рік відзначалась втрата ваги на 8,6 % - 
9,3 %, з виключенням ефекту плацебо, при дозі 15/92 
мг у двох великих рандомізованих контрольованих 
випробуваннях. Однак, топірамат, протиепілептич-
ний препарат, несе тератогенний ризик ротових щі-
лин; тому перед початком і щомісяця після цього жін-
кам дітородного віку необхідний негативний тест на 

вагітність. Парестезія є найпоширенішим побічним 
ефектом такої комбінації особливо спочатком терапії 
[54]. Дана комбінація в Україні не зареєстрована [51].

Лоркасерин є селективним агоністом рецептора 
серотоніну (5-гідрокситриптаміну-5-HTR2С), що був 
схвалений FDA у 2012 році для довгострокового лі-
кування ожиріння. Він знижує апетит і підвищує на-
сичення шляхом зв’язування з рецепторами 5HTR2C	
на анорексигенних нейронах проопіомеланокортину 
(POMC) у гіпоталамусі. Через селективний агонізм 
рецептора серотоніну 2C лоркасерин був розроблений 
для уникнення серцевих клапанних ефектів, опосеред-
кованих через рецептор 5HTR2B	[55]. У трьох рандомі-
зованих плацебо-контрольованих дослідженнях ліку-
вання лоркасерином досягало втрати ваги 3,0 %-3,6 % 
за 1 рік, за відрахуванням ефекту плацебо. При продо-
вженні його застосування протягом другого року май-
же половина втраченої ваги була відновлена. Загалом, 
лоркасерин добре переноситься, але його ефективність 
незначна [54]. В Україні – не зареєстрований [51].

Препарат перифериної дії орлістат	 є напівсинте-
тичним похідним ліпстатину, потужним селективним 
інгібітором панкреатичної ліпази тривалої дії, що при-
гнічує перехід харчових ТГ до вільних жирних кислот, 
які здатні всмоктуватись, і як наслідок, близько 30 % 
уживаних ТГ екскретується, головним чином із ка-
лом, що спричиняє дефіцит калорій. Рекомендована 
доза становить 120 мг 3 рази на добу під час прийому 
їжі чи впродовж 1 години після. Середнє зниження 
МТ при відрахуванні ефекту плацебо - 2,9 % через 1 
рік після початку терапії. Побічні явища, що спосте-
рігались, включали значні шлунковокишкові ефекти, 
такі як жирні випорожнення, флатуленція з виділен-
ням калу, імперативні позиви до дефекації, збільшення 
дефекації, жирові плями на нижній білизні, зменшен-
ня всмоктування жиророзчинних вітамінів A, D, E, K 
[56-58]. В Україні орлістат зареєстрований і рекомен-
дований до застосування при ожирінні клінічною на-
становою та стандартами надання медичної допомоги 
«Ожиріння у дорослих» в Україні (наказ МОЗ України 
№ 427 від 03.03.2023) і настановою 00500 DUODECIM 
[15, 22].

Враховуючи отримані останнім часом патогенечні 
взаємозв'язки розвитку ожиріння з порушенням цир-
кадних ритмів, сну/неспання, рівнем серотоніну, ме-
латоніну [60-70], цікавим у майбутньому може стати 
препарат, рекомендований клінічними практичними 
рекомендаціями American Academy of Sleep Medicine та 
FDA для  лікування порушень сну, такий як армодафі-
ніл [70].

Армодафініл (2-[R-(diphenylmethyl)sulfinyl]acet-
amide) – це пероральний препарат центральної дії, 
R-анантіомер рацемічного модафінілу, що стимулює 
неспання, і відрізняється від стимуляторів нервової 
системи – має селективну дію на передачу катехола-
мінових сигналів через дофамінергічні, серотонінер-
гічні та норадреналінергінчі рецептори. Армодафініл 
здатен стимулювати секрецію гіпокретину (Орексин 
А та Орексин В) гіпоталамусом, який у свою чергу 
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стимулює вивільнення дофаміна та норадерналіну, 
що сприяють неспанню. При пероральному застосу-
ванні армодафінілу в дозі 150 мг, він легко адсорбу-
ється, досягаючи максимальної концентрації у плазмі 
5,44 ±1,64 мг/мл через 2 год, при щоденному застосу-
ванні досягає стійкого стану через 7 днів. Швидкість 
всмоктування препарату сповільнюється на 2-4 год 
при застосуванні його після їжі, хоча, біодоступність 
не залежить від прийому їжі. Метаболізм армодафі-
нілу здійснюється шляхом гідролізу аміду з утворен-
ням сульфона, через ферментний шлях цитохрому 
P450 (CYP) 3A4/5, він помірно пригнічує активність 
CYP2C19 і ліків, що метаболізуються за допомогою 
цього ферменту (діазепам). Період напіввиведення є 
монофазним процесом, що складає 15 годин, що від-
різняє його від модафініла, та забезпечує тривалий 
ефект неспання. Препарат рекомендований для ліку-
вання таких порушень сну, як порушення сну при по-
змінній роботі, надмірній сонливості [70]. Ряд клініч-
них досліджень ефективності та безпеки застосування 
армодафінілу визначили його додатковий ефект на 
зниження маси тіла [71], що пояснюється його впли-
вом на серотонінергічну систему та гіпокретини в 
центрах сну/бадьорості, голоду та насичення в гіпота-
ламусі [72-76]. У зв'язку з цим армодафініл може бути 
розглянутий як препарат вибору в комплексному па-
цієнторієнтованому лікуванні пацієнтів з ожирінням, 
які мають порушення сну і неспання.

Отже, більшість методик та засобів, які рекоменду-
ються до застосування при лікуванні ожиріння, є па-
тогенетично обгрунтованими, та найбільшу ефектив-
ність показують лікарські засоби, що мають центральні 
механізми впливу на гіпоталамус та опосередкуються 
серотонінергічною системою, що провокує науковців 
до дослідження та виявлення таких лікарських засобів, 
що мали б найменше побічних явищ, достатню ефек-
тивність та доступність для пацієнта.

Висновки
Основними принципами лікування ожиріння є за-

стосування пацієнт-орієнтованого комплексного під-
ходу з тривалим наглядом та впровадженням необхід-
них змін до способу життя, дієтичних звичок, фізичної 
активності шляхом мотиваційного консультування в 
комбінації з медикантозними засобами для зменшення 
ваги на близько 5-10 % за 6 місяців. Серед засобів меди-
каментозного лікування найбільшу ефективність ма-
ють препарати центрального механізму дії: сибутрамін, 
ліраглутид, семаглутид, налтрексон/ бупропіон, фен-
термін, фентермін/топірамат, лоркасерин. Перспек-
тивним у лікуванні ожиріння в майбутньому може ста-
ти армодафініл через його вплив на серотонінгергічну 
систему, особливо в комплексному пацієнторієнтова-
ному лікуванні пацієнтів з ожирінням, які мають пору-
шення сну і неспання. В Україні нині зареєстровані та 
рекомендовані для лікування ожиріння лише орлістат 
та ліраглутід. Визначені на сьогодні етіо-патогенетичні 
механізми розвитку ожиріння свідчать про мультидис-
циплінарність даної проблеми і необхідність залучення 

команди спеціалістів для тривалого нагляду та підбору 
пацієнторієнтованого комплекного лікування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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MODERN APPROACHES TO THE COMPLEX TREATMENT  
OF OBESITY WITH A PATIENT-ORIENTED APPROACH

Abstract. Background. Obesity progresses every year, worsens the 
prognosis for the health of population, non-infectious diseases and 
their complications, disability and mortality, and has negative socio-
economic consequences. The different approaches are known among 
the effective methods of treatment: diet therapy, psychotherapeutic 
methods, the use of some medications and surgical interventions, 
but the complex pathogenesis of obesity requires the search for a 
wider range of evidence-based therapeutic approaches. The pur-
pose is to conduct a systematic review of the literature and analyze 
modern evidence-based medicine approaches to the comprehensive 
treatment of obesity with a patient-oriented approach. Materials 
and methods. Systematic review of literary sources on the problem 
of obesity with regard to its pathogenetic aspects by key words: obe-
sity, overweight, guidelines, standards, protocols of care, treatment, 
evidence-based medicine for the period 2012 - 2023 in the PubMed 
and Cochrane databases. The bibliosemantic method and the system 
analysis method were used for the analysis. Results. The 76 sources of 
literature were selected for analysis among the publications found in 
PubMed and Cochrane, which most corresponded to the keywords 
and the research objective. 15 international and national guidelines 

for the treatment of obesity have been developed. It has been estab-
lished that the main principles of obesity treatment are the use of a 
patient-oriented complex approach with long-term supervision and 
the implementation of necessary changes to lifestyle, dietary habits, 
and physical activity through motivational counseling in combina-
tion with medications to reduce weight by about 5-10% in 6 months. 
Among the pharmaceutical agents, the most effective are drugs with 
a central mechanism of action: sibutramine, liraglutide, semaglu-
tide, naltrexone/bupropion, phentermine, phentermine/topiramate, 
lorcaserin. Armodafinil may be a promising drug in the treatment of 
obesity in the future due to its effect on the serotonergic system, es-
pecially in the complex patient-oriented treatment of obese patients 
with sleep and wakefulness disorders. In Ukraine, only orlistat and li-
raglutide are currently registered and recommended for the treatment 
of obesity. Conclusions.	The complex etiopathogenetic mechanisms 
of the development of obesity indicate the multidisciplinarity of this 
problem and the need to engage a team of specialists for long-term 
supervision and selection of patient-oriented complex treatment.
Keywords: obesity; modern guidelines; complex treatment; 
medications; patient-oriented approach
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ПРОФЕСІЙНА ПІДГОТОВКА ХРИСТИЯНСЬКИХ 
МЕДИЧНИХ СЕСТЕР І КАПЕЛАНІВ ДЛЯ НАДАННЯ 

ПАЛІАТИВНОЇ ТА ГОСПІСНОЇ ДОПОМОГИ: 
ДОСЯГНЕННЯ, ПРОБЛЕМИ І ПЕРСПЕКТИВИ

Резюме. Актуальність. У світі відбувається збільшення потреби у паліативній та госпісній допомозі (ПГД) у глобаль-
ному масштабі, що зумовлено швидким постарінням населення та збільшенням поширеності асоційованих з віком 
тяжких небезпечних для життя хронічних захворювань. Важливу роль у наданні ПГД населенню крім лікарів відігра-
ють середні медичні працівники та медичні капелани, що зумовлює актуальність створення і оптимізації системи 
професійної додипломної і післядипломної підготовки медичних сестер і священнослужителів з питань надання 
ПГД, а також розробка та впровадження інноваційних підходів додипломної і післядипломної медсестринської і 
богословської професійної освіти. Мета роботи – обґрунтування інноваційного напрямку професійної підготовки 
середніх медичних працівників і священнослужителів, які залучаються до надання ПГД населенню – впровадження 
в Україні підготовки християнських медичних сестер і медичних капеланів. Матеріали та методи. Проаналізовано 
нормативно-правові документи України та авторитетних міжнародних фахових організацій; проведено системний 
пошук наукової медичної інформації з використанням пошукових систем JAMA, Scholar та PubMed; дані офіційної 
статистики МОЗ України. У роботі були використані наступні методи дослідження: бібліосемантичний, системного 
підходу і системного аналізу. Результати. Суть сучасної ПГД визначається філософією паліативної медичної до-
помоги і догляду, мета якої забезпечити максимально досяжну якість життя пацієнтів, що потребують ПГД (ПП), і 
членів їх родин, домогтися гармонії між професійною майстерністю і гуманним ставленням лікаря і медичної се-
стри до ПП. Згідно із сучасними підходами та концепціями, ПГД – це комплексна мультидисциплінарна допомога, 
яка об’єднує медичну допомогу, соціальну підтримку, психологічний і духовний/релігійний супровід, волонтерську 
службу. Досвід підготовки християнських медсестер, які мають середню медичну і початкову богословську освіту і 
у багатьох країнах визнані як окрема професія, з 2012 року є на рівні громадської організації ГО «Асоціація христи-
янських медсестер і волонтерів «Благо». До проведення семінарів і тренінгів з питань догляду та духовної/релігійної 
підтримки ПП та членів їх родин залучаються християнські медсестри з багатьох країн світу, священнослужителі 
різних конфесій, медики, психологи, філософи, соціальні працівники, науковці, волонтери. У 2020 р. ГО «Асоціація 
християнських медсестер і волонтерів «Благо» одержала від Інституту Вестберга (США) навчальну програму під-
готовки християнських медсестер і дозвіл на її переклад та адаптацію до умов України. Керівники ГО «Асоціація 
християнських медсестер і волонтерів «Благо» проводять перемовини з медичними коледжами і духовними семіна-
ріями про затвердження такої програми та впровадження пілотного проекту з підготовки християнських медсестер 
в Україні. Прийняття МОЗ України наказу про затвердженя професії «капелан в охороні здоров’я» – це новий важли-
вий крок для утвердження і розвитку надзвичайно важливої складової ПГД – духовна/релігійна підтримка і супровід 
ПП, членів їх сімей та персоналу, який залучається до надання ПГД населенню. У зв’язку з цим виникає нагальна 
потреба спеціальної підготовки священослужителів. Висновки. 1. Актуальність і значення ПГД зростає як в Україні, 
так і у глобальному масштабі. 2. Важливу роль у наданні ПГД населенню відіграють середні медичні працівники, зо-
крема, медичні сестри та фельдшери. Особливо актуальним питанням є професійна підготовка медичних сестер 
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Вступ
Щороку у світі майже 61 млн. осіб потребують па-

ліативної та госпісної допомоги (ПГД), з яких понад 
25,5 млн. людей, що помирають від тяжких невиліков-
них захворювань, і ще 35 млн. осіб, що страждають від 
тяжких небезпечних для життя захворювань. На жаль, 
значна частина таких пацієнтів закінчують своє життя 
у стражданнях і муках через нестерпний біль, важкі по-
рушення функцій організму, загальну слабкість і без-
порадність, неспроможність до самообслуговування, 
депресії тощо, що спричиняє значне зниження якості 
життя їх та їхніх родин [1-6]. 

Серед дорослих пацієнтів, які потребують паліатив-
ної і госпісної допомоги (паліативні пацієнти – ПП), 
38,5 % хворіють на хронічні серцево-судинні захво-
рювання, 34,0 % – на злоякісні новоутворення, 10,3 % 
– на хронічні захворювання дихальної системи, 5,7 % 
– на ВІЛ-інфекцію/СНІД, 4,6 % – на цукровий діабет 
тощо. Згідно з прогнозами деяких дослідників, до 2040 
р. потреба у ПГД у світі може збільшитися на 25–47 % 
[3]. ПГД також потребують пацієнти, які хворіють на 
багато інших тяжких небезпечних для життя захворю-
вань, у т. ч. на хронічну серцеву, дихальну, ниркову і 
печінкову недостатність, на розсіяний склероз і рев-
матоїдний артрит, на хворобу Паркінсона і деменції, 
на важкі форми неврологічних захворювань і хіміоре-
зистентні форми туберкульозу, мають вроджені та на-
буті вади розвитку тощо. Крім того, у світі відбувається 
збільшення потреби у ПГД у глобальному масштабі, що 
зумовлено швидким постарінням населення та збіль-
шенням поширеності асоційованих з віком тяжких не-
безпечних для життя хронічних захворювань [5–8]. 

Важливу роль у наданні ПГД населенню крім лі-
карів відіграють середні медичні працівники та ме-
дичні капелани, що зумовлює актуальність створення 
і оптимізації системи професійної додипломної і піс-
лядипломної підготовки медичних сестер/фельдшерів 
і священнослужителів з питань надання ПГД, а також 
розробка та впровадження інноваційних підходів доди-
пломної і післядипломної медсестринської і богослов-
ської професійної освіти. 

Зазначене вище визначило тему і завдання нашої 
статті.

Мета роботи: обґрунтування інноваційного на-
прямку професійної підготовки середніх медичних 

працівників і священнослужителів, які залучаються 
до надання ПГД населенню – впровадження в Україні 
підготовки християнських медичних сестер і медичних 
капеланів.

Матеріали та методи
Проаналізовано нормативно-правові документи 

України та авторитетних міжнародних фахових орга-
нізацій; проведено системний пошук наукової медич-
ної інформації з використанням пошукових систем 
JAMA, Scholar та PubMed; дані офіційної статистики 
Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ). У ро-
боті були використані наступні методи дослідження: 
бібліосемантичний, системного підходу і системного 
аналізу. 

Результати та обговорення
Дані огляду наукової літератури свідчать, що впро-

довж останніх шести десятиліть в Україні та у багатьох 
країнах світу створення і розвиток системи або служ-
би доступної, якісної та ефективної ПГД населенню 
є одним з пріоритетних медико-соціальних та гума-
нітарних завдань урядів та суспільства. Це зумовлено 
невпинним зростанням кількості ПП, і актуальність 
цієї проблеми постійно збільшується, що зумовлено 
низкою об’єктивних і суб’єктивних чинників: демогра-
фічних, соціально-економічних, політичних (а зараз в 
Україні ще й воєнних), медичних, морально-етичних 
тощо [1; 2; 5; 6; 8–20].

Суть сучасної ПГД визначається філософією паліа-
тивної медичної допомоги і догляду, мета якої забезпе-
чити максимально досяжну якість життя ПП і членів їх 
родин, домогтися гармонії між професійною майстер-
ністю і гуманним ставленням лікаря і медичної сестри 
до інкурабельного та помираючого пацієнта. 

Значення і роль медичної сестри при наданні ПГД 
та догляду визначається її головною метою, завдан-
нями і функціями ПГД. Оскільки, згідно із сучасни-
ми підходами та концепціями, ПГД – це комплексна 
мультидисциплінарна допомога, яка об’єднує медич-
ну допомогу, соціальну підтримку, психологічний і 
духовний/релігійний супровід, волонтерську службу, 
медсестринський паліативний догляд потребує спеці-
альних знань, вмінь, навичок. Розвиток і впроваджен-
ня сучасни технологій у практику медичної допомоги 

для надання доступної, якісної та ефективної ПГД, що потребує спеціальних знань і навичок. 3. Одним з інноваційних 
підходів до професійної додипломної і післядипломної підготовки медичних сестер з питань надання ПГД в Україні 
було б затвердженя МОЗ України спеціалізації або спеціальності «Християнська медсестра», яка має середню 
медичну/медсестринську і початкову богословську освіту. Християнська медсесра крім надання медичної допо-
моги ПП могла б також виконувати в ЗОЗ функцію помічника капелана. 4. Інноваційним підходом є впровадження 
у вищих медичних закладах освіти професійної додипломної і післядипломної підготовки християнських медичних 
сестер, оскільки саме християнські медсестри будуть мати надзвичайно великий попит і значення для допомоги 
ПП. 5. Імплементація духовної опіки в систему медичної допомоги сприятиме підвищенню рівня медичного обслуго-
вування та поліпшенню якості життя пацієнтів, і є одним із кроків до інтеграції української системи охорони здоров’я 
в європейський простір, у країнах якого традиційно і успішно функціонує інститут лікарняних капеланів та система 
духовної опіки над пацієнтами. 
Ключові слова: паліативна та госпісна допомога; професійна підготовка медичних сестер; професійна підго-
товка священнослужителів; християнська медсесра; медичний капелан; духовна/релігійна підтримка пацієнтів; 
система духовної опіки над пацієнтами
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зумовлюють зростаючі вимоги до професійного рівня і 
якості підготовки медичних сестер. 

Робота медичної сестри, що залучена до надання 
ПГД, супроводжується значним фізичним та психое-
моційним навантаженням і не обмежується лише ліку-
ванням. Важливими завданнями медичної сестри при 
наданні ПГД і догляду за ПП є: 

- полегшити/усунути біль та інші тяжкі симптоми 
захворювання; 

- навчити та підтримати здатність ПП вести актив-
ний спосіб життя; 

- забезпечити навчання, пов'язане з поясненням 
розвитку симптомів і перебігу захворювання та осо-
бливостей і правил догляду за ПП;

- сприяти створенню в родині атмосфери любові і 
підтримки ПП під час його хвороби, щоб він не відчу-
вав себе тягарем;

- розуміти потреби ПП, проявляти увагу і спілкува-
тися з ним; 

- сприяти формуванняю та підтримці позитивної 
самооцінки ПП, у т. ч. залученню ПП до прийняття рі-
шень (особливо при зростанні ступеня його залежності 
від оточуючих);

- забезпечити підтримку членів сім’ї після смерті 
ПП;

- забезпечити психоемоційну і духовну/релігійну 
підтримку ПП та членів його сім’ї.

Важливою умовою забезпечення доступності, якос-
ті та ефективності ПГД є професійна підготовка та не-
перервний професійний розвиток фахівців як медич-
ного, так і немедичного профілю. 

Слід зазначити, що ще у 1990 р. ВООЗ рекоменду-
вала: 

- включити в навчальні програми підготовки всіх 
медичних працівників вивчення основних засад і по-
ложень ПГД та основних принципів і підходів контр-
олю хронічного больового синдрому; 

- проводити післядипломне навчання медичних 
працівників з питань ПГД на базі вищих медичних за-
кладів освіти з видачею сертифіката, що засвідчує під-
вищення кваліфікації в даній галузі; 

- у кожній країні залучати провідних фахівців у га-
лузі ПГД для навчання практикуючих лікарів різних 
спеціальностей та студентів-медиків тощо. [20; 21].

На цьому наголошується у посібнику «Паліативна 
допомога: рекомендації ВООЗ для здійснення ефектив-
них програм» – Модуль 5 серії «Боротьба з раком: зна-
ння – в практику» (2007); у «Рекомендаціях 24 (2003) 
Комітету Міністрів Ради Європи з організації паліа-
тивної допомоги в державах-учасницях»; у настанові 
Європейської Асоціації паліативної допомого (ЕАРС) 
«Біла книга стандартів і норм паліативної допомоги в 
Європі. Частина І і ІІ» (2009, 2010), у Празькій хартії 
«Отримання паліативної допомоги – право людини» 
(2013) та у багатьох інших міжнародних документах.

Філософія медсеринського догляду визначена 
основоположницею медсестринської справи Флоренс 
Найтінгел: «Медична сестра повинна мати потрійну 
кваліфікацію: серцеву – для розуміння хворих, науко-

ву – для розуміння хвороб, технічну – для догляду за 
хворими». Це включає в себе функцію і завдання мед-
сестринського догляду та сприяння зціленню людей 
у повному обсязі від народження до смерті. Флоренс 
Найтінгел заохочувала медсестер, які забезпечують до-
гляд, враховувати потреби та турботи людей у їхній уні-
кальності, не нехтуючи економічними та соціальними 
аспектами, а також їх цінності, культурну та релігійну 
унікальність та різноманітність пацієнтів. Холістична 
медсестринська справа базується на теоріях, дослі-
дженнях, діях, опосередкованих глибокими знаннями 
та досвідом. З цієї точки зору медсестринська модель 
догляду включає теорію, практику та суб’єктивні ас-
пекти, а також інтуїцію і креативність тощо. Спадщи-
на Флоренс Найтінгел щодо цілісного медсестринства 
зумовлена необхідністю забезпечити потреби і надання 
догляду та комфорту пацієнтам. [22–23].

Медична сестра, яка залучена до надання ПГД, 
зустрічається з широким спектром тяжких і різнома-
нітних симптомів, захворювань та станів. Перед нею 
постає нелегке завдання вміло поєднати використан-
ня сучасних медичних технологій з гуманним ставлен-
ням до ПП, що потребує мобілізації досвіду і знань, 
розвитку клінічного мислення, володіння багатьма 
компетенціями: професійною, комунікативно-психо-
логічною, інформаційною, соціальною, етико-деонто-
логічною, особистісною, загальнокультурною [24]. 

У ПГД роль медичної сестри є надзвичайно важ-
ливою, навіть унікальною, оскільки саме вона най-
більше контактує з ПП та членами його сім’ї, а кожен 
ПП, який потребує її допомоги, чекає від неї не тільки 
високих професійних навичок і вмінь, але й чуйного 
ставлення, душевного тепла, людського співчуття, які 
так необхідні у боротьбі з тажкою недугою. У багатьох 
госпісах країн Європи, США і Канади саме медична 
сестра є головним координатором мультидисциплінар-
ної команди та головною особою, яка приймає рішен-
ня щодо догляду за ПП, оскільки головними завдання-
ми медичної сестри при наданні ПГД є забезпечення 
максимально досяжної якості життя ПП до останнього 
подиху. Необхідно також забезпечити присутність най-
ближчих членів сім’ї за їх бажанням у будь-який час 
біля ПП, дати можливість їм і ПП висловити свої по-
чуття та думки. Щоб запобігти відчуттю безпорадності 
та залежності, необхідно ставитися до ПП з розумін-
ням і співчуттям.

Медична сестра при наданні ПГД повинна забезпе-
чити головну умову – ПП не має страждати. Будь-який 
пацієнт з тяжкою і, особливо, невиліковною хворобою 
та обмеженим прогнозом тривалості життя вчиться 
жити з таким діагнозом. Отже, для медичної сестри, 
що надає ПГД, найсуттєвішим завданням є догляд за 
ПП у процесі його вмирання. Найчастіше у процесі 
вмирання домінуючим симптомом у ПП є втома. Тому 
медична сестра повинна виконувати медичні процеду-
ри, коли ПП почувається достатньо добре, щоб їх ви-
тримати. 

При спілкуванні з ПП медична сестра допомагає 
зменшити тривогу, сприйняти смерть як природній 
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біологічний стан. Щоб здійснювати кваліфіковану па-
ліативну медичну допомогу та догляд за ПП, медичні 
сестри повинні володіти багатьма уміннями та прак-
тичними навичками, зокрема: 

- визначати потреби і проблеми ПП та членів його 
сім’ї, виділяючи з них пріоритетні, знаходити опти-
мальний вихід у складних життєвих ситуаціях та забез-
печити реалізацію цих потреб; 

- володіти навичками догляду за ПП, що помирає, 
для полегшення страждань ПП та членів його сім’ї;

- кваліфіковано проводити сестринське обстежен-
ня, ставити сестринський діагноз, складати план до-
гляду і реалізовувати його, якісно виконувати медичні 
маніпуляції згідно з протоколами, забезпечувати про-
філактику або лікування пролежнів, контролювати 
дихання і прохідність дихальних шляхів, за призначен-
ням лікаря проводити кисневу терапію; 

- за призначенням лікаря контролювати больовий 
синдром та інші тяжкі симптоми, спостерігати за їх 
динамікою, приймати самостійні, в межах медсестрин-
ської компетенції, рішення для їх полегшення; 

- щоденно здійснювати оцінку можливих ризиків 
ускладнень та запобігати їх виникненню, знаходити 
оптимальний вихід у складних клінічних ситуаціях та 
приймати виважені рішення;

- здійснювати гігієнічний догляд за ПП, застосо-
вуючи пристосування і засоби догляду, для створення 
комфортних умов ПП та для полегшення його страж-
дань;

- забезпечити і контролювати харчування і питний 
режим ПП відповідно до призначень лікаря та стану 
пацієнта;

- володіти навичками інформування про стан ПП, в 
межах своєї компетенції, не порушуючи його права на 
конфіденційність;

- навчати основам догляду ПП та його родичів, вмі-
ти пояснити про зміни, що відбуваються в його стані, 
особливо в термінальній стадії хвороби, та координу-
вати залучення родини ПП та його близьких до догля-
ду, забезпечити можливість перебування родичів біля 
ліжка вмираючого; 

- оцінювати настрій ПП, надавати йому та його 
родині психоемоційну підтримку у період тяжкого 
захворювання, особливо в термінальній стадії, бути 
опорою для вмираючого та його близьких, полегшити 
прийняття та сприяти адаптації родичів до вмирання 
рідної людини, забезпечити задоволення духовних по-
треб та духовний/релігійний супровід; 

- співпрацювати з іншими членами мультидисци-
плінарної команди, раціонально розподіляти робочий 
час, планувати роботу, координувати і контролювати 
якість роботи молодшого медичного персоналу. 

Таким чином, зазначене вище свідчить про актуаль-
ність та необхідність професійної підготовки медичних 
сестер з питань надання ПГД. В Україні вивчення пи-
тань, що пов’язані з наданням медичної допомоги ПП 
та доглядом за інкурабельними пацієнтами, студенти 
медичних коледжів і училищ починають вивчати на 
ІІ–ІІІ курсах, оскільки це потребує відповідних знань 

з клінічних та допоміжних дисциплін, що дозволить 
розуміти питання, пов’язані з потребами ПП, особли-
во в термінальних стадіях захворювань [25]. В Україні 
студенти медичних коледжів і училищ вивчають цю 
дисципліну з 2011 року за навчальними програмами 
«Медсестринство в геронтології, геріатрії та паліатив-
ній медицині» [26]. При підготовці медсестер-магістрів 
у 2015 році було запроваджено навчальну програму 
«Паліативна медицина» [27].

Післядипломна професійна підготовка медичних 
сестер з питань ПГД здійснюється згідно з «Програ-
мою теоретичного удосконалення для медичних сестер 
первинної медико-санітарної допомоги» (2011 р.) у ме-
дичних коледжах та училищах, а також на циклах удо-
сконалення кафедри паліативної і хоспісної медицини 
Національного університету охорони здоров’я України 
імені П.Л.Шупика за навчальними програмами «Осно-
ви медсестринської допомоги у паліативній та хоспіс-
ній медицині» (2011), «Медсестринська допомога па-
ліативним пацієнтам у термінальних стадіях хронічних 
неінфекційних захворювань» (2013) і «Медсестринство 
у паліативній і хоспісній допомозі» (2017). 

У 2011 році в навчальний процес медичних ко-
леджів і училищ було впроваджено програму циклу 
спеціалізації «Медсестринство у паліативній і хоспіс-
ній допомозі» для слухачів відділень післядипломної 
освіти [28]. Позитивним є затвердження наказом МОЗ 
України від 10.11.2022 № 2016 спеціалізації медичних 
сестер з паліативної і хоспісної допомоги (термін під-
готовки 180 годин).

Контент-аналіз зазначених вище програм свідчить, 
що в цих програмах недостатня увага приділяється пи-
танням духовної підтримки та релігійного супроводу. 
Духовна/релігійна підтримка ПП і членів їх сімей має 
багато аспектів. Насамперед – це ставлення до про-
блем, які постають перед ПП, а також перед їхніми 
близькими та персоналом закладів ПГД, зокрема – це 
питання про сенс страждань, про ставлення до смерті, 
про значення віри. По-друге – це власне форми і ме-
тоди духовної/релігійної підтримки, причому не тільки 
ПП, але й тих, хто перебуває поруч з ними і надає їм 
допомогу. 

Духовні потреби людини: 
Сучасна парадигма здоров’язбереження передбачає 

цілісний погляд, вона враховує як фізичні, так і пси-
хічні та соціальні аспекти функціонування людини, 
визнає найтісніший взаємозв’язок між фізичним та 
психічним станом.

Психічне (ментальне) здоров’я – це стан емоційно-
го, психологічного та соціального благополуччя люди-
ни. 

Емоційно-психологічні та соціальні аспекти тісно 
переплетені з духовними потребами людини, що вклю-
чають світоглядний, ціннісно-смисловий, морально-
етичний та релігійний виміри особистості.

Духовні потреби особливо загострюються у кризо-
вий період, зокрема тоді, коли в життя людини прихо-
дить тяжка або невиліковна хвороба, або інвалідність.
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Духовна (душпастирська) опіка в сфері охорони 
здоров’я ‒ напрям капеланської діяльності, спрямова-
ний на забезпечення духовної, релігійної, моральної, 
етичної, соціальної підтримки та сприяння активізації 
внутрішніх резервів, формуванню особистісної стій-
кості і належного духовно-морального стану пацієн-
тів, членів їх сімей та працівників закладів охорони 
здоров’я (реабілітаційних закладів). Однією з сучасних 
тенденцій розвитку капеланства в охороні здоров’я є 
проведення наукових досліджень та накопичення до-
казової бази щодо ефективності духовної опіки та її 
позитивного впливу на мікроклімат лікарняного за-
кладу та процес одужання пацієнтів. Видаються авто-
ритетні наукові журнали з питань капеланства в охоро-
ні здоров'я.

Духовна опіка є невід’ємною складовою мульти-
дисциплінарної допомоги ПП відповідно до «Порядку 
надання паліативної допомоги», затвердженого на-
казом МОЗ від 04.06.2020 № 1308. Без духовної опі-
ки паліативна допомога не є повноцінною. Згідно з 
«Клінічною настановою з належної практики надання 
якісної паліативної допомоги США» (Clinical Practice 
Guidelines for Quality Palliative Care, 4th edition, 2018) 
та висновками низки науковців (Betty Ferrell, Shirley 
Otis-Green, Tami Borneman, Christina Puchalski, Gwen 
Uman, Andrea Garcia) духовна опіка є ключовою, цен-
тральною складовою якісної ПГД. Сучасна медицина 
застосовує комплексний підхід, коли до надання ме-
дичної та реабілітаційної допомоги пацієнтам залуча-
ється мультидисциплінарна команда фахівців різних 
спеціальностей: лікарі, медичні сестри, фармацевти, а 
також психологи, духовні та соціальні працівники. На-
ціональний класифікатор медичних інтервенцій НК 
026:2021, гармонізований з Австралійським класифі-
катором медичних інтервенцій (Australian Classification 
of Health Interventions), включає такі втручання з під-
тримки пацієнтів, як «психологічна допомога» та «ду-
ховна опіка» (Spiritual Care) (код 95550-12). Отже, здій-
снювати духовну опіку пацієнтів, їх рідних та персоналу 
закладу охорони здоров’я повинен капелан в охороні 
здоров’я (healthcare chaplain) – професіонал з вищою 
богословською освітою, який пройшов післядипломну 
клінічну підготовку (спеціалізацію) та уповноважений 
здійснювати духовну опіку у закладі охорони здоров’я. 
Становлення професійного лікарняного капеланства 
розпочалося біля ста років тому у США, звідки потім 
прийшло до інших країн Америки, Тихоокеанського 
регіону, Азії та Європи, де відбулося поєднання амери-
канських, британських та німецьких моделей духовної 
опіки і психотерапії.

Сьогодні міжконфесійні капеланські служби є май-
же в кожній лікарні, госпіталі, реабілітаційному центрі 
західних країн. У закладах ПГД наявність капеланів – 
фахівців з духовної опіки є обов’язковою. Посада ка-
пелана прирівняна до посади лікаря та психолога, він є 
повноправним членом мультидисциплінарної команди 
лікарняного (реабілітаційного) закладу. Духовна опіка 
пропонується виключно на добровільній основі! У кра-
їнах з великим відсотком релігійних людей пацієнти 

часто більш схильні ділитися переживаннями зі свяще-
никами і капеланами, ніж з психологами і психотера-
певтами. Капелани входять до складу етичних комісій, 
створених при лікарнях, де можуть озвучувати фахову 
думку щодо різних біоетичних проблем.

Впровадження капеланства в охороні здоров’я – це 
не надання дозволу релігійним працівникам потрапля-
ти до лікарень. Цей дозвіл вже давно є! Впроваджен-
ня професійного капеланства – це підняття стандарту, 
планки вимог щодо діяльності капеланів у закладах 
охорони здоров’я, максимізація використання їх уні-
кального досвіду, знань та навиків на користь пацієн-
там та системі охорони здоров’я. 

Професійне капеланство забезпечить кращу якість 
духовної опіки над пацієнтами, а також дасть змогу 
мінімізувати такі можливі негативні прояви, як по-
рушення релігійними працівниками внутрішнього 
розпорядку лікарні та санітарно-гігієнічних і проти-
епідемічних правил, неетична поведінка, домінування 
однієї конфесії, міжконфесійні непорозуміння, засто-
сування шкідливих псевдо-духовних чи псевдо-релі-
гійних практик тощо. Таким чином, перевагами про-
фесійного капеланства є: 

Здійснення духовної опіки на постійних засадах. 
Наявність у капеланів спеціальної (клінічної) під-

готовки. 
Надання професійної духовної допомоги, а не лише 

справляння релігійних обрядів. 
Інтеграція капеланів у мультидисциплінарну ко-

манду закладу охорони здоров’я. 
Наявність професійної капеланської відповідаль-

ності. 
Міжконфесійність та універсальність діяльності ка-

пеланів, що забезпечує міжконфесійну злагоду та дає 
можливість покрити духовною опікою усіх потребую-
чих.

Стандартизація капеланської діяльності, що забез-
печує якість послуг, які надаються пацієнтам. 

Контроль за дотриманням капеланами етичних та 
професійних стандартів.

Можливість відкликання капеланів, які не дотри-
муються етичних та професійних вимог. 

Україна має власну, давню історію служіння духо-
венства у лікарнях та госпіталях, що зупинилося у пе-
ріод радянського режиму. Відродження вітчизняного 
капеланства розпочалося із набуттям Україною неза-
лежності, коли кожному пацієнту лікарні було надано 
право на допуск до нього священнослужителя, що за-
кріплено у: Цивільному кодексі України (ч. 2 ст. 287); 
Законах України «Про свободу совісті та релігійні 
організації» (ст. 21) і «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я» (ч. 1, ст. 6). Сьогодні капелани 
служать у багатьох лікарнях України, але переважно 
на волонтерських засадах. За капеланську діяльність 
у закладах охорони здоров’я України відповідає «Гро-
мадська рада при МОЗ України з питань співпраці з 
Всеукраїнською Радою Церков і релігійних організацій 
(наказ МОЗ від 15.06.2021 № 1207), а також «Асоціація 
капеланів в охороні здоров'я України» (АКОЗУ), якою 
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у 2021 році були прийняті: «Етичний кодекс капелана в 
охороні здоров’я України» та «Класифікатор капелан-
ських послуг у сфері охорони здоров'я». Девізом Асоці-
ації є: «Капелан – у кожну палату!»	

Участь Церкви в наданні допомоги невиліковно 
хворим полягає, насамперед, у духовно-пастирській 
допомозі таким пацієнтам, їх духовному окормленні, 
прилученні хворих до благодатних і рятівних Таїнствам 
Церкви. Разом з цим, піклування про таких хворих 
може та повинно розглядатися також і в аспекті соці-
ального служіння Церкви, служіння, спрямованого на 
духовний розвиток і перетворення людини і суспіль-
ства. Організовуючи або беручи участь в організації до-
помоги невиліковно хворим і у догляді за ними, Церк-
ва не тільки співчуває і допомагає хворій людині, але й 
надає можливість своїм чадам послужити ближньому. 

У цьому плані корисним є досвід США, Німеччи-
ни, Фінляндії, Великої Британії та інших країн, де за-
тверджена спеціальність і вже впродовж багатьох років 
здійснюється підготовка «Християнських медсестер», 
які мають середню медичну/медсестринську і початко-
ву богословську освіту. 

Впровадження в Україні спеціальності «Христи-
янська медсестра» наразі є дуже актуальним, оскільки 
минулого року наказом МОЗ України від 30.09.2022 № 
1782 посаду «Капелан в охороні здоров’я» було вклю-
чено до «Переліку посад професіоналів із вищою не-
медичною освітою», а професію «Капелан в охороні 
здоров’я» внесено до Класифікатора професій ДК 
003:2010. Зазначеним наказом також визначено вимо-
ги до спеціальності та спеціалізації медичних капела-
нів. Передбачається, що до роботи на посаді «капелан 
в охороні здоров’я» допускаються особи, які здобули 
вищу освіту не нижче першого (бакалаврського) рівня 
за спеціальністю «Богослов’я» або вищу духовну осві-
ту еквівалентного рівня, які до 1 січня 2026 р. повинні 
одержати спеціалізацію за фахом «Клінічне душпас-
тирство». При цьому капеланські служби формуються 
із обов’язковим дотриманням принципу міжконфесій-
ності, а капеланські послуги пропонуються виключно 
на добровільній основі за потребою піцієнтів, членів їх 
родин, персоналу.

Без сумніву, прийняття МОЗ України наказу про за-
твердженя професії «Капелан в охороні здоров’я» – це 
новий важливий крок для утвердження і розвитку над-
звичайно важливої складової ПГД – духовна/релігійна 
підтримка і супровід ПП, членів їх сімей та персоналу, 
який залучається до надання ПГД населенню. Христи-
янська медсесра крім надання медичної допомоги па-
цієнтам могла б також виконувати в закладах охорони 
здоров’я функцію помічника капелана.

Досвід підготовки християнських медсестер на рів-
ні громадської організації є в ГО «Асоціація християн-
ських медсестер і волонтерів «Благо», де з 2012 року 
для членів організації проводяться семінари і тренін-
ги з питань догляду та духовної/релігійної підтримки 
тяжко і невиліковно хворих, осіб з інвалідністю та чле-
нів їх родин. До проведення цих семінарів і тренінгів 
залучаються християнські медсестри з багатьох країн 

світу, священнослужителі різних конфесій, медики, 
психологи, філософи, соціальні працівники, науковці, 
волонтери.

У 2020 р. ГО «Асоціація християнських медсестер і 
волонтерів «Благо» одержала від Інституту Вестберга 
(США) навчальну програму підготовки християнських 
медсестер і дозвіл на її переклад та адаптацію до умов 
України. Керівники ГО «Асоціація християнських мед-
сестер і волонтерів «Благо» проводять перемовини з 
медичними коледжами і духовними семінаріями про 
затвердження такої програми та впровадження пілот-
ного проекту з підготовки християнських медсестер в 
Україні. Без сумніву, саме християнські медсестри бу-
дуть мати надзвичайно великий попит і значення для 
допомоги ПП, у тому числі постраждалим у визвольній 
війні України проти Російської Федерації, як зараз, так 
і після Перемоги України над державою-терористом. 

Сьогодні в Україні до складу капеланської служби 
закладу охорони здоров’я можуть входити помічники 
капелана та сестри медичні милосердя. Ці професійні 
назви робіт внесено до Національного класифікато-
ра професій ДК 003:2010, на них опрацьовано про-
єкти кваліфікаційних характеристик для включення 
до ДКХП-78. Помічники капелана мають проходити 
початкову клінічну підготовку. Підготовка сестер ме-
дичних милосердя може здійснюватися шляхом прохо-
дження медичними сестрами спеціалізації «Сестрин-
ський догляд та духовна опіка».

В Україні також необхідно врахувати міжнародний 
досвід клінічної підготовки капеланів. Капелани після 
отримання вищої теологічної освіти проходять ґрунтов-
ну клінічну підготовку до того, як бути допущеними до 
пацієнтів. Клінічна душпастирська підготовка капела-
нів (Clinical Pastoral Education) є спеціалізованою, прак-
тико-орієнтованою післядипломною підготовкою, що 
здійснюється за ступеневою системою на циклах спеці-
алізації різного рівня (базового, поглибленого, експерт-
ного). У США та інших західних країнах запроваджено 
капеланську резидентуру, цикли з капеланського ме-
неджменту та капеланської супервізії в охороні здоров'я, 
магістерські програми з духовної психотерапії.

Самоврядування та розвиток інституту капеланів в 
охороні здоров’я покладено на капеланські асоціації, 
які опікуються розробкою професійних стандартів, 
етичних кодексів, стандартів підготовки капеланів, 
здійснюють сертифікацію капеланів та акредитацію 
програм клінічної душпастирської підготовки. У 1990 
році в м. Берліні було засновано Європейську мережу 
капеланів в охороні здоров’я, до складу якої у 2002 році 
увійшли представники України. У 2020 році у м. Ки-
єві було створено міжконфесійну Асоціацію капеланів 
в охороні здоров’я України, до складу якої увійшли 
представники православної, греко-католицької, про-
тестантської конфесій, а також юдейської та мусуль-
манської спільнот.

Висновки
1. Актуальність і значення ПГД зростає у всьому сві-

ті щороку, оскільки невпинно збільшується кількість 
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людей похилого і старечого віку, у тому числі з асоційо-
ваними з віком захворюваннями, пацієнтів з важкими 
захворюваннями, що загрожують і обмежують життя, з 
вродженими і набутими вадами розвитку, після важких 
травм і поранень під час війни тощо. Зазначене збіль-
шує потребу у ПГД, як в Україні, так і у глобальному 
масштабі.

2. Важливу роль у наданні ПГД населенню віді-
грають середні медичні працівники, зокрема, медичні 
сестри та фельдшери. Особливо актуальним питанням 
є професійна підготовка медичних сестер для надання 
доступної, якісної та ефективної ПГД, оскільки метою 
догляду та головними завданнями медичної сестри при 
наданні ПГД є забезпечення максимально досяжної 
якості життя ПП до останнього подиху, що потребує 
спеціальних знань і навичок. 

3. Одним з інноваційних підходів до професійної 
додипломної і післядипломної підготовки медичних 
сестер з питань надання ПГД в Україні є затвердженя 
МОЗ України спеціалізації або спеціальності «Хрис-
тиянська медсестра», яка має середню медичну/ мед-
сестринську і початкову богословську освіту, що вже 
впродовж багатьох років впроваджено в США, Німеч-
чині, Фінляндії, Великій Британії та інших країнах. 
Впровадження в Україні спеціальності «Християнська 
медсестра» наразі є дуже актуальним, оскільки наказом 
МОЗ України від 30.09.2022 № 1782 посаду «Капелан 
в охороні здоров’я» включено до «Переліку посад про-
фесіоналів із вищою немедичною освітою», а професію 
«Капелан в охороні здоров’я» внесено до Класифікато-
ра професій ДК 003:2010. Християнська медсесра крім 
надання медичної допомоги пацієнтам могла б також 
виконувати в закладах охорони здоров’я функцію по-
мічника капелана.

4. Особливо актуальною проблемою є створення і 
оптимізація системи професійної додипломної і піс-
лядипломної підготовки медичних сестер з питань 
надання ПГД, а також розробка та впровадження ін-
новаційних підходів додипломної і післядипломної 
медсестринської професійної освіти. Саме таким інно-
ваційним підходом є впровадження у вищих медичних 
закладах освіти професійної додипломної і післяди-
пломної підготовки християнських медичних сестер, 
оскільки саме християнські медсестри будуть мати над-
звичайно великий попит і значення для допомоги ПП, 
у тому числі постраждалим у визвольній війні України 
проти Російської Федерації, як зараз, так і після Пере-
моги України над державою-терористом. 

5. Імплементація духовної опіки в систему медич-
ної допомоги сприятиме підвищенню рівня медич-
ного обслуговування та поліпшенню якості життя 
пацієнтів, і є одним із кроків до інтеграції української 
системи охорони здоров’я в європейський простір, у 
країнах якого традиційно і успішео функціонує інсти-
тут лікарняних капеланів та система духовної опіки 
над пацієнтами. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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PROFESSIONAL TRAINING OF PARISH NURSES AND CHAPLAINS TO PROVIDE PALLIATIVE  
AND HOSPICE CARE: ACHIEVEMENTS, PROBLEMS AND PROSPECTS

Abstract. Background. Globally, the need for palliative and hos-
pice care (PHC) is increasing due to the rapid the population aging 
and the increasing prevalence of age-related severe life-threatening 
chronic diseases. An important role in providing PHC to the popula-
tion, in addition to doctors, is played by nurses and medical chap-
lains, which determines the urgency of creating and optimizing a sys-
tem of professional undergraduate and postgraduate training of nurs-
es and clergy in matters of providing PHC, as well as the development 
and implementation of innovative approaches to undergraduate and 
postgraduate nursing and theology professional education. The pur-
pose of the work is to justify the innovative direction of professional 
training of nurses and clergy who are involved in providing PHC to 

the population – the introduction of training of Parish Nurses and 
Medical Chaplains in Ukraine. Materials and methods. Regula-
tory and legal documents of Ukraine and authoritative international 
professional organizations; a systematic search for scientific medical 
information was conducted using the JAMA, Scholar, and PubMed 
search engines; data of official statistics of the Ministry of Health 
of Ukraine. The following research methods were used in the work: 
bibliosemantic, systemic approach and systemic analysis. Results. 
The essence of modern PHC is determined by the philosophy of pal-
liative medical care and maintenance, the goal of which is to ensure 
the highest possible quality of life for patients who need PHC (PP) 
and their family members, to achieve harmony between professional 
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skill and the humane attitude of doctors and nurses to PP. Accord-
ing to modern approaches and concepts, PHC is a comprehensive 
multidisciplinary care that combines medical care, social, psycho-
logical and spiritual/religious support, volunteer service. Since 2012, 
the experience of Parish Nurses training, who have medical/nursing 
and primary theological education and are recognized as a separate 
profession in many countries, has been at the NGO "Association of 
Parish Nurses and Volunteers "Welfare – Blago". Parish Nurses from 
many countries of the world, clergymen of various denominations, 
doctors, psychologists, philosophers, social workers, scientists, vol-
unteers are involved in conducting seminars and trainings on issues 
of care and spiritual/religious support of PP and their family mem-
bers. In 2020, the NGO "Association of Parish Nurses and Volun-
teers "Welfare – Blago" received from the Westberg Institute (USA) 
a training curriculum for Parish Nurses and permission to translate 
it and adapt it to the conditions of Ukraine. The leaders of the NGO 
"Association of Parish Nurses and Volunteers "Welfare – Blago" are 
conducting negotiations with medical colleges and theological semi-
naries on the approval the curriculum and the implementation of a 
pilot project for the training of Parish Nurses in Ukraine. The adop-
tion by the Ministry of Health of Ukraine of the Order approving the 
profession "Chaplain in Health Care" is a new important step for the 
approval and development of an extremely important component of 
PHC – spiritual/religious support and accompaniment of PP, their 
family members and personnel involved in providing PHC to the 
population. In this connection, there is an urgent need for special 

training of priests. Conclusions. 1. The relevance and importance of 
PHC is growing both in Ukraine and on a global scale. 2. An im-
portant role in PHC providing to the population is played by nurses. 
Professional training of nurses to provide affordable, high-quality 
and effective PHC, which requires special knowledge and skills, is a 
particularly relevant issue. 3. One of the innovative approaches to the 
professional pre-graduate and post-graduate training of nurses for 
the PHC providing in Ukraine would be the approval by the Ministry 
of Health of Ukraine of the specialization or specialty " Parish Nurses 
", which has medical/nursing and primary theological education. A 
Parish Nurses, in addition to providing medical care to a PP, could 
also perform the function of a chaplain's assistant in a health care 
facility. 4. An innovative approach is the implementation of profes-
sional undergraduate and postgraduate training of Parish Nurses in 
medical coleges, since it is Parish Nurses who will be in extremely 
high demand and importance for the PP care. 5. The implementa-
tion of spiritual care in the Health Care System will contribute to 
increasing the medical care level and improving the life quality of pa-
tients, and is one of the steps towards the integration of the Ukrainian 
Health Care System into the European space, in which the Hospital 
Chaplains Institute and the Spiritual Care System for patients have 
traditionally and successfully functioned. 
Keywords: palliative and hospice care; professional training of 
nurses; professional training of clergy; а Parish nurse; а medical 
chaplain; spiritual/religious support of patients; a system of spiritual 
care for patients
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Виникнення та ствердження України як молодої 
незалежної держави пов’язане, насамперед, із забезпе-
ченням її власної національної безпеки. Це потребує 
розробки і реалізації відповідної державної політики у 
сфері безпеки, особливо в тій її частині, яка забезпечує 
захищеність суспільства і держави від воєнних загроз.

Війна, що розгорнулася на теренах України, спро-
вокована збройним нападом Збройних сил Росії з 
використанням найманців, є найтяжчими в Україні 
з часів Другої світової війни, що визначає рівень без-
поворотних і санітарних втрат військовослужбовців 
Збройних сил України та населення.

Важливим гарантом воєнної безпеки України є її 
збройні сили. Реформування Збройних сил України 

ШАНОВНІ ЧИТАЧІ!

відповідно до завдань щодо захисту не тільки сувере-
нітету країни, а й підтримки міжнародного миру, ста-
новлять основний напрям української політики у сфері 
воєнної безпеки.

Євроатлантичний вибір є найкращим способом 
реалізації національних інтересів України, оскільки 
відкриває нові перспективи співробітництва з розви-
нутими державами світу, надає можливості безпеково-
го й економічного розвитку, зміцнює позиції країни в 
системі міжнародних відносин.

Тенденції розвитку Збройних сил України потре-
бують комплексних, міждисциплінарних науково-
аналітичних досліджень, визначення критеріїв щодо 
підвищення якісних параметрів, що визначатимуть 
нове обличчя армії і флоту та зумовлять необхідність 
чіткого і детального з’ясування формально-змістовних 
параметрів розвитку армії як послідовних, системно 
пов’язаних дій, реалізація яких уможливила б перехід 
до сучасної професійної армії. 

У зв'язку з цим, підвищився інтерес до досвіду вій-
ськово-медичних служб зарубіжних армій і, насампе-
ред, до медичного забезпечення збройних сил НАТО. 
При здійсненні контактів з військово-медичними 
службами зарубіжних країн важливого значення набу-
ває не механічне копіювання, а аналіз, узагальнення і 
критична оцінка їхнього досвіду. 

Охорона та зміцнення здоров’я людей є складовою 
частиною державотворення, соціальної політики, сис-
теми національної безпеки, найважливішою функцією 
держави. Проблеми збереження і зміцнення здоров’я 
населення країни, у т.ч. і військовослужбовців, на-
стільки вагомі й актуальні, що становлять найважливі-
шу функцію держави.

Європейський вибір України зумовлює необхід-
ність ретельного дослідження основних принципів 
охорони здоров’я в зарубіжних країнах і зокрема в кра-
їнах Європейського союзу.

З повагою
Головний редактор журналу

академік НАН ВО України, професор Олег ШЕКЕРА 
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Важливою складовою та ресурсом національної 
безпеки України є здоров’я її громадян, у тому числі, 
військовослужбовців Збройних Сил України та інших 
структур сектору безпеки держави.

Провідним стратегічним завданням держави, важ-
ливою складовою та ресурсом національної безпеки 
України є постійна турбота про поліпшення здоров’я 
кожного військовослужбовця, забезпечення ефектив-
ної діяльності системи медичного забезпечення військ 
як сукупності загальнодержавних та галузевих медично-
соціальних заходів, створення для військовослужбовців 
широкої доступності медичної допомоги у воєнний час.

Виконання зазначених функцій держави в умовах 
воєнного стану потребує об’єднання спроможностей і 
зусиль медичних служб Збройних Сил України та інших 
структур сектору безпеки держави, а також відмобілі-
зованих установ, закладів цивільної охорони здоров’я 
та медичних організації інших форм власності в рамках 
єдиного медичного простору об’єднані основним нор-

ВОЄННО-МЕДИЧНА ДОКТРИНА УКРАЇНИ

мативно-правовим документом – Воєнно-медичною 
доктриною України.

Воєнно-медична доктрина України – це сукупність 
науково обґрунтованих принципів, що визначають 
систему і методи медичного забезпечення бойових дій 
військ у конкретних історичних умовах, які включають 
засоби і методи збройної боротьби, рівень медичної на-
уки і практики, стан сил і засобів, а також особливості 
театрів воєнних дій.

Правовою основою її розроблення є Конститу-
ція України, закони України, Воєнна доктрина Украї-
ни та інші нормативно-правові акти з питань охорони 
здоров’я в Україні, оборони держави і застосування 
збройних сил.

Сьогодні проєкт «Воєнно-медичної доктрини Укра-
їни» опубліковано в газеті «Новини медицини та фар-
мації» №1 (525), 2015, в журналі «Здоров’я суспільства» 
№ 5-6, 2021 та на сайті НУОЗ Україні імені П. Л. Шупи-
ка українською та англійською мовами (2022). 

https://www.youtube.com/channel/UC6ujOeLYRiwi9pdhrMBtDGg

https://www.youtube.com/channel/UC6ujOeLYRiwi9pdhrMBtDGg
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Мені самому дуже подобається ця партія, яка була 
зіграна в одному з нещодавніх турнірів з швидких 
шахів у ЦШК ЗСУ. Але у неї є один своєрідний недо-
лік – за шахівницею я в процесі гри не зробив жодного 
власного хода. Цей варіант був підготовлений кілько-
ма роками раніше, коли я готувався до чергової партії 
в одному з турнірів ЦШК ЗСУ з класичним контролем 
часу. Точніше, основну його частиину я знайшов в лі-
тературі, а кінцівку «дошліфував» самостійно. Після 
того, як у тій партії зустрівся інший варіант, я вирішив, 
що знайдена «бомба» (тобто підготовлений варіант) 
все одне рано чи пізно має вибухнути. Згодом мені 
вдалося тричі спіймати супротивників у бліц партіях в 
інтернеті, але безпосередньо за дошкою ніхто не хотів 
«ловитися». Тим не менш, врешті решт, настав час і для 
цього...

Т.Овчаров – М.Фузік (Київ, ЦЩК ЗСУ, турнір з 
рапіду, 2023). Білими у цій партії грав дуже непоганий 
кандидат в майстри, котрому я раніше одного разу вже 
встиг програти.

ЦЕНТРАЛЬНИЙ БУДИНОК ОФІЦЕРІВ  
ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ

ЦЕНТРАЛЬНИЙ ШАХОВИЙ КЛУБ ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ
Т. Овчаров – М. Фузік

ТУРНІР З РАПІДУ, КИЇВ, 2023

1. e4 d5 2.exd5 Nf6 3.d4 Bg4?! Об’єктивно сумнів-
ний варіант, але білі повинні реагувати точно, якщо 
хочуть цим скористатися. У нашій минулій партії я об-
рав більш традиційне 3…Nxd5 і незабаром опинився у 
стиснутому становищі, з якого вибратись так і не зміг.

4. f3. Більш солідним тут вважається 4.Nf3 або 4.Be2 
Bxe2 5.Qxe2 з кращою грою у білих (втім, вона краща 
для них і у більшості інших дебютів). Хід в партії теж 
можливий, але веде до гострої гри, а саме цього праг-
нули чорні, граючи 3…Bg4.

4…Bf5 5.c4. Білі також могли захистити пішака піс-
ля попереднього шаху слоном: 5.Bb5+ Nd7 6.c4.

5…e6! Звісно, чорні не можуть терпіти потужний 
пішаковий центр білих і одразу ж починають його під-
ривати.

6. dxe6 Nc6! (рис. 1)
7. exf7+? Може показатися дивним, але цей при-

родний хід є помилкою, після якої чорні швидко роз-
гортають свої сили. У березні 2021 р. ця позиція у мене 
виникла в дружній партії з єгипетським гросмейстером 

Рисунок 1 Рисунок 2
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11. Kxe3 Bc2! 12.Qd2 (рис. 3).
12…Ng4+!! А ось це без попередньої підготовки 

знайде не кожний. Ясно, що на 13.fxg4 чорні зіграють 
13…Qg5+ 14.Ke2 Re8+ з легким виграшем. Але білі мо-
жуть відповісти інакше, і що тоді?

13. Kf4 Bd6+! 14.Kxg4 (рис. 4).
14…Bf5+! Атака триває! Повторюю: я дуже шко-

дую, що мені не пощастило знайти цю красу за до-
шкою. Але це не завадило із задоволенням відтворюва-
ти хід за ходом свою домашню заготовку.

15.Kxf5 Qh4!  Ще один точний хід – перед тим, як 
заматувати білого монарха, необхідно відрізати йому 
всі шляхи до втечі. Адже, наприклад,  поспішний шах 
15…g6+? дозволяв йому після 16.Ke4 вислизнути в без-
печне місце.

16.g4 Re8! Останній штрих. Тепер мат неминучий, 
тому білі здалися. 

Рисунок 4Рисунок 3

Бассемом Аміном під час відпочинку на одному з ку-
рортів міста Хургада в Єгипті. Амін зіграв 7.Be3 Bb4+ 
8.Nc3 Qe7 9.Bd3 Bxd3 10.Qxd3 0-0-0 зі складною і дуже 
цікавою грою. Після партії я пожартував, що раз він 
пішов 4.f3 і 5.c4, то «найлогічнішим» був би розвиток 
подій, який ви побачите у цій партії (я йому показав 
цей варіант). Гросмейстер не оцінив самоіронії і відпо-
вів просто: «Так, я знав, що 7.exf7+? поганий хід».

7…Kxf7 8.Be3 Bb4+. Партія наближається до кри-
тичної позиції.  Затамувавши подих, я неухильно «вів» 
противника потрібним шляхом.

9.Nc3 Re8 10.Kf2 (рис. 2). Позиція чорних вже про-
грана, але до їхньої перемоги веде приголомшливий і 
дуже красивий форсований варіант. Не дивно, що за 
дошкою його знайти дуже непросто.

10… Rxe3! Цей хід напрошується. Значно трудніше 
знайти подальше продовження атаки.


