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OBJECTIVES AND MODERN PRINCIPLES OF COMPREHENSIVE REHABILITATION OF POST-

COVID SYNDROME 

 

Анотація:  

COVID-19 став не лише гострою інфекційною патологією, але й фактором, що викликав хронічні 

постковідні стани з багаторівневими ускладненнями. Реабілітація пацієнтів після COVID-19 набула клю-

чового значення в клінічній практиці, особливо у випадках перенесеної тяжкої форми захворювання.  

У статті розглянуто завдання та сучасні принципи комплексної реабілітації, мультидисциплінар-

ного підходу та етапності у наданні допомоги; доказову базу щодо ефективності тих чи інших методів 

при різних проявах постковідного синдрому. 

Abstract:  
COVID-19 has become not only an acute infectious pathology, but also a factor that has caused chronic post-

COVID conditions with multilevel complications. Rehabilitation of patients after COVID-19 has become key in 

clinical practice, especially in cases of severe disease.  

The article discusses the tasks and modern principles of comprehensive rehabilitation, multidisciplinary 

approach and stages of care; the evidence base for the effectiveness of certain methods in various manifestations 

of post-COVID syndrome. 

 

Ключові слова: COVID 19, реабілітація, вірусна пневмонія, постковідний синдром, мультидисциплі-

нарний підхід. 

Keywords: COVID 19, rehabilitation, viral pneumonia, post-COVID syndrome, multidisciplinary approach. 

 

Збудник тяжкого гострого респіраторного син-

дрому 2 (SARS-CoV-2), спочатку названий новим 

коронавірусом 2019 року (2019-nCoV) – це несег-

ментований, покритий оболонкою, одноланцюго-

вий РНК-β-коронавірус. Передача COVID-19 від 

людини до людини відбувається переважно повіт-

ряно-краплинним шляхом (від хворих, або без-

симптомних носіїв) та через прямий контакт. Інку-

баційний період становить 1–14 днів, переважно 3–

7 днів [1]. 

Інфекція COVID-19 вражає дихальні шляхи, 

спричиняючи інтерстиціальну пневмонію – типо-

вий і важкий прояв захворювання. Важкість пнев-

монії відображає різні ступені захворювання, а 

клінічна картина варіюється від безсимптомних 

випадків до гострого респіраторного дистрес-син-

дрому (ГРДС) та поліорганної недостатності [2]. 

Пацієнти скаржаться на лихоманку та сухий 

кашель, що є домінантними проявами, а також 

аносмію, біль у горлі, закладеність верхніх дихаль-

них шляхів, втому, головний біль, біль у м’язах та 

задишку. Прогресування до пневмонії переважно 

відбувається на другому або третьому тижні розви-

тку захворювання та є пов’язане зі зниженням на-

сичення крові киснем, різким підвищенням рівня 

маркерів запалення та лімфопенією. Клінічна кар-

тина корелює з двосторонніми помутніннями за ти-

пом «матового скла» та плямистими ущільненнями, 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394085
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що спостерігаються на комп’ютерній томографії 

органів грудної клітки [3]. 

Діагноз інфекції COVID-19 може бути підтвер-

жений лише шляхом виявлення нуклеїнових кислот 

за допомогою полімеразної ланцюгової реакції 

(ПЛР) в реальному часі у зразках, взятих із верхніх 

дихальних шляхів [4]. 

Люди похилого віку та пацієнти з супутніми 

захворюваннями більш схильні до розвитку усклад-

нень, включаючи ГРДС, гостре ураження нирок, 

аритмії, ураження серця та дисфункцію печінки. 

Киснева або неінвазивна вентиляція легень необ-

хідні для пацієнтів з гіпоксією. У більшості важких 

випадків потрібна штучна вентиляція легень і на-

віть екстракорпоральна мембранна киснева терапія 

(ЕКМО), яку ВООЗ рекомендує пацієнтам з рефра-

ктерною гіпоксемією [5]. 

Після завершення гострої фази захворювання у 

значної частини пацієнтів симптоми зберігаються 

протягом тижнів або місяців. Цей стан визначають 

як постковідний синдром або long COVID, який 

охоплює понад 200 симптомів, включаючи за-

дишку, слабкість, когнітивну дисфункцію, триво-

жні та депресивні розлади. За даними ВООЗ (2021), 

близько 10–20% пацієнтів мають ознаки постковід-

ного синдрому. У відповідь на ці виклики сфор-

мувався новий напрям медичної реабілітації – 

COVID-реабілітація [6]. 

Іноді пацієнти вимушені дотримуватись трива-

лого постільного режиму, що призводить до син-

дрому іммобілізації, пов'язаного з дихальною дис-

функцією, і обидва ці фактори можуть вимагати ре-

абілітаційних втручань. Тривала іммобілізація 

призводить до м'язової слабкості, порушення рухо-

вої активності, порушення рівноваги та постави, а 

також скутості, болю та обмеження рухових 

функцій у суглобах, що сильно впливає на загаль-

ний стан хворих [7]. 

Пацієнти переносять різний ступінь респіра-

торного, фізичного та психологічного дистресу. 

Важливо, щоб будь-яке реабілітаційне втручання 

було адаптовано до конкретного стану кожного 

пацієнта, і щоб при цьому враховувалося, що 

SARS-CoV-2 також може мати нейротропний 

ефект, що призводить до неврологічного ураження, 

яке може бути частково відповідальним за гостру 

дихальну недостатність у пацієнтів з COVID-19 [8]. 

Було виявлено, що SARSCoV-2 бере участь у 

неврологічних проявах у пацієнтів з COVID-19, зо-

крема, впливаючи на центральну нервову систему 

спричиняє запаморочення, головний біль, пору-

шення свідомості, атаксію та судоми, а впливаючи 

на периферичну – порушення смаку, нюху та зору 

та біль по ходу нервів у скелетних м'язах. Також ві-

домо про випадки вірусного енцефаліту та інфек-

ційно-токсичної енцефалопатії [9]. Цереброваску-

лярне захворювання виникає у пацієнтів старшого 

віку із важким перебігом COVID-19 та супутніми 

захворюваннями. Про неврологічні прояви, зок-

рема периферичної нервової системи, повідомля-

ється і на ранніх стадіях захворювання до появи ін-

ших клінічних симптомів, пов'язаних з COVID-19 

[10].  

Постковідний синдром тісно корелює з кардіо-

логічними ускладненнями, викликаючи постміока-

рдити, аритмії, ортостатичну гіпотензію. Також в 

пацієнтів спостерігаються м’язово-скелетні зміни, 

такі як: саркопенія, астенія, порушення координації 

рухів. Ефективна реабілітація передбачає мульти-

дисциплінарний підхід: участь пульмонолога, кар-

діолога, невролога, психіатра, фізіотерапевта, лого-

педа та психолога. Лікарі, працюючи у тісній взає-

модії, формують персоналізований план 

відновлення для пацієнта[11]. 

Наукові та професійні реабілітаційні організа-

ції рекомендують забезпечити ранню реабілітацію 

для пацієнтів, які одужують від COVID-19, щоб за-

побігти ускладненням гострих станів та супутніх 

захворювань протягом усього періоду пандемії. Пе-

реведення пацієнтів з інвалідністю до лікарень не-

відкладної допомоги та відділень інтенсивної тера-

пії, якщо цього вимагає важкість захворювання на 

COVID-19, також було заявлено як пріоритет. Різні 

асоціації, такі як Всесвітня конфедерація фізичної 

терапії (WCPT), Асоціація дипломованих фізіоте-

рапевтів з респіраторної допомоги (ACPRC), Ка-

надська асоціація фізіотерапії (CPA), Дипломоване 

товариство фізіотерапії (CSP) та інші, опублікували 

рекомендації щодо догляду за пацієнтами з інфек-

цією COVID-19. Вони впровадили те, щоб критич-

ними пацієнтами займалася мультидисциплінарна 

команда [12]. Також запропонували рекомендації 

щодо ранньої мобілізації та респіраторної реабілі-

тації для сприяння спонтанному диханню та функ-

ціональному відновленню після того, як пацієнти 

подолали критичну фазу. Одна з рекомендацій була 

зосереджена на гострій легеневій реабілітації паці-

єнтів з COVID-19 у відділеннях інтенсивної терапії 

[13]. 

Головне завдання реабілітації – сприяти мак-

симально можливому відновленню функцій та збе-

рігати етапність втручання. В гострий період (гос-

пітальний) постковідного синдрому необхідно за-

безпечити ранню вертикалізацію, дихальну 

гімнастику та профілактику тромбозів. Щодо підго-

строго періоду (після виписки) пацієнтам необхідна 

більш активна фізична реабілітація, тренування то-

лерантності, реабілітація мови, харчування. В пріо-

ритеті також є обовʼязкова психоемоційна підтри-

мка та повне відновлення працездатності [14]. 

Фізична реабілітація складається з дозованих 

аеробних навантажень (ходьба, велотренажер, ак-

вааеробіка), дихальної гімнастики (методики Стре-

льникової, Бутейка, PEP-пристрої), та програм 

проти саркопенії, а саме – силові вправи, переважно 

амінокислотне харчування [14]. 

Помірні фізичні вправи сприяють кровообігу, 

таким чином сприяють транспорту імунних клітин. 

Також підвищення активності ангіотензинперетво-

рюючого ферменту у ренін-ангіотензиновій сис-

темі під час фізичних вправ покращує структурну 

адаптивність коронарних артерій, що може ефекти-

вно протистояти SARS-CoV-2 та відігравати пози-

тивну роль у механізмі гострого пошкодження міо-

карда, спричиненого COVID-19. Малорухливий 

спосіб життя може призвести до м'язевої слабкості, 
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пошкодження та погіршення мітохондріальної ста-

більності, а також спричинити органічне та систе-

мне запалення, що також є важливим механізмом 

патогенезу COVID-19. Загалом фізичні вправи ефе-

ктивно протидіють та зменшують негативний 

вплив COVID-19 на фізичне та психічне здоров'я 

пацієнтів [15]. 

Психотерапевтичне втручання, когнітивно-по-

ведінкова терапія, медикаментозна корекція триво-

жності та депресії обовʼязкове в підтриманні паціє-

нтів. За даними джерела (2022), у 33% пацієнтів пі-

сля COVID-19 протягом 6 місяців виявляються 

психіатричні діагнози [14,15].  

У важких випадках доцільне використання Сі-

пап-терапії (CPAP) та систем назальної високопо-

точної оксигенотерапії (NFNC), створення персоні-

фікованих програм дихальної адаптації, з урахуван-

ням оцінки сатурації, рівня CO2 та дифузійної 

здатності легень [15]. 

Наразі мобільні застосунки, пристрої дистан-

ційного моніторингу сатурації, індексу фізичної ак-

тивності та інші є у вільному доступі та забезпечу-

ють ефективний контроль показників пацієнтів з 

постковідним синдромом, що також сприяє вда-

лому періоду реабілітації [16]. 

Висновок. Комплексна реабілітація після 

COVID-19 – це новий і важливий етап в медичній 

практиці, який вимагає мультидисциплінарного, 

персоналізованого підходу до кожного пацієнта.  

Своєчасне впровадження реабілітаційних про-

грам здатне значно зменшити тривалість та інтен-

сивність постковідних симптомів, знизити рівень 

інвалідизації та покращити якість життя пацієнтів. 

У майбутньому варто очікувати інтеграції молеку-

лярних, цифрових і поведінкових стратегій у відно-

влення після COVID-19, з орієнтацією на доказову 

медицину та функціональний результат. 
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CARDIAC REHABILITATION AFTER MYOCARDIAL INFARCTION: MODERN APPROACHES 

TO RESTORING HEART HEALTH 

 

Abstract.  

Cardiovascular diseases (CVD), including acute myocardial infarction, remain the leading cause of death in 

the world. The article considers the role of cardiac rehabilitation (CR), describes three phases of CR - inpatient, 

outpatient and long-term support phase, with their main tasks, methods and practical recommendations for phys-

ical exercises. The benefits of aerobic and strength training, the role of psychosocial support, as well as new 

approaches to rehabilitation, including mobile technology-based programmes (mHealth-CR) are analysed. Ex-

amples of a comprehensive home exercise programme are provided. 

 

Key words: cardiovascular diseases, acute myocardial infarction, cardiac rehabilitation, physical exercise, 

mHealth, psychosocial support. 

 

Cardiovascular disease (CVD) is a global health 

crisis with a complex network of conditions, including 

coronary heart disease, heart failure, hypertension and 

stroke, that continue to take a heavy toll on humanity 

and healthcare systems around the world. Acute coro-

nary syndrome (ACS) is an umbrella term for condi-

tions caused by insufficient blood supply to the heart 

muscle, usually resulting from coronary heart disease 

(CHD). It includes unstable angina, non-ST-elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) and ST-elevation my-

ocardial infarction (STEMI). Myocardial infarction is a 

cardiovascular disease characterised by high morbidity 

and mortality. It leads to various pathophysiological 

changes in the heart, including ischaemia/reperfusion 

injury, inflammation, fibrosis and ventricular remodel-

ling, which ultimately lead to heart failure. [1, 5, 9] 

Risk factors, including genetic predisposition, in-

clude lifestyle and environmental influences. Modifia-

ble risk factors, such as poor diet, physical inactivity, 

smoking and excessive alcohol consumption, have led 

to an epidemiological transition in which CVD is no 

longer confined to rich countries but has become a 

global epidemic. [9] 

Although the mortality rate of patients with AMI 

has decreased over the past decade, survivors of AMI 

experience serious adverse cardiac complications 

within 1 year of discharge from hospital. This shows 

that we need to take appropriate measures and that pre-

vention after AMI is important. Studies have shown 

that cardiac rehabilitation (CR) can reduce morbidity 

and mortality and improve the quality of life of people 

with heart disease. [7, 8] 

Cardiac rehabilitation is a supervised programme 

that is recommended for patients recovering from 

CVD. People with heart failure, congenital heart dis-

ease, recent myocardial infarction, and patients after 

cardiac procedures such as coronary angioplasty, coro-

nary artery bypass grafting, heart valve surgery, and 

heart transplantation are eligible to participate. Modern 

cardiac rehabilitation combines various aspects of med-

ical treatment, physiotherapy, psychosocial support and 

patient education to improve the overall condition of 

patients. Exercise-based cardiac rehabilitation provides 

important benefits up to 12 months of follow-up, in-

cluding a significant reduction in MI and a likely reduc-

tion in mortality and hospitalisation for any reason [ 2, 

3, 6]. 

Cardiac rehabilitation takes place in 3 phases: in-

patient, outpatient and long-term support. The inpatient 

phase begins shortly after a cardiovascular event, fo-

cusing on early mobilisation, prevention of detraining 

and lifestyle education. Phase II is a hospital-based out-

patient programme delivered in visiting groups for ap-

proximately 6-12 weeks, and includes supervised exer-

cise, risk factor management and behavioural support 

to promote long-term remission. The final phase lasts 

4-6 months, when the patient continues to exercise and 

minimise risk factors, returning to their normal life. Re-

search shows that cardiac rehabilitation is safe, has a 

low risk of complications and provides benefits such as 

improved cardiovascular function, reduced hospitalisa-

tions and improved quality of life. [3, 11] 

The exact point at which a patient should begin 

cardiac rehabilitation remains unclear. There are two 

different points of view regarding the optimal time for 

cardiac rehabilitation. One view states that rehabilita-

tion should begin with phase I during the hospital stay, 

while the opposite view is that cardiac rehabilitation 

should begin with phase II, with a delay. Early mobili-

sation in the hospital (phase I) can stimulate physiolog-

ical adaptations and beneficial recovery. However, the 

argument in favour of delaying the start of cardiac re-

habilitation (phase II rehabilitation after discharge) 

arises from concerns about the patient's stability and 

readiness for rehabilitation. Indeed, some patients may 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394087
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need more time to recover from acute cardiac events 

once they begin structured exercise programmes. [4]. 

Phase I is the initial phase of cardiac rehabilitation 

and is usually carried out while the patient is still in 

hospital. An in-hospital CR programme with early ex-

ercise training, even for a very short period, can im-

prove physical and cardiac function, promote behav-

ioural changes and control risk factors, thereby leading 

to long-term beneficial effects. [5, 7]. 

Physiotherapists should be involved in the devel-

opment of a cardiac rehabilitation programme - exer-

cises that are initially limited in duration and intensity 

but gradually become more challenging to facilitate the 

patient's return to full mobility. This process may ini-

tially involve simple bed rest and/or monitoring the pa-

tient's ability to perform basic tests such as upper and 

lower limb function tests. Next steps may include pro-

gressing to short walks around the hospital. All of the 

above activities in the hospital are carefully selected for 

each patient and closely monitored [5]. 

Finally, in addition to recommendations and an in-

dividualised programme to reduce risk factors through 

lifestyle changes, such as an exercise plan, appropriate 

diet and pharmacological treatment, it is also very im-

portant to provide patients with psychosocial support. 

Psychosocial factors, such as depression, anxiety and 

low motivation, can keep people from participating in 

CR. Identifying and addressing these barriers is crucial 

for successful rehabilitation. Therefore, it is important 

to address this aspect and provide patients with psycho-

social support by offering professional counselling and 

stress management techniques [5, 9]. 

Phase II. The aim of this phase is to follow all the 

recommendations of healthcare professionals during 

the period of hospitalisation. During this phase, the pa-

tient should remain under the supervision of a qualified 

professional to ensure that lifestyle changes are imple-

mented properly and that the exercise regime is pro-

gressing. Patients' physical performance is assessed us-

ing non-invasive strategies to investigate their exercise 

tolerance. Prior to each supervised exercise session, it 

is recommended that the patient's exercise contraindi-

cations are assessed by measuring their heart rate and 

blood pressure prior to exercise to ensure they are 

within an acceptable range at rest. Regardless of the di-

agnosis, whether it was an acute cardiac event or pro-

cedure, comorbidities, or age, all people should be en-

couraged to safely increase their level of exercise and 

physical activity, starting slowly at an appropriate level 

and progressing gradually. Indeed, physical activity 

counselling provides insight into the patient's ability to 

sustain physical activity and helps the physician to se-

lect the most appropriate training programme, which 

may be aerobic or strength training. [5, 10]. 

According to the South Tees NHS Cardiac Reha-

bilitation Programme, each session will include: a 

warm-up (about 15 minutes), an aerobic cycle (20 

minutes), and a cool-down (about 10 minutes and in-

cludes walking, gentle mobility and simple stretches). 

The warm-up and cool-down stretches should be per-

formed before and after each exercise session to pre-

vent joint or muscle damage. Examples of exercises:  

 сalf stretch – place one leg in front of the 

other: bend the front leg at the knee and keep the back 

leg straight. Keep the heel of your back leg pressed to 

the floor and bend your front knee until you feel the calf 

muscle stretch;  

 lateral stretch (split stretch) – place your feet 

slightly wider than shoulder-width apart, with your feet 

pointing forward. Place your hands on your hips and 

bend one knee, shifting your body weight onto one leg. 

The other leg remains straight, with both feet pressed to 

the floor. Bend your knee until you feel the inner thigh 

stretch; 

 front thigh stretch – hold onto a wall or table. 

Bend the leg furthest away from the wall at the knee, 

grab the ankle or trouser leg with your hand and gently 

pull the foot towards the buttock. Try to keep your 

knees together and your torso straight. You should feel 

a stretch in the front of your thigh;  

 stretching the back of the thigh – place both 

legs together and bend them slightly at the knees. Push 

one leg forward so that it is straight and the back leg 

remains bent. Place your hands on the bent knee for 

support. You should feel a stretch in the back of your 

thigh. If the stretch is not strong enough, lift the toes of 

the front foot up, resting on the heel;  

 arm stretching – bend your arm at the elbow 

so that your palm is on your shoulder. Bring your hand 

over your shoulder to your shoulder blade. With your 

opposite hand, gently press down on the elbow until 

you feel the back of your arm stretch;  

 stretching the chest muscles – place your 

hands on your lower back and push your chest forward 

until you feel a slight stretch in the front of your chest 

[14]. 

Aerobic exercise is defined as any activity that 

uses large muscle groups, can be sustained continu-

ously and is rhythmic in nature. Common forms of aer-

obic exercise include walking, running, cycling, rowing 

and swimming. The benefits of aerobic training in car-

diac rehabilitation include improved insulin sensitivity 

and glycaemic control, reduced inflammatory markers, 

reduced visceral fat, blood pressure control, improved 

lipid metabolism, improved skeletal muscle structure 

and function, and improved left ventricular function. 

Strength training refers to the involvement of a single 

muscle group in a contraction against external re-

sistance, such as in weightlifting. Both are reported to 

have a positive effect in the context of cardiac rehabil-

itation. In addition, patients should learn to control their 

heart rate and level of effort during exercise, as this will 

facilitate their independence and allow them to pro-

gress to Phase III [5, 10]. 

Outpatient programmes, consisting of 36 super-

vised face-to-face sessions over 12 weeks, have tradi-

tionally been delivered directly by teams in CR centres. 

However, it is estimated that only 1 in 4 eligible pa-

tients enrol in CR, and fewer complete the full CR pro-

gramme. Among older people with coronary heart dis-

ease, participation in traditional outpatient cardiac re-

habilitation (CR) remains low. Therefore, we have 

developed mobile health CR (mHealth-CR), which in-

volves rehabilitation at home using portable electronic 

devices. MHealth-CR programmes vary, but typically 
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include exercise documentation, remote haemody-

namic monitoring, video training, and electronic com-

munication with a physiotherapist. While mHealth-CR 

has the potential to reduce barriers to participation, it 

remains largely untested among older adults. [12, 13]. 

The goal of Phase III is to promote long-term ad-

herence to the individualised exercise programme and 

other positive lifestyle changes implemented during 

Phase II to mitigate cardiovascular risk factors. Phase 

III cardiac rehabilitation programmes are supervised by 

healthcare professionals, although the level of supervi-

sion is less stringent than in Phase II. It is intended for 

patients who have successfully completed the previous 

phases and are now focused on maintaining their pro-

gress and preventing future cardiac events through a 

long-term commitment to a heart-healthy lifestyle [5]. 

An exercise programme that can be done at home: 

Exercise 1: Extending the arms backwards while 

maintaining good posture and keeping the legs moving 

(approximately 1 minute). 

Exercise 2: Raising the knee while maintaining 

good balance. If necessary, you can hold onto a table or 

chair for support. 

Exercise 3: Bending the arms at the elbows (bi-

ceps). Raise your arms to your shoulders without mov-

ing the upper arm. During the exercise, you need to 

constantly move your legs in place. 

Exercise 4: Lunge backwards. Take a step back 

and try to keep your body weight on your front foot. 

You can use a chair for support. 

Exercise 5: Shoulder raises. Start with your arms 

along your body, raise your arms straight up to a com-

fortable height and immediately lower them back 

down. Do not hold your arms in the upper position for 

more than 1 second.  

Exercise 6: Climbing a step. Climb a step platform 

or the first step of your stairs. Use a support if neces-

sary. 

Exercise 7: Slow leg extension, hold for 1 second. 

Straighten your leg while squeezing your thigh mus-

cles. 

Exercise 8: Getting up from a chair. Maintaining 

the correct posture, slowly rise and sit down on a chair. 

If necessary, use a support or a slightly higher chair 

with armrests. 

Exercise 9: Dumbbell lunges. Keeping the correct 

posture, bring your arms forward alternately in a slow 

and controlled manner. The blows should be at shoul-

der level, no higher. 

Exercise 10: Walking on the spot. Walk on the 

spot at a comfortable speed, maintaining correct pos-

ture [15]. 

Conclusion. Cardiac rehabilitation is an integral 

part of recovery after myocardial infarction, as it helps 

reduce the risk of complications, increase exercise tol-

erance and improve the quality of life of patients. The 

sequential completion of the three phases of rehabilita-

tion – inpatient, outpatient and long-term support – 

combined with an individually tailored exercise pro-

gramme, psychosocial support and lifestyle changes 

provides a lasting therapeutic effect. The introduction 

of the latest technologies, such as mobile cardiac reha-

bilitation (mHealth-CR), allows us to expand patients' 

access to rehabilitation services, especially in remote 

regions or among the elderly. 
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Анотація:  

У сучасних умовах ведення бойових дій, особливо на тлі гібридної та повномасштабної війни, зростає 

не лише кількість поранених, але й питома частка осіб, що зазнають довготривалого впливу токсичних 

речовин. Важкі метали, продукти горіння, вибухові речовини та полікомпонентні аерозолі становлять 

надзвичайно агресивне середовище для людського організму. Особливо чутливими до цього впливу є 

клітини судинного ендотелію, що функціонують як бар’єр, сенсор і регулятор запалення, а також про-

цесів ангіогенезу, апоптозу та канцерогенезу [1,2].  

Abstract:  

In modern conditions of warfare, especially against the background of hybrid and full-scale war, not only the 

number of wounded is increasing, but also the proportion of people exposed to long-term exposure to toxic 

substances. Heavy metals, combustion products, explosives and polycomponent aerosols constitute an extremely 

aggressive environment for the human body. Vascular endothelial cells, which function as a barrier, sensor and 

regulator of inflammation, as well as the processes of angiogenesis, apoptosis and carcinogenesis, are especially 

sensitive to this effect [1,2]. 

 

Ключові слова: метали, токсичні речовини, канцерогенез, мутації, судинний ендотелій, пухлини, ка-

рцинома. 
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Мета: проаналізувати сучасні літературні дже-

рела на тему впливу бойових токсинів та травма-

тичних уражень на судинний ендотелій та канцеро-

генез. 

Матеріали та методи: Для підготовки даної 

статті були використані наукові статті та публіка-

ції, опубліковані у період з 2020 по 2023 рік, з баз 

даних PubMed, Google Scholar та інших наукових 

ресурсів. Аналіз отриманих даних проводився за 

допомогою систематизації та узагальнення резуль-

татів попередніх досліджень. 

Результати та обговорення: 

Травматичні ушкодження викликають складну 

реакцію організму, яка порушує гомеостаз імунної 

системи та схиляє пацієнтів до опортуністичних ін-

фекцій і запальних ускладнень. Реакція на травми 

значно відрізняється залежно від типу та тяжкості, 

а також індивідуальних змінних, таких як вік, стать 

і генетична схильність. Ці змінні ускладнюють ви-

вчення впливу травми на імунну систему. Тим не 

менш, було досягнуто успіхів у розумінні того, як 

травми впливають на функцію імунної системи, а 



14 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal» #49 (242), 2025 

також на імунні клітини та шляхи, що беруть участь 

у регуляції відповіді на травми [1]. 

Імунна система швидко реагує на травматичні 

пошкодження, реагуючи на пошкодження тканин. 

Після початкової відповіді на пошкодження 

клітини та медіатори вродженої та адаптивної імун-

ної системи зазнають тимчасових змін, які кла-

сифікуються на прозапальні та протизапальні 

імунні відповіді та зазвичай називаються SIRS, 

CARS або MARS [1,2]. 

Іншим спостережуваним ускладненням трав-

матичних ушкоджень є розвиток імунної відповіді 

протизапального типу, яка, як вважають, є компен-

саторною реакцією на запалення, викликане трав-

мою. Протизапальну реакцію на травму історично 

називають пригніченням імунітету, спричиненим 

травмою, і клінічно визначають як фазу CARS або 

MARS відповіді на травму. Це було позначено як 

імуносупресивна відповідь, оскільки відповіді, опо-

середковані Т-клітинами, демонструють анергічні 

властивості, включаючи: низьку проліферативну 

відповідь на мітогени та специфічні антигени; при-

гнічені реакції DTH шкіри; пригнічена імунна реа-

ктивність Th1-типу зі збільшенням продукції цито-

кінів Th2-типу; і підвищена активність Treg [2]. 

Крім того, існує специфічне збільшення субпопуля-

ції макрофагів, які називаються МСК, що відбува-

ється одночасно з цими протизапальними Т-клітин-

ними відповідями на травму. Ці вроджені клітини 

також виникають у клінічних умовах, які включа-

ють хронічні або невирішені імунні відповіді, такі 

як рак і паразитарні інфекції. Цікаво, що протизапа-

льна або CARS фаза відповіді на травму стає вира-

женою в більш пізні моменти часу після травми, що 

свідчить про те, що це розвинена відповідь на клі-

тинні та молекулярні тригери, які ініціюють реак-

цію на травму [3]. 

Судинний ендотелій — це тонкий моношар 

клітин, який вистилає внутрішню поверхню крово-

носних судин. Його пошкодження, індуковане ток-

синами, запускає каскад патологічних процесів: 

Оксидативний стрес: Іони важких металів (Pb²⁺, 

Cd²⁺, As³⁺) активують продукцію активних форм 

кисню (ROS), що сприяє пошкодженню ДНК, 

ліпідів і білків у ендотеліальних клітинах. Дис-

функція NO-сигналінгу: Токсини інгібують ендо-

теліальну NO-синтазу (eNOS), знижуючи про-

дукцію оксиду азоту, що веде до вазоконстрикції та 

підвищення агрегації тромбоцитів. Запальна акти-

вація: Під впливом бойових токсинів активується 

NF-κB, що стимулює продукцію прозапальних ци-

токінів (IL-1β, TNF-α, IL-6), з подальшим залучен-

ням лейкоцитів і міграцією макрофагів у судинну 

стінку. Порушення міжклітинних контактів: Втрата 

VE-кадгерину та порушення структури tight 

junctions сприяє підвищеній проникності судин, 

набрякам і дисемінованому ураженню тканин [4]. 

Під час вибухів утворюються: Поліароматичні 

вуглеводні (PAHs) — канцерогенні речовини, які 

метаболізуються в епоксиди з високою спорід-

неністю до ДНК. Діоксини і фурани — зв’язуються 

з Ah-рецептором, активують транскрипцію генів, 

що модулюють проліферацію, апоптоз та імунну 

відповідь. Нітроароматичні сполуки та перхлорати 

— викликають порушення тиреоїдного гормональ-

ного балансу, що побічно впливає на ендотеліальну 

функцію [5]. 

Висока температура під час вибухів та горіння 

призводить до утворення наночастинок металів 

(наприклад, титан, ванадій, нікель), які здатні пере-

тинати альвеоло-капілярний бар’єр і осідати в ен-

дотелії, індукуючи хронічне запалення [4,5]. 

Хронічне ендотеліальне запалення, спричи-

нене токсинами, створює середовище, сприятливе 

для розвитку пухлин: Індукція ангіогенезу: VEGF 

(vascular endothelial growth factor), що активується 

під впливом гіпоксії та токсинів, сприяє росту но-

вих судин у пухлинах. Генетична нестабільність: 

ROS та RNS (reactive nitrogen species) сприяють 

точковим мутаціям у генах-супресорах пухлин 

(p53, BRCA1/2) та онкогенах (RAS, MYC). Імунна 

дезрегуляція: Зниження активності NK-клітин та 

посилення експресії PD-L1 на тлі хронічного запа-

лення сприяє втечі пухлин від імунного нагляду. 

Епітеліально-мезенхімальний перехід (EMT): акти-

вований TGF-β у зоні ушкодженого ендотелію сти-

мулює трансформацію клітин у міграбельні, інва-

зивні форми [6]. 

У разі поєднання механічної травми з токсич-

ним навантаженням ефекти пошкодження ендо-

телію значно посилюються. Гіпоперфузія та ішемія 

тканин при травмах посилює оксидативний стрес. 

Системна запальна відповідь (SIRS) на тлі бойової 

травми потенціює токсичне ураження судинної 

стінки. Схильність до тромбозу через поєднання 

ушкодження ендотелію, застою крові (стазу) та ак-

тивації згортання (тріада Вірхова) підвищує ризик 

вторинної інфарктної або ішемічної патології [7]. 

Особи, що перебувають у зоні бойових дій, 

піддаються тривалому низькодозовому впливу му-

тагенних агентів. Навіть відсутність клінічних про-

явів одразу після впливу не виключає латентного 

канцерогенезу, який може реалізуватися через 

роки. Важливими є пухлини дихальної системи 

(бронхогенна карцинома, мезотеліома). Гепатоце-

люлярна карцинома через накопичення токсинів у 

печінці. Саркоми м’яких тканин і судин (ангосар-

коми). Пухлини сечовивідної системи, особливо 

при дії ароматичних амінів [9]. 

 

Висновок: Війна не лише забирає життя в мо-

мент ураження, а й закладає відстрочені хвороби в 

тих, хто вижив. Судинний ендотелій, як перша 

мішень токсинів та запальних медіаторів, відіграє 

ключову роль у розвитку хронічних патологій і 

пухлин. Системний вплив бойових хімічних агентів 

і травматичних пошкоджень створює середовище 

постійного ушкодження, репарації, запалення і му-

тагенезу, що підвищує ризик онкогенезу. Розуміння 

цих механізмів має ключове значення для фор-

мування стратегії медичного нагляду, раннього 

скринінгу та профілактики у постраждалих від 

війни. 
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POSTOPERATIVE PERIOD DYNAMICS IN PATIENTS WITH COMORBID PATHOLOGY 

 

Анотація.  

Коморбідна патологія є одним із ключових чинників, що суттєво впливає на перебіг післяопераційного 

періоду у пацієнтів, які потребують інтенсивної терапії, зумовлюючи ускладнене клінічне ведення, підви-

щення ризику післяопераційних ускладнень, збільшення тривалості перебування у відділенні інтенсивної 

терапії та потребу в мультидисциплінарному підході до менеджменту таких хворих. 

Мета роботи – дослідити особливості перебігу післяопераційного періоду у хворих із коморбідною 

патологією, виявити основні ускладнення та фактори ризику, що впливають на динаміку одужання, для 

оптимізації лікувальної тактики та підвищення ефективності інтенсивної терапії в ранньому післяопе-

раційному періоді. 

Проведено ретроспективний аналіз медичної документації хворих, які перебували на лікуванні у 

відділенні анестезіології з ліжками інтенсивної терапії (ВАзЛІТ) ОКНП «Чернівецька лікарня швидкої 

медичної допомоги» протягом 2022–2024 років. 

Результати свідчать, що у ВАзЛІТ зросла кількість оперативних втручань і частка операцій під за-

гальним наркозом зі штучною вентиляцією легень. Виявлено, що основними ускладненнями були серцево-

судинні, хоча їхня абсолютна кількість дещо зменшилася. Зросла частота дихальних ускладнень, водночас 

значно знизилася кількість ускладнень із боку центральної нервової системи. Відзначено збільшення кіль-

кості післяопераційних станів та покращення якості інтенсивної терапії. 

Отримані результати демонструють, що коморбідна патологія значно ускладнює перебіг післяопе-

раційного періоду, підвищує ризик розвитку ускладнень та потребує мультидисциплінарного підходу, 

індивідуалізації лікування та вдосконалення протоколів інтенсивної терапії для підвищення ефективності 

надання допомоги пацієнтам з коморбідними станами в післяопераційний період. 

Abstract.  
Comorbid pathology is one of the key factors that significantly affects the course of the postoperative period 

in patients requiring intensive care, causing complicated clinical management, increased risk of postoperative 

complications, increased length of stay in the intensive care unit, and the need for a multidisciplinary approach 

to the management of such patients. 

The aim of the work is to investigate the features of the course of the postoperative period in patients with 

comorbid pathology, identify the main complications and risk factors that affect the dynamics of recovery, in order 

to optimize treatment tactics and increase the effectiveness of intensive care in the early postoperative period. 

A retrospective analysis of the medical records of patients who were treated in the anesthesiology department 

with intensive care beds (ICU) of the RMNCE “Chernivtsi Emergency Medical Hospital” during 2022–2024 was 

conducted. 

The results show that the number of surgical interventions and the proportion of operations under general 

anesthesia with artificial lung ventilation increased in the ICU. It was found that the main complications were 

cardiovascular, although their absolute number decreased slightly. The frequency of respiratory complications 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394096
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increased, while the number of complications from the central nervous system significantly decreased. An increase 

in the number of postoperative conditions and an improvement in the quality of intensive care were noted. 

The results obtained demonstrate that comorbid pathology significantly complicates the course of the post-

operative period, increases the risk of complications and requires a multidisciplinary approach, individualization 

of treatment and improvement of intensive care protocols to increase the efficiency of providing care to patients 

with comorbid conditions in the postoperative period. 

 

Ключові слова: коморбідна патологія, післяопераційний період, ускладнення, інтенсивна терапія, ме-

неджмент хворих. 

Keywords: comorbid pathology, postoperative period, complications, intensive care, patient management. 

 

Вступ. Коморбідна патологія є однією з 

найбільш актуальних проблем сучасної медицини, 

оскільки суттєво впливає на перебіг основного за-

хворювання, ускладнює діагностику та лікування, 

підвищує ризик розвитку ускладнень під час опера-

тивних втручань і в післяопераційному періоді [1, 

2]. За даними епідеміологічних досліджень, поши-

реність коморбідних станів у віковій категорії до 45 

років становить 56,3 %, у віці 45–60 років – 79,5 %; 

60–75 років – 99,2 %, а серед осіб віком понад 75 

років досягає 100 %.  

Коваленко В.М. і Борткевич О.П. зазначають, 

що коморбідність передбачає наявність нових ме-

ханізмів розвитку хвороб, додаткової клінічної кар-

тини, ускладнень та перебігу, не властивих ос-

новній хворобі, а також суттєво впливає на якість і 

тривалість життя [3]. 

Супутні хронічні ураження часто відіграють 

ключову роль у хронізації основного захво-

рювання, зумовлюють його прогресування, сприя-

ють втраті працездатності та передчасній смерт-

ності. Наявність кількох хронічних захворювань 

водночас призводить до зниження компенсаторних 

можливостей організму, підвищує ризик поліорган-

ної недостатності та потребує максимально 

індивідуалізованого підходу до лікування [4]. 

У цій системі особливу роль відіграє 

відділення анестезіології з ліжками інтенсивної те-

рапії (ВАзЛІТ), яке забезпечує безперервне спосте-

реження, невідкладну корекцію життєво важливих 

функцій та спеціалізований догляд за пацієнтами в 

критичному стані [5]. Щорічно в усьому світі зрос-

тає кількість госпіталізацій до ВАзЛІТ, зумовлених 

як гострими станами, так і загостреннями 

хронічних захворювань або потребою в післяопе-

раційному догляді [6]. 

За результатами низки досліджень, понад 70% 

пацієнтів у ВАзЛІТ мають коморбідну патологію, а 

в 30–50% випадків саме вона стає вирішальним 

чинником у розвитку ускладнень і несприятливих 

результатів лікування[7, 8]. У дослідженнях 

Simpson A. et al. зазначено про значний і різнопла-

новий вплив хронічних захворювань на результати 

лікування пацієнтів із гострими станами. Встанов-

лено, що рівень короткострокової смертності зрос-

тає із збільшенням кількості супутніх захворювань: 

госпітальна смертність становила 33% у пацієнтів 

із одним супутнім захворюванням, порівняно з 

пацієнтами без коморбідності, і 39% – при наяв-

ності двох і більше захворювань [7]. 

В умовах ВАзЛІТ менеджмент таких пацієнтів 

потребує високого рівня професіоналізму, мульти-

дисциплінарної взаємодії, клінічного мислення та 

гнучкості у прийнятті рішень з урахуванням 

індивідуальних особливостей пацієнта, типу ко-

морбідності та ступеня її впливу на основний пато-

логічний процес. 

Попри наявність значної кількості досліджень, 

ряд аспектів динаміки післяопераційного періоду у 

хворих із коморбідністю, включно з аналізом спе-

цифічних ускладнень та ефективності протоколів 

інтенсивної терапії, залишаються недостатньо вив-

ченими, що обумовлює актуальність подальших до-

сліджень у цьому напрямі. 

Мета дослідження. Проаналізувати особли-

вості перебігу післяопераційного періоду у хворих 

із коморбідною патологією, виявити основні 

ускладнення та фактори ризику, що впливають на 

динаміку одужання, для оптимізації лікувальної 

тактики та підвищення ефективності інтенсивної 

терапії в ранньому післяопераційному періоді. 

Матеріал і методи. Проведено ретроспектив-

ний аналіз медичної документації (історії хвороби, 

протоколи хірургічних втручань та дані щодо ане-

стезіологічних процедур) відділення анестезіології 

з ліжками інтенсивної терапії ОКНП «Чернівецька 

лікарня швидкої медичної допомоги» у 2022–2024 

роках. Використовувалися методи описової стати-

стики для оцінки динаміки змін, частотності 

ускладнень і летальних випадків, а також 

порівняльний аналіз змін показників у різні роки 

спостереження. Статистична обробка проводилася 

з використанням методів описової статистики.  

Основна частина. Упродовж 2022-2024 років 

у ВАзЛІТ було проліковано приблизно однакову 

кількість пацієнтів щороку: 1288 осіб у 2022 році, 

1222 у 2023-му та 1237 пацієнтів у 2024-му. 

У 2022-2024 роках відзначалось зростання 

кількості оперативних втручань: якщо у 2022 році 

їх було 7997, то у 2023-му цей показник збільшився 

на 12,37% до 8097, а у 2024 році сягнув 8730 

(7,82%), що свідчить про зростання навантаження 

на забезпечення хірургічних відділень. Кількість 

проведених анестезіологічних процедур (знебо-

лень) також демонструє динаміку, проте неодно-

значну й різнонаправлену – у 2022 році їх виконано 

7277, у 2023-му – 7566 (зростання на 3,97%), а у 

2024-му показник знизився до 6982, що вплинуло 

на охоплення операцій знеболеннями: якщо у 2022 

та 2023 роках воно складало 91,0% і 93,4% 

відповідно, то у 2024 році зменшилося до 80%. 
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Показник летальності у 2022 році склав 

19,88%, у 2023-му зріс до 24,2%, що вказуєна 

складні випадки та тяжкість стану пацієнтів, у тому 

числі внаслідок коморбідності. Разом з тим, у 2024 

році летальність зменшилася до 20,37%, що свід-

чить про покращення методів лікування та зміну 

профілю пацієнтів.  

Загальна кількість анестезіологічних втручань 

динамічно змінювалася: у 2022 році їх було 7277, у 

2023 році зросло до 7566, але у 2024 році зменши-

лося до 6982, що є результатом як зміни структури 

операцій, так і зміни підходів до анестезіологічного 

забезпечення. 

Водночас спостерігалося зростання частки за-

гального наркозу із застосуванням штучної венти-

ляції легень — з 64,12 % у 2022 році до 78,96 % у 

2024 році у зв’язку зі зростанням складності опера-

тивних втручань, а також потребою в ретельному 

анестезіологічному контролі в умовах поліорганної 

недостатності. У структурі локальної анестезії 

домінувала спінальна анестезія, що дозволило уни-

кати системного навантаження на серцево-судинну 

систему, особливо у пацієнтів з ішемічною хворо-

бою серця, декомпенсованою гіпертензією та 

хронічною серцевою недостатністю. 

Значну роль у загальній захворюваності, 

смертності та тривалості лікування серед хвороб 

відігравала коморбідна патологія. Високі показ-

ники летальності серед хворих із мозковою пато-

логією, ізольованими травмами, окремими станами 

в абдомінальній хірургії та полі травмами свідчили 

про вплив супутніх хронічних захворювань на пе-

ребіг основного стану та зниження ефективності 

лікування. 

Упродовж досліджуваного періоду спостеріга-

лося значне збільшення кількості післяопераційних 

станів: із 396 у 2022 році до 581 у 2024-му (зрос-

тання у 1,47 разу), що пов’язано із збільшенням 

кількості хірургічних втручань, особливо у ліку-

ванні хворих з коморбідними патологіями. Леталь-

ність, яка раніше не фіксувалася окремо для цієї ка-

тегорії, у 2024 році становила 3,17%. Ліжкодні 

зросли більш ніж у півтора раза, що свідчить про 

збільшення складних оперативних втручань та по-

требу в довшій інтенсивній терапії. Водночас, кіль-

кість пацієнтів із мозковою патологією поступово 

зменшилась – з 207 у 2022 році до 89 у 2024-му, а 

смертність серед них також знизилась, що може 

бути наслідком покращення лікувальних стратегій 

або ефективнішої профілактики неврологічних 

ускладнень.  

Нестабільна динаміка спостерігалась серед 

пацієнтів із травмами та політравмою. Хоча за-

гальна кількість випадків ізольованих травм не за-

знала суттєвих змін, летальність у 2024 році зросла 

до 24,21% порівняно з 15,54% у 2023-му, тоді як 

при політравмі смертність, навпаки, знизилася. Це 

може свідчити про більш ефективне лікування важ-

ких станів, але водночас про збільшення частки 

найскладніших випадків серед пацієнтів із ізольо-

ваними травмами. 

Аналіз характеру ускладнень, що виникали під 

час операції або в першу добу після неї, демонструє 

стабільно високу частоту коморбідних станів, які 

впливали на перебіг післяопераційного періоду, 

відносну стабільність загальної кількості таких 

випадків із тенденцією до поступового зменшення: 

з 245 у 2022 році до 213 у 2024-му. Зменшення за-

гальної кількості ускладнень свідчить про посту-

пове покращення якості передопераційної підго-

товки, анестезіологічного супроводу, дотримання 

протоколів лікування та організаційного менедж-

менту в умовах інтенсивної терапії. 

Необхідно зазначити, що наявність супутніх 

захворювань, таких як цукровий діабет, захво-

рювання серцево-судинної та дихальної систем, 

ускладнювали післяопераційний період і подов-

жували тривалість госпіталізації. 

Найчастішими спостерігалися ускладнення з 

боку серцево-судинної системи, які становили 

близько половини всіх зареєстрованих випадків,по-

при загальне зниження абсолютної кількості (табл. 

1). Їхня частота незначно коливалася – з 50,61% у 

2022 році до 51,17% у 2024-му, що вказувало на 

сталість цих ризиків у післяопераційний період та 

свідчить про високу частоту коморбідних серцево-

судинних патологій у хворих, які піддаються 

хірургічному втручанню, а також про ризик пору-

шення гемодинаміки під час операції та в ранньому 

післяопераційному періоді. Відтак це вимагало 

чіткого кардіомоніторингу, адекватного контролю 

артеріального тиску, ритму та об’єму циркулюючої 

крові в післяопераційний період.  

Таблиця 1 

Характеристика ускладнень 

 (інтраопераційні та перша доба після операції) 

Нозології 2022 2023 2024 

n % n % n % 

Алергічні ускладнення 2 0,82% 2 0,85% 3 1,41% 

З боку серцево - судинної системи 124 50,61% 116 49,57% 109 51,17% 

З боку дихальної системи 4 1,63% 5 2,14% 9 4,23% 

З боку ШКТ 37 15,1% 47 20,09% 40 18,78% 

З боку ЦНС 35 14,29% 15 6,41% 10 4,69% 

Пов'язані із інтубацією трахеї 1 0,41% 4 1,71% 3 1,41% 

Пов'язані із катетеризацією 

центральних вен 
1 0,41% 6 2,56% 3 1,41% 

Інші 41 16,73% 39 16,67% 36 16,9% 
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Ускладнення з боку шлунково-кишкового 

тракту мали тенденцію до зростання у 2023 році 

(20,09%), після чого дещо знизилися у 2024-му 

(18,78%), що могло бути наслідком адаптації тера-

певтичних протоколів, спрямованих на запобігання 

гастроінтестинальних розладів у післяопераційний 

період. Однак, такі ускладнення все ще залишалися 

одними з найбільш поширених. Натомість значно 

зменшилася частота ускладнень із боку централь-

ної нервової системи: якщо у 2022 році вони стано-

вили 14,29% від загальної кількості, то у 2024 році 

цей показник знизився до 4,69% в результаті покра-

щення методів анестезії та ведення пацієнтів після 

операції, а саме вдосконалення анестезіологічних 

та нейропротекторних стратегій, що знижувало ри-

зик інтраопераційної гіпоксії, гіпотонії та 

ішемічних уражень мозку. 

Окремо варто зазначити ускладнення з боку 

дихальної системи, кількість яких поступово зрос-

тала протягом трьох років – з 1,63% у 2022 році до 

4,23% у 2024-му, що може бути пов’язаним з на-

явністю хронічних респіраторних захворювань у 

хворих, а також із післяопераційною гіповенти-

ляцією, аспірацією або тривалим перебуванням на 

штучній вентиляції легень та свідчить про необ-

хідність додаткових заходів для запобігання ди-

хальним порушенням у ранній післяопераційний 

період. 

Алергічні ускладнення залишалися малочи-

сельними, але їх частота дещо зросла у 2024 році до 

1,41%. Зростання хоча і незначне, однак потребує 

підвищеної уваги до збору алергологічного 

анамнезу, премедикації та контролю фармако-

навантаження. 

Водночас кількість інших ускладнень, які не 

увійшли до основних категорій, залишалася 

відносно стабільною, становлячи близько 16-17% 

усіх випадків. Ця група охоплює широкий спектр 

неспецифічних ускладнень, що потребують подаль-

шого детального аналізу для виявлення патернів і 

вдосконалення менеджменту. 

Загалом аналіз показує, що за три роки відбу-

лося помітне збільшення післяопераційних станів, 

які потребували інтенсивного лікування, водночас 

спостерігалося зменшення смертності при мозко-

вих патологіях і політравмі, що вказує на вдоскона-

лення підходів до лікування. 

Висновок. Хоча загальна кількість ускладнень 

поступово зменшилась, стабільно високі показники 

серцево-судинних і шлунково-кишкових пору-

шень, а також зростання дихальних ускладнень, 

свідчать про потребу передопераційного обсте-

ження, корекції супутніх патологій та 

індивідуалізованого підходу до ведення в ранньому 

післяопераційному періоді.  
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CASE FROM PRACTICE. COURSE OF HYPOXIC ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY IN A 

NEWBORN 

 

Abstract:  

Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is one of the most serious neurological pathologies that can occur 

in newborns. HIE occurs in approximately 1-6 of 1,000 newborns, with higher rates in premature babies. In severe 

cases, the mortality rate can reach 20-30%, and the risk of death is higher in cases accompanied by serious clinical 

manifestations. Approximately 25-30% of newborns with HIE may have long-term neurological disorders, such 

as cerebral palsy, psychomotor retardation, or other neurological disorders. [1]  

 

Keywords:physiological reflexes, newborns, hypoxia, HIE. 

 

Hypoxic-ischemic encephalopathy develops as a 

result of insufficient oxygen supply to the brain, which 

leads to its damage,as well as to disruption of energy 

exchange in neuronal cells.HIE of the second degree 

of severity is characterized by pronounced clinical 

manifestations (dysfunction of the autonomic nervous 

system, unstable muscle tone, epileptic seizures or 

localized convulsions), which can significantly affect 

the further development of the child. [2] 

HIE can be caused by various factors, such as: 

perinatal complications (for example, asphyxia during 

childbirth); mother's condition during pregnancy 

(hypertension, infections, anemia); congenital 

anomalies. [3] 

The role of leucine in the course of hypoxic-

ischemic encephalopathy (HIE) in newborns is the 

subject of active research, since it is a condition 

characterized by impaired cerebral circulation and 

oxygen starvation, which can lead to serious 

neuropsychological consequences. [8] 

Symptoms of hypoxic ischemic encephalopathy 

(HIE) may appear immediately after birth or in the first 

few hours/days of a newborn's life. [4] 

The main symptom of hypoxic-ischemic 

encephalopathy (HIE) is a decrease in the level of 

consciousness. It can manifest itself in a weak reaction 

to external stimuli, apathy or a general decrease in 

activity of the newborn. This is a critical indicator that 

indicates a brain injury and requires urgent medical 

intervention. 

Other important symptoms may include 

convulsions and impaired muscle tone, but loss of 

consciousness is usually the first and most significant 

symptom that medical professionals notice. [5] 

Mitochondrial processes in hypoxic-ischemic 

encephalopathy play an important role in the 

development of brain damage. Mitochondria under HIE 

conditions become a source of energy deficits, calcium 

disturbances, oxidative stress and apoptosis, which 

leads to the death of neurons. 

Mitochondrial processes in conditions of HIE: 

1. Violation of energy metabolism 

One of the first effects of hypoxia and ischemia is 

a reduction in the amount of oxygen available to cells. 

Since mitochondria are responsible for the bulk of ATP 

synthesis through oxidative phosphorylation, hypoxia 

leads to: 

 Reduction of ATP production: When cells 

cannot provide themselves with enough energy due to 

mitochondrial dysfunction, they become dependent on 

anaerobic glycolysis, which is less efficient and leads 

to the accumulation of lactic acid and the development 

of acidosis. 

 Ischemia: Impaired blood supply also limits 

access to glucose and oxygen, further complicating 

ATP production, increasing levels of metabolic stress. 

2. Mitochondrial calcium imbalance 

Mitochondria play an important role in the 

regulation of calcium homeostasis. In conditions of 

hypoxia and ischemia: 
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 Accumulation of calciumin the cytosol and 

mitochondria causes disruption of the normal function-

ing of these organelles. 

 Recruitment of calcium to mitochondriacan 

lead to their damage and even to the activation of apop-

tosis (programmed cell death). 

 Mitochondrial calcium overload is an 

important factor that exacerbates neuronal damage in 

HIE, leading to cell loss and dysfunction. 

3. Oxidative stress and formation of free radicals 

Hypoxia and ischemia are accompanied by a sharp 

increase in the formation of free radicals, in particular, 

reactive oxygen species (ROS): 

 Mitochondrial overloadon the treatment of ox-

idative processes increases the level of free radicals. 

This leads to oxidation of lipids, proteins and DNA of 

cells, damaging their structure and function. 

 Mitochondrial destabilizing effect: Oxidative 

stress can cause dysfunction of the mitochondrial res-

piratory chain complex (especially complexes I and 

III), which leads to a decrease in the efficiency of ATP 

synthesis and increased cell damage. 

4. Activation of apoptosis and necrosis 

One of the serious consequences of mitochondrial 

dysfunction is the activation of cell death processes: 

 In response to a decrease in energy status and 

an increase in oxidative stress, mitochondria can re-

lease procoagulant molecules such as cytochrome c, 

which activate caspases and trigger the process of apop-

tosis. 

 In addition, as a result of the disruption of mi-

tochondrial membrane functions and the formation of 

pores in the membrane of mitochondria, necrosis can 

develop, especially with serious damage. 

5. Mitochondrial dysfunction and neuroplasticity 

Mitochondrial dysfunction in HIE can also affect 

neuroplasticity: 

 Violation of energy metabolism can limit the 

ability of neurons to recover and adapt after injury. 

 Mitochondrial dysfunction can limit the pro-

cesses of synaptic plasticity and neurogenesis, which 

reduces the ability of the brain to recover from damage. 

6. The role of mitochondrial pathways in neuro-

protection 

Despite the many negative effects of mitochon-

drial dysfunction, studies also show potential for neu-

roprotection through the regulation of mitochondrial 

processes: 

 Modulation of mitogen-activated protein ki-

nases (MAPK) and other signaling pathways that regu-

late mitochondrial function may help prevent or limit 

cellular damage in conditions of HIE. 

 Activation of pathways related to aminophos-

pholipid signaling and inhibition of oxidative stress can 

support mitochondrial function and reduce apoptosis. 

[9] 

 

Complication.Hypoxic-ischemic encephalopathy 

(HIE) can lead to various complications that can have a 

long-term impact on the development of a newborn. 

The main complications include: various forms of 

cerebral palsy, auditory and visual impairments, 

epilepsy. [6] 

A rare complication of HIE in newborns is Klein's 

syndrome, or Klein's encephalopathy. Children may 

exhibit altered levels of consciousness, ranging from 

lethargy to confusion. Also, epileptic seizures are often 

observed, which can be both focal and generalized. [7] 

The purpose of the work is studying the peculi-

arities of the course of hypoxic-ischemic encephalopa-

thy in a specific case, analyzing the severity of the 

course and determining the risk of complications and 

determining further treatment tactics. 

Materials and methods. Patient M. was under our 

observation for 4 days. There are no chronic diseases, 

she was born at full term from the third pregnancy, the 

third delivery by physiological delivery. Apgar score at 

1 min-9b., 5 min-9b. Body weight at birth 3090 g, body 

length - 53 cm. Vaccination was carried out: HBV and 

BCG on the 2nd and 3rd day of life, respectively. In the 

anamnesis, contact with infectious diseases is denied, 

there are no cases of the disease in the family. On the 

2nd day of the disease, the girl was admitted to the re-

ception department of the Chernivtsi ODCL with com-

plaints of weak sucking, one-time vomiting after feed-

ing. The condition at the time of admission is of mod-

erate severity, which is caused by the main disease. 

Physiological reflexes of the newborn are suppressed. 

Muscle tone is reduced. VT 1x1 at the level of the skull 

bones, not tense, not pulsating. The skin is clean, pale 

pink. Tissue turgor and elasticity are reduced. Nasal 

breathing is free. Above the lungs, breathing is puerile, 

carried out symmetrically, no wheezes are heard. Heart 

sounds are sonorous, rhythmic. Abdomen is soft, not 

tense. Liver +1 cm., spleen is not palpable. Diuresis is 

sufficient. The stool is without features. 

CBC: hemoglobin 211g/l; erythrocytes 6.1 T/l; 

color index 1.0; platelets 331g/l; leukocytes 14.5/l; 

ESR 4mm; rod nuclear 1%; segment nuclear 24%; eo-

sinophils 5%; lymphocytes 66%; monocytes 4%. 

Urinalysis: yellow; transparent; specific density-

1010; protein and glucose - unknown; leuk.- 3-5 in p.z.; 

er.- 0-4 in p.z.; flat epithelium - 1-2 in p.z. 

Coprogram: form k/p, color - yellow, reaction to 

blood -, fat neutr.++++, leuk. 1-2 in p/z; Er. 1-2 in p/z; 

iodophilic flora -. 

Treatment was prescribed: control of breastfeed-

ing, oral rehydration therapy, treatment of the umbilical 

remnant, combined therapy (cobamamide (diben-

koside, coenzyme B12), cocarboxylase (chloride) (co-

enzyme B1),, pyridoxal-5-phosphate (coenzyme B6); 

carnitine chloride, lysine hydrochloride), Vitamin D3. 

Melatonin is also prescribed for HIE. Melatonin 

has the ability to modulate inflammatory processes in 

the brain. During hypoxia and ischemia, activation of 

microglia and astrocytes is observed, which leads to the 

release of proinflammatory cytokines and chemokines. 

This increases inflammation in the brain, which in turn 

contributes to neuronal damage. As a result, melatonin 

may have a neuroprotective effect and reduce the de-

gree of brain damage caused by inflammation in the set-

ting of HIE. [10] 

After 7 days of stay in the hospital, the general 

condition of the child is improving. Physiological re-
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flexes became more active, muscle toneYaz is satisfac-

tory. A weight gain of 0.345 kg during the hospital stay 

is noted. 

The child was discharged home. 

Recommendations provided: supervision of a family 

doctor and a neurologist, control of neurosonography in 

1 month, rational feeding, control of weight dynamics, 

control of CBC after 10 days. 

  

 Conclusions. Therefore, it is important for 

healthcare professionals working with neonates to be 

aware of HIE, its clinical manifestations, and treatment 

methods in order to provide maximum support and re-

habilitation for such patients. Further research in this 

area may help improve treatment protocols and im-

prove outcomes for neonates who experience HIE. 
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 PSYCHO-EMOTIONAL STRESS AND ITS IMPACT ON WOMEN'S REPRODUCTIVE HEALTH 

 

Анотація.  
Психоемоційний стрес — це системний адаптаційний стан, що виникає у відповідь на тривалі пси-

хосоціальні подразники, і визнаний одним з ключових чинників, які негативно впливають на репродуктивне 

здоров’я жінок. Хронічний стрес порушує функціонування гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної осі, спричи-

няючи гормональний дисбаланс, пригнічення овуляторної функції, розвиток аменореї, гіперпролактинемії, 

а також зниження якості ооцитів. Крім того, стрес впливає на психосексуальну сферу жінки, сприяючи 

зменшенню лібідо, сексуальній дисфункції та розвитку депресивних розладів. У статті подано всебічний 

аналіз патофізіологічних механізмів впливу стресу, зокрема ролі кортизолу, пролактину, дофамінергічної 

системи, а також прозапальних цитокінів. Розглянуто сучасні інструменти діагностики рівня стресу, 

включаючи біомаркери та психометричні шкали. Представлено ефективні підходи до профілактики та 

корекції — психотерапію, когнітивно-поведінкову терапію, техніки релаксації, фармакотерапію та зміну 

способу життя. Особлива увага приділяється інтеграції психоемоційної підтримки у клінічну практику 

репродуктивної медицини, що є важливим кроком для покращення результатів лікування безпліддя та 

збереження репродуктивного потенціалу жінок. 

Abstract.  
Psychoemotional stress is a systemic adaptive state that occurs in response to prolonged psychosocial stimuli 

and is recognized as one of the key factors that negatively affect women's reproductive health. Chronic stress 

disrupts the functioning of the hypothalamic-pituitary-gonadal axis, causing hormonal imbalance, suppression of 

ovulatory function, the development of amenorrhea, hyperprolactinemia, and a decrease in the quality of oocytes. 

In addition, stress affects the psychosexual sphere of a woman, contributing to a decrease in libido, sexual dys-

function, and the development of depressive disorders. The article presents a comprehensive analysis of the path-

ophysiological mechanisms of stress, in particular the role of cortisol, prolactin, the dopaminergic system, and 

proinflammatory cytokines. Modern tools for diagnosing stress levels, including biomarkers and psychometric 

scales, are reviewed. Effective approaches to prevention and correction are presented - psychotherapy, cognitive-

behavioral therapy, relaxation techniques, pharmacotherapy, and lifestyle changes. Special attention is paid to 

the integration of psycho-emotional support into the clinical practice of reproductive medicine, which is an im-

portant step in improving the results of infertility treatment and preserving the reproductive potential of women. 

 

Ключові слова: стрес, репродуктивне здоров’я, аменорея, овуляція, пролактин, психотерапія. 

Keywords: stress, reproductive health, amenorrhea, ovulation, prolactin, psychotherapy. 

 

Актуальність. Сучасні соціальні, економічні 

та політичні виклики спричиняють хронічне психо-

емоційне перенапруження. За оцінками міжнарод-

них досліджень, понад 40% жінок репродуктивного 

віку регулярно відчувають стрес високої інтенсив-

ності [1]. Усе частіше безпліддя, порушення циклу, 

зниження лібідо розглядаються як наслідок не вра-

хованих психоемоційних факторів. Стрес корелює 

із розладами репродуктивної функції, невдачами 

при ЕКЗ, викиднями та зниженням ефективності 

гонадотропних стимуляцій [2]. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394122
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Мета дослідження. Проаналізувати сучасні 

літературні дані про вплив стресу на репродукти-

вну систему жінок, дослідити механізми патоге-

незу, діагностичні методи та превентивні втру-

чання. 

Результати дослідження. У сучасних умовах 

стрімкого темпу життя, постійного інформаційного 

навантаження, економічної нестабільності та соціа-

льної невизначеності [3], психоемоційний стрес пе-

ретворюється на системну проблему громадського 

здоров’я [4], яка набуває особливої актуальності в 

контексті жіночого репродуктивного здоров’я. 

Стан хронічного емоційного перенапруження є од-

ним із провідних екзогенних чинників розвитку гі-

некологічної патології [5], безпліддя, порушень ме-

нструального циклу та ускладнень перебігу вагіт-

ності [6]. 

1. Фізіологічний механізм впливу стресу на ре-

продуктивну систему: 

Основою патофізіології дії стресу на репроду-

ктивну систему є гіперактивація вісі гіпоталамус–

гіпофіз–наднирники (ГГН-вісь) [7]. За умов трива-

лого стресу спостерігається персистуюче підви-

щення рівнів кортикотропін-рилізинг-гормону 

(CRH) та адренокортикотропного гормону (ACTH), 

що призводить до надмірного синтезу кортизолу 

[8]. Хронічно підвищений рівень кортизолу чинить 

негативний зворотній вплив на гіпоталамічну про-

дукцію GnRH [9], що, у свою чергу, гальмує сек-

рецію ФСГ і ЛГ. Це призводить до порушення ову-

ляторного циклу, відсутності домінантного 

фолікула, лютеїнової недостатності та вторинної 

гіпоестрогенемії[10 ]. 

Крім того, стрес впливає на секрецію пролак-

тину [11], що також гальмує секрецію GnRH і може 

спричиняти гіперпролактинемію — один з основ-

них факторів ановуляції та гіпофертильності [12]. 

Варто зазначити, що навіть помірне підвищення 

рівня пролактину при хронічному стресі може 

викликати транзиторні порушення менструального 

циклу, а у випадках затяжного стресу — перехід у 

хронічні форми безпліддя[13]. 

2. Нейроендокринні та імунологічні аспекти: 

Гормональні порушення, викликані стресом, 

супроводжуються також змінами в імунній системі. 

Активація осі ГГН сприяє підвищенню рівня проза-

пальних цитокінів (IL-6, TNF-α, IL-1β) [14], що 

викликає системне запалення низького ступеня. Та-

кий стан здатен порушувати імплантаційні про-

цеси, скорочувати життєздатність ендометрію та 

знижувати якість ооцитів[15]. Доведено, що окси-

дативний стрес у фолікулярному середовищі нега-

тивно впливає на якість мейотичних веретен, що 

може призводити до хромосомних аномалій і неви-

ношування вагітності. 

Водночас стрес порушує рівень мелатоніну — 

гормону, який не лише регулює циркадні ритми, а 

й має потужні антиоксидантні властивості[16]. Зни-

ження його концентрації у фолікулярній рідині 

пов’язане з гіршою якістю ооцитів та меншою 

успішністю імплантації ембріона. 

3. Клінічні наслідки для репродуктивного здо-

ров’я жінок: 

Клінічними проявами психоемоційного стресу 

є аномальні маткові кровотечі, пов’язані з ановуля-

цією на тлі гіперкортицизму[17], передменструаль-

ний синдром і дисфоричний розлад, які вважаються 

психоендокринними розладами; функціональне 

безпліддя, обумовлене порушенням гормональної 

регуляції внаслідок стресу [18]; невиношування ва-

гітності, включно з хронічною плацентарною недо-

статністю, затримкою внутрішньоутробного розви-

тку плода та прееклампсією [20]. 

Особливо небезпечним є вплив стресу на ранні 

терміни вагітності, коли імплантація та плацентація 

вразливі до змін у гормональному і цитокіновому 

профілі. 

Дослідження вказують на прямий зв’язок між 

рівнем депресії, тривожності, вигорання та пору-

шеннями менструального циклу, а також значним 

зниженням лібідо і сексуальної задоволеності [22]. 

Особливо вразливою групою є жінки репродуктив-

ного віку, які працюють у сферах з високим рівнем 

емоційного навантаження (медики, педагоги, мене-

джери, IT-фахівці) [23]. 

4. Психологічні та соціальні фактори ризику: 

До найбільш вагомих соціально-психологіч-

них тригерів стресу у жінок належать конфлікти у 

сім’ї або на роботі; втрата близьких; домашнє наси-

льство; безробіття або фінансові труднощі; соціа-

льна ізоляція; порушення сну та хронічна втома 

[21]. 

5. Підходи до діагностики і корекції стрес-ін-

дукованих розладів: 

Сучасна діагностика повинна враховувати не 

лише гормональний та соматичний статус пацієн-

тки, але й проводити психоемоційне тестування 

(шкали тривожності Гамільтона, шкала депресії 

Бека, опитувальник стресу Персева). Комплексне 

обстеження включає [24]: 

 • визначення рівнів ФСГ, ЛГ, пролактину, ес-

традіолу, кортизолу; 

 • УЗД органів малого таза з динамічним спо-

стереженням фолікулогенезу; 

 • оцінку маркерів запалення і оксидативного 

стресу (CRP, цитокіни, малоновий діальдегід); 

 • психологічну оцінку (опитувальники якості 

життя, рівня тривожності, стресостійкості). 

6. Принципи лікування та профілактики: 

Комплексне лікування включає: 

 • Психотерапевтичні втручання (індивідуа-

льна психотерапія, когнітивно-поведінкова терапія, 

групові заняття, арттерапія). 

 • Фітотерапію та нутрицевтики: адаптогени 

(родіола, ашваганда), вітаміни B6, B12, магній, 

омега-3, мелатонін [25]. 

 • Фармакотерапію при потребі (м’які антидеп-

ресанти, нормалізатори сну). 

 • Зміни способу життя: регулярна фізична ак-

тивність, гігієна сну, збалансоване харчування, мі-

німізація кофеїну та алкоголю [26]. 

 • Медико-соціальні програми підтримки жі-

нок, особливо під час вагітності, у кризових життє-

вих ситуаціях або після втрати дитини [27]. 

Висновки. Психоемоційний стрес є потужним 

мультифакторним тригером патологічних процесів 
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у жіночій репродуктивній системі, з прямим і опо-

середкованим впливом на гормональний, імунний, 

метаболічний та психоемоційний статус. Ефекти-

вне управління стресом та його наслідками має ба-

зуватися на міждисциплінарному підході, який по-

єднує медичні, психологічні та соціальні інтервен-

ції. Превентивні стратегії мають бути спрямовані 

не лише на відновлення репродуктивної функції, 

але й на підвищення загальної якості життя жінки, 

її психоемоційної резилієнтності та довгостроко-

вого здоров’я. 
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PECULIARITIES OF PULMONARY FUNCTION RECOVERY IN PATIENTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AFTER EXACERBATION (LITERATURE REVIEW) 

 

Анотація:  

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) залишається однією з провідних причин інвалі-

дизації та смертності в усьому світі. Загострення ХОЗЛ не лише ускладнює перебіг хвороби, але й сприяє 

прогресуванню дихальної недостатності та зниженню якості життя пацієнтів.  

У контексті сучасної медичної практики все більше уваги приділяється ранній та ефективній реабі-

літації після загострень, що має на меті відновлення легеневої функції, запобігання повторним госпіталі-

заціям і покращення довгострокового прогнозу. У цій статті розглянуто патофізіологічні аспекти пору-

шення функції легень після загострення ХОЗЛ, а також мультидисциплінарні підходи до реабілітації з 

урахуванням сучасних міжнародних рекомендацій. 

Abstract.  

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) remains one of the leading causes of disability and mortality 

worldwide. Exacerbation of COPD not only complicates the course of the disease, but also contributes to the 

progression of respiratory failure and a decrease in the quality of life of patients.  

In the context of modern medical practice, more and more attention is being paid to early and effective 

rehabilitation after exacerbations, which aims to restore pulmonary function, prevent re-hospitalisations and 

improve long-term prognosis. This article discusses the pathophysiological aspects of pulmonary dysfunction after 

COPD exacerbation, as well as multidisciplinary approaches to rehabilitation based on current international 

guidelines. 

 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, реабілітації після загострення, віднов-

лення функції легень. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, rehabilitation after exacerbation, restoration of lung 

function. 

 

Хронічне обструктивне захворювання легень 

(ХОЗЛ) – це прогресуюче захворювання з характе-

рними симптомами хронічної обструкції дихальних 

шляхів, яке включає хронічний бронхіт, емфізему 

легень та змішані форми. За даними Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2024), 

загострення ХОЗЛ є основною причиною зниження 

функціональної здатності легень і значного зрос-

тання медичних витрат. Після кожного загострення 

пацієнт не завжди повертається до базового рівня 

функції – втрата резерву відбувається кумулятивно. 

Таким чином, реабілітація після загострень ХОЗЛ 

стає ключовою ланкою у вторинній профілактиці та 

покращенні легеневої функції [1]. 

Патогенез ХОЗЛ включає хронічне запалення 

дихальних шляхів, альвеол та судин легень у 

відповідь на шкідливі частинки та гази, головним 

чином – тютюновий дим. Ключові патофізіологічні 

механізми: хронічне запалення, ремоделювання 

бронхів, гіперсекреція слизу, руйнування альвеоля-

рних структур (емфізема), зменшення еластичності 

легеневої тканини та бронхіальна обструкція [2]. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394131
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GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease) використовується для діагностики та 

ведення пацієнтів з цим захворюванням. В основі 

класифікації лежить ступінь порушення функції ле-

гень, виражена в показнику ОФВ1 (обсяг форсова-

ного видиху за першу секунду) після інгаляції бро-

нходилататора. 

Згідно з GOLD, ХОЗЛ класифікують на чотири 

групи за ступенем тяжкості: 

1. GOLD 1 (легкий ступінь) – ОФВ1 ≥ 80% від 

належного значення. Симптоматика мінімальна, за-

дишка виникає при значних фізичних навантажен-

нях. 

2. GOLD 2 (середній ступінь) – ОФВ1 50–79% 

від належного. Задишка з’являється при помірній 

фізичній активності, кашель і виділення мокроти 

стають більш вираженими. 

3. GOLD 3 (важкий ступінь) – ОФВ1 30–49% 

від належного. Пацієнти відчувають значну за-

дишку навіть при мінімальній активності, часто 

спостерігаються загострення захворювання. 

4. GOLD 4 (дуже важкий ступінь) – ОФВ1 < 

30% від належного. Розвивається виражена ди-

хальна недостатність, пацієнти можуть залежати 

від кисневої терапії [3]. 

Фенотипічна класифікація (за клінічними 

особливостями) ХОЗЛ включає наступні фенотипи: 

 емфізематозний тип (альвеолярне ура-

ження з розвитком гіперінфляції); 

 хронічний бронхіт (домінує кашель із мок-
ротинням, гіперсекреція слизу); 

 часто загострюючий фенотип; 
 ХОЗЛ з переважанням бронхообструкції; 
 ХОЗЛ з астматичним компонентом. [4] 

ХОЗЛ має поступовий початок і роками може 

залишатися недіагностованим. Основні клінічні 

прояви включають хронічний кашель спочатку 

періодичний, потім постійний, часто з виділенням 

слизистого мокротиння. Задишка прогресує з ро-

ками, спочатку під час фізичного навантаження, 

пізніше у стані спокою. Свистячі хрипи, утруднене 

видихання повітря. Зниження толерантності до 

фізичних навантажень. Загострення: можуть супро-

воджуватися посиленням кашлю, збільшенням 

об’єму або зміною характеру мокротиння, лихо-

манкою, гіпоксемією [5]. 

У пацієнтів з тяжкими формами може фор-

муватись легеневе серце (cor pulmonale), поліци-

темія, втрата маси тіла, системне запалення. 

Спірометрія вважається золотим стандартом в 

діагностиці ХОЗЛ: Ключовий показник – 

співвідношення ОФВ₁/ФЖЄЛ<0,70 після застосу-

вання бронходилятатора. ОФВ₁ (об’єм форсованого 

видиху за 1 секунду) є основним показником сту-

пеня обструкції [6]. 

Сироваткові біомаркери – це ще одна сфера по-

точних досліджень, спрямованих на пошук нових 

біомаркерів, які можна модифікувати, мають неза-

лежний зв'язок з важкими клінічними результатами 

та призводять до значних клінічних змін. Запальне 

середовище, що спостерігається в патогенезі ХОЗЛ, 

було предметом досліджень, при цьому багато різ-

них запальних маркерів були визначені як потен-

ційні мішені [7]. С-реактивний білок (СРБ) був 

визначений як сильний предиктор госпіталізацій та 

смертності від ХОЗЛ незалежно від функції легень. 

Високий рівень фібриногену також пов'язаний з 

підвищеним ризиком тяжких загострень ХОЗЛ, що 

призводять до госпіталізації та смертності. Еози-

нофіли крові мають зв'язок із загостреннями, а та-

кож з реакцією на інгаляційні кортикостероїди 

(ІКС). sRAGE (розчинний рецептор для кінцевого 

продукту глікування) – ще один перспективний 

біомаркер, який, здається, відіграє важливу ме-

ханістичну роль у патогенезі емфіземи. Поточні до-

слідження тривають, проводиться кілька великих 

проспективних когортних досліджень, метою яких 

є виявлення клінічно значущих маркерів [8]. 

Загострення ХОЗЛ – це тимчасові періоди по-

силення симптомів задишки, гнійного виділення 

мокротиння та його об’єму, але вони також можуть 

включати незначні симптоми – закладеність/виді-

лення з носа, хрипів, болю в горлі, кашлю, лихома-

нки, стиснення або дискомфорту в грудях, 

втоми/зниження енергії, порушення сну або обме-

женої фізичної активності. Загострення ХОЗЛ 

пов’язані з кількома ознаками, включаючи поси-

лення запалення дихальних шляхів, гіперсекрецію 

слизу та закупорку газів. Існують певні суперечки 

щодо точного визначення загострень [9]. У докуме-

нті Глобальної ініціативи з хронічного обструктив-

ного захворювання легень (GOLD) 2017 року ви-

значення загострення ХОЗЛ дещо відрізняється від 

цього, оскільки воно описується як «гостре погір-

шення респіраторних симптомів, що призводить до 

додаткової терапії» [10]. 

Загострення ХОЗЛ супроводжується посилен-

ням запального процесу в дихальних шляхах, під-

вищенням обструкції, гіперсекрецією слизу та фор-

муванням гіпоксемії або гіперкапнії. Зниження ак-

тивності мукоциліарного кліренсу, пригнічення 

дихальних м’язів і зростання роботи дихання спри-

яють розвитку втоми та дихальної недостатності. 

Серед факторів,, що впливають на тривале зни-

ження функції, можемо виділити - залишкову бро-

нхіальну гіперреактивність, розвиток мікроателек-

тазів та альвеолярної дисфункці, виснаження діаф-

рагми та міжреберних м’язів, та системне 

запалення та оксидативний стрес [11]. 

Сучасні принципи реабілітації після загост-

рення ХОЗЛ полягають в ранній мобілізації та ди-

хальній фізіотерапії. Рекомендовано розпочинати 

дихальні вправи ще в умовах стаціонару. Основні 

методики включають застосування позиційного 

дренажу, техніки “active cycle of breathing” (ACBT), 

дихання з опором (PEP, Flutter, Acapella), навчання 

діафрагмальному диханню. Рандомізовані дослі-

дження (McCarthy et al., 2022) довели, що початок 

дихальної реабілітації протягом перших 3 діб госпі-

талізації сприяє покращенню ОФВ1 на 10–15% у 

порівнянні з контрольною групою [12]. 

Другим етапом є фізична активність і тре-

нування толерантності до навантаження. Зниження 

фізичної активності після загострення призводить 

до саркопенії, зменшення аеробної витривалості та 
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погіршення прогнозу. Інтервальні аеробні наванта-

ження (ходьба, велотренажер), вправи на опір для 

зміцнення дихальних м’язів, програми “6-хвилин-

ного тесту ходьби” для моніторингу. За Spruit et al. 

(2020), пацієнти, що проходили 6-тижневу про-

граму реабілітації, мали на 29% нижчий ризик по-

вторної госпіталізації [13]. 

Пацієнти з персистуючою гіпоксемією потре-

бують продовження оксигенотерапії вдома (LTOT). 

У випадках гіперкапнії рекомендовано застосу-

вання неінвазивної вентиляції (NIV), особливо в ні-

чний час. Фармакологічна оптимізація полягає у 

тривалій інгаляційній бронхолітичній терапії 

(LAMA, LABA), застосування інгаляційних корти-

костероїдів при частих загостреннях. Профілактика 

інфекцій: вакцинація проти грипу, пневмокока, 

COVID-19, та антиоксиданти (наприклад, N-аце-

тилцистеїн) – для зменшення окисного стресу [14]. 

Понад 40% пацієнтів з ХОЗЛ мають симптоми 

депресії або тривоги (Yohannes et al., 2021). Психо-

соціальна підтримка, групова психотерапія, нав-

чання самоконтролю покращують якість життя. Па-

цієнти з недостатнім харчуванням потребують біл-

ково-енергетичної підтримки для запобігання 

саркопенії [15]. 

Хірургічне зменшення об'єму легень є одним з 

небагатьох хірургічних варіантів лікування пацієн-

тів із ХОЗЛ. Його основна передумова полягає в 

тому, що видалення ураженої емфізематозної ле-

гені дозволяє повторне розширення сусідньої порі-

вняно здорової легені. Було показано, що змен-

шення об'єму легень забезпечує зниження смертно-

сті серед пацієнтів з переважно верхньодольовою 

емфіземою та низькою толерантністю до фізичного 

навантаження, незважаючи на завершення легене-

вої реабілітації. Хоча це один з небагатьох методів 

лікування з доведеною перевагою виживання при 

ХОЗЛ, він залишається рідко використовуваним 

[16]. 

Ендобронхіальні клапани (ЕБК) стали можли-

вою альтернативою для пацієнтів, яким не підлягає 

хірургічне зменшення об'єму легень. Нещодавно 

проведені багатоцентрові рандомізовані контроль-

овані дослідження лікування ендобронхіального 

клапана Zephyr при гетерогенній емфіземі 

(LIBERATE) та покращення функції легень при 

тяжкій гетерогенній емфіземі за допомогою си-

стеми спіраційного клапана (EMPROVE), що 

оцінювали два різні типи ЕБК порівняно з опти-

мальною медикаментозною терапією [17]. 

Щороку пацієнтам з тяжким перебігом ХОЗЛ 

виконується понад 1000 трансплантацій легень. Це 

найпоширеніше показання до трансплантації ле-

гень у світі та друге за поширеністю показання. 

Пацієнтів з ХОЗЛ та без протипоказань до транс-

плантації, які мають індекс маси тіла (індекс об-

струкції дихальних шляхів, тяжкість задишки, 

фізичну здатність) 5–6 з прогресуючим захво-

рюванням, ОФВ1 < 25% від прогнозованого та 

значною гіпоксією або гіперкапнією, слід напра-

вити до трансплантаційного центру для обстеження 

[18]. 

Висновок. Відновлення легеневої функції пі-

сля загострення ХОЗЛ – це складний, багатоступе-

невий процес, який вимагає залучення мультидис-

циплінарної команди. Своєчасне впровадження 

комплексної реабілітаційної програми дозволяє 

зменшити тяжкість симптомів, покращити показ-

ники функції легень, скоротити частоту повторних 

госпіталізацій і підвищити якість життя пацієнтів. 

Орієнтація на доказові методи, індивідуалізація 

підходів і технологічна підтримка є запорукою ефе-

ктивної постзагострювальної реабілітації при 

ХОЗЛ. 
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Вступ: Бруцельоз – це інфекційне захворювання, викликане бактеріями роду Brucella, що передається 

від тварин до людини. Це одна з найбільш поширених зоонозних інфекцій у світі, яка особливо небезпечна 

для людей, які контактують з тваринами або продуктами тваринного походження. Захворювання має 

хронічний перебіг і може уражати різні органи та системи організму, що робить його серйозною медич-

ною проблемою. [1] У цій статті розглянемо основні питання, пов’язані з бруцельозом, зокрема його 

симптоми, шляхи зараження, діагностику, лікування та поширеність захворювання в Україні. 

Introduction: Brucellosis is an infectious disease caused by bacteria of the genus Brucella, transmitted from 

animals to humans. It is one of the most common zoonotic infections in the world, which is especially dangerous 

for people who come into contact with animals or products of animal origin. The disease has a chronic course and 

can affect various organs and systems of the body, which makes it a serious medical problem. [1] This article will 

review the main issues related to brucellosis, including its symptoms, routes of infection, diagnosis, treatment, and 

prevalence in Ukraine. 

 

Ключові слова: бруцельоз, інфекційне захворювання, зооноз, худоба, внутрішньоклітинні бактерії. 

Keywords: brucellosis, infectious disease, zoonosis, livestock, intracellular bacteria. 

 

Бруцельоз — антропозоонозна інфекція, що 

передається від хворих тварин людині, з переваж-

ним ураженням опорно-рухового апарату, нервової 

та статевої систем організму. Бруцельоз поширений 

в усьому світі. Летальність для людей не перевищує 

2–4%, але хвороба схильна до переходу в хронічну 

форму і може спричинити довготривалу втрату пра-

цездатності та інвалідність. Різні види Brucella spp. 

становлять значний ризик для здоров'я населення, 

оскільки B. melitensis і B. suis є більш вірулентними 

для людей, ніж B. abortus і B. canis. Тим не менш, 

будь-які види бруцел можуть викликати усклад-

нення. Інфекції зазвичай відбуваються через потер-

тості шкіри через прямий контакт з інфікованими 

тваринами або матеріалами, включаючи кров, абор-

товані плоди та плаценту або виділення з матки 

інфікованих тварин. Передача також може відбува-

тися через вдихання або через споживання сирого 

молока та інших молочних продуктів. У той час як 

бруцельоз може вразити будь-яку людину з широ-

кої громадськості, певні професії, такі як ветери-

нари, м’ясники, працівники бійні, інспектори м’яса 

та фермери, особливо чутливі до більш високого 

ризику впливу та зараження хворобою. [1,2] 

Патогенез бруцельозу є складним і включає 

бактеріальну інвазію в клітини хазяїна, ухилення 

від імунітету та хронічні інфекції. Бруцела унікаль-

ним чином проникає та зберігається в клітинах гос-

подаря, таких як макрофаги, і використовує стра-

тегії для обходу імунного захисту господаря, що 

призводить до тривалої інфекції. Симптоми у лю-
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дей включають втому, лихоманку, загальний дис-

комфорт і більш серйозні прояви, такі як артрит, 

остеомієліт, ендокардит і менінгоенцефаліт. [3] 

Патогенез бруцел поширюється на їх вижи-

вання та розмноження у фагоцитуючих і нефагоци-

туючих клітинах, їх здатність маніпулювати проце-

сами клітини-господаря, порушувати функцію фа-

гоцитів, пригнічувати фагоцитоз і запобігати 

апоптозу клітини-хазяїна. Він модулює імунну 

відповідь господаря, націлюючись на сигнальні 

шляхи, задіяні у вродженому імунітеті. Стійкість 

Brucella до різних середовищ, включаючи воду, 

ґрунт, молочні продукти та м’ясо, додатково сприяє 

її патогенезу та передачі. [4] 

Бруцельоз у людей — це багатогранне захво-

рювання, яке вражає різні органи з різними симпто-

мами, починаючи від легких до важких. Ця склад-

ність часто призводить до неправильного діагнозу. 

Якщо не лікувати, це може перейти в хронічну 

фазу, підвищуючи ризик інвалідності. Інкубацій-

ний період коливався від п'яти днів до 6 місяців. 

Після проковтування бактерії Brucella переносяться 

макрофагами до лімфоїдних тканин, поширюються 

лімфатичною системою та потенційно можуть роз-

множуватися в багатьох органах, викликаючи ло-

калізовані та системні інфекції. 

Бруцельоз проявляє такі симптоми, як головні 

болі, періодична лихоманка, мігруючий біль у су-

глобах, м’язовий біль, слабкість, втрата апетиту, 

втома, загальний дискомфорт, пітливість, блю-

вання, діарея, біль у животі та навіть викидень у 

вагітних. Можуть виникнути такі ускладнення, як 

сакроілеїт, остеомієліт, спондилодисцит, септич-

ний артрит і епідуральні абсцеси. Рідко бруцельоз 

пов’язаний із такими захворюваннями, як абсцеси 

печінки, гранульоми, спонтанний бактеріальний 

перитоніт, інфекція вентрикулоперитонеального 

шунта та імунна тромбоцитопенічна пурпура. [4,5] 

Результати фізикального обстеження можуть 

здаватися нормальними, але можуть спостерігатися 

такі ознаки, як лімфаденопатія, спленомегалія та ге-

патомегалія. Епідидімоорхіт і ендокардит є 

рідкісними ускладненнями, причому останній є ос-

новною причиною смерті, пов’язаної з бруцельо-

зом. Повідомлялося також про такі очні та шкірні 

прояви, як увеїт, кератокон’юнктивіт, іридоцикліт, 

неврит зорового нерва, катаракта, макулопапу-

льозні висипання, вузлувата еритема, абсцеси та 

панікуліт. [5] 

Люди можуть бути спорадичними господа-

рями для інфекції Brucella, головним чином через 

вірулентний штам, яким є B. melitensis , B. abortus , 

B. suis і B. canis. Виявлення випадків бруцельозу у 

людей значною мірою залежить від мікробіологіч-

ного аналізу через варіабельність та відсутність 

специфічності симптомів, пов’язаних із захво-

рюванням. [6] 

Для мікробіологічної ідентифікації бруцельозу 

людини використовуються три основні методи: 

посів крові, серологічний аналіз і молекулярний 

аналіз. На початкових стадіях бруцельозу пацієнти 

відчувають безперервну бактеріємію низького сту-

пеня, яку можна легко виявити шляхом взяття двох 

або трьох окремих наборів гемокультур. У міру 

прогресування інфекції мікроорганізм видаляється 

з кровотоку та секвеструється в макрофагах. У ре-

зультаті концентрація циркулюючих бактерій по-

ступово зменшується, а картина бактеріємії стає 

менш послідовною, що ускладнює ізоляцію ор-

ганізму. Бактеріологічне дослідження: виділення 

збудника з крові або інших рідин організму є одним 

з найбільш точних методів діагностики, але цей 

процес може бути довготривалим і складним через 

повільне зростання Brucella.  

Серологічні тести: такі методи, як реакція 

аглютинації Райта або тест Еліс, дозволяють ви-

явити антитіла до Brucella в крові. Ці тести є основ-

ними для підтвердження діагнозу. На відміну від 

молекулярних і культуральних методів виявлення, 

серологічна діагностика бруцельозу безпосередньо 

не ідентифікує присутність живих бактерій або їх 

послідовності ДНК в рідинах або тканинах ор-

ганізму. Замість цього серологічний метод ґрун-

тується на непрямому підході дослідження імунної 

відповіді пацієнта на наявність антитіл, які вказу-

ють на попередній контакт із збудником Brucella. 

Він вимірює наявність специфічних антитіл, таких 

як IgM та IgG, у сироватках пацієнтів. Виявлення 

цих антитіл є доказом попередньої або поточної ін-

фекції бруцельозу. 

Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР): су-

часний метод, що дозволяє виявити ДНК бактерій у 

біологічних матеріалах, є швидким і високочутли-

вим. Видоспецифічні ПЛР-тести в режимі реаль-

ного часу та традиційні сходові ПЛР-аналізи 

Brucella мають вирішальне значення для іденти-

фікації та класифікації видів Brucella. [7] 

Лікування бруцельозу зазвичай включає ан-

тибіотикотерапію, яка триває тривалий час для за-

побігання рецидивам. Стандартна схема лікування 

базується на комбінації двох антибіотиків, що за-

безпечує кращий результат. Тетрацикліни (докси-

циклін): ці препарати є основою лікування. Їх прий-

мають протягом 6 тижнів для ефективного зни-

щення бактерій. Рифампіцин: цей препарат 

додають до доксицикліну для покращення ефектив-

ності терапії. Стрептоміцин або гентаміцин: у важ-

ких випадках можуть бути призначені ін’єкції 

аміноглікозидів для кращого проникнення антибіо-

тиків у тканини. Окрім антибіотиків, може бути 

призначена симптоматична терапія для полегшення 

стану пацієнта, наприклад, знеболювальні препа-

рати для боротьби з болем у м’язах і суглобах. [8] 

В Україні бруцельоз не є дуже поширеним за-

хворюванням серед людей, але інфекція зали-

шається актуальною у певних регіонах, зокрема в 

сільських районах, де розвинене тваринництво. За 

даними Центру громадського здоров’я України, 

випадки захворювання на бруцельоз серед людей 

трапляються здебільшого у тих, хто працює з тва-

ринами або продуктами тваринного походження. 

Поширеність захворювання серед населення 

України контролюється шляхом ветеринарного 

нагляду і регулярного тестування худоби на 

Brucella. Тим не менш, існують ризики через 

неофіційний продаж непастеризованих молочних 
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продуктів, що може призвести до спорадичних 

випадків зараження. [7,8] 
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MODERN CONCEPTS OF POST-COVID SYNDROME (LITERATURE OVERVIEW) 

 

Abstract. 

Post-COVID syndrome (prolonged COVID) is a complex clinical phenomenon manifested by the persistence 

of symptoms after SARS-CoV-2 infection. The article discusses the main pathogenetic mechanisms of this 

condition, including viral persistence, chronic inflammation, immune dysregulation, and autoimmune processes. 

Clinical manifestations, risk factors and potential biomarkers associated with the development of post-COVID 

syndrome are analyzed in detail. Particular attention is paid to modern approaches to treatment, including 

physical rehabilitation, as well as the study of pharmacotherapy. The importance of prevention, in particular 

vaccination, as an effective way to reduce the risk of long-term complications of COVID-19 is emphasized. 

Purpose: to analyze the current understanding of the pathogenesis, clinical manifestations, risk factors and 

approaches to the treatment of post-covid syndrome, as well as to draw attention to the importance of preventive 

measures in reducing its prevalence and severity.. 

Materials and Methods: a retrospective analysis of scientific literature sources PubMed, Cochrane Library, 

and ScienceDirect was conducted. 

Анотація. 

Постковідний синдром (тривалий COVID) — складне клінічне явище, що проявляється збереженням 

симптомів після перенесеної інфекції SARS-CoV-2. У статті розглянуто основні патогенетичні механі-

зми цього стану, включаючи персистенцію вірусу, хронічне запалення, імунну дисрегуляцію та аутоімунні 

процеси. Детально проаналізовано клінічні прояви, фактори ризику та потенційні біомаркери, що 

асоціюються з розвитком постковідного синдрому. Окрему увагу приділено сучасним підходам до ліку-

вання, серед яких фізична реабілітація, а також дослідження можливостей фармакотерапії. Наголо-

шено на важливості профілактики, зокрема вакцинації, як ефективного способу зниження ризику трива-

лих ускладнень COVID-19. 

Мета дослідження: проаналізувати сучасні уявлення про патогенез, клінічні прояви, фактори ризику 

та підходи до лікування постковідного синдрому, а також звернути увагу на важливість профілактичних 

заходів у зниженні його поширеності та тяжкості перебігу. 

Матеріали та методи: проведений ретроспективний аналіз наукових літературних джерел 

PubMed, Cochrane Library та ScienceDirect. 

 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, post-COVID syndrome, prolonged COVID 

Ключові слова: COVID-19, SARS-CoV-2, постковідний синдром, тривалий ковід 

 

Introduction. Post-COVID syndrome is 

increasingly recognized as a common clinical 

phenomenon associated with SARS-CoV-2 infection. It 

is diagnosed when symptoms persist for more than 

three weeks after COVID-19 confirmation. The 

incidence of this syndrome varies from 10% to 35% [1]. 

The prolonged deterioration of health after SARS-

CoV-2 infection has become a serious challenge for 

patients, the medical community, and researchers. The 

manifestations of this condition, known as prolonged 

COVID or post-COVID syndrome, can vary 

significantly and affect different organs and systems. 

The mechanisms of this phenomenon remain poorly 

understood, and the effectiveness of available 

treatments has not yet been confirmed. 

In this article, we tried to highlight the relevant 

aspects of the development of this pathology and 

analyze approaches to its treatment. 

The main part. The world is still dealing with the 

consequences of the COVID-19 pandemic, both in the 

health and socioeconomic context at the global level. 

While the focus of the COVID-19 pandemic has been 

on the acute course of the disease, it has become clear 

over time that COVID-19 has long-term health 

consequences that need to be studied as well.  

Post-COVID syndrome was first described in the 

spring of 2020 as part of a survey on long-term 

symptoms of COVID-19 initiated by the Patient-Led 

Research Collaborative [5]. Shortly after the start of the 

pandemic, they noted that many patients experienced 

symptoms for several weeks after the acute phase of the 

infection. The most common symptoms after COVID-

19 are fatigue, shortness of breath, dysfunction of the 

sense of smell and taste, chest pain, myalgia, as well as 

sleep disturbances and mental disorders.  
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Interestingly, this syndrome can develop in 

patients with both severe and mild COVID-19, and 

even in asymptomatic patients [2]. 

Pathogenesis of post-COVID syndrome 

For a better understanding of the clinical 

manifestations and possible approaches to the treatment 

of this disease, it is necessary to consider its 

pathogenesis in detail. 

This syndrome can occur due to a complex 

interaction between the immune system and the SARS-

CoV-2 virus. After an infection, the body initially 

responds with a strong inflammatory response, which 

is later replaced by compensatory immunosuppression, 

a defense mechanism that is supposed to curb excessive 

inflammation. However, when this 

immunosuppression is prolonged, it disrupts the 

balance of the immune system, weakens it, promotes 

tissue destruction, and can cause reactivation of latent 

viruses or a repeated exacerbation of COVID-19 [4]. 

A number of studies have demonstrated that the 

SARS-CoV-2 virus can persist in body tissues even 

after the acute phase is over. In particular, its 

nucleocapsid protein was detected in intestinal biopsies 

several months after infection [2]. Viral RNA was also 

found in feces, blood, monocytes, lung tissue, and even 

urine. These findings reinforce the hypothesis that viral 

persistence plays a role in the development of long-

term symptoms. At the same time, in some hospitalized 

patients, a link between viremia during acute infection 

and subsequent complaints was found, regardless of the 

severity of the primary disease [3]. 

Also, a long stay of the virus in the body can 

trigger autoimmune reactions - the body begins to 

attack its own tissues, which manifests itself, in 

particular, in the form of thyroid disorders or the 

appearance of specific autoantibodies [4].  

Changes occur not only in the acquired immunity 

system. The innate immune response is also impaired: 

myeloid cells are activated, the level of interferons I 

and III, as well as proinflammatory cytokines such as 

IL-6, TNFα, IP-10 increases. They maintain a state of 

chronic inflammation. In some patients, this manifests 

itself in the form of pulmonary fibrosis or blood-brain 

barrier disorders. 

A special role in this process is played by TGF-β, 

an immunosuppressive and profibrotic factor. Its level 

remains elevated not only during the acute phase of 

COVID-19, but also for a long time afterwards, which 

contributes to the formation of scarring changes in the 

lungs [4]. Dysregulation of interferons can also 

provoke chemotaxis of neutrophils, which, by releasing 

enzymes, damage tissues and enhance fibrogenesis. Its 

blocking is considered a potential treatment approach. 

Thus, post-COVID syndrome is a consequence of 

profound immune dysregulation: prolonged 

inflammation, prolonged virus presence in the body, 

impaired immune response, autoimmune processes, 

and even changes in the microbiome. 

Possible risk factors 

Despite the fact that male gender and older age are 

risk factors for severe COVID-19, it seems that 

prolonged COVID is twice as common in women as in 

men. Thus, female gender is considered as a potential 

risk factor for post-COVID syndrome due to a higher 

immunological response and hormonal changes [6]. 

Some studies have not found a clear link between 

the severity of the initial acute phase of COVID-19 and 

the risk of developing long-term COVID, meaning that 

even a mild course of the disease can lead to long-term 

symptoms. At the same time, other studies indicate the 

opposite: people who have experienced a severe form 

of the disease are more likely to have long-term 

complications [3]. In particular, a cross-sectional study 

found that the more severe the disease was in the early 

stages, the more persistent the symptoms were in the 

future. Also, the risk of developing long-term COVID 

increases if the patient had many symptoms during the 

acute phase (more than 5). In addition, hospitalization 

in the intensive care unit and prolonged hospitalization 

in general can be risk factors. 

Certain biomarkers that indicate inflammation or 

organ dysfunction during the acute phase of the disease 

may be associated with the development of long-term 

COVID. In particular, high levels of D-dimer and blood 

urea nitrogen are associated with pulmonary disorders 

that are observed even three months after hospital 

discharge [3]. Also, elevated concentrations of C-

reactive protein, IL-6, procalcitonin, and neutrophil 

counts are associated with heart, liver, kidney, and lung 

damage. 

Clinical sequelae of post-COVID syndrome 

Long-term COVID manifests itself with both gen-

eral and organ-specific symptoms, with the former be-

ing more common. The most common of these are fa-

tigue, weakness, shortness of breath, headache, im-

paired concentration, sleep, muscle and joint pain [4]. 

There is also often a decrease in quality of life, sensory 

changes (impaired sense of smell and taste), cough, 

chest pain, and diarrhea. 

The number of cases of myalgic encephalomyeli-

tis/chronic fatigue syndrome is increasing in patients 

who suffer from fatigue for a long time after COVID-

19 [4]. 

Organ-specific lesions are especially common in 

patients with severe disease. The lungs are often af-

fected, with the development of pneumonitis, which 

can lead to acute respiratory distress syndrome. The 

consequences of such a lesion can be pulmonary fibro-

sis, persistent inflammatory changes on CT scan, im-

paired pulmonary function, decreased diffusion capac-

ity, or even the need for lung transplantation [3]. 

There is also an increased risk of developing both 

hyperglycemia and diabetes mellitus within 12 months 

after COVID-19, with the degree of risk correlating 

with the severity of the acute illness [4]. Increased risks 

have been identified for both type 1 and type 2 diabetes, 

with the risk in COVID-19 being higher than in other 

upper respiratory tract infections. 

Treatment 

One of the main problems in the treatment of post-

COVID syndrome is the lack of clearly defined patho-

genetic mechanisms, which makes it difficult to de-

velop effective therapy. Currently, there is no single ap-

proach to treatment, so both pharmacological and non-

pharmacological methods are used, focusing on indi-

vidual symptoms. The most common are physical and 



36 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal» #49 (242), 2025 

cognitive rehabilitation, which can improve the condi-

tion of patients with chronic fatigue and cognitive im-

pairment [3]. 

Physical rehabilitation can improve the condition 

of some patients with long-term COVID-19, especially 

breathing exercises and light physical activity for 4-6 

weeks. It helps restore lung function, improves 

endurance, quality of life, and reduces anxiety. 

However, rehabilitation is contraindicated in severe 

lung or heart disease and low saturation. In 86% of 

patients, relapses are observed after physical or mental 

exertion, so this treatment option should be used with 

caution [3].  

Potential pharmacological approaches include an-

tiviral therapy (nimatrelvir-ritonavir, remdesivir), anti-

inflammatory drugs (e.g., colchicine), antihistamines, 

and targeted therapy for cognitive impairment [4]. 

Studies are also being conducted on anticoagulant ther-

apy (rivaroxaban) due to the risk of thromboembolic 

complications, although its long-term use after dis-

charge has not yet been supported by sufficient evi-

dence. 

In addition, attention is paid to immune dysfunc-

tion that continues after the acute phase of the disease. 

For example, famotidine, which affects type I inter-

feron, has shown some positive effects in acute infec-

tion, but has not been studied in patients with long-term 

COVID [4]. 

Some cases have also shown an improvement in 

cognitive functioning when guanfacine is used in com-

bination with the antioxidant N-acetylcysteine, but 

these data are preliminary and require further large-

scale studies. 

In the absence of a proven effective treatment, the 

main focus remains on prevention, namely vaccination, 

lifestyle modification, and early use of antiviral drugs, 

which can reduce the risk of developing long-term 

COVID. 

Vaccination reduces the risk of developing long-

term COVID-19, even in cases of breakthrough infec-

tion. Two doses of the vaccine halve the likelihood of 

long-term symptoms. Vaccination can also ease the 

course in those already suffering from long-term 

COVID: the first dose reduces the risk of symptoms by 

13%, the second by another 9% [3]. 

Conclusions. Prolonged COVID-19 is a complex 

disease, with symptoms that are very diverse and de-

pend on the involvement of various organs and sys-

tems. In this review, we discuss the clinical manifesta-

tions, likely pathophysiology, associated risk factors, 

and treatment options for post-COVID syndrome.  

Insufficient understanding of the pathological ba-

sis of the various manifestations of long-term COVID 

continues to hinder the development of effective treat-

ments and poses a significant challenge to modern med-

icine. Ongoing and future clinical trials and a review of 

new evidence are key to creating an informative data-

base for medical practice in this area. 
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THE IMPACT OF OVERWEIGHT AND OBESITY ON WOMEN'S REPRODUCTIVE FUNCTION  

 

Анотація.  
Проведений нами аналіз літературних даних показав, що ожиріння негативно впливає на репродук-

тивну систему жінки та перебіг вагітності. Застосування індивідуалізованих медичних стратегій, таких 

як дієтичні корекції та медикаментозні методи, можуть стати ключовими в забезпеченні безпеки та 

оптимальних результатів для матері та новонародженої дитини. 

Abstract: Literature analysis showed that obesity negatively affects the female reproductive system and the 

course of pregnancy. The use of individualized medical strategies, such as dietary adjustments and drug therapies, 

may be key to ensuring safety and optimal outcomes for the mother and newborn. 
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Вступ. Надмірна вага і ожиріння є однією із 

найбільших проблем, із якими доводиться стика-

тися в службі охорони здоров'я в двадцять першому 

столітті. Упродовж останньої декади років 

розповсюдженість даного хронічного захво-

рювання набуває пандемічного характеру і згідно 

даних експертів Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (World Health Organization, WHO) у 2030 

році кожна 5 жінка і кожен 7 чоловік будуть страж-

дати ожирінням і кількість населення із ожирінням 

у світі становитиме близько 1 млрд. осіб [1]. В 

Україні сьогодні близько 40 % населення має 

надмірну масу тіла, а 25 % - ожиріння [2]. Необ-

хідно звернути увагу, що сьогодні все частіше 

вагітність ускладнюється екстремальним або пато-

логічним ожирінням.  

Мета дослідження. Висвітлити сучасні по-

гляди на вплив надмірної ваги і ожиріння на репро-

дуктивну функцію жінки, перебіг вагітності та її за-

вершення. 

Матеріали та методи дослідження: прове-

дено огляд наукових джерел, що входять до світо-

вих науково- метричних баз. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Поширеність ожиріння суттєво зросла серед жінок 

репродуктивного віку [1]. За даними Chen C, Xu X, 

Yan Y. [3] щорічно, в усьому світі, приблизно 39 

мільйонів жінок виношують вагітність на тлі 

ожиріння. Так, у Великій Британії було підрахо-

вано, що приблизно 1 із 1000 пологів припадають 

на жінок з індексом маси тіла (ІМТ) > 50 кг м–2, тоді 

як в Австралії було відзначено поширеність надмір-

ного ожиріння у 2,1 на 1000 пологів. У Південній 

Африці, Мексиці і США поширеність надмірної 

ваги та ожиріння під час вагітності перевищує 60% 

[3].  

Згідно даних Національної служби здоров’я 

Англії загальна поширеність надмірної ваги та 

ожиріння із віком прогресивно зростає. Зокрема, у 

жінок віком 16 - 24 роки поширеність даної пато-

логії становить 35% серед, і зростає до 61% серед 

жінок віком 35–44 роки [4].  

Хронічний позитивний енергетичний баланс, 

пов’язаний з ожирінням, призводить до збільшення 

накопичення тригліцеридів і гіпертрофії адипо-
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цитів, що супроводжується гіперплазією в резуль-

таті адипогенезу [5]. Жирова тканина виділяє різно-

манітні цитокіни, білки та сигнали, що мають ши-

рокий вплив на метаболічні та фізіологічні функції 

інших органів [6]. Таким чином, ожиріння 

пов’язане із хронічним запаленням низького сту-

пеня, яке є важливим у розвитку резистентності до 

інсуліну [5]. 

Встановлено, що жінки із ожирінням до та під 

час вагітності мають більшу резистентність до ін-

суліну, ніж жінки з нормальною вагою [7]. Як 

наслідок підвищена резистентність до інсуліну у 

вагітних жінок з ожирінням впливає на метаболізм 

глюкози, ліпідів і білків [8].  

Основними чинниками, що призводять до 

зміни резистентності до інсуліну під час вагітності 

плацентарний лактоген людини [9], плацентарний 

гормон росту [10] та мікроРНК плацентарного по-

ходження [11]; зниження адипонектину [12]; і 

збільшення прозапальних цитокінів, особливо фак-

тора некрозу пухлини α [13]. Незалежно від при-

чини, швидке зниження резистентності до інсуліну 

відбувається протягом кількох днів після пологів, 

що свідчить про те, що плацента відіграє провідну 

роль у цьому процесі [9]. 

Запальні та метаболічні зміни при ожирінні у 

вагітної є причиною низки ускладнень, пов’язаних 

з вагітністю та іншими медичними ускладненнями, 

включаючи материнську смерть [14]. 

Порушення вісі гіпоталамус–гіпофіз–яєчники 

у жінок із ожирінням можуть призвести до мен-

струальної дисфункції як наслідок ановуляції, яка в 

3 рази перевищує поширеність серед жінок з нор-

мальною вагою; менша ймовірність зачаття за 

цикл; зниження фертильності або навіть безпліддя 

[15, 16]. Ожиріння також може впливати на імплан-

тацію ендометрія; деякі з можливих наслідків — це 

затримка зачаття, підвищена частота викиднів і 

гірші результати лікування допоміжними репро-

дуктивними технологіями [17]. Зокрема, ожиріння 

пов’язують із потребою у вищих дозах гонадо-

тропінів, збільшенням частоти скасувань циклів, 

меншою кількістю та нижчою якістю ооцитів [18]; 

також повідомляється про нижчі показники 

настання вагітності та живонародження внаслідок 

перенесення ембріонів, та вищі показники викиднів 

[19]. Таким чином, жінки з ожирінням мають 

більшу ймовірність викидня, ніж жінки з нормаль-

ною вагою, незалежно від того, чи було зачаття 

спонтанним чи штучним (діапазон скоригованих 

співвідношення шансів, від 1,2 до 1,9) з навіть ви-

щим ризиком повторного викидня [19, 20]. 

Результати мета-аналізу показали, що у жінок 

із ожирінням у 3-4 рази вища частота гестаційного 

діабету, ніж жінки з нормальною вагою [21]. 

У вагітних із ожирінням значно вищим є ризик 

гестаційної гіпертензії та прееклампсії, ніж серед 

жінок із нормальною вагою, причому розрахунко-

вий ризик прееклампсії подвоюється з кожним 

збільшенням ІМТ від 5 до 7.40 [22]. Прееклампсія 

розвивається приблизно у 10% жінок з ожирінням 

[23]. Вважається, що запалення та підвищена рези-

стентність до інсуліну відіграють певну роль у па-

тогенезі прееклампсії [24].  

Новонароджені від матерів з ожирінням 

частіше мають низьку масу тіла при народженні та 

вищий ризик розвитку респіраторних та мета-

болічних ускладнень [2]. 

Зі збільшенням ІМТ матері прогресивно зрос-

тає частота аномалій розвитку плода [5]. Значною 

мірою із ожирінням матері пов’язані структурні де-

фекти плода, зокрема вади розвитку центральної 

нервової системи, структур серця, травної системи, 

кінцівок і статевих органів. Встановлено також, що 

материнське ожиріння було пов’язане з дефектами 

нервової трубки (ДНТ), серцево-судинними ано-

маліями, орофаціальними щілинами та іншими ано-

маліями [5]. 

Вважається, що зміни поживних речовин, фак-

торів росту та рівня гормонів у вагітних із ожирін-

ням змінюють функцію плаценти і збільшують над-

ходження поживних речовин до плоду та призво-

дять до надмірного внутрішньоутробного росту 

та/або ожиріння у нащадків, тим самим збільшуючи 

ризик захворювань у подальшому житті [4]. 

Материнського ожиріння має віддалені 

несприятливі наслідки для плода, а саме підвищує 

ризик розвитку ожиріння, діабету, нервово-

психічних захворювань та серцево-судинних захво-

рювань у дитини в подальшому житті. 

Висновок: Проведений нами аналіз літератур-

них даних показав, що ожиріння має суттєвий 

вплив на перебіг вагітності та новонародженого.  

Застосування індивідуалізованих медичних 

стратегій, таких як дієтичні корекції та медикамен-

тозні методи, можуть стати ключовими в забезпе-

ченні безпеки та оптимальних результатів для ма-

тері та новонародженої дитини. 
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Вступ. Гостра серцева недостатність (ГСН) — це синдром, який визначається як нова поява або 

погіршення симптомів і ознак СН, здебільшого пов’язаних із системним застоєм. За наявності основної 

структурної чи функціональної серцевої дисфункції (хронічної при ГСН або недіагностованої при de novo 

серцевої недостатності) один або більше провокуючих факторів можуть індукувати ГСН, хоча інколи 

de novo серцева недостатність може виникнути безпосередньо внаслідок появи нової серцевої дисфункції, 

найчастіше гострий коронарний синдром. Незважаючи на подібні клінічні прояви, основне серцеве захво-

рювання та фактори, що провокують, можуть значно відрізнятися, і, отже, патофізіологія ГСН є дуже 

неоднорідною. [1,2] 

Introduction: Acute heart failure (AHF) is a syndrome defined as the new onset or worsening of symptoms 

and signs of HF, most often related to systemic congestion. In the presence of underlying structural or functional 

cardiac dysfunction (chronic in AHF or undiagnosed in de novo heart failure), one or more precipitating factors 

can induce AHF, although occasionally de novo heart failure can occur directly as a result of new cardiac 

dysfunction, most commonly acute coronary syndrome. Despite similar clinical presentations, the underlying 

cardiac disease and precipitating factors can vary considerably, and the pathophysiology of AHF is therefore 

highly heterogeneous. [1,2] 
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Серцева недостатність — це хронічний і про-

гресуючий клінічний синдром, спричинений струк-

турними або функціональними аномаліями серця, 

що демонструє або знижену, або збережену фрак-

цію викиду лівого шлуночка. Серцева дисфункція 

призводить до підвищення тиску наповнення серця 

у спокої та під час стресу. Симптоми серцевої недо-

статності включають задишку і втому, що часто су-

проводжується типовими фізичними ознаками, та-

кими як легеневі хрипи, периферичний набряк або 

розширення яремних вен.[1] 

Гостра СН визначається як поява нових або по-

гіршення симптомів і ознак СН і є найчастішою 

причиною незапланованої госпіталізації пацієнтів 

віком >65 років. З клінічної точки зору розрізняють 

de novo СН — симптоми якої виникають у пацієнтів 

без СН в анамнезі — від гострої декомпенсованої 

СН, при якій симптоми посилюються у пацієнтів із 

раніше діагностованою хронічною СН. Ця класифі-

кація надає мало додаткової інформації щодо пато-

фізіології ГСН, але має головним чином клінічні 

наслідки (de novo СН [2] вимагає більш обширного 
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діагностичного процесу для дослідження основної 

серцевої патології, ніж ГСН). Клінічна картина 

ГСН характеризується переважно симптомами та 

ознаками, пов’язаними із системним застоєм (тобто 

накопиченням позаклітинної рідини, спричиненим 

підвищенням тиску наповнення серця у двошлуно-

чкових судинах). Відповідно, початкове лікування 

більшості пацієнтів із ГСН складається з неінвази-

вної вентиляції легенів і внутрішньовенного вве-

дення діуретиків, які вводяться окремо або, у поєд-

нанні з вазодилататорами короткої дії. Лише у мен-

шості пацієнтів із ГСН спостерігається 

кардіогенний шок, критичний стан, що характери-

зується наявністю клінічних ознак гіпоперфузії пе-

риферичних тканин; кардіогенний шок має в десять 

разів більшу внутрішньолікарняну смертність, ніж 

ГСН без шоку, і вимагає специфічного ліку-

вання.[2,3]  

Систематичний огляд факторів ризику серце-

вої недостатності в усьому світі виявив, що ішемі-

чна хвороба серця є основною причиною госпіталі-

зації понад 50% пацієнтів. Артеріальна гіпертензія 

була постійною причиною СН у всьому світі (17%). 

Серед інших поширених факторів ризику ревмати-

чна хвороба серця була особливо поширена. Гете-

рогенна група кардіоміопатій (яка може включати 

сімейну, перинатальну, інфекційну (наприклад, че-

рез ВІЛ-інфекцію), аутоімунну, постміокардитну та 

ідіопатичну кардіоміопатію, серед інших). [4] 

Основний структурний або функціональний 

стан серця є передумовою для ЗСН і включає безліч 

різних гострих (наприклад, інфаркт міокарда) або 

хронічних (наприклад, дилатаційна кардіоміопатія 

та ішемічна хвороба серця) серцевих патологій. Ос-

новне захворювання серця призводить до активації 

кількох патофізіологічних шляхів (спочатку адап-

таційних реакцій, які з часом стають дезадаптив-

ними), які протидіють негативному впливу серце-

вої недостатності на доставку кисню до перифери-

чних тканин, але такі шляхи також можуть з часом 

спричинити системний застій, шлуночкову ремоде-

лювання та дисфункція органів. Крім того, деякі го-

стрі захворювання можуть діяти як провокуючий 

фактор і викликати ГСН або шляхом прямого пору-

шення діастолічної та/або систолічної функції се-

рця, або шляхом подальшого сприяння системному 

застою . Системний застій має значний вплив на 

клінічну картину у більшості пацієнтів із ГСН і є 

суттєвою детермінантою поліорганної дисфункції, 

що виникає при ГСН. [5] 

Патофізіологія ГСН неоднорідна, оскільки на 

неї значною мірою впливає природа основного за-

хворювання серця. Тому, мабуть, не дивно, що від-

повіді на лікування можуть відрізнятися і що різні 

пацієнти можуть найкраще реагувати на різні стра-

тегії лікування, які залежать від основної патофізі-

ології.[6] 

Гостра зміна функції серця, здебільшого погі-

ршення діастолічної функції лівого шлуночка 

(ЛШ), що, у свою чергу, призводить до підвищення 

тиску наповнення ЛШ і застою в легенях, може 

призвести до ГСН; прикладом таких раптових змін 

є гостра ішемія міокарда. Кілька патофізіологічних 

механізмів лежать в основі зв’язку між ішемією, си-

столічною та діастолічною дисфункцією ЛШ і леге-

невим застоєм. Скорочення ЛШ значною мірою за-

лежить від генерації окислювальної енергії, і, отже, 

ішемія викликає систолічні порушення, що призво-

дить до збільшення залишкового кінцевого діасто-

лічного об’єму ЛШ і тиску наповнення. [6,7] 

Наповнення ЛШ зазвичай відбувається у дві 

фази: рання швидка фаза, яка сильно залежить від 

швидкого розслаблення міокарда, і пізня фаза, яка 

залежить від скорочення лівого передсердя та гра-

дієнта тиску між передсердями та шлуночками, на 

який, у свою чергу, впливають фізичні властивості 

ЛШ (наприклад, жорсткість). Розслаблення міока-

рда також є активним процесом, що потребує енер-

гії, який включає видалення цитоплазматичного ка-

льцію, головним чином шляхом повторного погли-

нання в саркоплазматичний ретикулум насосом Са 

2+ АТФази саркоплазматичного ретикулуму і част-

ково через екструзію через плазматичну мембрану 

кардіоміоцитів. [7] 

На кінцево-діастолічні властивості ЛШ впли-

вають залишковий кінцевий діастолічний об’єм 

ЛШ, структурні зміни (наприклад, фіброз), а також 

надзвичайно сповільнене розслаблення. Змен-

шення окисного утворення АТФ у кардіоміоцитах 

із початком тяжкої гострої ішемії швидко порушує 

релаксацію міокарда, тим самим впливаючи на 

раннє наповнення ЛШ і подальше підвищення ти-

ску наповнення. [8] 

Наявність будь-яких супутніх станів, при яких 

релаксація вже порушена або кінцево-діастолічна 

жорсткість ЛШ збільшується, підвищить імовір-

ність ГСН. Стани, при яких кінцево-діастолічна жо-

рсткість ЛШ може підвищуватися (і, отже, також 

стани з підвищеним ризиком ГСН, спровокованої 

ішемією), включають хронічну систолічну дисфун-

кцію ЛШ із підвищеним кінцево-діастолічним 

об’ємом ЛШ та структурним фіброзом та/або гіпе-

ртрофією, обома які можуть бути наслідком цукро-

вого діабету, хронічної гіпертензії, хронічної хво-

роби нирок, хронічного аортального стенозу та ста-

ріння. [9] 

Наповнення ЛШ також може бути порушено 

раптовим розвитком фібриляції передсердь із супу-

тньою втратою скорочення передсердь, що може 

значно підвищити тиск наповнення, коли вже існує 

діастолічна дисфункція. Наприклад, важкий мітра-

льний стеноз (який є поширеним проявом ревмати-

чної хвороби серця) є типом діастолічної дисфунк-

ції через аномалію клапана, а не структурне захво-

рювання ЛШ, і він також може індукувати 

фібриляцію передсердь, тим самим збільшуючи ри-

зик ініціювання ГСН. 

Початок і посилення системного застою, що 

передує ГСН, може розвиватися протягом кількох 

годин або днів і може бути викликано декількома 

факторами, безпосередньо через стимуляцію пато-

фізіологічних механізмів, що призводять до нако-

пичення або перерозподілу рідини, або опосередко-

вано через погіршення діастолічної або систолічної 

функції серця. 
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 Симптоми та ознаки, пов’язані із системним 

застоєм, характеризують клінічну картину пацієн-

тів із ГСН однаково незалежно від ФВ ЛШ. Найпо-

ширеніші симптоми включають задишку під час фі-

зичних навантажень або в стані спокою, ортопное, 

втомлюваність і зниження толерантності до фізич-

них навантажень; симптоми часто супроводжу-

ються такими клінічними ознаками, як периферич-

ний набряк, розтягнення яремної вени, наявність 

третього тону серця (відомого як «галоп S3», ранній 

діастолічний низькочастотний звук, який може 

бути присутнім за різних гемодинамічних умов і 

може означати припинення швидкого наповнення 

лівого шлуночка) і легеневих хрипів. У пацієнтів, 

які відчувають дискомфорт у грудній клітці, дифе-

ренціація між ГСН і гострим коронарним синдро-

мом може бути складною. [7,8,9] 

Симптоми та ознаки, пов’язані з периферич-

ною гіпоперфузією, такі як холодна та липка шкіра, 

зміна психічного стану та олігурія, характеризують 

кардіогенний шок. Кардіогенний шок, а також ди-

хальну недостатність, інфаркт міокарда та аритмію 

слід швидко виключити під час первинного сорту-

вання пацієнтів, госпіталізованих із підозрою на 

ГСН, оскільки ці стани вимагають відповідного рі-

вня моніторингу та специфічного лікування.[10]  

Особи з ГСН мають ризик смерті не лише від 

серцево-судинної недостатності, але й від наслідків 

дисфункції органів через застій та гіпоперфузію, та-

ким чином, вкрай важливо, щоб стратегія лікування 

стосувалася обох цих проблем. Незважаючи на те, 

що в рандомізованих контрольованих досліджен-

нях мало доказів того, що боротьба із застійними 

явищами покращує виживаність, вплив діуретиків 

на симптоми та застійні явища органів очевидний. 

 Після відновлення насичення киснем (за допо-

могою додавання кисню, неінвазивної або механіч-

ної вентиляції легень) початкові цілі лікування па-

цієнтів із ГСН полягають у досягненні деконгестії 

без залишкової затримки рідини, оптимізації пер-

фузійного тиску для збереження перфузії органів і 

підтримці або ініціації захворювання - модифікація 

пероральної терапії, спрямованої на нейрогумора-

льну активацію, оскільки ці ліки також посилюють 

діуретичну реакцію та покращують довготривале 

виживання.[11] 
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Abstract.  
Despite the unrestrained technological progress and significant steps in medicine, including neonatology, 

hypoxic-ischemic injury (HI) remains consistently high among the indicators of neonatal damage, disability and 

mortality. The incidence of HIU, according to statistics, is 1.5 per 1000 live births (95% CI 1.3 to 1.7) [1] and 

differs slightly between developed and developing countries, but there are more differences in risk factors. The 

article discusses the main aspects of this threat, including the mechanisms of development characteristic of each 

factor, and also considers the main risk factors that can be modified to prevent the occurrence of hypoxic-ischemic 

damage and its dire consequences. 

Анотація.  

Незважаючи на нестримний технологічний прогрес та значні кроки медицини, у тому числі й неона-

тології, незмінно високими серед показників ураження, інвалідизації та смертності новонароджених за-

лишається гіпоксично-ішемічне ураження (ГІУ). Частота ГІУ, за даними статистики, становить 1,5 на 

1000 живонароджених (95% ДІ від 1,3 до 1,7) [1] та незначно різниться між розвиненими країнами та 

країнами, що розвиваються, проте за факторами ризику відмінностей врази більше. У статті обговорю-

ються основні аспекти цієї загрози, включаючи механізми розвитку, що є характерними для кожного фак-

тору, а також розглянуті основні фактори ризику, що можуть бути змодифікованими для попередження 

виникнення гіпоксично-ішемічного ураження та його грізних наслідків. 

 

Key words: Hypoxic-ischemic injury, hypoxic-ischemic encephalopathy, neonatal asphyxia, modifiable risk 

factors. 

Ключові слова. Гіпоксично-ішемічне ураження, гіпоксично-ішемічна енцефалопатія, асфіксія ново-

народжених, модифіковані фактори ризику. 

 

Основна частина. Гіпоксично-ішемічна енце-

фалопатія (ГІЕ) є одним із найпоширеніших 

ускладнень з неврологічного боку, що виникає у но-

вонароджених внаслідок порушення кровопоста-

чання та кисневого голодування головного мозку. 

Це, по суті, комбінація клінічних і біохімічних 

ознак негайного або підгострого ураження голов-

ного мозку у доношених або переношених новона-

роджених, пов’язана з асфіксією, що може призво-

дити до незворотніх структурних та функціональ-

них змін внаслідок порушення енергетичного 

обміну та загибелі нейронів [20]. 

До факторів, що можуть нести загрозу ро-

звитку ГІЕ, але які можуть бути модифікованими 

відносять деякі хронічні захворювання, що пе-

ребігають у стані декомпенсації на період вагіт-

ності, але можуть бути скомпенсованими. До них 

належить: важка залізодефіцитна анемія, захво-

рювання щитоподібної залози (гіпо- та гіперти-

реоз), неконтрольований цукровий діабет. Також 

деякі автори відносять до модифікованих факторів 

ризику проживання у міських поселеннях, що 

напевно, пов’язано із гіршою якістю повітря та 
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більшим стресом [2]. Недоїдання чи переїдання ма-

тері протягом вагітності [3], недостатність вітаміну 

D у матері та новонародженого, що ймовірно, 

пов’язано з його нейропротекторною, нейротроп-

ною та мієлінізуючою дією, а також через його опо-

середковану дію – зниження ризику розвитку ар-

теріальної гіпертензії у вагітних та прееклампсії, 

антиоксидантний захист клітин мозку та збіль-

шення їх стійкості до гіпоксії [4]. Також недоїдання 

матері за рахунок обмеження надходження пожив-

них речовин може призвести до зменшення кіль-

кості нейронів у деяких ділянках мозку [5], пору-

шення плацентарного кровообігу, зменшення маси 

плода та передчасних пологів – усе це є факторами, 

що збільшують у плода ризик розвитку ГІЕ. 

Особлива роль серед факторів ризику ГІЕ 

належить нікотину. Нікотин викликає звуження су-

дин (вазоконстикцію) як у матері, так і в плаценті, 

що обмежує надходження крові та кисню до плода, 

а також під його впливом зростає рівень карбокси-

гемоглобіну в крові оскільки чадний газ, що 

міститься в сигаретному димі, зв’язується з ге-

моглобіном, зменшуючи доступність кисню [17]. 

Через це виникає гіпоксія та збільшується ризик ро-

звитку ГІУ. Незважаючи на повсюдну пропаганду 

відмови від паління, близько 22% матерів продов-

жують курити протягом усієї вагітності. Елек-

тронні сигарети є популярним, легко придбаним 

альтернативним джерелом нікотину, яке вва-

жається безпечнішим за звичайний тютюн. Однак 

навмисний або випадковий вплив речовин, що 

містять рідину для електронних пристроїв, голов-

ним чином нікотину, може призвести до серйозної, 

потенційно смертельної токсичності [18]. Варто та-

кож відмітити, що відмова від традиційних сигарок 

і перехід на нікотинові пластирі не значно зменшує 

негативний вплив на плід [6]. 

Алкоголь, будучи добре відомим тератогеном, 

може спричинити широкий спектр несприйнятли-

вих впливі на плід протягом усієї вагітності, проте 

тип неврологічного ураження залежатиме від 

терміну вагітності. Розвиток фетального алкоголь-

ного синдрому може включати ряд структурних 

аномалій мозку, та підвищує мозку плода до 

гіпоксії, що збільшує ризики ГІУ. Також алкоголь 

погіршує надходження кисню та інших поживних 

речовин через плаценту, сприяє збільшенню рівня 

вільних радикалів, що викликає окиснювальний 

стрес у клітинах мозку знижуючи їх здатність про-

тистояти гіпоксії. Також вживання алкоголю підви-

щує ризик передчасних пологів, що, своєю чергою, 

пов’язано з підвищеною вразливістю до ГІУ, 

оскільки мозок недоношених дітей ще не повністю 

розвинений для самостійного виживання позауто-

бою [7]. 

Не менщ важлива роль належить системним 

глюкокортикостероїдам, які можуть мати як пози-

тивний так і негативний ефект. Ці препарати ши-

роко використовуються для пролонгування вагіт-

ності при загрозі передчасних пологів, а також для 

профілактики дистресу плода оскільки вони сприя-

ють дозріванню легень плода, але при тривалому 

застосуванні вони мають прямий негативний вплив 

на кору на підкірку плода, затримуючи їх до-

зрівання та зменшуючи стійкість мозку до гіпоксії 

за рахунок зменшення природньої адаптаційної 

стійкості плода до кисневого голодування [8]. 

Серед заборонених речовин за поширеністю та 

ступенем негативного впливу на плід з високою 

ймовірністю розвитку ГІУ першість належить син-

тетичним психостимуляторам кокаїну та амфе-

таміну [9]. Кокаїн впливає, окрім кисневого жив-

лення, також на дозрівання та міграцію нейронів, 

що сприяє розвитку аномалій в структурі мозку, а 

особливо в корі. Амфетамін – потужний стимуля-

тор, що надміру активує нейромедіатори (дофамін 

та норадреналін), що призводить до порушення ро-

звитку нервових зв’язків у плода. Окрім того вжи-

вання кокаїну врази підвищує ймовірність перед-

часних пологів, що в свою чергу ще більше збіль-

шує ризик розвитку ГІУ. 

Особливу увагу варто приділити ожирінню. 

Глобальна поширеність ожиріння зростає [10], і 

значні міжнародні дослідження висвітлили 

наслідки ожиріння у матерів [11]. В останні роки 

з’явилася література, яка прямо пов’язувала ГIE із 

надмірною вагою або ожирінням матері [12, 16]. В 

одному дослідженні, проведеному в одній великій 

академічній установі, описано більш ніж подвоєний 

рівень ГІЕ у дітей, народжених жінками з ожирін-

ням, після поправки на расову приналежність із за-

гальної кількості 27 дітей, які отримували ліку-

вання з ГІЕ [13], що, ймовірно, може бути пов’язане 

з порушенням плацентарного кровообігу, через 

збільшений вміст глюкози крові [14]. 

Також до модифікованих факторів можна від-

нести артеріальну гіпотензію, пов’язану зі спіналь-

ною анестезією перед пологами, що може бути 

пов’язано із зниженою плацентарною перфузією 

[15]. 

ВИСНОВОК. Вивчення та дослідження мо-

дифікованих факторів ризику ГІЕ є надзвичайно 

важливим для розуміння шляхів попередження 

цього грізного стану, який може спричинити дов-

гострокові неврологічні порушення, інвалідність та 

навіть смерть у новонароджених [19]. 

Модифіковані фактори ризику ГІЕ включають 

комплекс перинатальних і постнатальних чинників, 

на які можна вплинути за допомогою своєчасних, 

грамотних, медичних втручань. Дослідження 

підтверджують, що раннє виявлення груп ризику та 

розробка індивідуальних ведення вагітності мо-

жуть значно зменшити ці ризики. 

З огляду на вищесказане, модифікація фак-

торів ризику є критично важливою для попере-

дження ГІУ. Система раннього моніторингу та 

збільшення обізнаності серед медичних та не-

медичних працівників є ключовим аспектом для 

зниження захворюваності та поліпшення прогнозів 

для новонароджених. Успішне керування мо-

дифікованими факторами ризику сприяє не лише 

попередженню ГІЕ, а й створює умови для здоро-

вого розвитку дитини, забезпечуючи їй належний 

рівень якості життя від самого початку. 
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Анотація. 

Стаття присвячена актуальній проблемі впливу тиреотоксикозу на серцево-судинну систему. 

Розглянуто механізм дії та вплив гормонів щитоподібної залози на гемодинаміку та роботу серця, зо-

крема геномні та негеномні механізми. Висвітлено взаємозв’язок між надлишком впливу тиреоїдних гор-

монів та виникнення ендокринної кардіоміопатії, що призводить до серцевої недостатності та аритмій, 

а саме синусова тахікардія, надшлуночкові екстрасистоли, миготлива аритмія. Описано основні клінічні 

прояви тиреотоксичного ураження серця. Окремо виділено основні методи діагностики, які допомагають 

виявити патологію на ранніх проявах та запобігають виникненню ускладнень. У статті розглянуто ос-

новні принципи лікування тиреотоксичної кардіоміопатії, завдяки якому вдається мінімізувати негатив-

ний вплив тиреотоксикозу на серцево-судинну систему. 

Abstract. 

The article addresses the topical issue of the impact of thyrotoxicosis on the cardiovascular system. The 

mechanism of action and the effect of thyroid hormones on hemodynamics and cardiac function, including both 

genomic and non-genomic pathways. The relationship between excessive exposure to thyroid hormones and the 

occurrence of endocrine cardiomyopathy, which leads to heart failure and arrhythmias, namely sinus tachycardia, 

supraventricular extrasystoles, atrial fibrillation, is highlighted. The main clinical manifestations of thyrotoxic 

heart disease are described. The main diagnostic methods that help to detect pathology at early stages and prevent 

complications are highlighted. The article also outlines the core principles of treatment of thyrotoxic cardiomyo-

pathy, which helps to minimize the negative impact of thyrotoxicosis on the cardiovascular system. 
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Тиреотоксикоз (ТТЗ) - це клінічний синдром, 

зумовлений надлишком гормонів щитоподібної за-

лози (ЩЗ) і характеризується токсичною дією на 

різні органи і тканини, включаючи і серцево-су-

динну систему. Даний синдром широко розповсюд-

жений серед жінок, зустрічається в 7-10 разів 

частіше, ніж у чоловіків.  

За даними ВООЗ ключовим етіологічним чин-

ником ТТЗ (80-85% випадків) є хвороба Грейвса 

(дифузний токсичний зоб (ДТЗ), хвороба Базедова, 

Пері, Флаяні). Це ендокринне захворювання, яке 

відзначається збільшенням у розмірах щитоподіб-

ної залози та тиреотоксикозом, внаслідок аутоімун-

ного механізму. [1] 

В останні роки спостерігається елевація кіль-

кості хворих на аутоімунні захворювання, зокрема 

на дифузний токсичний зоб та через це, і збіль-

шення випадків тиреотоксикозу. 

Внаслідок глибокої інтеграції роботи ендо-

кринної та серцево-судинної систем, порушення з 

боку серця при тиреотоксикозі належать до 

найбільш ранніх та частих. Сам Р.А.Грейвс у свої 

працях відзначав патологічні зміни з боку серцево-

судинної системи (ССС) як першочергові, а зоб та 

очні симптоми - як другорядні. Клініцист І.А.Ше-

решевський акцентує увагу: “Ніколи не слід забу-

вати, що хворий на тиреотоксикоз - це, перш за все, 

хворий з захворюванням серця, і турбота про його 

серце є основним завданням.” [2] 

Все це спонукає ще більше досліджувати дану 

актуальну проблему і виявити ефективні методи 

діагностики та лікування. Проведено систематич-

ний огляд сучасної літератури, включаючи огляди, 

мета-аналізи та клінічні дослідження, опубліковані 

у провідних медичних базах даних за останні 10 

років. Мета цього огляду полягає в узагальненні по-

точних даних про негативні впливи надмірної ак-

тивності тиреоїдних гормонів на серцево-судинну 

систему. 

Ключову роль у виникненні даного патологіч-

ного стану відіграє трийодтиронін (Т3), який разом 

з рецептором гормонів щитоподібної залози 

кардіоміоцита утворює комплекс. Він, потрап-

ляючи в ядро, регулює експресію генів, зокрема 

тих, що регулюють скоротливість кардіоміоцита, 

як, наприклад, важкі ланцюги α-міозину, вільна 

Ca2+-АТФаза, сарко- ендоплазматичного ретику-

луму (SERCA2α) тощо. Дані процеси призводять до 

збільшення ударного та хвилинного об’єму 

крові.Також тиреоїдні гормони діють безпосе-

редньо на іонні канали натрію, калію та кальцію, та 

крім того на ендотелій та гладкі міоцити судинної 

стінки, знижуючи системний судинний опір. При 

цьому на фоні збільшеного серцевого викиду вини-

кає потреба у стимуляції ренін-альдостеронової-

ангіотензинової системи (РААС), що призводить до 

збільшення об’єму циркулюючої крові (ОЦК) та 

кінцевого діастолічного об’єму (КДО).Все це 

сприяє збільшенню переднавантаження та серце-

вого викиду до 300% , підвищенню артеріального 

тиску та в деяких випадках навіть виникнення сер-

цевої недостатності.[3] 

Іншим важливим ефектом надлишку гормонів 

ЩЗ є збільшення швидкості деполяризації та ско-

рочення рефрактерного періоду кардіоміоцитів, що 

призводить до виникнення синусової тахікардії. 

Довготривале скорочення рефрактерного періоду 

може призводити до фібриляції передсердь, яке до-

сить часто зустрічається у пацієнтів, які стражда-

ють на тиреотоксикоз. [3] 

Тиреоїдні гормони можуть діяти на серце опо-

середковано через симпатичну нервову систему 

шляхом посилення експресії гена β1-адренорецеп-

тора, збільшуючи їх щільність на поверхні 

кардіоміоцита. Через те, що в нормі щільність β1-

адренорецепторів більша в передсердях, то частота 

виникнення надшлуночкових екстрасистол та ми-

готливої аритмії значно більша в порівняно з ін-

шими аритміями. [4] 

Для підсумовування всіх патологічних ме-

ханізмів дії надлишку тиреоїдних гормонів на сер-

цево-судинну систему подано малюнок 1. 
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Малюнок 1 

[https://touchendocrinology.com/thyroid/journal-articles/thyrotoxic-cardiomyopathy-state-of-the-art/] 

 

Клінічно відзначаються такі прояви пору-

шення ССС при тиреотоксикозі, як біль в ділянці 

серця, часто ниючого, колючого, іноді стенокарди-

тичного характеру, задишка, стійка тахікардія спо-

кою, не пов’язана з психоемоційним станом, від-

чуття пульсації в голові, шиї, животі, лабільність 

пульсу під час емоційного та фізичного перенапру-

ження. [1, 4, 7] 

Важливу роль відіграє фізикальне обстеження 

таких хворих. Відмічається специфічні ознаки ТТЗ, 

такі як дратівливість, тремтіння в тілі, значна 

пітливість, схуднення на тлі нормального, раціо-

нального харчування, екзофтальм. Спостерігається 

стійка тахікардія, навіть понад 140 серцевих скоро-

чень за хвилину. Систолічний артеріальний тиск 

помірно підвищений, а діастолічний - нормальний 

або знижений, внаслідок чого відзначається збіль-

шення пульсового тиску. При аускультації серця 

над верхівкою, в точці Боткіна-Ерба, іноді навіть і 

на основі серця вислуховується систолічний шум, 

який виникає внаслідок прискорення кровотоку че-

рез розширені атріовентрикулярні отвори.  

Насамперед, для виявлення тиреотоксичної 

кардіоміопатії потрібно підтвердити факт наявності 

тиреотоксикозу у хворого. Це здійснюється завдяки 

визначенню рівня тиреоїдних гормонів, включаючи 

Т3 (трийодтиронін), Т4 (тироксин) і також гормону 

гіпофіза ТТГ (тиреотропний гормон). Американ-

ська асоціація ендокринологів рекомендує 

вимірювання рівня циркулюючого ТТГ, як почат-

кове скринінгове дослідження ТТЗ. Це дослідження 

має дуже велику чутливість та специфічність. [9] 

 На ЕКГ у пацієнтів з тиреотоксичною 

кардіоміопатією визначаються такі зміни, як сину-

сова тахікардія, при тяжких формах тиреотокси-

козу - фібриляція передсердь або надшлуночкові 

екстрасистоли, також ознаки гіпертрофії лівого 

шлуночка (ЛШ), зумовлені метаболічними пору-

шеннями в міокарді. Крім того, фіксуються висо-

кий вольтаж зубців R, S, T, вкорочення інтервалу 

PQ, але при прогресуванні патології відмічається 

депресія ST, негативний або двофазний зубець T. 

[1, 2, 7] 

Ехокардіографія - широко розповсюджений 

неінвазивний метод візуалізації, що застосовується 

для оцінки структури та роботи серця. Спо-

стерігається такі зміни, як гіпертрофія стінки ЛШ, 

міжшлуночкової перегородки, на початкових ета-

пах - збільшення серцевого викиду та КДО, а при 

прогресуванні захворювання - зниження систоліч-

ної функції серця, внаслідок декомпенсації про-

цесів у вигляді дилатації порожнин серця і виник-

нення серцевої недостатності. [7, 9]  

Останні дослідження виявили три прогресуючі 

стадії серцевої недостатності (СН), спричиненої 

ТТЗ, що спостерігається приблизно у 15-20% хво-

рих: 

● І стадія - “гіперкінетична” (зі збереженою 

систолічною функцією та без компенсаторних 

змін); 

● ІІ стадія - “нормокінетична” (зі збереже-

ною фракцією викиду (ФВ), але з компенсаторною 

оборотною гіпертрофією міокарду); 

● ІІІ стадія - “гіпокінетична” (знижена си-

столічна функція, тобто ФВ, внаслідок компенса-

торної гіпертрофії стінок та дилатація камер 

серця). [5]  

Важливо розуміти, що тиреотоксична серцева 

недостатність є особливою у плані клініки та 

діагностики та відрізняється від СН іншого генезу. 

У таблиці 1 узагальнено основні відмінності між 

даними патологічними станами. [10] 
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Особливості 
Тиреотоксична серцева недостат-

ність 

Серцева недостатність іншого ге-

незу 

Скоротливість міокарда Збільшено Зменшений 

Серцевий викид Високий Низький 

Тахікардія Тахікардія призводить до СН СН призводить до тахікардії 

Аритмії Надшлуночкові Шлуночкові 

Гіпертензія Систолічна  Діастолічна 

 

Лікування даної патології має три основні 

принципи: 

1) Досягнення еутиреоїдного стану, завдяки 
нормалізації рівня тиреоїдних гормонів; 

2) Усунення серцевої недостатності; 
3) Відновлення нормального серцевого 

ритму, зокрема при фібриляції передсердь. 

Нормалізація роботи ЩЗ досягається завдяки 

використання антитиреоїдних препаратів класу 

тіонамідів, до якого належить пропілтіоурацил, 

мерказоліл, тирозол тощо. При неефективності кон-

сервативного методу терапії показано хірургічне 

втручання або лікування радіоактивним йодом. 

Для лікування СН застосовують препарати, що 

впливають на РААС, а саме інгібітори АПФ і БРА, 

також медикаменти, що діють на симпатичну не-

рвову систему - β-адреноблокатори. А відновлення 

серцевого ритму здійснюється завдяки антиа-

ритмічних засобів. [7, 11] 

Висновки. 

Отже, проведений огляд сучасних даних 

підтверджує наявність великого впливу тиреоїдних 

гормонів на роботу серцево-судинної системи. По-

рушення у ланці гуморальної регуляції дуже 

швидко віддзеркалюється на функціонуванні серця. 

Тиреотоксикоз є важливим фактором ризику ро-

звитку кардіологічної патології. Рання діагностика 

та раціональна терапія ТТЗ є ключовим для 

мінімізації негативного впливу на серце і судини. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ МЕХАНІЗМІВ ПЕРЕДАЧІ ТА ІМУНОПРОФІЛАКТИКИ ГЕПАТИТУ А 

 

Abstract. 

This introduction provides a historical overview of the development of knowledge about infectious agents, 

including viruses, bacteria, fungi and protozoa. Important discoveries in the 19th century by scientists such as 

Pasteur, Lister and Koch led to the isolation of bacteria in pure culture and the identification of their role in 

disease development. In the 20th century, experimental evidence was obtained for the existence of viruses as 

separate pathogens of infectious diseases. 

Particular attention is paid to research on viral hepatitis A. Its etiology, morphology, methods of detection 

and modes of transmission are covered. The history of research that led to the identification of hepatitis A as a 

separate pathogen among other viral infections is considered. Data on early experimental evidence of infection 

transmission and characteristics of the virus that distinguish it from other members of the Picornaviridae family 

are presented. 

The ways of spreading the virus are considered, including faecal-oral, parenteral, contact and sexual. Known 

cases of nosocomial spread of the infection, as well as risk factors associated with the consumption of 

contaminated food and water, are analysed. Special attention is paid to prevention, including passive (gamma 

globulin) and active (vaccination) immunoprophylaxis. 

Materials and Methods: a retrospective analysis of scientific literature sources PubMed, Cochrane Library, 

and ScienceDirect was conducted. 

Анотація 

Вступ містить історичний огляд розвитку знань про інфекційні агенти, включаючи віруси, бактерії, 

грибки та найпростіші. Важливі відкриття XIX століття, зроблені такими вченими, як Пастер, Лістер 

і Кох, сприяли виділенню бактерій у чистій культурі та визначенню їхньої ролі у розвитку хвороб. У XX 

столітті були отримані експериментальні докази існування вірусів як окремих збудників інфекційних 

хвороб. 

Особливу увагу приділено дослідженням, що стосуються вірусного гепатиту А. Висвітлюється його 

етіологія, морфологія, методи виявлення та способи передачі. Розглянуто історію досліджень, що 

призвели до виявлення гепатиту А як окремого збудника серед інших вірусних інфекцій. Наведені дані про 

ранні експериментальні підтвердження передачі інфекції та характеристики вірусу, що відрізняють його 

від інших представників родини Picornaviridae. 

Розглянуто шляхи поширення вірусу, серед яких фекально-оральний, парентеральний, контактний та 

статевий. Проаналізовано відомі випадки нозокоміального поширення інфекції, а також фактори ризику, 
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пов'язані з вживанням забрудненої їжі та води. Окрему увагу приділено питанням профілактики, 

включаючи пасивну (гамма-глобулін) та активну (вакцинація) імунопрофілактику. 

Матеріали та методи: проведений ретроспективний аналіз наукових літературних джерел 

PubMed, Cochrane Library та ScienceDirect. 

 

Keywords: hepatitis A, HAV virus, mechanisms of transmission, prevention. 

Ключові слова: гепатит А, вірус HAV, механізми передачі, профілактика. 

 

INTRODUCTION 

Until the precise definition of viruses, bacteria, 

fungi and protozoa, all infectious agents were referred 

to as viruses, derived from the Latin word for ‘poison’. 

The research of scientists such as Pasteur, Lister and 

Koch in the 19th century contributed to the isolation of 

pure bacterial cultures and the proof of their role in the 

development of infectious diseases. At the turn of the 

century, experimental evidence emerged that culturally 

sterile, filtered preparations could transmit infections. 

For example, in 1902, Walter Reed published his 

observations on the transmission of yellow fever by 

inoculating human volunteers with filtered serum from 

sick patients. He noted: ‘Yellow fever, like mad cow 

disease, is caused by a microorganism so small that it 

can be considered ultramicroscopic.’ Transmission of 

FMD in cattle was confirmed following previous 

reports that tobacco mosaic can also be spread through 

filtered inoculum. 

However, the viral origin of epidemic jaundice 

remained controversial and was not generally accepted 

by physicians until the mid-20th century. For example, 

in 1943, the Journal of the American Medical 

Association still used the term ‘catarrhal jaundice’. 

The fundamentals of virology and the study of 

virus-related diseases have advanced considerably over 

the course of this century. Nobel laureate Peter 

Medawar aptly noted: ‘A virus does not know what it 

means to do good. As the saying goes, a virus is a piece 

of bad news wrapped in protein.’ [1, 2] 

The infectious agent of epidemic jaundice 

McDonald is credited with the first suggestion of 

a virus as an etiological factor in what is now known as 

hepatitis A. However, in his report on acute yellow liver 

atrophy, which he described as a condition that occurs 

when ‘a certain virus acts upon a previously damaged 

liver,’ he may have used the term ‘virus’ in the general 

sense of any infectious agent, rather than in the sense 

of a filtered pathogen described by Reid and other 

researchers. 

Similarly, in his work on the relationship between 

epidemic and catarrhal (sporadic) jaundice, Cockayne 

noted that it is caused ‘by a virus which remains active’ 

and ‘by a virulent state.’ He believed that many of the 

characteristics of epidemic and sporadic jaundice were 

similar to those of mumps, a disease whose etiology 

was also uncertain at the time. On this basis, he 

concluded that both epidemic and sporadic jaundice 

were caused by a specific but unknown microorganism. 

[3, 4] 

HEPATITIS A VIRUS 

The Picornaviridae are small, single-stranded, 

enveloped RNA viruses. Although HAV shares some 

basic characteristics with other genera of the 

picornavirus family, it is sufficiently distinct that it is 

classified as a single species in the genus Hepatovirus. 

There are naturally occurring strains that infect non-

human primates (three genotypes) and four genotypes 

that include viruses that infect humans. Most human 

strains belong to genotype I or III. HAV is stable at pH 

1 and resistant to heat (56 °C for 30 minutes). [4] 

Detection 

HAV was first visualised after aggregation of 

faecal material with serum containing specific 

homologous antibodies. Faecal material was collected 

from prison volunteers who had been inoculated with 

the MS-1 strain of hepatitis virus characterised by 

Krugman and colleagues. Fecal immunoelectron 

microscopy techniques were used to analyse for 

specific anti-HAV antibodies in the serum during the 

recovery phase of episodes of natural hepatitis and to 

investigate virus transmission. Currently, HAV can be 

detected by a variety of immunological and molecular 

methods, including radioimmunoassay (RIA), DNA-

RNA hybridisation and reverse transcriptase-

polymerase chain reaction (RT-PCR) amplification. 

RT-PCR amplification was used to identify specific 

viral strains involved in parenteral transmission. [5] 

WAYS OF TRANSMITTING THE VIRUS 

Doctors in the early 1900s recognised that 

hepatitis A was transmitted from person to person, 

through food and possibly water. Cochrane noted: ‘One 

man who was already infected travelled to Flintshire 

and there transmitted the disease to three others.’ 

Although person-to-person contact was obvious, the 

alimentary route of spread was not generally accepted. 

Most physicians believed that airborne infection was 

more likely, but some authors in Europe and the United 

States suggested gastrointestinal transmission. [6] 

Faecal-oral transmission 

In the United States, Havens and colleagues 

successfully transmitted jaundice by feeding pre-

jaundice serum or stool extract filtrate to 12 

conscientious objectors. The incubation period was 20 

to 30 days in four individuals who developed jaundice 

consistent with hepatitis A transmission. 

Stool samples obtained during convalescence 

were not infectious, while hepatitis was transmitted 

through stool samples collected 5 days after symptom 

onset. 

Infectious hepatitis (hepatitis A) was transmitted 

to four out of five volunteers by ingestion of pre-

jaundiced serum and to two out of three volunteers by 

ingestion of stool. Hepatitis was evident less than 40 

days after exposure in all volunteers. [7, 8] 

Parenteral route of transmission 

While working with British troops in Palestine in 

1941-1942, Cameron injected whole blood or serum 

from patients with jaundice into 7 volunteers. One 

recipient developed jaundice a month after the 
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injection, which corresponds to the incubation period 

of hepatitis A (10-50 days). Serum for this recipient 

was collected 2 days after the onset of jaundice in the 

donor. Cameron abandoned further human experiments 

when he became aware of the deaths. 

Havens and his colleagues at Yale University 

transmitted hepatitis A by parenteral transmission to 6 

of 11 recipients. Using pre-jaundiced serum from 

volunteers who had developed short-incubation 

hepatitis after ingesting infected material, they 

observed a short incubation period similar to that seen 

after ingestion of infected material. Serum collected 11 

days before and 31 days after symptom onset did not 

transmit hepatitis to any of the six volunteers (three in 

each group), while serum collected 4 days after onset 

was infectious in three of the six recipients. 

This route of transmission was once considered 

rare outside of experimental studies, but now parenteral 

transmission of hepatitis A has been repeatedly 

reported, complicating the transfusion of blood and 

blood products. 

Blood from one donor who fell ill 1 week after 

donation transmitted the disease to 11 newborn 

recipients, and then to 44 other people. 

Another risk group for HAV infection through the 

parenteral route is people who inject drugs. Hepatitis A 

can also potentially spread in this group through 

infection through rectally injected drugs, as well as 

through unsanitary living conditions, crowding and 

lack of adequate personal hygiene to prevent infection. 

[9, 10, 11] 

Personal contact 

In addition to accounting for 22% of the described 

sources, personal contact with an unidentified source of 

HAV probably explains many or all cases without an 

identified risk factor. The highest rate of retrospectively 

diagnosed recent hepatitis A was in children under 7 

years of age (38 out of 81 family contacts in this age 

group). Small bits are mostly asymptomatic, which is 

why they can be a source of infection. 

The virus is persistent in the environment. Studies 

have shown that viral particles are excreted in the 

faeces during clinical illness and that faecal excretion 

can last for 3-11 months, thus confirming the need for 

strict personal hygiene to prevent transmission.  

The prolonged shedding of infectious virus plus 

the persistence of the virus may well explain the 

continuing occurrence of sporadic cases of hepatitis A 

in developed countries, as well as endemicity in 

underdeveloped countries. [12] 

Foodborne hepatitis A 

One of the earliest documented outbreaks of 

hepatitis A associated with the consumption of 

contaminated material was the demonstration of 

elevated specific antibody titres in family members 

who contracted acute hepatitis after eating mussels. The 

largest known modern epidemic of hepatitis A has also 

been attributed to the consumption of contaminated 

seafood. In Shanghai, China, 292,301 cases of acute 

hepatitis were attributed to the consumption of raw 

shellfish, oysters and shells. HAV can survive for a 

long time in seawater. Viral nucleic acids could be 

detected 232 days after inoculation in artificial 

seawater, while in cell culture only for 35 days. [13] 

Nosocomial hepatitis A 

Transmission of hepatitis A from hospitalised 

patients with unsuspected disease to staff has been 

reported. For example, an adult patient with diarrhoea 

after elective cholecystectomy, preterm infants with 

prolonged viral excretion, burn patients who incubated 

HAV in the hospital, and an immunocompromised 

patient with a negative HAV antibody test have all been 

infected. [14] 

Homosexual transmission 

Although early studies of the prevalence of 

hepatitis A antibodies did not find elevated levels 

among homosexual men, two prospective 

seroconversion studies have clearly documented high 

levels of active infection. Higher seroprevalence rates 

of hepatitis A infection are associated with oral-anal 

contact, regardless of sexual orientation. [15] 

Specific prophylaxis 

Gamma globulin (passive immunoprophylaxis) 

In the summer of 1944, an outbreak of hepatitis 

occurred at a children's camp near Philadelphia. Joseph 

Stokes, Jr, a paediatrician on the faculty of the 

University of Pennsylvania School of Medicine, who 

knew that gamma globulin prevented or weakened 

measles in susceptible people, was looking for a 

solution to the epidemic. Knowing the effectiveness of 

gamma globulin in measles epidemics, Stokes took the 

next step by using gamma globulin to prevent further 

transmission of epidemic hepatitis (hepatitis A). 

In the children's camp, 125 of the 278 (45%) 

people who were likely to be infected and did not 

receive gamma globulin developed jaundiced hepatitis, 

and only 3 of the 53 (6%) randomly selected people 

who received gamma globulin (0.15 ml/kg body 

weight). This dosage used up all the available gamma 

globulin, which explains the difference in the size of the 

two groups. Soon after, confirmation of similar efficacy 

was obtained among both military personnel and 

civilians. 

Immune serum (gamma) globulin (ISG) provided 

protection for up to 9 months, and even small doses 

such as 0.01 ml/lb were effective. [16, 17] 

Vaccination (active immunoprophylaxis) 

By 1992, the clinical efficacy of the formalin-

inactivated hepatitis A vaccines HAVRIX (Smith-

Kline Beecham) 3 and VAQTA (Merck, Sharpe and 

Dohme) was clear. Both use laboratory-attenuated 

strains of hepatitis A (HM175 for HAVRIX and 

CR326F for VAQTA) for production. 

In February 1995, the Food and Drug 

Administration (FDA) granted HAVRIX a licence for 

use in children ≥2 years of age and adults. CDC 

recommendations included use for travellers to regions 

other than Western Europe, Scandinavia, Canada, 

Japan, Australia and New Zealand. They indicated that 

screening for antibodies should be considered for 

potential recipients over 40 years of age and those who 

have lived in high endemicity regions. VAQTA has 

also been licensed by the FDA in the United States. In 

addition to travellers, the American College of 

Physicians recommends vaccinating other high-risk 
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groups. These include homosexual men, injecting drug 

users, people with chronic liver disease, and workers 

with occupational exposure. [18, 19] 

Conclusion. 

Viral hepatitis A is a highly infectious disease that 

is transmitted primarily by faecal-oral routes, but also 

by possible parenteral mechanisms and through close 

personal contact. Its causative agent, the HAV virus 

from the Picornaviridae family, is highly resistant to 

environmental influences. Historical studies have 

confirmed its etiological role in the development of 

hepatitis A and identified key transmission routes. 

Vaccination and the use of gamma globulin are the 

main methods of specific prevention that can 

effectively reduce the incidence and prevent outbreaks. 
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CLINICAL AND DIAGNOSTIC ASPECTS OF VIRAL EXANTHEMS 

 

Abstract 

Viral exanthem is a common manifestation of infectious diseases, especially in tropical regions. Some of them 

are benign, while others can pose a threat to certain populations. The diagnosis of viral exanthem is based on 

clinical manifestations, history taking and laboratory methods, which are not always available in resource-limited 

areas. 

The article discusses the main viral exanthemas that are more common in children (rosella, Gianotti-Crosti 

syndrome), at any age (chickenpox, measles, rubella) and in adults (Pityriasis rosea, papular purple glove and 

sock syndrome, shingles). Nonspecific viral rashes accompanying respiratory infections are also described.  

Knowledge of the epidemiology, clinical features and methods of diagnosis of viral exanthem is important for 

early detection and prevention of complications. 

Materials and Methods: a retrospective analysis of scientific literature sources PubMed, Cochrane Library, 

and ScienceDirect was conducted. 

Анотація 
Вірусні екзантеми є поширеним проявом інфекційних захворювань, особливо в тропічних регіонах. 

Деякі з них є доброякісними, тоді як інші можуть становити загрозу для певних груп населення. 

Діагностика вірусних екзантем ґрунтується на клінічних проявах, зборі анамнезу та лабораторних 

методах, які не завжди доступні в регіонах з обмеженими ресурсами. 

У статті розглядаються основні вірусні екзантеми, які частіше зустрічаються у дітей (розеола, 

синдром Джанотті-Крості), у будь-якому віці (вітряна віспа, кір, краснуха) та у дорослих (Pityriasis 

rosea, синдром папульозних пурпурових рукавичок і шкарпеток, оперізуючий лишай). Також описані 

неспецифічні вірусні висипання, які супроводжують респіраторні інфекції.  

Знання епідеміології, клінічних особливостей та методів діагностики вірусних екзантем має важливе 

значення для раннього виявлення та запобігання ускладненням. 

Матеріали та методи: проведений ретроспективний аналіз наукових літературних джерел 

PubMed, Cochrane Library та ScienceDirect. 

 

Key words: exanthema, viral diseases, exanthematous viruses, skin manifestations, diagnosis, infectious 

agents, laboratory methods. 

Ключові слова: екзантема, вірусні захворювання, екзантематозні віруси, шкірні прояви, діагностика, 

інфекційні агенти, лабораторні методи. 

 

 INTRODUCTION 

Viral diseases rank first among the conditions 

causing morbidity in the population living in tropical 

regions. Among them, exanthematous viruses are 

especially common. Most of these diseases are 

essentially harmless to a healthy person, however, 

some can pose a significant risk, especially for pregnant 

women or persons with immunodeficiencies. 

A significant number of viral diseases have skin 

manifestations. In many cases, exanthema is the main 

marker of the disease, while in others it can only appear 

as an accidental clinical manifestation. However, when 

exanthema occurs, it becomes an aid to the diagnosis. 

In the early 20th century, measles was considered 

the first of the maculopapular diseases of childhood, 

rubella the third, while infectious erythema and roseola 

of childhood were known as the fifth and sixth diseases, 

respectively. Many viral diseases with skin rashes have 

been described since then, while others, such as 

adenovirus, have not yet been fully elucidated. 

The clinical manifestations of exanthematous 

disorders are diverse and depend on the infectious 

agent. It is rather difficult to immediately distinguish 

viral exanthema from primary skin diseases caused by 

another etiology. This requires a complete history and 

a thorough physical examination for signs of infection 

or its exclusion. 

It is necessary to conduct a thorough examination 

of the skin to identify any nodules, rashes or insect 

bites. In addition, the oral mucosa and throat should be 

checked to detect erythema or ulcers, and the 
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conjunctiva should be checked for petechiae and nails 

to detect splinter hemorrhages. 

Knowledge of local epidemiology is a useful 

addition to diagnosis. For example, in Venezuela, 

children suffering from fever and exanthema are much 

more likely to have dengue (11%) than rubella (1%) or 

enterovirus infection (0.5%). 

The clinical picture and laboratory examination of 

atypical exanthemas can lead to an etiological 

diagnosis in about 70% of cases. 

The main methods used to confirm the diagnosis 

of viral infection are virus isolation, electron 

microscopy, amplification of viral nucleic acids or 

antigen detection, serological methods. However, in 

many tropical conditions, these methods are not 

available. [1] 

Viral exanthemas that occur more often in 

children 

Roseola infantum. Caused by human herpes virus 

6 (HHV-6) or 7 (HHV-7) and spread by airborne 

droplets. It affects mainly children aged six months to 

two years. The prodromal period is characterized by an 

increase in temperature (40 ° C) for 3-5 days. Febrile 

seizures, upper respiratory symptoms and 

lymphadenopathy may be observed. When the fever 

subsides, an exanthema appears, which consists of pink 

spots and papules that begin on the trunk and spread to 

the neck, limbs and sometimes the face. Usually at this 

stage the diagnosis is already obvious. The rash 

disappears completely after a few days. [2, 3, 4] 

Gianotti-Crosti syndrome (GCS), or papular 

acrodermatitis in childhood, is associated with various 

viruses, including EBV, cytomegalovirus, coxsackie 

virus, hepatitis A, B and C, HHV-6, respiratory 

syncytial virus (RSV), parvovirus B19, rotavirus, 

echovirus, parainfluenza, mumps virus and human 

immunodeficiency virus (HIV). Bacterial causes have 

been reported to include Bartonella henselae, beta-

hemolytic streptococcus, and Mycoplasma 

pneumoniae. GCS usually manifests in children aged 

one to six years, however, cases in adults have been 

repeatedly described. Most patients have prodromal 

fever and catarrhal upper respiratory symptoms. The 

rash is a symmetrical papular or papulovesicular rash 

affecting the extensor surfaces of the upper and lower 

extremities, buttocks and face. Usually it does not itch, 

so itching indicates the likelihood of another etiology. 

GCS is self-limiting and usually resolves 

spontaneously within eight weeks. [5, 6, 7] 

Viral exanthemas that occur at any age 

Chickenpox. Varicella zoster virus (VZV) is one 

of eight human herpes viruses known to cause two 

clinically distinct forms of the disease: chickenpox and 

herpes zoster. VZV is spread by airborne droplets and 

primarily leads to varicella. 

A characteristic rash of chickenpox manifests 

itself in the form of itchy vesicular rashes that occur on 

the trunk, limbs and face. Rash elements can be from 

single to several hundred. A separate lesion begins as a 

red papule measuring 2-4 mm, which acquires an 

irregular contour when a thin-walled vesicle appears on 

the surface, which typically resembles a "dew drop on 

a rose petal." Vesicles turn into navels and 

subsequently form crusts. There are fresh formations 

that give a characteristic picture of mixed papules, 

vesicles, pustules and crusts. They heal from one to four 

weeks. 

Adults and immunocompromised patients may 

experience more severe disease with extensive 

hemorrhagic skin lesions and are more likely to develop 

systemic complications, including hepatitis, 

pneumonia, and encephalitis. [8] 

Measles. Viral disease spread by airborne 

droplets. There is a prodromal state of fever, cough, 

runny nose and conjunctivitis. Immediately before the 

appearance of exanthema, gray-white papules appear 

on the mucous membrane of the cheeks - the so-called 

Belsky-Filatov-Koplik spots, which are very predictive 

of measles. Exanthema consists of red spots and 

papules that begin on the head and spread 

cephalocaudally. The rash begins to pale on the fifth 

day. [9] 

Rubella. Infection with rubella, especially in 

children, leads to mild or subclinical infection. 

Exanthema manifests as a pink maculopapular rash that 

spreads over 24 hours, starting from the face to the 

trunk and limbs. Erythematous papules (Forchheimer 

spots) are observed on the soft palate. Exanthema 

disappears after 2-3 days in the order in which it 

appeared. Infection with rubella during pregnancy can 

lead to intrauterine infection and subsequent congenital 

rubella syndrome. [10] 

Viral exanthemas, which are more common in 

adults 

Pityriasis rosea. A viral disease that is caused by 

HHV-6 and HHV-7. First of all, it concerns young 

people. Pityriasis rosea usually begins with a "light 

gap": asymptomatic, well-delimited pink scaly plaque, 

usually on the body or less often on the limbs. They can 

be mistaken for lichen. After a few days or weeks, a 

secondary rash appears, which consists of scaly pink 

plaques located on the body in the characteristic form 

of a "Christmas tree." Along the edges of this rash there 

are thin scales. Itching is slight or absent. Atypical 

course may manifest vesicular, purple, hives or 

hemorrhagic lesions. Rashes usually disappear within 

12 weeks, but can sometimes persist for more than five 

months. [11] 

Papular purple gloves and socks syndrome. It is 

a rarer manifestation of infectious lesion parvovirus 

B19. Other potential causes include EBV, hepatitis B 

virus, and HHV-6. Most often found in young people. 

As the name suggests, exanthema manifests as 

erythema, edema, petechiae and purpura of both hands 

and feet, covering both the dorsal and palmar-plantar 

surfaces, with a sharp demarcation on the wrists and 

ankles. Patients note burning and itching. Sometimes 

there is an enanthema characterized by oral erosions, 

vesicles and petechiae of the hard palate and tongue. 

This condition disappears spontaneously within one to 

two weeks. [12] 

Shingles. After primary varicella, VZV remains 

latent in dorsal root ganglia, cranial nerve ganglia, and 

autonomic ganglia neurons. Triggers for VZV 

reactivation include age, recent physical trauma, 
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fatigue, emotional stress, and the action of ionizing 

radiation leading to shingles. 

Patients usually experience paraesthesia and 

burning pain localized in the dermatome, which 

precedes the rash in 4-5 days. Fever, malaise and 

lymphadenopathy may occur. The rash manifests itself 

in the form of vesicles formed by clusters on an 

erythematous basis, after which crusts are formed. 

Healing is observed after 2-3 weeks. 

Postherpetic neuralgia is the most common 

debilitating complication of shingles, manifested as a 

burning pain in the area of the healed rash, which can 

last from months to years and cause severe distress.  

Nonspecific viral exanthema. Despite the 

distinctive features of viral exanthema described above, 

some viruses cause non-specific exanthema, usually in 

connection with a respiratory disease. These viruses 

include adenovirus, RSV, parainfluenza and influenza 

A/B. This nonspecific exanthema is more common in 

children and usually manifests as a diffuse 

maculopapular rash that disappears within five days. 

[13] 

Conclusion 

Viral exanthemas are an important diagnostic 

marker of infectious diseases common in different age 

groups. Their clinical manifestations can range from 

mild self-limited rashes to serious conditions requiring 

immediate medical intervention. 

Differential diagnosis of viral exanthemas is a 

complex process requiring careful history collection, 

physical examination and, if possible, the use of 

laboratory methods to confirm the diagnosis. In many 

cases, local epidemiology may be useful in establishing 

the likely etiology of the disease. 
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EMERGENCY CONTRACEPTION IN ADOLESCENCE: A MODERN VIEW OF THE PROBLEM 

 

Анотація.  
Результати огляду літератури показали, що таблетки екстреної контрацепції (ТЕК), що містять 

лише прогестоген; таблетовані препарати, що містять уліпристалу ацетат (УПА), синтетичний селе-

ктивний модулятор рецепторів прогестерону; комбіновані оральні контрацептиви (КОК) та внутріш-

ньоматкові контрацептиви (ВМС) є ефективними засобами екстреної контрацепції для запобігання не-

бажаній вагітності. ВМС із ЛНГ 52 мг не поступається мідним ВМС для невідкладної контрацепції про-

тягом 5 днів після незахищеного статевого акту. 

Abstract.  

The results of the literature review showed that progestogen-only emergency contraceptive pills (ECPs); 

tableted products containing ulipristal acetate (UPA), a synthetic selective progesterone receptor modulator; com-

bined oral contraceptives (COCs) and intrauterine contraceptives (IUCD) are effective emergency contraceptives 

in order to prevent unwanted pregnancy. The LNG 52 mg IUD is noninferior to the copper IUD for EC within 5 

days of unprotected intercourse. 

 

Ключові слова: невідкладна контрацепція, таблетки екстреної контрацепції, внутрішньоматкова 

спіраль, левоноргестрел, посткоїтальна контрацепція, уліпристал ацетат. 

Key words: emergency contraception, emergency contraception pills, intrauterine device, levonorgestrel, 

postcoital contraception, ulipristal acetate. 

 

Вступ. Ювенільна вагітність є актуальною 

проблемою сьогодення. За даними Міністерства 

охорони здоров'я, за 2018 рік 118 дівчаток, молодші 

14 років, стали матерями, до 14-ти років; у віці від 

15 до 17 років народили понад 5 700 дівчат. Протя-

гом 2019 року в Україні штучне переривання вагіт-

ності зробили майже 75 тисяч жінок. Відповідно до 

даних Міністерства охорони здоров'я (МОЗ) кіль-

кість абортів за 2019 рік становить 74 606 тис., з них 

727 зроблено неповнолітнім особам. Хоча багато 

підлітків сексуально активні, дослідження показу-

ють, що вони не знають про засоби для екстреної 

контрацепції. В одному дослідженні лише 15% дів-

чат віком від 12 до 14 років чули про ЕК, у порів-

нянні з 44% дівчат віком від 15 до 16 років і 51% 

дівчат віком від 17 до 18 років. Понад 70% недооці-

нили, через який час після статевого акту можна по-

чинати ЕК. Проте після того, як їм повідомили про 

ЕК, 64% підлітків сказали, що вони, швидше за все, 

будуть їх використовувати. 

Небезпека настання небажаної вагітності існує 

у випадку незахищеного статевого акту у фертиль-

ному періоді менструального циклу. Питання НК є 

актуальними у всіх вікових періодах, таких як: по-

чаток статевого життя до вагітності, післяполого-

вий період (грудне вигодовування та його відсут-

ність), перерва між пологами та період закінчення 

бажаної фертильності.  

Серед пацієнтів, які звертаються за НК, приб-

лизно 40% повідомляють про численні епізоди не-

захищеного статевого акту в циклі перед звернен-

ням, а 14% повідомляють про принаймні один епі-

зод незахищеного статевого акту за шість або 

більше днів до звернення за НК [10]. 

Мета дослідження. Висвітлити сучасні дані 

літератури щодо використання невідкладної конт-

рацепції. 

Матеріали та методи дослідження. Було про-

ведено огляд міжнародних рекомендацій про вико-

ристання невідкладної контрацнпції у пошукових 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394550
https://www.contraceptionjournal.org/action/doSearch?AllField=
https://www.contraceptionjournal.org/action/doSearch?AllField=
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системах PubMed, MEDLINE, PMC, Scopus, SCIE 

(Web of Science) та інші. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Метод невідкладної або посткоїтальна контрацеп-

ції (НК) базується на принципі використання од-

ного із засобів контрацепції (спеціальні таблетки 

для невідкладної контрацепції (ТНК), внутрішньо-

маткові засоби (ВМЗ) тощо) у перші години після 

незахищеного статевого акту із метою запобігання 

настанню незапланованої вагітності.  

Сьогодні з метою екстреного запобігання неба-

жаної вагітності рекомендують застосовувати таб-

летки невідкладної контрацепції (ТНК) прогестаге-

нового ряду; спеціальні таблетки, що містять уліп-

ристал асцетат (УПА - Ulipristal Acetat)e, який є 

синтетичним селективним модулятором рецептора 

прогестерону (SPRM); комбіновані оральні контра-

цептиви (КОК) (режим Юзпе)), основний механізм 

дії яких обумовлений впливом на овуляцію (її від-

термінування). Як екстренну контрацепцю також 

викристовують ВМК.  

Ефективність методу дуже висока, якщо з мо-

менту незахищеного статевого акту минуло не бі-

льше 72 – 120 годин (3-5 днів). 

Важливо зазначити , що екстрена контрацепція 

відрізняється від медикаментозного аборту, який 

використовується для припинення вагітності [1]. 

ВООЗ рекомендує введення ВМС із міддю як 

методу екстреної контрацепції протягом 5 днів пі-

сля незахищеного статевого акту. Цей метод особ-

ливо підходить для жінок, які хочуть почати вико-

ристовувати високоефективний, зворотній метод 

контрацепції тривалої дії. 

Мідні внутрішньоматкові спіралі десятиліт-

тями використовувалися, як невідкладна контраце-

пція, тоді як ВМС з левоноргестрелом 52 мг нещо-

давно продемонструвала ефективність як ЕК. Осно-

вним механізмом мідної ВМС є перешкоджання 

дозріванню та рухливості сперматозоїдів. Однак 

майже стовідсоткова ефективність екстреної мідної 

внутрішньоматкової спіралі вказує на те, що якщо 

запліднення все-таки відбулося, постфертиліза-

ційні ефекти (такі як індукція реакції на чужорідне 

тіло в матці через зміну цитокінів у слизовій оболо-

нці ендометрія, що може перешкоджати імпланта-

ції) також можуть сприяють його механізму дії. 

ВМС з левоноргестрелом можуть працювати як ЕК, 

аналогічно індукуючи реакцію стороннього тіла 

або через відомі ефекти левоноргестрелу, такі як 

згущення цервікального слизу, перешкоди дозрі-

ванню та функціонуванню сперматозоїдів.  

Існують дані, що мідна ВМС, яка використову-

ється з метою ЕК, є значно ефективнішою, ніж екс-

тренна контрацепція пігулками, із частотою на-

стання вагітності 0,09%. Проте при призначенні 

ВМС потрібно враховувати, що вона протипока-

зана жінкам, які не народжували. Рандомізоване до-

слідження за участю 638 пацієнтів досліджувало 

ефективність ВМС з левоноргестрелом 52 мг для 

ЕК порівняно з мідними ВМС протягом 5 днів після 

незахищеного статевого акту. Випробування про-

демонструвало 0,5% частоти невдач для ВМС з ле-

воноргестрелом 52 мг порівняно з 0% частоти нев-

дач для мідної ВМС [2-3]. 

Комбіновані таблетки екстреної контрацепції 

містять етинілестрадіол (естроген) і левоноргестрел 

(прогестерон). Їх слід прийняти якомога швидше 

після незахищеного статевого акту і повторно через 

12 годин. Цей режим відомий як метод Юзпе, на-

званий на честь канадського гінеколога Альберта 

Юзпе, який вперше продемонстрував використання 

комбінованих таблеток для посткоїтальної контра-

цепції. Застосування комбінованих таблеток не по-

рушує насталу вагітність і не вважається тератоген-

ним. Хоча деякі дослідження рекомендують жінкам 

з мігренозними головними болями або тромбоем-

болією в анамнезі вибирати альтернативну ТНК, 

гормональний вплив комбінованих таблеток є від-

носно коротким і може вважатися безпечним [4]. 

Таблетки, що містять тільки прогестерон слід 

прийняти якнайшвидше після незахищеного стате-

вого акту та знову через 12 годин. Якщо пацієнт 

блює протягом 2 годин після прийому комбінованої 

таблетки або таблетки, що містить тільки прогесте-

рон, деякі лікарі рекомендують прийняти таблетку 

знову. Щоб зменшити нудоту та блювання, які ча-

сто викликаються цими таблетками, рекомендо-

вано прийняти протиблювотний препарат [5]. 

Було проведено багато досліджень, щодо мето-

дів екстреної контрацепції, щоб підтвердити ефек-

тивність і ймовірність побічних ефектів. Одне ве-

лике дослідження понад 1900 жінок, проведене 

Всесвітньою організацією охорони здоров’я, та 

інше дослідження, в якому взяли участь понад 800 

жінок , порівнювали ефективність методу Юзпе та 

лікування левоноргестрелом протягом 72 годин пі-

сля незахищеного сексу. У більш широкому дослі-

дженні частота настання вагітності становила 3,2% 

у групі, яка застосовувала метод Юзпе, і 1,1% у 

групі, яка застосовувала левоноргестрел, даючи 

грубе відносне значення, ризик 0,36 (95% ДІ 0,18-

0,70) для вагітності. У меншому дослідженні час-

тота вагітності становила 2,6% і 2,4% для груп 

Юзпе і левоноргестрелу відповідно. Частка попере-

джених вагітностей у більшому дослідженні стано-

вила 57% і 85% у групах Юзпе і левоноргестрелу 

відповідно [6]. 

Побічні ефекти спостерігалися для всіх препа-

ратів, вони були найбільш поширені серед пацієн-

тів, які користувалися методом Юзпе. При порів-

нянні методу Юзпе та лікування левоноргестрелом 

такі симптоми, як нудота, блювання, запаморо-

чення, втома, головний біль, чутливість грудей і 

біль у нижній частині живота, усі частіше спостері-

галися в групі Юзпе. Відновлення менструації було 

порівнянним між двома групами, при цьому у 57% 

жінок відновлення відбулося протягом 3 днів після 

очікуваного дня. Крім того, у 31% жінок, які отри-

мували левоноргестрел, була кровотеча; 5% мали 

затримку місячних більше 7 днів [7]. 

Таблетки невідкладної контрацепції рекомен-

довано використовувати тільки за умови однократ-

ного прийому під час одного і того самого менстру-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Medicina%28Kaunas%29%5Bjour%5D&filter=other.medline&sort=pubdate&size=200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/3494/
https://mjl.clarivate.com/search-results?issn=1010-660X&hide_exact_match_fl=true&utm_source=mjl&utm_medium=share-by-link&utm_campaign=search-results-share-this-journal
https://mjl.clarivate.com/search-results?issn=1010-660X&hide_exact_match_fl=true&utm_source=mjl&utm_medium=share-by-link&utm_campaign=search-results-share-this-journal
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ального циклу. Повторне введення уліпрістал аце-

тату є безпечним, але контрацептивна ефективність 

кількох доз уліпрістал ацетату протягом одного ци-

клу залишається незрозумілою. У дослідженні кон-

трацепції жінок, які застосовували уліпрістал аце-

тат 30 мг перорально кожні п’ять - сім днів, овуля-

ція спостерігалася більш ніж у 70% циклів, що, 

ймовірно, пояснюється тим, що період напівроз-

паду уліпрістал ацетату становить лише 32 го-

дини. Щотижневе вживання уліпрістал ацетату не 

було пов’язане з серйозними побічними ефектами, 

хоча головний біль і нудота були зареєстровані 

майже у 70% учасників одного дослідження. Та-

кож, немає жодних особливих проблем з безпекою 

щодо повторного або частого використання левоно-

ргестрелу та немає доказів збільшення частоти по-

заматкової вагітності (порівняно з внутрішньомат-

ковою вагітністю) при повторному застосуванні ле-

воноргестрелу [8-9]. 

У клінічних дослідженнях частота настання 

вагітності після використання уліпрістал ацетату 

протягом 120 годин після статевого акту колива-

ється від 0,9% до 1,8%. Подібна ефективність спо-

стерігається, коли таблетки левоноргестрелу прий-

маються протягом 96 годин після незахищеного 

статевого акту. Незрозуміло, чи забезпечується за-

хист від небажаної вагітності, коли левоноргестрел 

приймають через 96-120 годин після незахищеного 

статевого акту. У порівняльних випробуваннях улі-

прістал ацетат ефективніший за левоноргестрел. У 

комбінованому аналізі двох рандомізованих дослі-

джень, у яких порівнювали ефективність уліпрістал 

ацетату та левоноргестрелу, шанси завагітніти пі-

сля уліпрістал ацетату були на 65% нижчими, якщо 

приймати їх у перші 24 години після незахищеного 

статевого акту, і на 42% нижчими до 72 годин після 

незахищеного статевого акту порівняно з левонор-

гестрелом. Ця різниця в ефективності найкраще по-

яснюється здатністю уліпрістал ацетатом затриму-

вати овуляцію після початку сплеску лютеїнізую-

чого гормону (у цей момент левоноргестрел більше 

не є ефективними) до піку лютеїнізуючого гормону 

[8-9]. 

Висновок. Проведений аналіз результатів нау-

кових досліджень показав, що невідкладну контра-

цепцію слід застосовувати якнайшвидше після не-

захищеного статевого акту. Використання таблеток 

із уліпристалом ацетет має більшу ефективність у 

порівнянні із таблетками, що містять левонор-

гестрел. Таблетки із ЛНГ та УПА запобігають вагі-

тності завдяки преовуляторним ефектам. Застосу-

вання КОК за методом Юзпе має більший ризик на-

стання вагітності у порівнянні із таблетками 

невідкладної контрацепції прогестагенового ряду. 

ВМС із ЛНГ 52 мг не поступається мідним 

ВМС для ЕК в межах 5 днів незахищеного стате-

вого акту. 

Часте та багаторазове використання невідкла-

дної контрацепції може бути шкідливим для жінок 

із захворюваннями, класифікованими як критерії 

медичної відповідності (MEВ) категорії 2, 3 або 4 

для комбінованої гормональної контрацепції або 

контрацептивів, що містять тільки прогестин. Часте 

використання екстреної контрацепції може призве-

сти до посилення побічних ефектів, таких як пору-

шення менструального циклу, хоча їх повторне ви-

користання не становить відомого ризику для здо-

ров’я. 
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BRUCELLOSIS: EPIDEMIOLOGY AND PREVENTION (LITERATURE REVIEW) 

 

Introduction.  

Brucellosis is an anthropozoonotic infectious disease caused by bacteria of the genus Brucella. Human 

infection occurs mainly through contact with infected animals or consumption of animal products, such as 

unpasteurized milk. The disease has a chronic course and can lead to serious complications, including lesions of 

the musculoskeletal system, nervous system, and heart [1]. 
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Relevance of the topic. 

According to a study conducted in Ukraine, 45 

cases of brucellosis in humans were reported between 

1994 and 2021, of which 32 cases were detected during 

the analyzed period. Approximately 50% of cases were 

imported from abroad.  

In 2022, 199 confirmed cases of brucellosis were 

reported in the EU/EEA countries, corresponding to an 

incidence rate of 0.04 per 100,000 population. The 

highest incidence rate was observed in Greece - 0.33 

per 100,000 population [2]. 

The aim of the study.  

To evaluate the current epidemiological status of 

brucellosis in Ukraine, to analyze diagnostic methods 

and to identify the main ways to prevent the disease. 

Materials and methods.  

Review of scientific publications and reports of 

international organizations such as ECDC and WHO 

(PubMed, WHO, CDC). Analysis of statistical data on 

the incidence in different regions. Comparative 

analysis of brucellosis diagnostic methods, including 

serological tests and molecular methods. 

Results and discussion.  

Brucellosis is an anthropozoonotic infectious 

disease caused by Gram-negative facultative 

intracellular bacteria of the genus Brucella. The main 

pathogenic species for humans are: 

1. Brucella melitensis - the most pathogenic, 

common in goats and sheep; 

2. Brucella abortus - common in cattle; 

3. Brucella suis - in pigs; 

4. Brucella canis - in dogs. 

The bacteria are highly resistant to environmental 

influences - they survive in raw milk for up to 10 days 

and in soil for up to 3 months. Ultraviolet radiation and 

pasteurization quickly inactivate the pathogen [3]. 

Brucellosis is mainly transmitted by direct contact 

with infected animals or their bodily fluids. Those who 

work closely with livestock, such as farmers, 

veterinarians, and livestock breeders, are at an 

increased risk of contracting the disease due to their 

frequent contact with animals. 

Brucella is transmitted by several mechanisms: 

through the consumption of infected products, 

primarily unpasteurized milk, cheese or meat 

(alimentary route). Through microtraumas of the skin 

and mucous membranes when working with infected 

animals (veterinarians, farmers, meat processing plant 

workers) (contact route). Inhalation of aerosols 

containing the pathogen (less common, but dangerous 

in laboratories) (aerogenic route). Intrauterine infection 

of the fetus is possible, although it is rare (vertical 

transmission) [4]. 

Human-to-human transmission is extremely rare, 

but cases of transmission through breast milk, sexual 

contact, transplantation, and blood transfusion have 

been described [5]. 

The incubation period ranges from 7 to 21 days, 

sometimes up to 2 months. The clinic varies depending 

on the type of pathogen, age, immune status, and form 

of the disease. There is an acute, subacute, chronic and 

relapsing course. The acute form (up to 3 months) is 

manifested by a sudden increase in temperature to 39-

40°C, chills, profuse sweating, weakness, headache, 

arthralgia, myalgia, hepatosplenomegaly, generalized 

lymphadenopathy. The subacute (3-6 months) and 

chronic forms (>6 months) are characterized by 

periodic subfibrillation, weakness, asthenia, depressive 

disorders, insomnia, and musculoskeletal system 

disorders (osteomyelitis, arthritis), endocarditis 

(especially with Br. melitensis), orchioepididymitis in 

men, and salpingo-oophoritis in women [6]. 

The final diagnosis of brucellosis infection can be 

made by isolating bacteria from tissue samples. The 

most practical method of diagnosing brucellosis 

infection is serology, which can be used to screen cattle 

using the RBT and to confirm infection in specific 

animals using enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) or complement binding test (CFT).However, 

no serologic test can confirm infection in specific 

animals such as sheep, goats, and pigs. Cultured 

isolation of Brucella from synovial fluid and 

cerebrospinal fluid is also used for diagnosis [7]. 

Basic principles: a combination of bactericidal and 

bacteriostatic drugs for at least 6 weeks. Recommended 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394618
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regimens (WHO): Doxycycline 100 mg 2 times a day + 

Rifampicin 600-900 mg/day - a course of 6 weeks. An 

alternative in case of CNS lesions or endocarditis: 

Doxycycline + Streptomycin 1 g/day intramuscularly 

(2-3 weeks), or Doxycycline + Gentamicin 5 

mg/kg/day for 7-10 days. In case of chronic or relapsing 

course, long-term courses with immunotherapy or 

replacement with levofloxacin are used [8]. 

Vaccination is a promising approach to controlling 

the spread of brucellosis, especially among livestock. 

Various vaccines have been developed for animals, but 

their effectiveness varies. However, there is currently 

no vaccine for humans [9]. 

Preventive methods include veterinary control: 

timely identification and elimination of infected 

animals, vaccination of livestock (Brucella abortus 

S19, RB51), and sanitary control of livestock farms. 

Food safety is also an important aspect, i.e., the 

prohibition of unpasteurized products, control of meat 

and dairy products in the markets. Also, protective 

clothing should be developed and implemented for 

people with livestock-related professions, for 

veterinarians and agricultural workers, hand hygiene, 

avoidance of contact with sick animals, and educational 

work among the rural population [10]. 

 

Conclusion: Brucellosis remains a relevant 

infectious pathology with a pronounced zoonotic 

potential, especially in countries with developed 

agriculture and livestock. Analysis of the current 

epidemiological situation in Ukraine indicates isolated, 

mainly imported cases of the disease, however, in the 

presence of biological and economic prerequisites, 

there is a risk of re-actualization of the infection. The 

disease is characterized by polymorphism of the 

clinical picture, prolonged course, tendency to relapses 

and multisystem lesions. 

Modern diagnostics is based on a combination of 

serological and molecular biological methods, 

however, clinical and epidemiological analysis remains 

important. Rational antibacterial therapy taking into 

account the intracellular localization of the pathogen 

allows to achieve remission, however, treatment 

requires a long duration and a comprehensive approach. 
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SURGICAL APPROACH TO THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MALLORY-WEIS 

SYNDROME 

 

 Анотація:  

Синдром Меллорі-Вейса (СМВ) — гостра патологія, що характеризується лінійними розривами сли-

зової оболонки в зоні гастроезофагеального переходу, часто ускладнена масивною кровотечею. У статті 

розглянуто сучасні хірургічні аспекти діагностики та лікування СМВ із акцентом на класифікації ушкод-

жень (Темурбулатова, Форреста, Румянцева), які дозволяють точно оцінити глибину ураження та тип 

кровотечі. Особливу увагу приділено інноваційним ендоскопічним методикам гемостазу, включаючи за-

стосування біоадгезивів та гелевих сорбентів. Наведено клінічні підходи до хірургічного втручання при 

тяжких формах СМВ, а також перспективи розвитку малоінвазивних технологій у гастроінтестиналь-

ній хірургії.  

Abstract: 

Mallory-Weiss syndrome (MWS) is an acute condition characterized by linear mucosal tears at the gas-

troesophageal junction, often complicated by massive upper gastrointestinal bleeding. This article explores the 

modern surgical aspects of MWS diagnosis and treatment, with a focus on injury classification systems (Temur-

bulatov, Forrest, Rumyantsev), which provide a structured assessment of injury depth and bleeding type. Special 

attention is given to innovative endoscopic hemostasis techniques, including the use of bioadhesives and gel-based 

sorbents. The paper outlines clinical approaches to surgical intervention in severe cases of MWS and discusses 

the prospects for the development of minimally invasive technologies in gastrointestinal surgery.  

 

Ключові слова: Синдром Меллорі-Вейса, шлунково-кишкова кровотеча, ендоскопія, хірургія, гемо-

стаз, біоадгезиви, гелеві сорбенти, класифікація ушкоджень, Темурбулатов, Румянцев, Форрест. 

Keywords: Mallory-Weiss syndrome, gastrointestinal bleeding, endoscopy, surgery, hemostasis, bioad-

hesives, gel sorbents, injury classification, Temurbulatov, Rumyantsev, Forrest. 

 

Синдром виникає внаслідок раптового і знач-

ного підвищення внутрішньочеревного тиску, 

спричинене сильною блювотою, кашлем або фізич-

ним перенапруженням, призводить до ретроград-

ного руху шлункового вмісту до стравоходу. Цей 

процес створює надлишковий тиск на слизову обо-

лонку, що викликає поздовжні розриви.  

Ці розриви мають тенденцію бути поздов-

жніми через анатомічну циліндричну форму стра-

воходу та шлунка. Глибокі ушкодження можуть до-

сягати підслизових артерій і вен, що спричиняє кро-

вотечу з верхніх відділів шлунково-кишкового 

тракту. 

Завдяки багаторічним дослідженням вдалося 

розробити декілька класифікацій, які детально опи-

сують ступені ушкодження та типи кровотечі, що 

виникають у пацієнтів із синдромом Меллорі-

Вейса. 

 

Класифікація за С.В. Темурбулатовим:  

С.В. Темурбулатов запропонував кла-

сифікацію, що деталізує пошкодження тканин за-

лежно від їх глибини:  

- 1-й ступінь: Розрив слизової оболонки стра-

воходу.  

- 2-й ступінь: Ушкодження слизового та під-

слизового шарів.  

- 3-й ступінь: Пошкодження слизової обо-

лонки, підслизового та м'язового шарів.  

- 4-й ступінь: Розрив усіх шарів стравоходу.  

Ця класифікація є важливим інструментом для 

оцінки тяжкості ушкоджень, особливо в випадках 

масивної кровотечі. 
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Удосконалена класифікація Форреста:  

Ш.В. Темурбулатов також модифікував кла-

сифікацію Форреста для аналізу кровотеч при син-

дромі Меллорі-Вейса:  

- Тип F1: Постійна кровотеча, що включає:  

 - F1a: Артеріальна кровотеча з візуального 

джерела.  

 - F1b: Дифузна капілярна кровотеча з країв 

тріщин.  

 - F1c: Твердий тромб, який кровоточить під 

тромбом або біля краю ушкодження.  

 - F1d: Інтенсивна кровотеча без можливості 

локалізувати джерело.  

- Тип F2: Тип кровотечі, що включає:  

 - F2a: Тромбована судина в області краю 

ушкодження.  

 - F2b: Фіксований тромб без активної крово-

течі.  

 - F2c: Гемосидеринові відкладення в ділянці 

ушкодження.  

- Тип F3: Розриви без активних ознак крово-

течі:  

 - F3a: Грануляція країв ушкодження із очи-

щенням дна. 

 

Класифікація за В.В. Румянцевим (2020) :  

У 2020 році В.В. Румянцев запропонував роз-

ширену класифікацію синдрому Меллорі-Вейса, 

яка враховує наступні аспекти:  

- Характеристики тріщини в слизовому шарі:  

 - За кількістю: Одна тріщина або множинні 

ушкодження.  

 - Локалізація: Ушкодження можуть бути об-

межені стравоходом, шлунком або мати комбінова-

ний характер.  

 - За глибиною: Поверхневі розриви, що зачіпа-

ють лише верхній шар слизової оболонки, або гли-

бокі, що досягають підслизових структур.  

 

- Обсяг крововтрати:  

 - Легкий: Кровотеча мінімальна, не загрожує 

життю пацієнта.  

 - Середній: Помірна крововтрата, яка потре-

бує медичного втручання.  

 - Тяжка: Масивна кровотеча з ризиком гемо-

динамічного шоку.  

Клінічні форми:  

 - Проста форма: Без значних системних про-

явів.  

 - Делірій:  

 - Без ознак печінкової недостатності: На-

явність основних симптомів без ускладнень, пов'я-

заних із функціями печінки.  

 - З симптомами печінкової недостатності: 

Ушкодження із системними проявами, які вплива-

ють на печінку. 

 

Діагностика. Ендоскопія є золотим стандар-

том у діагностиці СМВ. Вона дозволяє 

візуалізувати лінійні розриви та оцінити ступінь 

кровотечі. У складних випадках, коли ендоскопія 

недоступна, використовуються рентгенологічні ме-

тоди з контрастом. 

 

Хірургічне лікування. Хоча більшість випад-

ків СМВ лікуються консервативно, хірургічне втру-

чання може бути необхідним у випадках масивної 

кровотечі або неефективності ендоскопічних ме-

тодів. Сучасні підходи включають:  

- Ендоскопічну коагуляцію: Використання ла-

зера або електрокоагуляції для зупинки кровотечі.  

- Резекцію ураженої ділянки: У випадках реци-

дивуючої кровотечі або значного пошкодження 

тканин.  

- Ангіографічну емболізацію: Альтернативний 

метод для пацієнтів з високим ризиком хірургіч-

ного втручання. 

Ендоскопічний гемостаз залишається одним із 

ключових методів у боротьбі з кровотечею шлун-

ково-кишкового тракту. Серед сучасних техно-

логій, що набули поширення, важливе місце займа-

ють методи застосування адгезивних препаратів і 

сорбційних гелів. Останні дослідження підтвер-

джують ефективність цих підходів, однак виника-

ють виклики, пов'язані з недоліками деяких компо-

нентів, включаючи водовідштовхувальні ефекти та 

можливе утворення рубців. 

 

1.Техніки застосування адгезивів. Сучасні 

методи зупинки кровотечі включають викори-

стання ендоскопічних аплікацій біологічних клеїв, 

таких як ліфузоль, статизоль, гастрозоль, а також 

МК-6 та МК-8. За допомогою безголкового ін’єк-

тора під тиском здійснюється введення адгезивів у 

ділянку кровотечі, що забезпечує створення гемо-

статичних ущільнень. Ця техніка є дієвою для до-

сягнення негайного гемостазу, але плівкоутво-

рювальні полімери не мають місцевих гемостатич-

них властивостей і можуть призводити до 

формування грубого рубця після лікування. 

 

2.Інсуфляція гелевих сорбентів. Одним із ін-

новаційних методів є інсуфляція порошкоподібних 

гелевих сорбентів у ділянку дефекту. Гідрофільні 

гранульовані сорбенти здатні набухати, утворюючи 

м'який гель, що виступає в ролі ефективного гемо-

статичного матеріалу. Завдяки своїм адсорбційним 

властивостям сорбенти, такі як Сефадекс, Цитодекс 

і Гелевін, активно поглинають білки плазми, утво-

рюючи міцний матрикс згустку. 

 

3. Клінічні аспекти сорбційної терапії. Інно-

ваційним підходом у лікуванні гастродуоденальних 

виразок є пневмоінсуфляція гелевіну, запропоно-

вана Чередниковим. Завдяки здатності створювати 

еластичний шар гелю, гелевін сприяє епітелізації 

поверхні виразки та стимулює грануляцію тканин. 

Період відшарування гелю становить 5–7 днів, 

після чого відбувається повне загоєння дефекту. 

Крім того, гелевін виконує функції ендопротектора, 

забезпечуючи біологічну стимуляцію процесів ре-

генерації. 

 

Висновок: 
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Синдром Меллорі-Вейса залишається актуаль-

ною клінічною проблемою, що потребує чіткого 

діагностичного алгоритму та індивідуального під-

ходу до лікування. Хоча більшість випадків ефек-

тивно лікуються консервативно або ендо-

скопічними методами, наявність масивної крово-

течі чи рецидивів вимагає хірургічного втручання. 

Класифікації Темурбулатова, Форреста та Румян-

цева дозволяють об’єктивно оцінити тяжкість 

ушкоджень та обрати оптимальну тактику ліку-

вання. Сучасні методи ендоскопічного гемостазу, 

зокрема застосування біоадгезивів і гелевих сор-

бентів, демонструють високу ефективність та без-

пеку. Подальші дослідження повинні бути спрямо-

вані на вдосконалення малоінвазивних технологій 

та покращення стандартів ведення пацієнтів із 

СМВ. 
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PSITTACOSIS: DIAGNOSTIC CHALLENGES AND THE ROLE OF METAGENOMIC 

SEQUENCING IN DETECTING ATYPICAL FORMS (LITERATURE REVIEW) 

 

Анотація:  

Пситакоз — інфекція, що викликається Chlamydia psittaci, передається від птахів до людей через 

повітряно-крапельний шлях. Захворювання має різноманітні клінічні прояви, від легких респіраторних 

симптомів до тяжких системних уражень. Пситакоз часто недооцінюється через схожість з іншими 

респіраторними хворобами, що ускладнює його діагностику та лікування. Лікування включає застосу-

вання антибіотиків, а профілактика базується на використанні засобів індивідуального захисту для осіб, 

що працюють з птахами, та проведенні регулярної дезінфекції на птахофермах. 

Abstract: 

 Psittacosis is an infection caused by Chlamydia psittaci, which is transmitted from birds to humans via air-

borne droplets. The disease has a variety of clinical manifestations, ranging from mild respiratory symptoms to 

severe systemic damage. Psittacosis is often underestimated due to its similarity to other respiratory diseases, 

which makes it difficult to diagnose and treat. Treatment involves the use of antibiotics, and prevention is based 

on the use of personal protective equipment for people working with birds and regular disinfection on poultry 

farms. 

 

Ключові слова: пситакоз, Chlamydia psittaci, респіраторні симптоми, пневмонія, аерозольний шлях, 

метагеномне секвенування, серологія, ПЛР. 

Keywords: psittacosis, Chlamydia psittaci, respiratory symptoms, pneumonia, aerosol route, metagenomic 

sequencing, serology, PCR. 

 

Пситакоз, інфекція, що викликається Chla-

mydia psittaci, є серйозною медичною проблемою, 

яка часто недооцінюється через свою неспеци-

фічність і схожість на інші респіраторні захво-

рювання. Інфекція розповсюджується серед різних 

груп населення, зокрема працівників тваринниць-

кої промисловості, які мають безпосередній кон-

такт з птахами. Оскільки інфіковані птахи можуть 

бути безсимптомними носіями, вони є основним 

джерелом збудника для людей, особливо в закри-

тих приміщеннях та на птахофермах [2] . Проте 

пситакоз часто не отримує належної уваги, оскільки 

його симптоми можуть бути схожими на симптоми 

інших хвороб, таких як пневмонія або грип, що 

ускладнює діагностику [5]. Крім того, відсутність 

чіткої епідеміологічної настороженості серед 

медичних працівників часто призводить до того, 

що захворювання залишається недіагностованим 

або неправильно лікується, що може сприяти його 

поширенню [4].  

Етіологія та патогенез 

Пситакоз викликається внутрішньоклітинною 

бактерією Chlamydia psittaci, яка передається по-

вітряно-краплинним або аерозольним шляхом, най-

частіше під час контакту з інфікованими птахами 

або їхніми виділеннями [6, 9]. Потрапивши до ор-

ганізму, збудник колонізує епітелій респіраторного 

тракту, де активно розмножується всередині 

клітин, викликаючи їх деструкцію та запальну 

відповідь. 

Патогенез захворювання полягає у розвитку 

інтерстиціальної пневмонії, яка може мати 

двобічний характер, супроводжуватися плевритом 

або ексудативним процесом [8]. Ураження не об-

межується лише дихальними шляхами — C. psittaci 

здатна до системного поширення з розвитком гепа-
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титу, міокардиту, спленомегалії, ураженням нерво-

вої системи, включаючи менінгіт та енцефаліт [3, 

1]. Тяжкий перебіг може ускладнюватися ARDS, 

що загрожує життю пацієнта [1]. 

Деякі клінічні випадки демонструють незвичні 

шляхи інфікування — наприклад, груповий спалах 

серед працівників птахоферми, що свідчить про 

значну роль інтенсивного аерозольного впливу [4], 

або спалах у ветеринарній клініці через недотри-

мання засобів індивідуального захисту [10]. Такі 

приклади підтверджують здатність збудника 

швидко поширюватися в умовах високої експо-

зиції, що обумовлює необхідність дотримання 

профілактичних заходів. 

Клінічні прояви пситакозу 
Інфекція Chlamydia psittaci має широкий 

спектр клінічних проявів, що варіюються від лег-

ких респіраторних симптомів до важких системних 

уражень. Початок хвороби зазвичай пов'язаний з 

лихоманкою, головним болем, слабкістю та болем 

у м'язах, що нагадує грипоподібні прояви. Протя-

гом 2-4 днів з'являються респіраторні симптоми, зо-

крема сухий кашель, біль у грудях і задишка, що ча-

сто вказує на розвиток пневмонії [1]. Не всі 

пацієнти демонструють типові ознаки хвороби, 

адже у деяких випадках пситакоз може приймати 

форму тяжкої пневмонії з розвитком гострого 

респіраторного дистрес-синдрому (ARDS), що по-

требує інтенсивної терапії [12]. Крім того, можливе 

виникнення позареспіраторних форм, таких як 

менінгіт, міокардит або гепатит, що значно усклад-

нює діагностику та лікування захворювання. У та-

ких випадках інфекція може мати слабо виражені 

респіраторні симптоми або їх відсутність, що ство-

рює ризик для хворого, оскільки вчасна діагностика 

може бути затримана [3]. 

Такі рідкісні форми пситакозу мають серйозні 

наслідки і можуть призводити до летальних усклад-

нень без належної медичної допомоги. Важливою 

особливістю є також те, що пситакоз може мати 

хронічний перебіг, при якому симптоми зберіга-

ються або загострюються після першої клінічної 

ремісії, що вимагає тривалої моніторингу та специ-

фічного лікування [7]. 

Діагностика пситакозу 

Діагностика пситакозу є складною через не-

специфічну клінічну картину та рідкість захво-

рювання. Через відсутність патогномонічних симп-

томів важливе значення має підвищена насторо-

женість лікаря щодо цього захворювання [7, 14]. 

Вона потребує комплексного підходу, що включає 

епідеміологічний анамнез, клінічні дані та лабора-

торні методи. Важливим є врахування контакту з 

птахами або роботи в середовищі підвищеного ри-

зику [4, 10]. 

Серед лабораторних методів ключову роль 

відіграють: 

 Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) 
— дозволяє швидко і точно ідентифікувати 

Chlamydia psittaci у зразках з дихальних шляхів або 

крові [8].  

 Серологічні дослідження — використову-

ються для виявлення антитіл, однак мають обме-

жену діагностичну цінність у гострий період через 

необхідність повторного забору крові [5]. 

 Метагеномне секвенування наступного 

покоління (mNGS) — сучасний високочутливий 

метод, особливо ефективний у випадках атипового 

перебігу або коли інші методи не дали результату. 

mNGS дозволив встановити діагноз у низці важких 

і незвичних випадків, які раніше залишалися не 

ідентифікованими [3, 12].  

Додатково застосовуються загальні методи: 

рентгенографія або КТ органів грудної клітки (для 

виявлення характерних змін у легенях), загальний 

аналіз крові (лейкоцитоз, підвищення ШОЕ, С-ре-

активного білка), біохімічні тести (зміни печінко-

вих ферментів) [8].  

Встановлення остаточного діагнозу вимагає не 

лише лабораторного підтвердження, а й комплекс-

ної оцінки клінічної картини, епідеміологічної си-

туації та результатів інструментальних обстежень. 

Через відсутність патогномонічних симптомів важ-

ливе значення має підвищена настороженість 

лікаря щодо цього захворювання [7] . 

Метагеномне секвенування та його роль у 

дослідженні пситакозу 
Метагеномне секвенування наступного по-

коління (mNGS) стало важливим інструментом для 

дослідження Chlamydia psittaci, збудника псита-

козу, завдяки своїй здатності виявляти мікроор-

ганізми на генетичному рівні, навіть у випадках 

низької концентрації патогену в зразках. У 

порівнянні з традиційними методами, такими як 

культуральні або серологічні дослідження, mNGS 

має значну перевагу в швидкості і точності діагно-

стики, що особливо важливо при атипових або без-

симптомних формах захворювання [3, 12]. Крім 

того, цей метод дозволяє одночасно виявляти різні 

патогени, що може бути корисним при багатофак-

торних інфекціях або спалахах, що відбуваються в 

умовах інтенсивного контакту з птахами, таких як 

птахоферми [1]. Мета аналізу даних секвенування 

також дозволяє з'ясувати генетичні особливості 

штамів Chlamydia psittaci, що допомагає відслідко-

вувати еволюцію патогену та потенційну стійкість 

до терапевтичних засобів [6]. Використання mNGS 

є важливим кроком до поліпшення епідеміологіч-

ного моніторингу та оперативного реагування на 

спалахи пситакозу, зокрема серед осіб, що 

працюють у високому ризику – працівників птахо-

ферм та ветеринарних клінік [4].  

 

Лікування та профілактика пситакозу 
Лікування пситакозу зазвичай проводиться за 

допомогою антибіотиків класу тетрациклінів, зо-

крема доксицикліну, який є основним препаратом 

вибору завдяки своїй ефективності у боротьбі з 

Chlamydia psittaci. Лікування повинно розпочина-

тися на ранніх етапах захворювання для за-

побігання ускладненням, таким як пневмонія чи 

сепсис. Тривалість терапії, зазвичай 10-14 днів, доз-

воляє повністю знищити збудника та знизити ризик 
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рецидивів або тяжких наслідків [5]. У випадку тяж-

ких форм, зокрема при пневмонії або сепсисі, необ-

хідна госпіталізація з інтенсивною терапією та па-

рентеральним введенням антибіотиків [1].  

Щодо профілактики, основними заходами є 

використання засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) 

для працівників, що мають контакт з птахами, зо-

крема масок, рукавичок та спеціального одягу. Ці 

заходи значно знижують ризик інфікування через 

аерозолі, які можуть містити збудник. Крім того, 

необхідно здійснювати регулярне очищення і дезін-

фекцію приміщень, де утримуються птахи, 

оскільки Chlamydia psittaci може поширюватися че-

рез виділення птахів [4, 15]. Ізоляція інфікованих 

птахів також є важливим профілактичним кроком 

[6].  

Особливо важливою є навчальна діяльність се-

ред працівників, які працюють у зонах підвищеного 

ризику, зокрема на птахофермах. Працівники по-

винні бути інформовані про потенційні ризики та 

методи безпеки, що включає правильне викори-

стання засобів індивідуального захисту, а також ре-

гулярне проходження медичних оглядів. Навчання 

щодо симптомів пситакозу, а також першочергових 

дій у разі підозри на захворювання може допомогти 

виявити хворобу на ранніх стадіях та зменшити ри-

зик її поширення [7]. На додаток до зазначених за-

ходів, застосування метагеномного секвенування 

виявило себе як ефективний інструмент для ранньої 

діагностики пситакозу, що дозволяє виявляти за-

хворювання навіть у випадках з атиповим пе-

ребігом, знижуючи ймовірність пропуску інфекцій 

[1, 13]. Це підвищує ефективність лікування та доз-

воляє запобігти спалахам у групах ризику. 

Таким чином, для ефективного контролю пси-

такозу важливі як своєчасне та адекватне ліку-

вання, так і комплексний підхід до профілактики 

серед працівників, що мають контакт з птахами 

[11]. Врахування сучасних методів діагностики, 

проведення профілактичних заходів та освітніх 

програм є основними факторами успішної бо-

ротьби з цією інфекцією. 

Висновок 

Пситакоз є серйозною інфекцією, яка викли-

кається Chlamydia psittaci, і може мати важкі 

наслідки для здоров'я, особливо серед осіб, що 

працюють з птахами в умовах високого ризику, та-

ких як птахоферми або ветеринарні клініки. 

Оскільки симптоми пситакозу можуть бути схо-

жими на інші респіраторні захворювання, діагно-

стика часто ускладнюється, що призводить до за-

тримок в лікуванні та поширення інфекції. Метаге-

номне секвенування (mNGS) є важливим 

інструментом для ранньої та точнішої діагностики, 

особливо у випадках атипових або безсимптомних 

форм хвороби. Для ефективного контролю псита-

козу необхідний комплексний підхід, який включає 

використання засобів індивідуального захисту, ре-

гулярну дезінфекцію приміщень та освітні про-

грами для працівників, що працюють з птахами. 

Своєчасне лікування, засноване на антибіотиках 

класу тетрациклінів, та належна профілактика мо-

жуть значно знизити ризик тяжких ускладнень і по-

ширення інфекції. 
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PROBLEMS OF EARLY DIAGNOSIS AND PREVENTION OF VENOUS THROMBOSIS OF THE 

LOWER EXTREMITIES IN SURGICAL PRACTICE (LITERATURE REVIEW) 

 

Анотація:  
Венозний тромбоз нижніх кінцівок є патологічним станом, що виникає через пошкодження ендо-

телію, порушення кровообігу та гіперкоагуляції. Фактори ризику включають травми, хірургічні втру-

чання та недостатню фізичну активність. Для профілактики важливими є механічні методи, антикоа-

гулянтна терапія та раннє виявлення за допомогою ультразвукового скринінгу. У післяопераційний період 

високий ризик тромбоутворення зумовлений тривалою іммобілізацією та супутніми захворюваннями. 

Лікування включає антикоагулянтні препарати, а в складних випадках — інтервенційні методи. Прогноз 

покращується завдяки своєчасному діагностуванню та ефективній профілактиці. 

Abstract:  
Venous thrombosis of the lower extremities is a pathological condition that occurs due to damage to the 

endothelium, circulatory disorders and hypercoagulation. Risk hazards include trauma, surgery, and physical 

inactivity. For prevention, mechanical methods, anticoagulant therapy and early detection with ultrasound screen-

ing are important. In the perioperative period, a high risk of thrombosis is caused by prolonged immobilisation 

and comorbidities. Treatment includes anticoagulant drugs and, in complicated cases, interventional methods. 

The prognosis is improved by timely diagnosis and effective prevention. 

 

Ключові слова: венозний тромбоз нижніх кінцівок; гіперкоагуляція ультразвукове дослідження, D-

димер, антикоагулянтна терапія, катетер - спрямований тромболізис. 

Keywords: venous thrombosis of the lower extremities; hypercoagulability ultrasound, D-dimer, anticoagu-

lant therapy, catheter-directed thrombolysis. 

 

Патофізіологія венозного тромбозу нижніх 

кінцівок 

Тромбоз вен нижніх кінцівок виникає в резуль-

таті кількох патогенетичних факторів: пошкод-

ження ендотелію судин, порушення кровообігу та 

гіперкоагуляції. Травми, хірургічні втручання мо-

жуть пошкоджувати стінки вен, що активує коагу-

ляційні процеси і сприяє утворенню тромбу. Зни-

ження кровообігу, внаслідок тривалої нерухомості 

або відсутності фізичної активності, призводить до 

застою крові, що є також факторами ризику тром-

боутворення. Гіперкоагуляція, спричинена 

певними захворюваннями або медичними втручан-

нями, є ще одним важливим чинником розвитку 

тромбозу [2, 5, 4]. Для ефективної профілактики ве-

нозного тромбозу важливим є використання су-

часних методів скринінгу, зокрема ультразвукового 

дослідження вен, яке значно знижує ймовірність 

розвитку фатальних тромбоемболій, особливо у 

післяопераційний період [1, 7, 8]. Механічні методи 

профілактики та своєчасне медикаментозне ліку-

вання також знижують ймовірність виникнення 

тромбоемболічних ускладнень [3, 6].  

Методи ранньої діагностики ВТНК 

Раннє виявлення венозного тромбозу нижніх 

кінцівок (ВТНК) має вирішальне значення для по-

передження комплекацій, таких як легенева тром-
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боемболія. У цьому разі використовують різно-

манітні методи діагностики, зокрема інструмен-

тальні та лабораторні. Пріоритетним методом 

діагностики є ультразвукове дослідження, зокрема 

дуплексне сканування судин, яке дозволяє детально 

візуалізувати тромби в венах та оцінити кровообіг. 

Завдяки своїй високій чутливості та специфічності 

цей метод є золотим стандартом для виявлення ве-

нозного тромбозу нижніх кінцівок [2, 1].  

Окрім того, вагому роль у ранньому діагносту-

ванні ВТНК відіграє вимірювання рівня маркера 

тромбоутворення та фібринолізу (D-димер). Підви-

щені рівні D-димерів часто вказують на наявність 

тромбоутворення, навіть якщо клінічні ознаки за-

хворювання ще не виражені [5].  

У складних випадках для верифікації діагнозу 

використовують комп'ютерну томографію (КТ) або 

магнітно-резонансну томографію (МРТ), що дозво-

ляє детально оцінити стан судин і точну ло-

калізацію тромбу [4]. Використання цих методів у 

комплексі дозволяє своєчасно діагностувати ВТНК 

і розпочати ефективну терапію. 

Фактори ризику розвитку венозного тром-

бозу нижніх кінцівок після хірургічних втру-

чань 
До числа факторів, що детермінують розвиток 

венозного тромбозу нижніх кінцівок (ВТНК) нале-

жать хірургічні втручання, що значною мірою 

зумовлено впливом численних факторів, які 

змінюються в періопераційний період. Одним із 

провідних чинників є тривала іммобілізація 

пацієнта після операції, що веде до венозного за-

стою і погіршення гемоциркуляції. Цей фактор 

особливо значущий при великих хірургічних втру-

чаннях, таких як абдомінальні операції або ортопе-

дичні операції на нижніх кінцівках, де обмежена 

рухливість може тривати протягом кількох днів чи 

тижнів [1, 4]. Також наявність супутніх захво-

рювань підвищують ризик тромбоутворення. 

Ожиріння, серцево-судинні порушення, цукровий 

діабет та онкологічні захворювання спричиняють 

зміни в коагуляційній системі, що є ризиком утво-

рення тромбів [6]. Наприклад, у пацієнтів з рако-

вими захворюваннями активуються процеси гіпер-

коагуляції, що зумовлює підвищену схильність до 

тромбоутворення [5]. Також хірургічні втручання, 

які включають пошкодження великих судин або 

тривалу компресію на тканини, можуть призвести 

до запальних процесів, що додатково сприяють ак-

тивації коагуляційних механізмів. 

Лікувальна тактика  

Лікування венозного тромбозу нижніх 

кінцівок у післяопераційний період складається з 

декількох етапів, кожен з яких має на меті зниження 

ризику тромбоемболічних ускладнень та віднов-

лення нормального кровообігу. Антикоагулянтна 

терапія є пріоритетною стратегією в лікуванні 

ВТНК. Вона знижує ймовірність подальшого тром-

боутворення. Застосовують низькомолекулярні ге-

парини, які призначають в перші дні після операції, 

а в подальшому — пероральні антикоагулянти, такі 

як апіксабан або ривароксабан. Ці лікувальні за-

соби мають високу ефективність у профілактиці ре-

цидивів тромбозу, запобігаючи розвитку легеневої 

емболії [6, 4]. У випадках, коли традиційна медика-

ментозна терапія не дає бажаного ефекту або вини-

кають серйозні ускладнення, доцільно використо-

вувати інтервенційні методи лікування. Серед та-

ких методів є катетер - спрямований тромболізис, 

який дозволяє проводити інфузію тромболітика ло-

кально без необхідності хірургічного втручання. 

Також застосовуються механічні методи видалення 

тромбів, що дають можливість швидко відновити 

кровообіг у глибоких венах. У тяжких випадках, 

коли є ризик розвитку посттромбофлебітичного 

синдрому або інших ускладнень, виконуються 

тромбектомія або стентування вен, що дає мож-

ливість відновити прохідність судин і знизити ри-

зик серйозних наслідків для пацієнта [1]. 

Періопераційне ведення пацієнтів  
Незалежно від чинника ефективна профілак-

тика венозного тромбозу залежить від ретельної по-

передньої оцінки пацієнта. Одним із ключових ін-

струментів є використання клінічних шкал, таких 

як Caprini Risk Score або шкала Padua, які дають 

можливість об'єктивно оціники рівень тромботич-

ного ризику до оперативного втручання та визна-

чити потребу в профілактичній антикоагулянтній 

терапії [6, 4]. Одночасно оцінюється ризик крово-

течі, що дає змогу знайти оптимальний баланс між 

безпекою й ефективністю втручань. У разі наяв-

ності показань до антикоагулянтів важливо пра-

вильно спланувати їхню перерву перед операцією і 

визначити момент поновлення терапії. Цей підхід 

має ґрунтуватися на типі лікарського засобу, часі 

напіввиведення, характері операції та супутніх ри-

зиках [9, 3]. Особливе значення слід звертати на 

ранню післяопераційну тромбопрофілактику. До-

слідження доводять, що своєчасне її впровадження 

знижує частоту тромбоемболічних ускладнень та-

ких як тромбоемболія або розвиток хронічної ве-

нозної недостатності [3, 1]. Особливу роль відіграє 

міждисциплінарна взаємодія фахівців, яка забезпе-

чує індивідуалізований підхід до кожного клініч-

ного випадку [7, 10].  

Сучасні рекомендації та клінічні протоколи 

з ведення венозного тромбозу нижніх кінцівок 
Згідно з сучасними підходами щодо профілак-

тики розвитку венозного тромбозу нижніх кінцівок 

у хірургії виділяють механічну та фармакологічну 

профілактику. Унікальна терапевтична дія дося-

гається лише в разі індивідуалізації підходів за-

лежно від рівня ризику пацієнта. Механічна 

профілактика включає застосування інтермітентної 

пневмокомпресії та еластичних панчох, що значно 

знижують ризик розвитку тромбозу вен нижніх 

кінцівок [4]. Медикаментозна профілактика вклю-

чає використання низькомолекулярних гепаринів 

та нових оральних антикоагулянтів (DOACs), які 

застосовуються залежно від стану пацієнта та спе-

цифіки хірургічного втручання [2, 3]. Основними 

напрямами якими керуються в профілактиці та 

лікуванні являються міжнародні протоколи та 

клінічні рекомендації. В яких особливу увагу звер-

тають на пері операційний ультразвуковий 
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скринінг вен нижніх кінцівок, який ефективно зни-

жує ризик фатальної тромбоемболії у хірургічних 

пацієнтів [1]. Також у сучасних рекомендаціях 

визначено діагностичні етапи виявлення ВТНК: 

клінічна оцінка, вимірювання рівня D-димеру та 

підтвердження діагнозу за допомогою дуплексного 

ультразвукового дослідження [2, 5, 7]. Система-

тичне дотримання цих протоколів сприяє змен-

шенню частоти тромбоемболічних ускладнень, 

підвищенню безпеки хірургічних втручань і зни-

женню рівня післяопераційної летальності [3].  

Перспективи досліджень і новітні підходи в 

діагностиці та профілактиці 
Сучасна наука активно вивчає нові шляхи по-

кращення ранньої діагностики та профілактики ве-

нозного тромбозу нижніх кінцівок. Основними 

ключовими напрямками в діагностиці є впро-

вадження молекулярно-генетичних досліджень та 

визначення біомаркерів, здатних виявляти ризик 

розвитку тромбозу ще до клінічних проявів [3, 1]. 

Це дає можливість формувати індивідуальні 

профілі ризику для пацієнтів.Водночас з’являються 

нові пероральні антикоагулянти з удосконаленими 

характеристиками безпеки, які демонструють ефек-

тивність у попередженні тромбоемболічних подій 

без значного підвищення ризику кровотеч [5, 6]. Та-

кож активно розробляються неінвазивні та високо-

чутливі методи моніторингу стану венозної си-

стеми, серед яких важливе місце займає ультразву-

кове скриніг в післяопераційний період, що 

дозволяє своєчасно виявити безсимптомні тромби й 

попередити летальні ускладнення, такі як тромбо-

емболія легеневої артерії[1, 7]. 

Висновок 

Венозний тромбоз нижніх кінцівок є важливим 

клінічним викликом, що може мати серйозні 

наслідки, включаючи легеневу тромбоемболію. Ос-

новні патогенетичні механізми цього захворювання 

включають пошкодження судинної стінки, застій 

крові та порушення коагуляції. Рання діагностика, 

зокрема через ультразвукове дослідження, та ефек-

тивна профілактика, з використанням антикоагу-

лянтів і механічних методів, знижують ризик тром-

боемболічних ускладнень. У післяопераційному 

періоді особливо важливим є індивідуальний підхід 

до кожного пацієнта, що забезпечує своєчасне ви-

явлення та адекватне лікування. Застосування су-

часних протоколів і клінічних рекомендацій значно 

підвищує безпеку пацієнтів та знижує рівень 

післяопераційної летальності. 
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CHRONIC VENOUS DISEASE AND DIABETIC ANGIOPATHY: OVERLAPPING 

PATHOPHYSIOLOGY AND COMMONALITIES (literature review) 

 

Abstract.  
Chronic venous disease (CVD) and diabetes mellitus (DM) are highly prevalent and debilitating conditions 

affecting millions of individuals globally. The intersections between DM and CVD are not to be underestimated.  

Despite differences in etiology, the risk factors and pathophysiology of both CVD and diabetic microangiop-

athy share a number of commonalities. In this review, we have highlighted the evident connection between CVD 

and DM in processes such as vascular abnormalities, inflammation, endothelial dysfunction, and modification of 

coagulation factors, etc.  

We aimed to draw researchers’ attention to these interrelations that may lead to meaningful concepts, ena-

bling clinicians to take appropriate and timely measures for patients with co-existent CVD and DM in early diag-

nosis and reduction of the possible risks of further complications. 

 

Key words: chronic venous disease, diabetes mellitus, angiopathy. 

 

Chronic venous disease (CVD) and diabetes melli-

tus (DM) are highly prevalent and debilitating condi-

tions affecting millions of individuals worldwide with 

a high global socioeconomic impact. Although these 

conditions are typically considered as separate entities, 

they often co-exist which may be important in both un-

derstanding their pathophysiology and determining the 

best treatment strategy. DM is twice as common in pa-

tients with CVD compared with the general population 

[19]. Notably, a large proportion of patients with DM 

present with venous disorders, although this is often 

overlooked. While diabetes mellitus (DM) and hyper-

glycemia are known to cause arterial thrombosis and 

vascular disease, evidence suggests that they may play 

a role in an increased risk of venous thromboembolism 

as an additional source of vascular disease. Patients 

with venous thromboembolism and DM have a higher 

risk of short-term and long-term mortality than patients 

without DM [30]. 

The etiology of CVD is polygenic, involving he-

modynamic, genetic, and environmental factors which 

result in changes to the venous endothelium and struc-

tural wall as well as inflammation [3]. CVD encom-

passes a broad spectrum of morphological and func-

tional abnormalities of the venous system. It ranges 

from mild clinical signs, such as telangiectasias or re-

ticular veins, to severe manifestations, such as venous 

ulcerations. Clinical signs may affect any vein in the 

body, the venous system located in the lower limbs is 

often the most vulnerable structure to suffer CVD [8, 

18]. Thereby, varicose veins are the most common 

manifestation of CVD [29]. Varicose veins (VVs) are 

characterized by twisted and dilated veins in the lower 

extremities. If left untreated, this condition can lead to 

complications such as superficial venous thromboem-

bolism (VTE), deep vein thrombosis, and venous ul-

cers. The severity of CVD is measured via the presence 

of specific clinical signs classified on the Clinical, Eti-

ological, Anatomical and Pathophysiological (CEAP) 

system. Classes C3-C6 are designated as chronic ve-

nous insufficiency (CVI), which indicates advanced 

functional venous abnormalities (such as edema, skin 

changes, or venous ulceration) [8, 18]. 

Inflammation and endothelial dysfunction are 

commonly observed in DM as well, accompanied by 

hyperfiltration or vascular leakage [23]. DM adversely 

affects the microvasculature in multiple organs, leading 

to the development of diabetic microvascular compli-

cations (DmVC). DmVC is comprised of microangiop-

athies that can lead to organ dysfunction in the eye (di-

abetic retinopathy), kidney (diabetic nephropathy) and 

nerve (diabetic peripheral neuropathy). Studies have 

shown that there is a high prevalence of DmVC partic-

ularly where the use of preventative drugs is subopti-

mal. It is important to note that even after conventional 

treatment for T2DM, a residual risk (around 50%) for 

the development of DmVC still persists [28]. 

While DM is a multifactorial disease with a di-

verse etiology as well, the results of numerous studies 

have shown that patients with DM had an increased risk 

of VTE, but mainly due to other confounding factors 

[5, 12, 17]. It is a broad consensus that factors leading 

to blood stasis, hypercoagulable state, and endothelial 

cell damage in patients, such as cancer, surgery, 

immobilization, advanced age, obesity, lack of physical 

activity, a family history of diabetes, polycystic ovary 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15394811


«Colloquium-journal» #49 (242), 2025 / MEDICAL SCIENCES 73 

syndrome, a low birth weight for gestational age, eth-

nicity, prior gestational diabetes, a genetic predisposi-

tion, hypertension, dyslipidemia, drug treatments (in-

cluding statins and corticosteroids), hormonal therapy, 

oral contraceptives [6], smoking habit, and rheumatic 

immune diseases can increase the risk of VTE in 

patients with DM [24, 35].  

The most likely biological explanation for an as-

sociation between VTE and DM is the sharing of com-

mon risk factors – clinical and haematological ones 

[25]. However, conflicting results have emerged from 

studies on the correlation of VTE with DM in recent 

years. Some studies suggested that diabetes does not in-

crease VTE risk [21], while others reported a positive 

association between diabetes and VTE risk [12]. Con-

sidering that, current literature data on the role of DM 

in VTE prognosis and the relationship between DM and 

VTE were comprehensively analyzed by conducting 

searches on Google Scholar, Scopus, Web of Science, 

PubMed and Research Gate databases for relevant sci-

entific research. 

Co-existing prevalence and shared risk factors 

Several clinical studies have revealed that diabetes 

is present in 11-30% of patients with CVD/CVI, up to 

twice the frequency observed in the general population 

(~9%).  

2 recent studies have shown [16, 37, 43] that the 

type of diabetes may influence the risk of VTE, with 

patients with type 1 diabetes mellitus having a higher 

risk of VTE than those with T2DM.  

Other studies have shown that a higher BMI 

increases the risk of VTE, while T2DM is usually 

closely related to a high BMI [16, 43]. Clinical data 

suggest that T2DM is a risk factor for CVI development 

in 30-50% of CVD patients. Co-existing T2DM may 

aggravate the severity of CVI. Diabetes appears to be 

more frequently observed in patients with more severe 

forms of CVI (C4-C6) in both females and males, with 

a significant association observed in females.  

A study by Mani et al [25], involving 61 patients 

with diabetes (aged 30-80 years) attending an outpa-

tient clinic, reported that 64-70% of patients suffered 

from deep venous incompetence in either the right or 

left lower limbs; a statistically higher incidence than 

that seen in the general population. Nearly 50% of pa-

tients had shorter venous filling time, while approxi-

mately 30% experienced reduced arteriovenous re-

sponse. In Zhong et al’s study [49] involving 170 pa-

tients with diabetes, the prevalence of early CVD (C0-

C1) was 63,5%, with a greater risk of CVD observed in 

females compared to males (79,4% vs. 52,9%). Due to 

the long-term effects of diabetes on the microcircula-

tion and neuron degeneration, approximately 30% of 

patients with diabetes also present with skin lesions 

[46]. 

There is also a possible correlation between CVD, 

diabetes, and neuropathy. A more severe state of CVI 

is observed in patients with T2DM and diabetic poly-

neuropathy (DPN) [4].  

Overall, the presence of diabetic microangiopathy 

in the lower limbs aggravates microcirculatory changes 

caused by CVD, which can facilitate the development 

of trophic changes and the progression of venous pa-

thology. In certain circumstances, arterial disease may 

directly promote the risk of VTE. Data from a retro-

spective study involving 2,636 patients with CVD 

demonstrated that the co-existence of peripheral arterial 

disease (PAD) or metabolic disease signifycantly cor-

related with the development of advanced CVI [34]. 

Similarly, Matic et al. [27] reported that PAD is more 

frequent in patients with a severe form of CVD than in 

those without CVD. The frequency of stenotic athero-

sclerosis of the arteries of the lower limbs is also report-

edly higher in patients with concomitant CVD pathol-

ogy. 

The abovementioned co-existing prevalence of 

CVD and diabetic microangiopathy may result from the 

fact that both entities share common risk factors. Many 

of the recognized risk factors for CVD, such as increas-

ing age, family history, pregnancy, a sedentary, poor 

nutritional lifestyle, overweight or obesity, hyperten-

sion and smoking, are common contributory factors in 

the development of DM. Furthermore, patients with 

T2DM are more susceptible to the appearance and pro-

gression of CVD since they already have typical CVD 

characteristics, such as microcirculation disorder of the 

lower limbs, high BMI, arterial hypertension and endo-

thelial dysfunction [5, 12, 17].  

Furthermore, the type of drugs prescribed to treat 

patients with DM also affects the risk of VTE. Long-

term oral administration of metformin and statins can 

significantly reduce the risk of VTE in patients with 

DM [11, 36]. At the same time, sodium-glucose co-

transporter 2 inhibitors, DPP-4 inhibitors, glucagon-

like peptide-1 receptor agonists may not be signifi-

cantly associated with VTE risk [41].  

Commonalities in pathophysiology  
Although CVD/ CVI and DM/DmVC have differ-

ent etiologies, shared risk factors, are likely driven by a 

common pathophysiology. Both are associated with 

vascular wall remodeling, impaired blood flow, in-

creased oxidative stress, vascular inflammation, in-

creased vascular permeability, and endothelial dysfunc-

tion, as a result of various hemodynamic abnormalities 

(Fig.1).  

Notably, a greater degree of remodeling of the vas-

cular wall is observed in patients with concomitant DM 

and CVD than in patients with either disease alone. 

Long term uncontrolled T2DM (HbA1c>10%, diabetes 

duration >10 years) and concurrent diabetic macroan-

giopathy in the lower limbs are associated with a higher 

frequency of failure of valves in the lower extremities, 

pronounced trophic changes and, ultimately, higher 

CVI severity levels [46]. It appears that in patients with 

concomitant pathology, the presence of diabetic com-

plications (macro- and microangiopathy of the lower 

limb, hyperglycemia and DPN) exacerbates the clinical 

picture of CVI due to arterial vascular wall remodeling 

and functional disturbance of the venous system, both 

of which promote the development of trophic changes 

and progression of venous pathology [32].  

In both CVD and diabetic microangiopathy, vessel 

hypertension slows blood flow in capillaries prompting 

the increased expression of leukocyte adhesion mole-

cules (VCAM-1), chemokines (TNF-α) and cytokines 
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(MCP-1), and a reduction in endothelium-derived NO. 

Leukocyte adhesion to capillary endothelium initiates 

an inflammatory reaction, changing the endothelial 

phenotype to a proinflammatory and prothrombotic 

state. The resulting endothelial dysfunction is an early 

manifestation of CVD that is also prominent in hyper-

tension, metabolic syndrome, diabetes, PAD, and 

chronic kidney disease [26, 47]. Its presence is linked 

to structural defects of the microcirculation including 

microvascular rarefaction, with microinflammation and 

disturbances of endothelial cell permeability manifest-

ing as early signs of organ deterioration. In patients 

with concomitant T2DM and CVD, microvasculature 

disturbances are associated with greater venous stasis 

and disturbances in capillary perfusion than in patients 

with CVD alone [33]. Patients with DM invariably 

show impaired endothelium-dependent vasodilation, 

suggesting that DM generates conditions that promote 

reduced blood flow and the development of hemody-

namic abnormalities. Mechanisms leading to endothe-

lial damage in DM, independent of the damage due to 

other cardiovascular risk factors, include insulin re-

sistance, hyperglycemia and low-grade systemic in-

flammation. Importantly, endothelial dysfunction not 

only precedes atherogenesis, but may also predispose 

to arterial thrombosis. Microcirculatory endothelial cell 

activation is an important feature in all thrombotic mi-

croangiopathies. The roles of oxidative stress and vas-

cular inflammation in the development of endothelial 

dysfunction are of vital importance, as both are major 

pathways through which risk factors in CVD and DM 

exert their damaging effects on blood vessels. Higher 

oxidative stress promotes vascular inflammation in 

both pathologies. Research also suggests that elevated 

glucose levels in patients with concomitant CVD and 

DM may increase oxidative stress, inducing endothelial 

dysfunction and impairing venoconstriction respon-

siveness [48]. These factors may explain why DM is the 

most important risk factor for early CVD and why 

blood glucose and lipid levels are associated with ve-

nous function of the lower extremities in diabetic pa-

tients [32, 33, 46].  

One other commonality is the role of vascular en-

dothelial growth factor (VEGF), which is the most crit-

ical driver of vascular formation, as it is required to in-

itiate the formation of immature vessels by vasculogen-

esis or angiogenic sprouting. Besides reflecting the 

severity of endothelial dysfunction in patients with 

CVD or diabetic microangiopathies, VEGF has been 

shown to increase microvascular permeability and is 

likely to be a contributory factor to functional and struc-

tural skin changes (lipodermatosclerosis in venous leg 

ulcers) [26, 47].  

Edema syndrome and trophic changes in the lower 

limbs are predominant in patients with T2DM. Simi-

larly, edema in CVD is the first sign of microangiopa-

thy. Furthermore, both patient populations are predis-

posed to local tissue hypoxia and leg ulcers due to the 

alteration of immune functions, structural changes of 

collagen and binders and possible concurrence with 

PAD and autonomic neuropathy. Epidemiology data 

show that approximately 70% of leg ulcers seen in clin-

ical practice are caused by venous disease, with an es-

timated 20% occurring as a result of arterial insuffi-

ciency or mixed arteriovenous disease. Approximately 

85% of diabetic foot ulcers are caused by DPN, often 

in the presence of PAD [4, 27, 46]. Insensibility to pain 

and decreased perception of pressure occurs. Abnormal 

plantar pressure redistribution can make the situation 

even worse [1]. Anatomical foot deformity is seen in 

diabetic patients, including hammertoes, loss of arch, 

and rocker bottom feet associated with Charcot’s foot, 

while impaired microcirculation causes a breakdown of 

the skin and leads to ulcer formation. The process of 

wound healing is difficult due to a lack of adequate 

blood flow and concomitant deep tissue or bone infec-

tion [42]. 

Regardless of the cause, all lower extremity ulcers 

are associated with retrograde or reduced blood flow, 

vessel wall thickening, reduced perfusion of the skin 

and soft tissues, edema, ischemia and subsequent ne-

crosis. In both CVD and DM, the mechanism of ulcer 

formation involves a sequence of pathophysiologic 

steps that are thought to include a reduction in vessel 

flow due to obstruction and/or reflux, persistent vessel 

hypertension, and subsequent increased capillary filtra-

tion and interstitial fluid load. Added to this is possible 

lymphatic dysfunction, wherein fluid load overwhelms 

the lymphatic capacity allowing accumulation of inter-

stitial fluid, macromolecules, and cytokines leading to 

edema, breakdown of subcutaneous tissue and ulcer 

formation [32, 33, 46].  

Obesity is a risk factor for the development of both 

DM and CVD []. Overweight patients may develop 

clinical signs of CVD, even without pathological 

changes on duplex ultrasound. This may be due to he-

modynamic disturbances from increased intra-ab-

dominal pressure and muscle pump deficiency, but may 

also result from the proinflammatory effects of obesity. 

Adipose tissue distribution plays a key role in the de-

velopment of adverse effects in obese patients, and a 

key factor appears to be the inflammatory cell popula-

tion in adipose tissue. Healthy adipose tissue secretes a 

number of vasoactive adipokines and anti-inflamma-

tory cytokines, and changes to this secretory profile 

will contribute to pathogenesis in obesity. Perivascular 

adipocytes differ substantially from other fat cells with 

regard to mRNA expression and protein production of 

angiogenic factors. It seems therefore that perivascular 

fat cells in vitro and in vivo have a much higher capacity 

to secrete angiogenic factors than other fat cell types. 

This may contribute to fat tissue growth and atheroscle-

rotic plaque complications [16, 20, 43].  
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Fig. 1. Commonalities between chronic venous disease and diabetes mellitus/diabetic microangiopathies [16] 

 

There also seems to be a common pathway related 

to thrombogenic factors. Recent epidemiological stud-

ies have explored the association between DM, VTE, 

arterial thromboembolism (coronary heart disease in-

cluding myocardial infarction and stroke) and athero-

sclerosis (Fig. 2).  

For arterial disease, some of these risk factors may 

be «atherogenic» (promoting progession of occlusive 

atherosclerosis), while others may be «thrombogenic» 

(promoting rupture of atheromatous plaques and 

superadded thrombosis) [18]. «Thrombotic» risk fac-

tors may increase the risk of VTE as well as arterial 

thromboembolism, whereas «atherogenic» risk factors 

may be more relevant to atherothrombosis. However, 

there is increasing evidence that many «arterial» risk 

factors are associated not only with atherosclerosis, but 

also with circulating markers of activated inflammation 

and haemostasis. Furthermore, there is increasing 

evidence that activation of inflammation and 

haemostasis plays a role in progression of 

atherosclerosis as well as in plaque rupture and 

superadded arterial thrombosis [18]. 

DM, on its turn, disturbs the physiological balance 

between coagulation and fibrinolysis, leading to a pro-

thrombotic state hallmarked with platelet hypersensi-

tivity, coagulation factor disorders and hypofibrinolysis 

[21]. Hyperglycemia and insulin resistance enhance 

number and aggregation of platelets through increasing 

von Willebrand factor (vWF) level and inhibiting anti-

aggregatory efficiency of nitric oxide and prostaglandin 

I2. They also upregulate levels of procoagulation medi-

ators like tissue factor, coagulation factors FVII, FXII, 

FXI and FIX, fibrinogen, prothrombin, thrombin, 

plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), and 

thrombin-activator inhibitor-1 [22]. Many theories on 

how hyperglycemia leads to hypercoagulability have 

already been proposed and studied [10]. First, on a cel-

lular level, hyperglycemia and also hyperinsulinemia 

increases the expression of PAI-1 on vascular smooth 

muscle cells in vitro, thereby increasing its concentra-

tion and activity. As a result, the activity of tissue plas-

minogen activator (t-PA) is reduced, thereby decreas-

ing the fibrinolytic potential [31]. A chronic hypergly-

cemic state leads to high circulating levels of thrombin–

antithrombin complexes (TAT), increased tissue factor 

procoagulant activity (TF PCA), and factor VII [45]. 

TF converts FVII to the activated form of VIIA. With 

rising levels of blood glucose and insulin, TF-PCA also 

proportionally increases [7]. Next, hyperglycemia di-

rectly influences the vulnerability of the vascular endo-

thelium by affecting the glycocalyx, a protective layer 

of proteoglycans covering the vessel wall. This results 

in enhanced platelet-endothelial cell adhesion and re-

lease of coagulation factors harboured within the endo-

thelial glycocalyx [40]. What is more, hyperglycemia is 

known to cause increased glycation of proteins and this 

may also occur in proteins involved in coagulation and 

fibrinolysis. Fibrin clots from patients with T2DM are 

denser as compared with controls and displayed an al-

tered structure, resulting in longer clot lysis time [13]. 

A likely explanation for this is the possible non-enzy-

matic glycation of fibrin [9]. It is conceivable that other 

coagulation proteins are also glycated, altering their ac-

tivity. 

It is not entirely clear how hyperinsulinemia adds 

to the prothrombotic effects of hyperglycemia. How-

ever, several studies have shown an independent effect 

of both hyperinsulinemia and hyperglycemia on throm-

botic markers and an additive effect when simultane-

ously present, as in DM2 or acute hyperglycemia [31, 

38].  

It was suggested, that hyperglycemia and hyperin-

sulinemia in DM affect the intrinsic coagulation path-

way, with studies revealing increased factor VIII, IX, 

and XI levels per mmol/L rise in fasting plasma glucose 

[14, 39]. The Netherlands’ Epidemiology of Obesity 
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study demonstrated that these associations remained 

significant after adjusting for confounding factors such 

as age, gender, and BMI, among others. Patients with 

impaired insulin sensitivity exhibited heightened syn-

thesis of factor XII, XI, and IX in hepatocytes, coupled 

with a shorter activated partial thromboplastin time, 

possibly mediated by insulin resistance-induced low-

grade inflammation [20]. 

What is more, the insulin resistance has been de-

scribed to extend to blood platelet activity as well. 

Whereas insulin has an inhibiting effect on platelet ac-

tivation and aggregation in healthy individuals, there 

are several studies that show platelets of T2DM patients 

to be resistant to this inhibitory effect of insulin, mak-

ing them more susceptible to activation [2, 37, 44]. 

Thus, multiple complex pathways are likely to be 

involved in the induction of hypercoagulability by hy-

perglycemia, and its effect is more profound in combi-

nation with hyperinsulinemia. Nevertheless, in T1DM 

patients the specific contribution of hyperglycemia to 

the prothrombotic state is clearer as they lack the other 

risk factors that confound the relationship in T2DM pa-

tients. In a long-term follow-up study, a highly signifi-

cant correlation was found between mean HbA1c in 

DM1 patients over the course of 18 years and impaired 

fibrinolysis as represented by elevated PAI-1 and de-

creased t-PA [21]. 

The pathophysiology of CVD is directly associ-

ated with hypercoagulability/thrombosis. CVD primar-

ily occurs due to impairment of the venous walls, but it 

can also manifest as a reaction to thrombosis resulting 

in obstruction or venous reflux [18].  

Capillary hypertension, as a starting point for the 

development of CVD, leads to increased vessel perme-

ability and impairment of the lymphatic microcircula-

tion. This can in turn lead to extravasation of fluid, pro-

teins and blood cells, which then penetrate into the in-

terstitium. Permeable fibrinogen and other proteins 

form pericapillary fibrin cuffs, which act as a barrier to 

the diffusion of oxygen into tissue, this can induce hy-

poxia. Moreover, these conditions curtail healing in pa-

tients with diabetic foot syndrome and CVD. Capillary 

hypertension also leads to elongation and dilation of the 

capillaries, with blood flow retarded as a direct result. 

This state facilitates the adhesion and activation of leu-

kocytes on the endothelium (especially valves), releas-

ing enzymes and free radicals. The combined effect of 

these states is to initiate inflammation and damage to 

the venous walls and valves. Valve insufficiency con-

tributes to dilation and elongation of the veins and the 

formation of varices, stagnation of the blood flow, 

trophic changes progression. The impaired supply of 

oxygen and nutrition, contributed by PAD and DM, 

serve to enhance CVD progression and accelerate the 

onset of venous ulcers [18]. 

Conclusions. In conclusion, although CVD and 

diabetic microangiopathy have different etiologies, 

they share risk factors as well as pathophysiologic path-

ways. The intersections between diabetes mellitus and 

CVD are not to be underestimated. Patients with CVD 

should always be inspected for the presence of DM, 

considering its presence can have a bearing on CVD 

symptoms, diagnostic procedures. Considering that, 

overlap in treatment approaches should be expected. 

Treatment strategies for patients presenting with CVD 

and/or diabetic microangiopathy should take the possi-

ble co-existence of both diseases into account, which 

may ultimately lead to better patient outcomes. Hope-

fully, the development of new treatment modalities, as 

well as repurposing therapeutic approaches targeting 

endothelial dysfunction, modification of coagulation 

factors, and inflammation, together with promoting 

lifestyle changes and adequate glycemic control, will 

improve outcomes for patients with CVD and DM in 

the near future.  

 
Fig. 2. A simplified impression of the relationship between hyperglycemia, hyperinsulinemia and coagulation, 

leading to clinical outcome [22] 
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Аннотация:  

Статья посвящена исследованию загрязнения тяжёлыми металлами на южном склоне Большого 

Кавказа, с акцентом на Шекинско-Габалинский регион. Основное внимание уделяется анализу загрязнения 

почвы, воды и биоты (флоры и фауны) тяжёлыми металлами, такими как свинец, кадмий, медь и другие. 

На основе полевых исследований и лабораторных анализов были выявлены основные источники загрязне-

ния, включая промышленную деятельность, сельское хозяйство и выбросы от транспортных средств. 

Целью исследования является определение степени загрязнения и его воздействия на экосистему региона 

[1, с.124]. Результаты исследования показывают, что загрязнение тяжёлыми металлами приводит к 

ухудшению качества почвы и воды, а также снижению биологического разнообразия. Это оказывает 

серьёзное влияние на экосистемные процессы, угрожая стабильности местных экосистем. В статье 

также рассматриваются предложения по снижению уровня загрязнения, включая экологические и тех-

нологические меры, направленные на улучшение экологической ситуации. Полученные результаты могут 

послужить основой для дальнейших исследований в области охраны окружающей среды и устойчивого 

развития региона. 

Abstract: 

The article is devoted to the study of heavy metal pollution on the southern slope of the Greater Caucasus, 

with an emphasis on the Sheki-Gabala region. The main attention is paid to the analysis of soil, water and biota 

(flora and fauna) pollution with heavy metals such as lead, cadmium, copper and others. Based on field studies 

and laboratory analyses, the main sources of pollution were identified, including industrial activity, agriculture 

and vehicle emissions. The aim of the study is to determine the extent of pollution and its impact on the ecosystem 

of the region [1, p.124]. The results of the study show that heavy metal pollution leads to deterioration of soil and 

water quality, as well as a decrease in biological diversity. This has a serious impact on ecosystem processes, 

threatening the stability of local ecosystems. The article also discusses proposals for reducing pollution levels, 

including environmental and technological measures aimed at improving the environmental situation. The results 

obtained can serve as a basis for further research in the field of environmental protection and sustainable devel-

opment of the region. 
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Введение: Загрязнение окружающей среды тя-

жёлыми металлами в настоящее время признаётся 

одной из приоритетных глобальных экологических 

проблем. Повышенное содержание данных элемен-

тов в компонентах природной среды нарушает био-

геохимическое равновесие экосистем и представ-

ляет серьёзную угрозу для здоровья человека 

[10,с.780]. Особенно остро эта проблема проявля-

ется в горных регионах, где активные геодинамиче-

ские процессы, высокая степень антропогенного 

воздействия и недостаточный уровень экологиче-

ского мониторинга способствуют ускоренному 

накоплению и миграции токсикантов. 

Южный склон Большого Кавказа, представля-

ющий собой один из ключевых природно-геогра-

фических регионов Азербайджана, характеризуется 

высокой экологической уязвимостью. В пределах 

этого макрорегиона Шекинско-Габалинская зона 

выделяется не только сложной морфологией рель-

ефа, но и значительным уровнем хозяйственной 

нагрузки, включая интенсивное сельское хозяй-

ство, развитие транспортной инфраструктуры, ту-

ристическую деятельность и др. Эти факторы спо-

собствуют аккумуляции тяжёлых металлов в поч-

венном и водном покрове, активизируют их 

биогеохимические циклы и нарушают устойчи-

вость экосистем [2, с.45]. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.15395213
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Цель настоящего исследования заключается в 

комплексной оценке степени загрязнения почвен-

ного покрова тяжёлыми металлами (Pb, Cd, Zn, Cu 

и др.) на территории Шекинско-Габалинского реги-

она, а также в идентификации потенциальных ис-

точников загрязнения и анализе их экологических 

последствий. Особое внимание уделяется сопостав-

лению полученных данных с международными 

нормативными значениями, а также оценке геоэко-

логических рисков, связанных с выявленными 

уровнями загрязнения. 

Актуальность исследования обусловлена от-

сутствием регулярного экологического монито-

ринга тяжёлых металлов в указанном регионе, не-

смотря на очевидную необходимость таких работ в 

контексте обеспечения устойчивого функциониро-

вания природных экосистем. 

Краткая Характеристика Природно-

Географических Условий: Шекинско-

Габалинский регион расположен на южном склоне 

Большого Кавказа и отличается сложной 

рельефной структурой, обусловленной природно-

географическими особенностями данной зоны. 

Территория характеризуется как 

морфоструктурным разнообразием, так и высокой 

ландшафтной мозаичностью [5,с.545]. 

Преобладают среднегорные и высокогорные 

формы рельефа, при этом максимальные 

абсолютные высоты достигают 3500 метров. 

Южные склоны гор плавно переходят в предгорные 

равнины с характерными наклонными террасами. 

Климат региона относится к типу умеренно 

тёплого и влажного. Среднегодовая температура 

колеблется в пределах 10–12°C, а годовое 

количество осадков составляет от 600 до 1200 мм. 

Указанные климатические параметры имеют 

важное значение как для ведения 

сельскохозяйственной деятельности, так и для 

интенсификации процессов выщелачивания в 

почвенном покрове. 

С геологической точки зрения, территория 

преимущественно представлена отложениями 

юрской, меловой и третичной систем. Кроме того, 

регион расположен в зоне повышенной 

тектонической активности, что способствует 

развитию эрозионных процессов и явлений 

гравитационного смещения, таких как оползни и 

обвалы. 

Почвенный покров региона включает горно-

лесные, бурые горно-лесные почвы, а также 

маломощные щебнисто-каменистые субстраты 

слаборазвитых почвенных профилей. Лесной 

покров состоит в основном из широколиственных 

пород, включая бук, дуб, граб, клён и другие виды. 

Эти фитоценозы играют важную роль в абсорбции 

тяжёлых металлов и их участии в 

биогеохимических циклах. 

Антропогенное воздействие в регионе 

выражается преимущественно в виде 

сельскохозяйственного использования земель, 

развитии транспортной сети и туристической 

инфраструктуры. Указанные виды деятельности 

усиливают нагрузку на почвенно-гидрологическую 

среду, способствуя повышенному поступлению 

тяжёлых металлов в природные компоненты и их 

аккумуляции. 

Методы исследования: Методологический 

подход, применённый в данном исследовании, 

направлен на выявление источников загрязнения 

тяжёлыми металлами, оценку степени их простран-

ственного распределения в почвенном покрове, а 

также анализ уровня их экологического воздей-

ствия. Для достижения поставленных целей ис-

пользовались комплексные методы: полевые 

наблюдения, лабораторные анализы и картографи-

ческие технологии. 

1. Отбор и сбор проб. 

Почвенные пробы были собраны в 12 репре-

зентативных пунктах, охватывающих различные 

ландшафтные типы Шекинского и Габалинского 

районов. Отбор проводился с глубины 0–20 см с ис-

пользованием стерильного оборудования. Образцы 

помещались в герметичные контейнеры и доставля-

лись в лабораторию для последующего анализа. На 

каждом пункте перед отбором удалялся поверх-

ностный растительный слой, отбирался гомоген-

ный почвенный горизонт. 

2. Лабораторные анализы. 

Лабораторные исследования собранных поч-

венных проб проводились по следующим направле-

ниям: 

- Определение показателя pH (водородный 

показатель); 

- Определение содержания общей органиче-

ской массы (калориметрический метод); 

- Количественное определение содержания 

тяжёлых металлов (Pb, Cd, Zn, Cu) методом атомно-

абсорбционной спектроскопии (ААС); 

- Оценка биологической доступности метал-

лических солей методом экстракции DTPA. 

Результаты анализов сопоставлялись с пре-

дельно допустимыми концентрациями (ПДК), 

утверждёнными FAO и ВОЗ. 

3. Картографические и статистические ме-

тоды. 

Полученные данные были визуализированы с 

применением геоинформационных систем (ГИС), 

что позволило построить карты зон загрязнения. 

Для статистической обработки использовались ме-

тоды корреляционного и дисперсионного анализа 

[3,с.100]. Устанавливались зависимости между 

уровнями загрязнения и ландшафтными парамет-

рами (высота, тип почвы и др.). 

4. Предварительная оценка экологического 

риска. 

Для определения степени загрязнённости ис-

следованных почв рассчитывался индекс геоэколо-

гического риска (ГЭР) по следующей формуле: 

  

ГЭР =  

где: 

 Сi— фактическая концентрация i-го металла, 

 С0i— фоновое значение содержания данного 

металла, 

 Wi— коэффициент токсичности металла. 
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Таблица 1.  

Концентрации тяжёлых металлов в почвенных образцах (мг/кг) 

Пункт от-

бора 

 Pb (Свинец) Cd (Кадмий) Zn (Цинк)  Cu (Медь) 

М1 48.5 1.12 95.4 42.3 

М2 32.7 0.75 81.6 35.2 

М3 57.9 1.56 102.3 49.1 

М4 28.4 0.68 76.8 31.7 

М5 45.1 1.02 89.5 39.6 

ПДК FAO 50 1.0 100 40 

Примечание:Предельно допустимые концентрации (ПДК) указаны по данным FAO (2021), 

усреднённые по странам Европы и СНГ. 

 
Анализ результатов:Из представленных дан-

ных видно, что в точках М1, М3 и М5 наблюдается 
превышение допустимых уровней содержания кад-
мия (Cd), свинца (Pb) и меди (Cu). Особенно значи-
тельным является содержание свинца в пункте М3 
(57.9 мг/кг), что превышает ПДК на ~15.8%. Такая 
концентрация может быть обусловлена техноген-
ным воздействием — в частности, близостью к 
транспортным маршрутам или историческими за-
грязнениями почвы. Высокий уровень меди может 
свидетельствовать о применении агрохимикатов 
или воздействии старых металлических конструк-
ций и трубопроводов. 

Значения цинка в целом находятся в пределах 
допустимых норм, однако в пункте М3 приближа-
ются к критическому уровню. 

Результаты и обсуждение: Анализ почвенных 
образцов, отобранных из четырёх основных пунк-
тов в пределах Шекинского и Габалинского райо-
нов, показал, что концентрации некоторых тяжё-
лых металлов превышают установленные сани-
тарно-экологические нормативы. Согласно 
данным, представленным в Таблице 1, особенно 
высокие уровни зафиксированы для свинца (Pb) и 
цинка (Zn), превышающие предельно допустимые 
значения, рекомендованные FAO. 

Так, в пункте Габала–2 концентрация свинца 
составила 64.2 мг/кг, что на 28% превышает лимит 
FAO (50.0 мг/кг). Одновременно содержание цинка 
в этой точке достигло 121.6 мг/кг, [4, с.223] что пре-
вышает норматив на 21.6%. В случае с кадмием 
(Cd), значения, превышающие предельно допусти-
мые, были зафиксированы в пунктах Шеки–2 и Га-
бала–2 — 1.12 и 1.27 мг/кг соответственно (при 
ПДК 1.0 мг/кг). 

Вероятные причины выявленного загрязнения 
включают следующие основные факторы: 

- Антропогенное воздействие, связанное с 
использованием пестицидов и минеральных удоб-
рений в сельском хозяйстве, а также накоплением 
свинца и меди вдоль автомобильных дорог; 

- Туристическая деятельность и гостиничная 
инфраструктура, в частности, неэффективное 
управление сточными водами; 

- Природный геохимический фон — нали-
чие минерализованных пород с высоким содержа-
нием металлов в приповерхностных слоях. 

Значения pH почвы варьировали в пределах 
6.0–6.5, что указывает на слабокислую среду, спо-
собствующую повышенной подвижности тяжёлых 
металлов и их более лёгкому усвоению растениями. 
Содержание органического вещества находилось 
на среднем уровне (2.8–3.5%), что в определённой 

мере может замедлять миграцию металлов в поч-
венном профиле. 

Статистический анализ продемонстрировал 
положительную корреляцию между уровнем за-
грязнения и такими факторами, как близость к 
транспортной инфраструктуре, тип почвы и осо-
бенности рельефа. Особенно высокие показатели 
загрязнения были зафиксированы в предгорных зо-
нах. 

В целом, результаты исследования указывают 
на наличие локального и зонального риска загряз-
нения тяжёлыми металлами в пределах Шеки–Га-
балинского региона. Это представляет потенциаль-
ную угрозу как для плодородия почв, так и для здо-
ровья местного населения. На следующем этапе 
необходимо провести углублённую геоэкологиче-
скую оценку выявленных рисков. 

Экологические и геоэкологические резуль-
таты: Результаты исследования показали, что 
накопление тяжёлых металлов (Pb, Cd, Zn, Cu) в 
почвенной среде Южного склона Большого Кав-
каза, особенно в Шекинском и Габалинском райо-
нах, угрожает стабильности и устойчивости экоси-
стемы. Такое загрязнение вызывает изменения в 
биогеохимических циклах и способствует накопле-
нию токсичных элементов в цепи «почва-растение-
человек». 

Экологические последствия: Повышение кон-
центрации тяжёлых металлов в почве снижает мик-
робиологическую активность, уменьшает деятель-
ность полезных микроорганизмов и ослабляет про-
цессы образования гумуса. 

Растительность усваивает эти металлы через 
корни и передаёт их на более высокие трофические 
уровни, что негативно сказывается на продоволь-
ственной безопасности [6, с.1520]. 

Процесс биоаккумуляции приводит к тому, что 
животные и люди принимают эти металлы кос-
венно через пищу и воду. 

Геоэкологические результаты и риски: По-
скольку загрязнённые территории расположены в 
предгорьях и долинах, существует высокий потен-
циал для распространения загрязняющих веществ 
на более широкие территории через эрозию и вод-
ные потоки. 

Ограниченная способность экосистем к само-
очищению означает, что загрязнение сопровожда-
ется долгосрочными эффектами. 

Расчёты геоэкологического риска (ГЭР) пока-
зали, что пункты Габала-2 и Шеки-2 можно отнести 
к «зонам среднего риска», а другие два пункта — к 
«зонам низкого риска». 
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Особенно в районах с риском эрозии, суще-
ствует высокая вероятность переноса этих метал-
лов в низменности (русла рек, сельскохозяйствен-
ные земли). 

Эти результаты указывают на необходимость 
усиления экологического мониторинга в регионе, 
учёта источников загрязнения (например, прибреж-
ные зоны дорог, интенсивные сельскохозяйствен-
ные территории) и принятия конкретных меропри-
ятий по экологической деградации этих веществ. 

Результаты и рекомендации: Результаты ис-
следования показали, что накопление тяжёлых ме-
таллов (Pb, Cd, Zn, Cu) на Южном склоне Шекин-
ского и Габалинского районов представляет потен-
циальные риски для местных экосистем и здоровья 
человека. Особенно концентрации таких металлов, 
как свинец (Pb) и цинк (Zn), превышают установ-
ленные Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) нормативы в нескольких точках. Это указы-
вает на возможность широкого распространения за-
грязнения и серьёзные изменения в экосистемах [7, 
с.150]. 

На основе полученных результатов следует об-
ратить внимание на следующие моменты: 

1. Накопление тяжёлых металлов снижает мик-
робиологическую активность в почве, что услож-
няет усвоение растениями минеральных питатель-
ных веществ и оказывает негативное влияние на 
продуктивность. 

2. Биоаккумуляция металлов приводит к их 
накоплению в растениях, что через пищевую це-
почку может вызвать проблемы со здоровьем у жи-
вотных и человека 

3. Эрозия и водные потоки в предгорьях и до-
линах повышают вероятность переноса тяжёлых 
металлов на более широкие территории, что увели-
чивает воздействие загрязнения на геосистему. 

Рекомендации: 
1. Усиление экологического мониторинга: Для 

контроля за накоплением тяжёлых металлов в 
почве и их воздействием на экосистему необходимо 
создать регулярные системы экологического мони-
торинга, особенно в районах с интенсивным сель-
ским хозяйством и транспортными маршрутами. 

2. Применение технологий очистки: На загряз-
нённых территориях следует использовать методы 
очистки почвы, такие как фитомуклирование и фи-
торемедиация, что позволит снизить уровень за-
грязнения [9, с.15]. 

3. Повышение осведомлённости и образова-
ния: Важно провести просветительскую работу 
среди местных сообществ, особенно среди работ-
ников сельского хозяйства и туризма, об экологиче-
ских и здоровьеопасных последствиях тяжёлых ме-
таллов. Это способствует сохранению экосистемы 
и предотвращению загрязнения. 

4. Оценка геоэкологических рисков: Для 
оценки воздействия тяжёлых металлов на есте-
ственный фон, почву и биологические процессы 

следует применять геоэкологические индексы 
риска. Это позволит более точно прогнозировать 
потенциальные последствия для экосистемы и при-
нять соответствующие меры. 

5. Регулирование промышленной деятельно-
сти: Для предотвращения загрязнения, вызванного 
увеличением интенсивности промышленной дея-
тельности в регионе, необходимо внедрить соответ-
ствующие экологические законы и рекомендовать 
предприятиям использование чистых технологий 
[8, с.180]. 

Эти рекомендации помогут снизить влияние 
загрязнения тяжёлыми металлами на экосистемы и 
здоровье человека в регионе, создавая более здоро-
вую и устойчивую среду. 
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Аннотация. 
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Abstract. 
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С развитием цифровых технологий и ростом 

конкуренции в онлайн-среде, предприниматели 

сталкиваются с необходимостью оптимизации биз-

нес-процессов для достижения устойчивого успеха. 

Одними из наиболее эффективных инструментов 

для повышения производительности и конкуренто-

способности являются технологии автоматизации, 

в том числе искусственный интеллект (ИИ) и no-

code платформы. Эти инструменты предоставляют 

возможность существенно сократить временные и 

финансовые затраты на выполнение рутинных опе-

раций, а также улучшить качество обслуживания 

клиентов, повысить точность бизнес-анализа и 

ускорить принятие решений. 

Однако несмотря на интерес и развитие в дан-

ной области, внедрение этих технологий на прак-

тике требует глубокого понимания их потенциала и 

возможных ограничений. В связи с этим, важно ис-

следовать, как ИИ и no-code решения влияют на эф-

фективность онлайн-бизнеса и как их интеграция 

может быть реализована на практике. 

Онлайн-бизнес – это форма предприниматель-

ской деятельности, основанная на использовании 

интернета для взаимодействия с клиентами и парт-

нерами. Это бизнес, в котором операции, продажа 

товаров или услуг, а также маркетинг и взаимодей-

ствие с клиентами происходят через онлайн-плат-

формы, такие как веб-сайты, мобильные приложе-

ния и социальные сети. В отличие от традицион-

ного бизнеса, онлайн-бизнес не ограничен 

географией и позволяет компаниям работать на 

глобальном уровне. Появление интернет-торговли, 

электронных платежных систем и онлайн-марке-

тинга открыло новые возможности для стартапов и 

крупных организаций. 

Автоматизация онлайн-бизнеса охватывает 

процессы, связанные с использованием технологий 

для замены или упрощения человеческих усилий в 
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выполнении задач, таких как обработка заказов, 

управление отношениями с клиентами, анализ дан-

ных, обработка платежей и другие операции, кото-

рые традиционно выполнялись вручную. 

Искусственный интеллект (ИИ) в последние 

годы стал неотъемлемой частью процесса автома-

тизации онлайн-бизнеса. ИИ находит широкое при-

менение в таких областях, как обработка и анализ 

больших данных, улучшение клиентского сервиса, 

предсказание потребностей пользователей, а также 

оптимизация маркетинговых и бизнес-процессов. 

Использование ИИ помогает компаниям повысить 

эффективность, снизить операционные затраты и 

улучшить качество обслуживания (таблица 1). 

Таблица-1 

Применение искусственного интеллекта в онлайн-бизнесе 

Область применения Применение ИИ Преимущества 

Анализ данных 
Прогнозирование покупательских 

предпочтений, поведение потребителей 

Повышение точности 

прогнозов, улучшение 

стратегий закупок 

Обслуживание 

клиентов 
Чат-боты, виртуальные ассистенты 

Уменьшение затрат на 

обслуживание, круглосуточная 

поддержка 

Персонализация 

маркетинга 

Персонализированные предложения, 

реклама 

Повышение конверсии, 

увеличение лояльности 

клиентов 

Логистика и управление 

запасами 

Прогнозирование спроса, оптимизация 

доставки 

Снижение издержек на 

хранение, повышение точности 

прогнозов 

На основе данных из различных исследований 

можно построить диаграмму, иллюстрирующую 

влияние применения искусственного интеллекта 

(ИИ) на ключевые бизнес-показатели (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1. Влияние применения искусственного интеллекта на ключевые бизнес-показатели 

 

ИИ также активно используется для анализа и 

предсказания трендов в разных отраслях бизнеса. В 

частности, в онлайн-торговле алгоритмы машин-

ного обучения анализируют поведение пользовате-

лей и выявляют новые потребности, что позволяет 

компаниям своевременно адаптировать свой ассор-

тимент [2, с. 1479]. Согласно исследованиям, около 

70% компаний, использующих ИИ для прогнозиро-

вания трендов, добились улучшения в управлении 

ассортиментом и увеличении продаж. 

No-code платформы становятся важным ин-

струментом для автоматизации бизнес-процессов в 

онлайн-бизнесе, предоставляя возможность созда-

ния и модификации приложений без необходимо-

сти в знаниях программирования. 

No-code платформы обеспечивают визуальное 

программирование, где пользователи могут с помо-

щью графического интерфейса и шаблонов созда-

вать функциональные приложения и автоматизиро-

вать процессы. Важно отметить, что эти платформы 

предлагают преимущества для бизнеса, включая 

снижение затрат на разработку, сокращение вре-

мени на запуск решений и упрощение взаимодей-

ствия между бизнес-подразделениями и ИТ-
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отделами. Исследования показывают, что исполь-

зование no-code инструментов позволяет снизить 

время, затрачиваемое на создание новых бизнес-

приложений, на 40-50% по сравнению с традицион-

ным подходом, при этом стоимость разработки сни-

жается на 30-40%. 

Применение no-code в онлайн-бизнесе: 

1) Создание веб-сайтов и приложений. 

No-code платформы активно используются для 

создания и управления веб-сайтами и мобильными 

приложениями. Эти инструменты позволяют 

быстро и без привлечения разработчиков создавать 

и развертывать функциональные веб-сайты, что 

особенно важно для малых предприятий и старта-

пов. Примером таких платформ являются Wix, 

Webflow и Bubble, которые предлагают простые в 

использовании конструкторы сайтов и адаптивные 

шаблоны для бизнеса. 

2) Автоматизация маркетинга. 

С помощью no-code решений можно автомати-

зировать многие процессы, связанные с маркетин-

гом: создание рассылок, запуск рекламных кампа-

ний, управление лояльностью клиентов и сбор об-

ратной связи. Например, платформа Zapier 

позволяет интегрировать различные инструменты и 

приложения, такие как Google Sheets, Mailchimp и 

Slack, для автоматизации маркетинговых задач. 

3) Управление данными и процессами. 

No-code инструменты, такие как Airtable и 

Notion, позволяют бизнесам управлять данными, 

создавать базы данных, отслеживать задачи и про-

екты без необходимости в сложных технических 

решениях. Эти платформы предоставляют удобные 

интерфейсы для настройки и управления внутрен-

ними процессами и проектами в компании. 

4) Создание CRM-систем. 

Платформы no-code также активно использу-

ются для разработки индивидуальных CRM-

систем, которые позволяют компаниям автоматизи-

ровать процесс взаимодействия с клиентами, вести 

учет сделок и отслеживать потенциальных клиен-

тов [4, с. 137]. Примером такого инструмента явля-

ется платформы Podio и Knack, которые предла-

гают инструменты для создания кастомизирован-

ных CRM-систем. 

Популярные инструменты no-code и их воз-

можности представлены в таблице 2. 

Таблица-2 

Популярные инструменты no-code и их возможности 

Платформа Основные возможности Преимущества 

Wix Создание и управление веб-сайтами 
Легкость в использовании, множество 

шаблонов 

Webflow 
Создание адаптивных веб-сайтов с 

расширенными функциями 

Гибкость в дизайне, высокая настройка 

пользовательского интерфейса 

Bubble Разработка веб-приложений без кода 

Мощные инструменты для построения 

приложений с высокой 

функциональностью 

Zapier 
Интеграция различных сервисов и 

автоматизация процессов 

Простота в интеграции, автоматизация 

рутинных задач 

Airtable 
Создание и управление базами 

данных, проектами 

Простой интерфейс, мощные функции 

для работы с данными 

Podio 
Разработка кастомизированных 

CRM-систем 

Интеграция с другими сервисами, 

гибкость в настройке 

Notion 
Управление задачами и проектами, 

создание базы данных 
Универсальность, визуальная простота 

Использование no-code платформ имеет ряд 

преимуществ (рисунок 2). Среди них – сокращение 

времени на разработку решений, доступность для 

непрофессионалов, возможность гибкой настройки 

под индивидуальные нужды бизнеса и снижение за-

трат на IT-специалистов. Однако, несмотря на эти 

преимущества, существуют и определенные вы-

зовы, такие как ограниченная гибкость в сложных 

проектах, зависимость от платформы и возможные 

проблемы с масштабируемостью и безопасностью. 
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Рис. 2. Преимущества использования no-code инструментов в бизнесе 

 

No-code платформы являются мощным ин-

струментом для автоматизации онлайн-бизнеса. В 

то же время, важно понимать, что no-code решения 

не могут заменить более сложные и кастомизиро-

ванные IT-разработки в крупных и высокотехноло-

гичных компаниях. Однако для малых и средних 

бизнесов они являются важным инструментом для 

быстрого внедрения и оптимизации бизнес-процес-

сов. 

Как говорилось выше, в последние годы 

наблюдается активное внедрение технологий ис-

кусственного интеллекта и no-code платформ в про-

цессы автоматизации онлайн-бизнеса. Каждый из 

этих подходов имеет свои особенности, преимуще-

ства и ограничения, которые необходимо учиты-

вать при выборе оптимального решения для кон-

кретных бизнес-задач (таблица 3). 

Таблица-3 

Сравнительная таблица: ИИ vs No-code инструменты 

Характеристика Искусственный интеллект (ИИ) No-code платформы 

Требования к навыкам 
Высокие (необходимы специалисты 

в области ИТ и данных) 

Низкие (доступны для 

пользователей без технического 

образования) 

Скорость внедрения 
Длительная (необходима разработка 

и обучение моделей) 

Быстрая (готовые шаблоны и 

визуальные интерфейсы) 

Гибкость и 

масштабируемость 

Высокие (при правильной 

настройке) 

Ограниченные (зависят от 

возможностей платформы) 

Стоимость внедрения 
Высокая (затраты на разработку и 

обучение) 

Низкая (отсутствие необходимости 

в разработке) 

Применение 
Анализ данных, предсказания, 

автоматизация обслуживания 

Создание приложений, 

автоматизация процессов, 

интеграция систем 

Современные тенденции показывают, что со-

четание ИИ и no-code платформ позволяет макси-

мально эффективно автоматизировать бизнес-про-

цессы. No-code инструменты обеспечивают доступ-

ность и скорость внедрения решений, в то время как 

ИИ добавляет интеллектуальные возможности, та-

кие как анализ данных и принятие решений. Напри-

мер, платформа Workato One объединяет возмож-

ности low-code/no-code разработки с ИИ, позволяя 

пользователям без технических навыков создавать 

и внедрять ИИ-решения в бизнес-процессы [1, с. 7]. 

Автоматизация онлайн-бизнеса продолжает 

развиваться, и её будущее будет определяться ря-

дом ключевых тенденций и технологий. Рассмот-

рим основные из них. 

1. Интеллектуальная автоматизация процес-

сов. 

Интеллектуальная автоматизация процессов 

объединяет роботизированную автоматизацию с 

искусственным интеллектом, машинным обуче-

нием и обработкой естественного языка [3, с. 292]. 

Это позволяет автоматизировать не только рутин-

ные, но и более сложные операции, требующие 

принятия решений и адаптации к изменяющимся 

условиям. Применение IPA способствует повыше-

нию эффективности бизнес-процессов и улучше-

нию качества обслуживания клиентов. 

2. Генеративный искусственный интеллект. 

Генеративный искусственный интеллект спо-

собен создавать новый контент, такой как тексты, 
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изображения и программный код. В сфере онлайн-

бизнеса это открывает возможности для автомати-

зации создания маркетинговых материалов, отчё-

тов и даже программного обеспечения. Компании, 

использующие генеративный ИИ, могут ускорить 

процессы разработки и снизить затраты на создание 

контента. 

3. Развитие no-code и low-code платформ. 

No-code и low-code платформы позволяют 

пользователям без технических знаний создавать 

приложения и автоматизировать процессы с помо-

щью визуальных интерфейсов [5, с. 308]. Это спо-

собствует демократизации разработки и позволяет 

малым и средним предприятиям внедрять автома-

тизацию без необходимости в привлечении IT-

специалистов. Прогнозируется, что рынок no-

code/low-code решений вырастет до $187 миллиар-

дов к 2030 году, что свидетельствует о растущем 

интересе к этим технологиям. 

4. Интеграция искусственного интеллекта и ав-

томатизации. 

Будущее автоматизации онлайн-бизнеса будет 

связано с глубокой интеграцией искусственного 

интеллекта в различные аспекты бизнеса. Это 

включает в себя использование ИИ для анализа 

данных, предсказания потребностей клиентов, ав-

томатизации обслуживания и оптимизации бизнес-

процессов. Компании, эффективно интегрирующие 

ИИ в свои операции, смогут повысить свою конку-

рентоспособность и адаптивность к изменениям на 

рынке [6, с. 330]. 

5. Этические и правовые аспекты. 

С развитием автоматизации и внедрением ИИ 

в бизнес-процессы возрастает необходимость в со-

блюдении этических норм и правовых требований. 

Это включает в себя защиту персональных данных, 

обеспечение прозрачности алгоритмов и предот-

вращение дискриминации. Компании будут вынуж-

дены разрабатывать и внедрять политики и прак-

тики, соответствующие законодательству и обще-

ственным ожиданиям. 

Будущее автоматизации онлайн-бизнеса будет 

определяться интеграцией передовых технологий, 

таких как искусственный интеллект, no-code плат-

формы и интеллектуальная автоматизация процес-

сов. Компании, способные адаптироваться к этим 

изменениям и эффективно внедрять новые техноло-

гии, смогут повысить свою эффективность, улуч-

шить обслуживание клиентов и укрепить свои по-

зиции на рынке. 

Выводы 
Таким образом, автоматизация с использова-

нием искусственного интеллекта и no-code плат-

форм представляет собой ключевой фактор для по-

вышения эффективности онлайн-бизнеса. Каждая 

из этих технологий обладает уникальными преиму-

ществами, которые могут быть использованы в за-

висимости от специфики задач бизнеса. ИИ предо-

ставляет возможности для глубокого анализа дан-

ных и принятия сложных решений, в то время как 

no-code платформы ускоряют процесс разработки и 

внедрения решений без необходимости в програм-

мировании. В будущем интеграция ИИ и no-code 

решений будет играть важную роль в адаптации 

бизнеса к быстро меняющимся условиям рынка, 

улучшении обслуживания клиентов и оптимизации 

внутренних процессов. Тем не менее, успешное 

внедрение технологий требует преодоления ряда 

вызовов, таких как высокие затраты, дефицит ква-

лифицированных кадров и проблемы с качеством 

данных. 
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LONGING FOR HOMELAND AND SICILIAN MOTIFS IN THE POETRY OF IBN HAMDIS 

 

Abstract: 

The most prominent representative of Arab-Sicilian literature is Ibn Hamdis. Although the poet left Sicily at 

a young age, motifs related to his homeland formed the main direction of his rich creative work. Whether during 

his years at the Abbadid court in al-Andalus or while living in the Maghreb, he repeatedly referred to Sicily. His 

poems on this subject are known as as-Siqilliyyāt (اااااااا). Many genres of Arabic poetry—such as pan-

egyric (madīḥ), elegy (marthiyya), description (waṣf), wisdom poetry (ḥikma), and love poetry (ghazal)—enabled 

him to express his longing for Sicily. In Ibn Hamdis’ poetry, several issues characteristic of Arab-Muslim society 

are reflected, such as the conflict and bloody strife of the "Mulūk al-Ṭawā’if" (ااااااا اااا – Taifa kings) 

period, calls for unity against the Reconquista, and the anxiety and pessimism in the face of growing Christian 

attacks. Alongside these themes, Ibn Hamdis was also a magnificent poet of love and affection. In his poetry, the 

ghazal genre is closely intertwined with khamriyya (wine poetry). A zest for life forms the main thread of these 

two genres, as well as of descriptive poetry. The themes of youth and old age often bring back memories of his 

homeland, Sicily, and in his later years, the poet fondly recalls the happy days of his youth with a special sense of 

pleasure. 

 

Keywords: Sicilian literature, Sicily under Arab rule, Ibn Hamdis’ poetry, Siqilliyyāt, Arabo-Islamic litera-

ture and culture 

 

Introduction: The geographical scope of Ibn 

Hamdis' literary work is quite extensive. After leaving 

Sicily and traveling to al-Andalus, the poet then heads 

to North Africa. Seeking refuge under the patronage of 

rulers established in North Africa, he composes eulo-

gies in their honor. N. Carpentieri notes that Ibn 

Hamdis travels to Mahdia in North Africa and turns to 

the Zirid court. There, he praises members of the Zirid 

dynasty, including Tamim ibn al-Muʿizz (1062–1108), 

Yahya ibn Tamim (1108–1131), Ali ibn Yahya (1115–

1121), and his son Hasan ibn Ali (1121–1152) (Carpen-

tieri, 2016). He also writes panegyrics for Mansur ibn 

al-Nasir, the head of the Hammadid dynasty in Béjaïa. 

Toward the end of his life, Ibn Hamdis dedicates two 

eulogies to Emir Nasir ad-Dawla in Mallorca (Carpen-

tieri, 2016). This period of Ibn Hamdis’ poetry is not 

limited to panegyrics alone. He also experiments with 

other genres such as elegy (marthiya), ascetic poetry 

(zuhdiyyah), wine poetry (khamriyyah), and descriptive 

verse (wasf). 

The longing for Sicily in Ibn Hamdis’ work per-

meates poems written in various genres. The poet re-

peatedly revisits this theme in panegyrics addressed to 

different emirs while in exile, in elegies dedicated to 

compatriots who passed away far from home, and in 

poems depicting old age. 

 

1. The Genre Diversity of Ibn Hamdis’s Poems 

on Longing for the Homeland 
One such poem is a panegyric composed by Ibn 

Hamdis in honor of Tamim ibn al-Muʿizz, the Zirid 

ruler of Mahdia. In this panegyric, the poet expresses 

his sorrow over the fall of Muslim rule in Sicily at the 

hands of the Normans. The qasida begins on a mourn-

ful note; the poet invokes the motif of dahr (time/fate) 

and laments the injustices of the age. Employing the 

rhetorical device of iltifāt, he occasionally addresses 

himself in the second person: 

فإن لمْ تسُالمْ   تدرَّعْتُ صبري جُنَّة ً للنوائب  

 يا زمان فحارب  

ورضت   عجمتَ حصاة ً لا تلين لعاجم  

  شموساً لا يذل لراكب

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

I clothed myself in patience like armor in the face 

of misfortunes. 

O Time! If you are not inclined toward peace, then 

hurl yourself into battle. 

You have dared to bite into stones that cannot be 

digested! 

You have tamed a wild steed that no rider could 

ever mount." 

The poet conveys the bitterness of exile, lamenting 

his deprivation of the blessings he once enjoyed in Sic-

ily. 

 (Diwan Ibn Hamdis, 2018)فطمت بها عن كل كأس  ولذة

"I was cut off in exile from every delightful cup 

and pleasure." 

 

In the following verses, the influence of al-Mu-

tanabbī is discernible. Al-Mutanabbī, too, spent part of 

his life in exile—at the court of Kāfūr, the Ikhshidid 

ruler of Egypt. Upon leaving Egypt, the poet composed 

a scathing satire against Kāfūr. In that invective, he de-

clares that he no longer inclines toward the sword, but 

rather embraces girls with graceful necks. 

This notion opens a different thematic path in Ibn 

Ḥamdīs’s poem. Unlike al-Mutanabbī, Ibn Ḥamdīs 
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does not favor beautiful women; instead, he prioritizes 

the sword. 

مُعاَوَة ً من   بيت رئاس العضب في ثني ساعدي

يد غَيْداءَ كاعب  ج 

مضاربه يوم    وما ضاجعَ الهنديُّ إلا مثلّماً 

 الوغى في الضرّائب

  إذا كان لي في السيف أنس ألفته

 فلا وحشة عندي لفقد الحبائب 

  فكنت، وقديّ في الصبا مثل قدهّ،

ن منه مكاسبيعهدت إليه أ   

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

I no longer embrace beautiful girls, but instead 

carry a sword at my side. 

From the blows I struck on the day of battle, the 

tip of my sword became notched and jagged. 

I would sleep embracing such a sword. 

Because of my friendship with the sword, 

I no longer feared being separated from my be-

loved. 

Both my youth and my stature were as straight as 

a sword, and in those days, I vowed that even my fate 

in life would be forged of steel. 

In these verses, the poet employs literary devices 

such as simile (comparing his stature to a sword), met-

aphor (embracing the sword as though it were a be-

loved), and hyperbole (the sword's edge being frag-

mented). These couplets, infused with a tone of pride 

and self-praise (fakhriyyah), suggest that the poet was 

no stranger to warfare in his youth—he girded himself 

with a sword and entered battle. During that period, 

tribal rulers fought among themselves and also faced 

attacks from the Normans in the north. The specific bat-

tles or opponents in which the poet participated remain 

unknown. 

Later, the poet speaks of withdrawing from the 

malice of people and living a life of exile, where each 

passing month feels as long as a century. He describes 

Sicily as a shining star in his sky. Having lived far from 

his homeland for a long time, the poet has become ac-

customed to a life in exile. Even his speech has acquired 

strange and unfamiliar words as a result. 

جلا من   ولي في سماء الشرق مطلع كوكب

 طلوعي بين زهر الكواكب

  ألفتُ اغترابي عنه حتى تكاثرت

لأيام في كفّ حاسبله عقدُ ا   

تصخْ في   متى تسمع الجوزاء في الجو منطقي

 مقال ي لارتجال الغرائب

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

A star of mine has risen in the sky of the East, 

And this star shines brightly among the others. 

As I knot each passing day onto a string, 

These days have stretched on so long 

That I have grown accustomed to the life of exile. 

If the constellation Gemini were to hear my speech 

in the sky, 

It would need to clarify the strange words 

That I spontaneously utter in my exile-born lan-

guage. 

In his madihiyyah (panegyric), the poet describes 

his days as joyful. His nights seem adorned with pearls 

and gems, so radiant that he has no need to look upon 

the shining moon in the sky—for Tamim himself is the 

"moon of virtue." The poet wistfully remarks that if 

only the rulers of Sicily in the past had been like him, 

his homeland might have been free, and he could have 

returned whenever he wished. 

ب عزْم  يعدّ السيرَ ضربة َ   لو أنّ أرضي حُرّة ٌ لأتيتهُا

 لازب

من الأسر في   ولكنّ أرضي كيف لي بفكاكها

 أيدي العلوج الغواصب

فرت تلك الكلاب بأكلهالئن ظ فبعد سكون   

 للعروق الضوارب

يضرّم فيها نارَه كلُّ   أحينَ تفانَى أهلها طَوْعَ فتنة

 حاطب

مذاهبهم فيها   وأضحت بها أهواؤهم وكأنَّما

 اختلاف المذاهب

تروي سيوفاً   ولم يرحم الأرحامَ منهم أقاربٌ 

 من نجيع أقارب

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

If my homeland were free, I would journey there 

with determination, 

As though it were a necessary and purposeful mis-

sion. 

But my land is now captive in the hands of impious 

usurpers. 

How can I break its chains? 

At a time when the blood in our veins has frozen, 

If only I could triumph over those dogs 

Who have devoured our nation— 

In that place, everyone tends to their own hearth, 

Yet people have fallen into a miserable state of dis-

cord. 

Their hatred for one another was so intense, 

It was as if they belonged to entirely different reli-

gions and sects. 

No one showed mercy, not even to their own kin. 

Men drew their swords and shed the blood of rel-

atives. 

In the following verses, the poet turns once more 

toward madihiyyah (panegyric). In his view, the Zirid 

ruler is on the righteous path—like a star shining in the 

sky, unwavering and steady, never repeating the errors 

of the rulers of Sicily. 

The poet skillfully weaves the motif of longing for 

the homeland into the fabric of the panegyric genre: the 

Zirid ruler’s competence and foresight are contrasted 

with the misguided actions of Sicily’s tribal leaders. 

The poet elucidates the political causes behind Sicily’s 

fall and calls upon the rulers of North Africa to learn 

from these lessons. In the end, the poet returns once 

again to the theme of longing. 

ي   أحنّ حنين النيب  للموطن  الَّذ 

 مغاَن ي غوانيه إليه  جواذب ي 

تمََنَّى له   ومن سار عن أرض  ثوى قلبهُُ بها

 بالجسم أوبة َ آيب  

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

I long for my homeland. 

Fate draws me toward the land of beauties. 

Even if you leave a place behind, your heart is bur-

ied there. 

For this reason, the body always longs to return. 

As we can see, the poet introduces a variety of 

themes within a single qasida. At times, he complains 

of the treachery of time that has distanced him from his 

homeland; at others, he expresses his longing for Sicily, 

now under enemy control. The poem includes heroic, 
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martial motifs and a call to arms—tahrid (تحريض). 

While the poem is essentially a eulogy, the praise of a 

ruler simultaneously reflects the political issues of the 

era. The poem recounts instructive events from Sicily’s 

recent past and calls upon the rulers of North Africa to 

unite. 

The poet’s frequent return to Sicilian themes is, 

naturally, driven by a sense of longing. As he himself 

states, he left Sicily only physically—his heart re-

mained in his homeland. For this reason, the body, sep-

arated from its homeland, yearns to reunite with its 

soul. Strikingly, despite this deep longing, the poet 

never once returned to Sicily, never saw his homeland 

again. 

The theme of nostalgia for the homeland intensi-

fies in Ibn Hamdis’s poetry over time, as he recalls the 

days he spent in Sicily. His poems depicting old age 

also reflect this longing. N. Carpentieri writes: 

“Throughout his life, Ibn Hamdis maintained an emo-

tional attachment to his native island. In many of the 

poems he composed in exile, the poet remembers Sicily 

with a sense of nostalgia and regret. In several of the 

poems dedicated to Sicily (al-Siqilliyyat), the poet con-

trasts his days in exile and old age with the idealized 

youth he experienced in Sicily” (Carpentieri, 2016). 

Thus, we observe that Ibn Hamdis’s poems dedi-

cated to old age are structured around contrasts. He 

compares the suffering of old age with the joyful years 

of his youth in Sicily. The poet draws on several artistic 

images that have become canonical in Arabic poetry. 

White hair, symbolizing old age, is compared to the 

brightness of dawn, while black hair is associated with 

darkness—because the Sicily where the poet once lived 

his happiest days has now fallen into darkness, and 

Muslim rule there has come to an end. The second 

poem in Ibn Hamdis’s diwan beautifully conveys these 

meanings. 

الشيبُ لمّا أضاءَ لقد أظلمَ   نَفَى همُّ شيبي سرورَ الشباب    

 لمّا تحوّلَ عنّ ي وفاءَ   قضيتُ لظلَ الصبا بالزوال

 ومَن يجد  الداء  يبغ  الدواءَ   أتعرفُ لي عن شبابي سُلوُّا

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

The care of white hair has replaced the joyful days 

of youth. 

While the white hair sheds light, the world is al-

ready shrouded in darkness. 

As loyalty turned its back on me, I surrendered my 

youth to ruin. 

What solace do I have, other than to remember my 

youth? 

One afflicted with pain seeks out a remedy. 

In the following couplets, the poet speaks of the 

unfaithfulness of youth. In his view, youth is no more 

reliable than dye applied to white hair—both are decep-

tive and fleeting. 

فأجعلَ   أأكسو المشيبَ سوادَ الخضاب  

 للصبح ليلاً غطاء

ي وفاءَ الخضاب دْ لشبابي وفاءَ   وكيفَ أرَُجّ   إذا لم أج 

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

Should I apply black dye to my white hair? 

Can I, by doing so, cast darkness over the face of 

dawn? 

If youth itself has proven disloyal, 

How can I expect fidelity from hair dye? 

In the following verses, the poet turns to vivid im-

agery from nature. He describes the blowing of the soft 

breeze, the rain that gives life to the earth, the rumble 

of thunder, clouds likened to swift-running camels, and 

lightning flashing like a sword drawn from its sheath. 

The poet then juxtaposes these natural phenomena with 

his inner emotions, desires, and sorrows. His wishes are 

associated with radiant mornings and light, while his 

longing is evoked through images of clouds heavy with 

tears. 

فيا غُرّة َ    فبتّ من الليل في ظلمة

 الصبح هاتي الضياءَ 

وروّيْت  منه    ويا ريحُ إمّا مريت  الحيا

 الربوعَ الظماءَ 

 لأملاهنّ من الدمع ماء  فسوق ي إليّ جهامَ السحاب  

فما زالَ في    ويسقي بكائي ربع الصبا

 المحل يسقى البكاء

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

In the darkness of night, I drifted into sleep. 

O dawn, bring us a light. 

O wind, at times you chase away the rain-filled 

clouds, 

At times you water the thirsty earth. 

Drive those abundant clouds toward us, 

So we may fill them with our tears. 

My tears fall for the land of my youth— 

Tears still flow in that place. 

Thus, in the poet’s imagination, the homeland is 

deeply tied to tears. Just as he weeps for his homeland, 

so too do the people still living there cry in despair. The 

homeland that Ibn Hamdis mourns is not simply the 

Sicily he once left behind; it is a land now filled with 

pain and suffering. "Calamities and disasters have de-

scended upon this land like savage beasts": (Diwan Ibn 

Hamdis, 2018). 

With this poem, written in his old age, Ibn Hamdis 

creates vivid and evocative scenes. These scenes con-

tain an inherent paradox. Old age is associated with the 

color white—white hair, in particular. White typically 

evokes positive feelings, reminding one of light and il-

lumination. As the Qur'an relates in the words of 

Prophet Zechariah: "My hair has turned white with 

age..." (Surah Maryam, Verse 4). 

أسُْ شَيْبًااشْتَ  عَلَ الرَّ  "White hair spread a feast upon my 

head."-  

On the other hand, youth is associated with the 

color black due to its black hair, linked with darkness. 

Thus, a kind of condition arises where the poet’s youth-

ful years spent in Sicily are remembered with the color 

black and darkness. The poet skillfully uses all these 

contrasts. 

It should be noted that the motif of old age and its con-

nection to the longing for the homeland occupies an im-

portant place in Ibn Hamdis’s work. Furthermore, these 

poems suggest that the poet lived a long life. In some 

of his poems, Ibn Hamdis refers to his age, and in one 

of the poems in his Diwan, he calls himself   ست ِّين   ابن (ibn 

sittiin) – sixty years old. In poem 30 of his Diwan, in 

one stanza, and in poem 123, he mentions being seventy 

years old. In another poem, he reveals that he is eighty 

years old. 

Ibn Hamdis’s “al-Siqilliyat” poems are interesting 

in several respects. Along with the longing for his 
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homeland, one can also see the lamentation for the 

homeland and his native cities. On the other hand, these 

poems reflect the characteristics of tahrid (incitement) 

in odes. The poet lived in a time when Christian and 

Muslim forces were face to face. Sicily had already 

been lost to the Muslims. Andalusia was taking refuge 

under the Berber dynasties due to Christian attacks. The 

Berbers did not bring prosperity and stability to the 

country. It was not long before the Christian Recon-

quista movement gained strength again. Additionally, 

the Maghreb territories were in a constant state of war. 

Ibn Hamdis, a witness to all these events, wrote poems 

with a propagandist character. He especially calls on 

the people living on the border with Christians to brav-

ery, urging them not to shy away from battle. The poet 

calls on his countrymen to drink the cup of death and to 

direct their horses to battle. His ode 270 in the Diwan 

is presented as follows: 

 Diwan Ibn) وقال يخاطب اهل بلده ويحرضهم على الجهاد

Hamdis, 2018)  

"Addressing the people of his own country, he 

calls them to jihad." 

The poet, who at the age of 22 left his homeland and 

now lives in exile, urges his fellow countrymen to bind 

themselves to their homeland with shackles. He be-

lieves that it is a form of happiness for people to die in 

their homeland, in their own village. He says, “Never 

fall in love with the idea of experiencing life in exile,” 

because this life is as bitter as poison (Diwan Ibn 

Hamdis, 2018). 

1. The Motifs of Exile and Reminiscence in the 

Works of Ibn Hamdis: 

The motif of exile occasionally appears in poetic form 

throughout the poet’s diwan. Ibn Hamdis, who once 

came to al-Andalus—to the court of al-Mu‘tamid ibn 

‘Abbad in Seville—in search of a second homeland, 

soon found himself compelled to leave Seville as well. 

Within the framework of the Reconquista movement, 

King Alfonso VI of Castile launched successful mili-

tary campaigns against Seville. He proposed to al-

Mu‘tamid ibn ‘Abbad that he surrender by signing an 

agreement in which he would pay tribute. Al-Mu‘tamid 

ibn ‘Abbad...– عى الخنازيررعى الجمال خير من ر  – (for a 

muslim), herding camels is better than herding pigs for 

a Christian,” and he calls upon Yusuf ibn Tashfin, the 

leader of the Berber Almoravid (Murabitun) dynasty, 

which had established power in North Africa, for help. 

Yusuf ibn Tashfin launches a successful military cam-

paign, forcing Alfonso VI to retreat. Observing that al-

Andalus had weakened due to the constant internal con-

flicts among its petty rulers, the Berber sovereign con-

quers the peninsula—including Seville—and deposes 

al-Mu‘tamid ibn ‘Abbad, imprisoning him in the 

Aghmat fortress in North Africa. Among the few 

friends who visited al-Mu‘tamid during his captivity 

was Ibn Hamdis, who had once served as a court poet 

(Gasimova, 2019). 

A portion of Ibn Hamdis’s Siqilliyyat poems is 

constructed around the motif of reminiscence. His years 

spent in exile are filled with memories. He frequently 

recalls his homeland and its glorious past. In Qasida no. 

157, Ibn Hamdis explicitly evokes this motif. The poem 

begins with a traditional nasib section. Although the 

poet had never in his life seen the Arabian deserts, he 

adheres to classical convention by depicting the desert, 

camels, Bedouin desert plants, and desert maidens. It is 

as if the homeland he longs to reunite with and behold 

once more is embodied by these very deserts. The poet 

addresses Sicily directly, reminding it of the days gone 

by. 

وكانت على أهل الزمان   صقليةٌ كاد الزمانُ بلادها 

 محارسا

وكانت بطيب الأمن منهم  فكم أعين بالخوف أمستْ سواهراً 

 نواعسا

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

Sicily! Once, in this land, 

People lived in safety. 

How many eyes stayed awake in fear. 

Yet once, here, people slept in peace. 

As the poet describes his native city, Saraqusta, his 

sorrow deepens. He likens the Muslims who once de-

fended the city to lions and wolves. Now, all of them 

have sought refuge in narrow graves. Once, the city was 

veiled in the smoke of ovens—now, it is engulfed in the 

smoke of death. 

هَا   وحربيةّ   ترمي ب مُحْرق  ن فْط 

 فيََغْشَى سَعوُطُ الموت  فيها المعاطسا 

هاتراهُنّ في حُمْر  اللبّود   وصُفْر    

 كمثل بنات  الزّنج زُفتّْ عَرائ سَا 

تفُتّ حُ للبركان    إذا عَثنّتَْ فيها التنانيرُ خلتهَا

 عنها منافسا

  أفي قصَْرينّ ي رُقْعةَ ٌ يَعْمُرُونها

 وَرَسْمٌ من الإسلام  أصبح دارسا 

  ومن عجب  أنّ الشياطين صيّرت

 بروجَ النجوم  المحرقات  مجالسا 

سرقوسة ٌ دارَ منعةوأضحت لهم    

 يزورون بالديرين فيا النواوسا 

هَا   مَشَوْا في بلاد  أهْلهَُا تحَْتَ أرْض 

 وما مارسوا منهم أبياً ممارسا 

  ولو شُقّقتَْ تلكَ القبوُر لأنهَضَتْ 

 إليهم من الأجداث  أسُْدا عواب سا 

  ولكن رأيتُ الغيل إن غابَ ليثهُُ 

 تبختر في أرجائه الذئب مائسا 

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

The soldiers set this place ablaze.  

The smoke of death enveloped everything. 

The yellow and red flames of the fire were re-

flected in the black clouds above the city. 

It was as if a dark-skinned bride had adorned her-

self for her wedding night.  

Once, smoke would rise from the mouths of ovens 

that resembled volcanic craters. 

Muslims once lived in the city of Qasriyya 

(Castrogiovanni), 

Now, only fading traces of Islam remain in those 

lands. 

It is as though devils had gathered in that place, 

holding a feast beneath burning stars. 

Saraqusta was once as strong as a fortress. 

In those times, Christians would come in groups 

to visit the two monasteries here;  

Though they roamed these lands freely, their pres-

ence seemed reluctant. 

If the graves here were to be torn open, grim lions 

would rise from them. 

Now I see forests in those places, forests where no lions 
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remain. 

And in the absence of lions, the wolves now walk 

proudly. 

This passage gives rise to several striking images, 

similes, and metaphors. By likening the black clouds 

hanging over the fire-ravaged city to a dark-skinned 

bride adorned for her wedding night, the poet creates an 

original and evocative simile. As the yellow and red 

flames of the fire reflect in the clouds, they resemble 

the ornaments adorning the bride. 

Familiar with classical conventions and enduring 

poetic imagery, the poet inevitably recalls the aban-

doned encampment of a Bedouin Arab as he speaks of 

the erasure of Islam from Sicily, he evokes a deserted 

dwelling whose traces are gradually fading away.رسم 

(rasmun – literal translation: trace/remnant) and دارس 

(dārisun – literal translation: one who studies or fad-

ing/erased**) carry a traditional tone, evoking conven-

tional imagery. In the Mu‘allaqa of Imru’ al-Qays, the 

poet famously says: 

“Is there anyone who does not weep at the fading 

traces of a deserted campsite?” -  ْن س  م  نْدَ رَسْم  داَر  وَهَلْ ع 

ل     مُعَوَّ

 The reference to devils gathering in star con-

stellations also evokes specific associations in the 

poem. The poet likens the enemy to devils and the burn-

ing cities to constellations. However, the connection of 

devils with celestial bodies may trigger associations in 

the imagination of a medieval Muslim reader with cer-

tain verses from the Qur’an, particularly those found in 

Surah al-Jinn, verses 8–9. 

Likewise, the image of graves being opened 

evokes eschatological imagery related to the Islamic 

concept of the Day of Resurrection (Yawm al-Hashr). 

Thus, we observe how the literary heritage of regions 

in direct contact with the Christian world remains pro-

foundly linked to the broader cultural and intellectual 

legacy of the Muslim empire. Both the poetic tradition 

and Islamic worldview are vividly reflected here. 

As N. Carpentieri rightly notes, the works of Ibn 

Hamdis demonstrate his deep familiarity with the Ara-

bic poetic canon and the linguistic sciences—some-

thing that could only have been achieved through a high 

level of formal education (Carpentieri, 2016). 

The motif of longing in Ibn Hamdis’s poetry re-

veals significant genre versatility. These poems may be 

seen as elegies (marthiyyāt) composed in memory of 

his lost homeland (Toprak, 1999). Elements of elegy 

expressing the pain of exile also appear in panegyrics, 

laudatory poetry, ghazals, and khamriyyāt (wine po-

ems). Whenever the poet dedicates a poem to someone 

from Sicily, memories of his homeland and the youth-

ful years spent there resurface. In a panegyric dedicated 

to the commander Muhibb ibn ʿAbd al-Ḥakam al-Si-

qillī, the poet writes: 

 وأنا الفاقد ريعان الشباب  كيفَ لا أبكي بهذا كلّه

كان ما بين الشبيهين  صدتّ البيضُ عن البيض  أما

 انجذاب

قلبَ أفلا أبكي شباباً فقدهُ   الماء لظمآن  سراب  

با  لو رماها خَذفَاَت  لأصاب أخطأ الشيبُ ظباءً، والصّ 

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

How can I not weep? I have lost my youth. 

The whiteness (of my hair) reminds me of bright 

days past— 

Things that resemble each other are naturally 

drawn together. 

Do I not weep for the youth I have lost? 

I am like a man scorched by thirst, who sees water 

in a mirage. 

Like white hair mistakenly seen on a gazelle— 

The stones thrown at it miss their mark. 

As we can see, the poet weaves elements of elegy 

(marthiya) into the structure of the panegyric, creating 

a syncretic genre. He first and foremost mourns his 

past—his youth, his white hair. The homeland he has 

lost is as distant as his bygone youth, unreachable like 

a mirage. 

As previously noted, the motif of exile in Ibn 

Hamdis’s poetry is treated with considerable genre 

flexibility. Just as he explores it in elegies and panegyr-

ics, he also connects the theme of exile to his 

khamriyyāt (wine poetry), descriptive poems (waṣf), 

and ghazals. Each genre provides its own transitional 

pathway to express this theme. The khamriyyāt and 

ghazals, in particular, bring back memories of youth, 

inevitably leading the poet to recall Sicily. 

Though Ibn Hamdis remains deeply attached to 

Sicily, he no longer longs to return to his old life. In his 

eyes, Sicily is a symbol of youth. Now in his old age, 

the poet is no longer drawn to pleasures or wine. 

،   فرغتُ من الشباب فلستُ أرنو إلى لهو 

 فيشغلني الرّحيقُ 

اً فتلزمني    ولا أنا في صقليّة   غلام

 لكلّ هوى حقوق

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

I am no longer young. Amusements no longer at-

tract me. 

I do not need old wine. 

I am no longer the young man I once was in Sicily. 

Now, I have worries of my own. 

Everyone originally from Sicily holds a special 

place in the poet’s heart. The death of fellow Sicilians 

causes him particular grief. He dedicates an elegy to a 

Sicilian named ʿAbd al-Ghani ibn ʿAbd al-ʿAziz (Di-

wan Ibn Hamdis, 2018). From this elegy, it becomes 

clear that the deceased’s father was a prominent mili-

tary commander. The elegy begins with the traditional 

dahr motif—complaining of time’s cruelty. The poet la-

ments that dahr (fate or time) is especially merciless to-

ward loyal and virtuous individuals. 

However, in the house of the grave, valiant com-

manders, cowards, and the misguided are indistinguish-

able. Though these individuals experienced vastly dif-

ferent circumstances in life, they all stand powerless be-

fore the treachery and deceit of time. 

وهي تشحو بالجانب    كيف تنجو على مطية دنيا

 الوحشى

وركوب   تطرح الراكب الشديد سموسا

 السموس فعل صفي

(Diwan Ibn Hamdis, 2018) 

How can one escape the camel called the world? 

It strides forward like a wild beast—dangerously. 

Even the strongest rider is easily thrown to the 

ground. 

Mounting an unbroken camel is the act of a fool. 
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Professor A. Gasimova compares this image of 

dahr (time/fate) to the figure of Fortuna, the goddess of 

fate in Greek mythology (Gasimova, 2014). 

 

Conclusion: The motif of longing for Sicily is re-

flected in many genres of Ibn Hamdis's poetry. Regard-

less of the genre, the poet skillfully brings the theme of 

exile to the forefront. The genres of khamriyyah and 

ghazal remind him of his youth and the happy days he 

spent in Sicily. The depiction of old age and gray hair… 

 The motif of shayb (gray hair) evokes memories (شيب) –

of youth as a contrast to a sorrowful state, once again 

resonating with notes of longing for the homeland. The 

praise of the rulers of al-Andalus and North Africa 

serves as a basis for recalling the tribal rulers of Sicily. 

The poet calls upon these rulers to unite against a com-

mon enemy. Tahrid (incitement to action or encourage-

ment for unity)…(تحريض ) characterizes this poem, in 

which the hamasah (حماسة – heroism) genre also func-

tions as an integral component. On the other hand, Ibn 

Hamdis allocates space to the motif of exile in his ele-

giac poetry. The estrangement of both the deceased 

who die in exile and their graves adds a poignant sor-

row to the elegy genre. In all cases, Ibn Hamdis appears 

as a poet of Sicily. 
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Аннотация. 
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Abstract. 
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В последние годы маркетплейсы становятся 

ключевыми платформами для ведения бизнеса в 

цифровую эпоху. Они обеспечивают предпринима-

телям доступ к широкой аудитории и позволяют 

расширить рынок сбыта. В условиях высокой кон-

куренции, где тысячи продавцов предлагают схо-

жие товары, успешное построение и поддержание 

устойчивого бренда на таких платформах стано-

вится важнейшей задачей для бизнеса. Определе-

ние эффективных стратегий для создания привле-

кательных и конкурентоспособных листингов, а 

также разработки методов удержания клиентов че-

рез построение лояльности, является актуальным 

вопросом для большинства компаний. 

Динамичное развитие маркетплейсов и осо-

бенности их алгоритмов, а также влияние факторов, 

таких как отзывы, цены, реклама и репутация, де-

лают брендинг на этих платформах уникальной за-

дачей. В условиях жесткой конкуренции компании 

должны разрабатывать комплексные подходы для 

привлечения и удержания покупателей, чтобы вы-

жить на таких конкурентных рынках. Все эти ас-

пекты подчеркивают необходимость глубокого 

анализа и разработки эффективных методик по со-

зданию устойчивого бренда в условиях маркет-

плейсов. 

Маркетплейсы являются ключевыми игроками 

в современной электронной коммерции, создавая 

уникальную платформу для взаимодействия про-

давцов и потребителей. Они представляют собой 

онлайн-платформы, где множество независимых 

продавцов могут размещать свои товары и услуги, 

предлагая покупателям широкий выбор товаров, 

часто по конкурентоспособным ценам. Важность 

маркетплейсов в глобальной торговле продолжает 
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расти, что ставит новые вызовы перед брендами, 

стремящимися сохранить свою идентичность и 

конкурентоспособность в условиях высокой конку-

ренции. 

Маркетплейсы можно классифицировать на 

несколько типов, исходя из их функциональных ха-

рактеристик и ориентации на конкретные сегменты 

рынка [2, с. 176]. В классификации маркетплейсов 

можно выделить следующие типы: 

 Платформы с прямыми продажами (B2C) – 

платформы, такие как Amazon, где продавцы могут 

предлагать свои товары напрямую конечным пот-

ребителям. 

 Платформы с третьими сторонами (C2C) – 

площадки, как eBay, где покупатели и продавцы 

могут взаимодействовать друг с другом напрямую. 

 Платформы для профессионалов (B2B) – 

например, Alibaba, где товары продаются от биз-

неса к бизнесу. 

Развитие технологий и цифровизации изме-

нило ландшафт маркетплейсов, делая их важным 

элементом глобальной торговли. 

Одной из основных особенностей работы на 

маркетплейсах является необходимость адаптации 

бизнес-моделей брендов к стандартам этих плат-

форм. Продавцы и бренды должны учитывать мно-

жество факторов, таких как алгоритмы поиска, 

пользовательские предпочтения и возможности 

платформы для продвижения товаров [3, с. 66]. 

Маркетплейсы предоставляют продавцам до-

ступ к большой аудитории, но с этим связан и опре-

деленный риск. Конкуренция на этих платформах 

особенно велика, поскольку продавцы часто пред-

лагают идентичные или схожие товары [6, с. 4]. 

Бренды должны эффективно использовать инстру-

менты маркетинга, такие как таргетированная ре-

клама, SEO-оптимизация и акции, чтобы выде-

литься среди конкурентов. На платформе Amazon, 

например, важно не только оптимизировать ли-

стинг с помощью правильных ключевых слов, но и 

поддерживать высокий рейтинг отзывов, который 

влияет на видимость товара в поисковой выдаче. 

Маркетплейсы используют сложные алго-

ритмы для определения видимости товара в поис-

ковой выдаче. Эти алгоритмы учитывают различ-

ные факторы, включая ключевые слова в описа-

ниях, историю покупок пользователей, количество 

и качество отзывов, цену и наличие товара. Рисунок 

ниже иллюстрирует роль различных факторов в ал-

горитмах маркетплейсов для создания видимости 

товара. 

 

 
Рис. Роль факторов в алгоритмах маркетплейсов для создания видимости товара 

 

Конкуренция на маркетплейсах является од-

ним из самых серьезных вызовов для брендов. На 

каждой платформе представлен огромный ассорти-

мент товаров от множества продавцов, что ставит 

перед брендами задачу выделиться [5, с. 249]. Фак-

торы, которые влияют на успех бренда на маркет-

плейсе, представлены в таблице 1. 
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Таблица-1 

Влияние факторов на успешность бренда на маркетплейсах 

Фактор Влияние на успешность бренда 

Цена 
Высокая конкуренция на цене, но важно сохранить 

маржинальность 

Отзывы и рейтинг 
Повышают доверие и видимость, особенно для новых 

покупателей 

Качество контента Влияет на восприятие бренда и количество возвратов 

Уровень сервиса 
Привлекает и удерживает клиентов, способствует росту 

лояльности 

Маркетинговые кампании Увеличивают видимость бренда и привлекают новых клиентов 

Один из важнейших аспектов, определяющих 

видимость и привлекательность товара на маркет-

плейсах, – это качество листинга. Листинг состоит 

из нескольких ключевых элементов, таких как 

название товара, описание, характеристики, изоб-

ражения и видео. Эти элементы должны быть опти-

мизированы таким образом, чтобы соответствовать 

требованиям платформы и привлечь внимание по-

тенциальных покупателей. 

1) Заголовок товара. Название товара должно 

быть кратким, но информативным, и включать в 

себя важные ключевые слова, которые потенциаль-

ные покупатели могут использовать при поиске. 

Правильное использование ключевых слов помо-

гает повысить видимость товара в результатах по-

иска. В исследовании, проведенном на платформе 

Amazon, было установлено, что 75% покупателей 

начинают поиск товара с использования поисковой 

строки. 

2) Описание товара. Важно, чтобы описание 

товара было четким и максимально информатив-

ным. Научные исследования показывают, что опи-

сание товара, которое включает в себя как функци-

ональные, так и эмоциональные характеристики, 

увеличивает вероятность покупки. Эмоциональные 

характеристики могут включать в себя рассказ о 

том, как продукт улучшит жизнь покупателя. 

3) Характеристики товара. Продавцы должны 

детализировать характеристики товара, такие как 

размер, цвет, материал и другие важные параметры. 

Это помогает покупателю быстро получить необхо-

димую информацию и снизить вероятность воз-

врата товара. 

4) Изображения и видео. Качественные изоб-

ражения товара играют ключевую роль в принятии 

решения о покупке. По данным исследования, про-

веденного на платформе eBay, покупатели склонны 

чаще выбирать товары с высоким качеством изоб-

ражений, которые демонстрируют продукт в раз-

ных ракурсах. Видеоролики, показывающие товар 

в действии, могут увеличить количество покупок на 

20-30%. 

Основные методы оптимизации листинга 

представлены в таблице 2. 

Таблица-2 

Основные методы оптимизации листинга 

Метод Описание Влияние на продажу 

Оптимизация заголовков 
Включение ключевых слов в название 

товара 

Увеличение видимости на 25-

40% 

SEO-оптимизация 
Использование ключевых слов в 

описаниях и характеристиках 

Повышение ранга в поисковой 

выдаче на 30-50% 

Качественные 

изображения 
Визуализация товара с разных ракурсов 

Увеличение покупок на 20-

30% 

Цена Конкурентоспособное ценообразование 
Привлечение внимания 

покупателей 

Реклама 
Использование платной рекламы на 

маркетплейсах 

Увеличение видимости и 

продаж на 25-40% 

Анализ успешных примеров позволяет выде-

лить несколько ключевых стратегий, которые по-

могают брендам добиться успеха на маркетплейсах 

(таблица 3). 
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Таблица-3 

Примеры успешной оптимизации листинга на маркетплейсах 

Продавец 

/ Бренд 
Платформа Стратегия оптимизации Результат / Влияние 

Anker Amazon 

Использование 

высококачественных 

изображений, подробных 

описаний и реалистичных 

отзывов 

Увеличение продаж и 

улучшение видимости 

товара на платформе 

Sony Amazon 

Включение видеороликов, 

демонстрирующих 

функциональность товаров 

Повышение интереса 

покупателей и снижение 

количества возвратов 

Etsy 

Sellers 
Etsy 

Применение длинных 

хвостовых ключевых слов и 

уникальных тегов 

Улучшение 

ранжирования и 

увеличение конверсий 

JD.com JD.com 

Автоматическая генерация 

точек продажи с использованием 

ИИ-системы IOSPE 

Увеличение CTR на 

1,89% и времени, 

проведенного 

пользователями на 

странице товара на 2,03% 

В условиях высокой конкуренции на маркет-

плейсах и стремительного роста числа онлайн-

платформ построение лояльности клиентов стано-

вится не менее важной задачей, чем привлечение 

новых покупателей. Лояльные клиенты не только 

делают повторные покупки, но и становятся амбас-

садорами бренда, делая положительные рекоменда-

ции своим знакомым и в социальных сетях. Постро-

ение долговременных отношений с клиентами тре-

бует применения комплексных стратегий 

брендинга, ориентированных на создание доверия, 

улучшение опыта взаимодействия с продуктом и 

платформой, а также на постоянную коммуника-

цию с покупателями [1, с. 105]. 

Система отзывов на маркетплейсах играет 

ключевую роль в формировании доверия между по-

купателями и продавцами. На платформах типа 

Amazon или eBay рейтинг продавца и количество 

положительных отзывов могут повлиять на реше-

ние о покупке. Исследования показывают, что бо-

лее 70% покупателей на Amazon выбирают товар, 

исходя из количества и качества отзывов. Поэтому 

бренды, активно работающие с отзывами, имеют 

конкурентное преимущество. 

Для управления отзывами необходимо: 

1. Активно работать с негативными отзывами, 

быстро реагируя на претензии клиентов и предла-

гая решения проблем. 

2. Поощрять довольных покупателей остав-

лять положительные отзывы. 

3. Использовать инструменты маркетплейсов, 

позволяющие отслеживать изменения в рейтинге и 

своевременно реагировать на низкие оценки. 

Программы лояльности являются мощным ин-

струментом для стимулирования повторных поку-

пок и увеличения удержания клиентов [4, с. 93]. На 

маркетплейсах такие программы могут быть реали-

зованы через различные механизмы: 

 Скидки на повторные покупки. Предостав-

ление покупателям скидок или бонусов при повто-

рных покупках может увеличить вероятность того, 

что клиент вернется. 

 Бонусные баллы. Многие платформы пред-

лагают системы бонусных баллов, которые 

клиенты могут использовать для получения скидок 

на будущие покупки. Например, Amazon Prime пре-

доставляет дополнительные привилегии своим под-

писчикам, включая бесплатную доставку и эксклю-

зивные предложения. 

 Эксклюзивные предложения для постоян-

ных клиентов. Программы типа VIP-клубов или 

Premium-подписки могут быть интегрированы с ма-

ркетплейсами, что позволяет брендам предлагать 

лояльным клиентам эксклюзивные товары или до-

полнительные преимущества. 

Интеграция маркетплейсов с социальными се-

тями также открывает дополнительные возможно-

сти для брендов по созданию лояльности. Согласно 

исследованиям, более 50% пользователей социаль-

ных сетей делятся информацией о своих покупках 

и брендах в Интернете, что делает социальные сети 

мощным каналом для привлечения новых клиентов 

и удержания старых. Активное присутствие на 

платформах вроде Instagram, Facebook и TikTok 

позволяет брендам взаимодействовать с аудито-

рией, предоставлять акции, участвовать в трендах и 

создавать сообщество вокруг бренда. 

Также важно использовать социальное доказа-

тельство (например, делиться отзывами, видеооб-

зорами покупателей), что способствует укрепле-

нию репутации бренда и формированию лояльно-

сти. 

В условиях цифровой трансформации брен-

динга и маркетинга на маркетплейсах ключевую 

роль играют технологии и аналитические инстру-

менты, которые позволяют компаниям эффективно 

строить стратегию бренда, отслеживать его успех и 

корректировать действия в режиме реального вре-

мени. Использование передовых технологий, таких 

как искусственный интеллект (ИИ), машинное обу-

чение (ML) и аналитические платформы, дает брен-

дам возможность улучшить свои маркетинговые 

кампании, повысить персонализацию контента и в 

итоге увеличить конверсии (таблица 4). 
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Таблица-4 

Технологические инструменты для брендинга 

Инструмент Назначение Преимущества 

Big Data Analytics 

Анализ больших данных для 

выявления скрытых паттернов 

поведения 

Улучшение прогнозирования 

трендов и потребностей 

клиентов 

Машинное обучение 

Прогнозирование потребностей 

клиентов, анализ эффективности 

контента 

Повышение точности 

рекомендаций и персонализации 

Chatbot Автоматизация общения с клиентами 
Повышение уровня 

обслуживания, 24/7 поддержка 

Системы рекомендаций 
Персонализированные предложения 

для клиентов 

Увеличение конверсии и 

среднего чека 

Sentiment Analysis 
Анализ настроений, мониторинг 

репутации 

Оперативное реагирование на 

негативные отзывы 

Google Analytics 
Анализ поведения пользователей на 

сайте 

Повышение эффективности 

рекламных кампаний 

Power BI/Tableau 
Визуализация данных и создание 

отчетов 

Упрощение анализа данных и 

улучшение принятия решений 

Использование технологических и аналитиче-

ских инструментов является неотъемлемой частью 

современного брендинга на маркетплейсах. Ин-

струменты анализа данных, машинного обучения, 

чат-боты и системы персонализированных реко-

мендаций позволяют брендам не только повышать 

свою видимость на платформе, но и строить долго-

временные отношения с клиентами. Оперативное 

использование этих технологий помогает брендам 

не только предсказывать поведение пользователей, 

но и оперативно реагировать на изменения рынка, 

что способствует укреплению лояльности и повы-

шению репутации. 

Выводы 
Таким образом, успешное построение устой-

чивого бренда на маркетплейсах требует комплекс-

ного подхода, включающего не только оптимиза-

цию листинга товаров, но и активное использова-

ние технологий для персонализации предложений 

и повышения лояльности клиентов. Важными фак-

торами успеха являются качество контента, актив-

ная работа с отзывами, использование машинного 

обучения для прогнозирования поведения покупа-

телей и технологий анализа данных для корректи-

ровки маркетинговых стратегий в реальном вре-

мени. Бренды, эффективно применяющие эти ин-

струменты, способны не только повысить свою 

видимость на маркетплейсах, но и создать долго-

временные отношения с клиентами, что способ-

ствует устойчивому росту и конкурентоспособно-

сти на рынке. 
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К ВОПРОСУ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРАВ ТРУДЯЩИХСЯ-МИГРАНТОВ В КАЗАХСТАНЕ 
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ON THE QUESTION OF ENSURING THE RIGHTS OF MIGRANT WORKERS IN KAZAKHSTAN 

 

Аннотация. 

Статья посвящена анализу проблем реализации трудовых прав трудящихся-мигрантов в Республике 

Казахстан в контексте международных трудовых стандартов. Особое внимание уделяется тем аспек-

там миграционного законодательства, которые создают структурные барьеры для реализации прав 

иностранных работников. Автор исследует нормативную и институциональную базу Казахстана, регу-

лирующую труд мигрантов, с акцентом на соответствие Конвенциям МОТ № 97, № 143, № 81, Между-

народной конвенции о защите прав всех трудящихся-мигрантов и членов их семей, а также другим меж-

дународно-правовым актам. В работе выявлены основные препятствия для эффективной защиты прав 

мигрантов: законодательные ограничения в сфере легализации труда (квотирование, разрешительный 

порядок, высокая стоимость оформления), недостаточность государственного надзора, преобладание 

неформальной занятости, а также отсутствие действенных механизмов социальной интеграции. Ана-

лиз правоприменительной практики показал наличие системных нарушений, включая труд без договоров, 

невыплату заработной платы и изъятие документов. Статья обосновывает необходимость пересмотра 

миграционной политики и законодательства Казахстана в части упрощения процедур легализации труда, 

отмены квот, усиления трудового надзора и введения механизмов социальной интеграции мигрантов, 

включая доступ к правовой помощи, базовым услугам и программам адаптации - с учётом принципов не-

дискриминации и социальной справедливости. 

Abstract. 

This article analyzes the challenges in realizing the labor rights of migrant workers in the Republic of Ka-

zakhstan in the context of international labor standards. Special attention is paid to the shortcomings of Kazakh-

stan’s migration law, which create structural barriers to the full enjoyment of migrant workers’ rights. The study 

examines the country’s legal and institutional framework regulating migrant labor, with a focus on its alignment 

with ILO Conventions Nos. 97, 143, and 81, the International Convention on the Protection of the Rights of All 

Migrant Workers and Members of Their Families (ICRMW), and other international instruments. Key challenges 

identified include restrictive legalization procedures (quotas, permits, high costs), insufficient labor inspection, 

dominance of informal employment, and the lack of effective mechanisms for social integration. The analysis of 

enforcement practices reveals systemic violations such as undocumented employment, wage withholding, and 

passport confiscation. The article substantiates the need to revise Kazakhstan’s migration policy and legislation 

by simplifying labor legalization procedures, abolishing quotas, strengthening labor inspection, and introducing 

mechanisms for the social integration of migrants, including access to legal assistance, basic services, and adap-

tation programs in line with the principles of non-discrimination and social justice. 
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Түйіндеме. 

Бұл мақалада Қазақстан Республикасындағы 

еңбекші-мигранттардың еңбек құқықтарын 

қамтамасыз ету мәселелері халықаралық еңбек 

стандарттары контексінде қарастырылады. 

Ерекше назар еңбекші-мигранттардың 

құқықтарын толық жүзеге асыруға кедергі 

келтіретін көші-қон заңнамасының 

кемшіліктеріне аударылған. Зерттеуде еңбек 

миграциясын реттейтін Қазақстанның құқықтық 

және институционалдық базасы қарастырылады, 

сонымен қатар МОТ-тың № 97, № 143 және № 81 

Конвенциялары мен БҰҰ-ның Еңбекші-мигранттар 

мен олардың отбасы мүшелерінің құқықтарын 

қорғау туралы халықаралық конвенциясына және 

басқа да халықаралық актілерге сәйкестігі 

бағаланады. Талдау барысында еңбек қызметін 

заңдастырудағы шектеулер (квота, рұқсат алу 
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рәсімдері, жоғары шығындар), мемлекеттік 

бақылаудың әлсіздігі, бейресми жұмыспен 

қамтудың кең таралуы және әлеуметтік 

интеграцияның тиімді тетіктерінің жоқтығы 

сияқты басты проблемалар анықталды. Құқық 

қолдану практикасы еңбек шартынсыз жұмыс 

істеу, жалақыны төлемеу, құжаттарды алып қою 

сияқты жүйелі құқық бұзушылықтарды 

көрсетеді. Мақалада еңбек қызметін заңдастыру 

рәсімдерін жеңілдету, квоталарды жою, еңбек 

инспекциясын күшейту, сондай-ақ 

мигранттардың әлеуметтік интеграциясын 

қамтамасыз ету тетіктерін - құқықтық көмекке, 

негізгі қызметтерге және бейімдеу 

бағдарламаларына қолжетімділікті қоса алғанда, 

кемсітушілікке жол бермеу және әлеуметтік 

әділеттілік қағидаттарына сәйкес көші-қон 

саясаты мен заңнамасын қайта қараудың 

қажеттілігі негізделеді. 

Түйін сөздер: еңбекші-мигранттар, еңбек 

құқықтары, халықаралық еңбек стандарттары, 

Қазақстан, ХЕҰ, көші-қон саясаты, көші-қон 

заңнамасы, әлеуметтік интеграция, еңбек қанауы. 

 

Введение 

С начала XX века, с развитием промышленно-

сти и глобализацией экономики, миграционные 

процессы приобрели массовый характер. В научной 

литературе, в том числе у Д. К. Бекяшева, такие 

процессы обозначаются термином «международ-

ная трудовая миграция» [1]. Международная трудо-

вая миграция означает перемещение людей через 

границы на постоянное или временное место ра-

боты в другой стране. Это может включать переезд 

для работы по контракту, сезонную работу, поиск 

новых карьерных возможностей или бегство от эко-

номических, политических или социальных про-

блем. Таким образом, миграционные процессы по 

перемещению людей имеют как добровольный ха-

рактер, так и вынужденный характер. 

Трудовые права — это совокупность прав и 

свобод, которые обеспечивают справедливые и без-

опасные условия труда. В этой связи, трудовые 

права играют ключевую роль в создании справед-

ливого, безопасного и устойчивого общества, спо-

собствуя защите работников и улучшению их бла-

госостояния. Однако существует особенность меж-

дународно-правового регулирования на 

региональном уровне – это комбинация двух 

направлений: правовое регулирование свободного 

передвижения работников в региональном рынке 

труда и создание региональных механизмов за-

щиты прав трудящихся-мигрантов [2]. Принимая 

во внимание принцип МОТ «труд не является това-

ром» важно понимать, что несмотря на это имеется 

тенденция международного-правового регулирова-

ния на региональном уровне с большим контекстом 

на экономический аспект труда и с наименьшим на 

гуманистический аспект [3]. 

Трудовые права трудящихся-мигрантов всегда 

были важной частью международного правозащит-

ного дискурса. Правовой статус трудящихся-ми-

грантов закреплен как в универсальных документах 

(МОТ и ООН), так и на региональном уровне. 

В настоящее время наблюдается невиданное 

масштабное перемещение людей. Большее количе-

ство людей, чем когда-либо ранее, живет за преде-

лами страны своего рождения. Согласно данным 

Отчета по международной миграции на май 2024 

года в мире насчитывается 281 миллионов между-

народных мигрантов. Как ранее упоминалось, ми-

грация может быть вопросом выбора для одних - 

вопросом жизни и смерти для других. По данным 

Агентства ООН по делам беженцев (УВКБ ООН), к 

концу 2022 года ожидалось, что в мире будет около 

35,3 миллиона беженцев, а также 5,4 миллиона лиц, 

ищущих убежища [4]. В настоящем году около 117 

миллионов человек по всему миру были вынуж-

дены покинуть свои дома из-за войн или политиче-

ских конфликтов, нарушений прав человека и дру-

гих событий, значительно угрожающих их безопас-

ности [5].  

Трудящиеся-мигранты помогают не только 

своей семье, но и общине или стране происхожде-

ния: вносят вклад в развитие посредством денеж-

ных переводов, снижают уровень безработицы, за-

нимаются распространением трудовых умений и 

навыков, а также являются частью торгового и де-

лового нетворкинга. В то время как производя дея-

тельность в странах назначения, они являются за-

мещением видимого недостатка рабочей силы, вне 

зависимости от того, насколько они являются низ-

коквалифицированными или высококвалифициро-

ванными работниками. Несмотря на большую чис-

ленность трудящихся-мигрантов, а также мигран-

тов в целом, мигранты являются уязвимой 

категорией населения. Трудящиеся-мигранты под-

вергаются различным серьезным рискам, включая 

неблагоприятные условия труда, ограниченный до-

ступ к социальной защите и медицинскому обслу-

живанию, а также возможность эксплуатации и 

нарушения их прав [6]. 

Материалы и методы 

В основу исследования легли международные 

правовые акты: ВДПЧ, МПГПП, МПЭСКП, МКЛД, 

а также Конвенции МОТ № 97, № 143, № 81 и 

МКЗПТ. Изучались нормативные правовые акты 

Республики Казахстан: Конституция, Трудовой ко-

декс, Закон «О миграции населения», Миграцион-

ная политика на 2023–2027 годы и подзаконные 

акты. Использовались также заключительные заме-

чания Комитетов ООН, доклады МОТ, материалы 

УВКБ и МОМ. Эмпирическую основу составили 

правозащитные отчёты, публикации в СМИ и от-

дельные случаи нарушений прав мигрантов в Ка-

захстане. 

Применялся формально-юридический метод 

для анализа норм международного и националь-

ного законодательства. Сравнительно-правовой ме-

тод использовался для сопоставления практики Ка-

захстана с международными стандартами. Систем-

ный подход позволил выявить взаимосвязи между 

трудовым и миграционным регулированием. Также 
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применялся кейс-анализ для оценки конкретных 

ситуаций трудовой эксплуатации мигрантов. 

Результаты и обсуждение 

Международные трудовые стандарты явля-

ются ориентирами для любого национального зако-

нодательства. Они формируются из общепризнан-

ных международных актов, например, Всеобщая 

декларация прав человека (ВДПЧ) закладывает ба-

зовые принципы, такие как принцип недискрими-

нации, право на труд, право на благополучный уро-

вень жизни [7]. Общие права человека, включая 

свободу от дискриминации, право на справедливое 

разбирательство, защиту от произвольного задер-

жания закрепляет Международный пакт о граждан-

ских и политических правах (МПГПП) [8], право на 

труд, справедливые условия труда, социальное 

обеспечение, охрану здоровья включает в себя 

Международный пакт об экономических, социаль-

ных и культурных правах (МПЭСКП) [9].  

Немало важным являются акты, направленные 

на борьбу с дискриминацией, в частности, Между-

народная конвенция о ликвидации всех форм расо-

вой дискриминации (МКЛД) накладывает обяза-

тельства на государства по предотвращению, запре-

щению и искоренению расовой дискриминации во 

всех сферах жизни, включая труд, образование, 

здравоохранение и доступ к правосудию, с обеспе-

чением эффективной защиты пострадавших и по-

ощрением межрасового взаимопонимания [10]. 

Особую роль в обеспечении прав трудящихся-

мигрантов занимает Международная конвенция о 

защите прав всех трудящихся-мигрантов и членов 

их семей (МКЗПТ), принятая Организацией Объ-

единенных Наций (ООН). Конвенция гласит о базо-

вых правах трудящихся-мигрантов и их семей, 

включая право на достойные условия труда, соци-

альную защиту, медицинскую помощь, образова-

ние детей и защиту от произвольного задержания, 

эксплуатации и дискриминации [11]. 

В рамках своей нормативной деятельности 

Международная организация труда (МОТ) приняла 

две ключевые конвенции, посвященные вопросам 

трудовой миграции: Конвенцию № 97 о работни-

ках-мигрантах [12], фокусирующаяся на мобильно-

сти рабочей силы и Конвенцию № 143 о злоупо-

треблениях в области миграции и об обеспечении 

работникам-мигрантам равенства возможностей и 

обращения, акцентирующая внимание на интегра-

ции и правах мигрантов как членов общества [13]. 

МКЗПТ и Конвенции МОТ №97 и №143 не ра-

тифицированы Казахстаном. Однако, статья 1 

Устава ООН гласит, что государства-члены органи-

зации придерживаются принципа добросовестно 

выполнять возложенные на них обязательства по 

обеспечению прав, вытекающие из их принадлеж-

ности к составу Организации [14]. В соответствии с 

Декларацией МОТ об основополагающих принци-

пах, положение пункта два документа обязывает 

государства-члены добросовестно содействовать и 

соблюдать упразднение всех форм принудитель-

ного и обязательного труда, дополнительно, не до-

пускать дискриминацию в области труда из самого 

факта причастности к МОТ [15]. 

Миграционные потоки в Казахстане регулиру-

ются Конституцией, Законами «О миграции населе-

ния», «О правовом положении иностранцев», «О 

национальной безопасности», Трудовым Кодексом 

РК, Кодексом РК об административных правонару-

шениях, Уголовный кодекс РК, а также другими 

подзаконными актами. 

В 2022 году правительство утвердило новую 

Миграционную политику РК на 2023-2027 годы, 

которая представляет собой совокупность 

принципов, стратегий, в том числе приоритетных 

направлений и инициатив, правовых и администра-

тивных мер, направленных на регулирование ми-

грационных процессов [16]. 

Международные обязательства РК по обеспе-

чению прав трудящихся-мигрантов в рамках член-

ства в ООН и МОТ на практике реализации сталки-

вается с существенными препятствиями. Миграци-

онное законодательство и политика страны имеет 

ограничительный характер, в части получения раз-

решений на трудоустройство, квотирования ино-

странной рабочей силы, ограниченный доступ к со-

циальной и медицинской защите из-за правового 

статуса и другие барьеры, которые затрудняют ле-

гальное трудоустройство. В результате многие тру-

дящиеся-мигранты вынуждены работать в нефор-

мальном секторе, оставаясь вне эффективного ме-

ханизма защиты трудовых прав и подвергаясь 

высоким рискам эксплуатации и дискриминации. 

Таким образом, существующая миграционная по-

литика, вопреки взятым международным обяза-

тельствам, не в полной мере обеспечивает реализа-

цию базовых трудовых прав иностранных работни-

ков в Казахстане. 

Ограниченные основания для легальной трудо-

вой миграции. 

Статья 36-1 Закона РК «О миграции населе-

ния» гласит, что уполномоченный орган по мигра-

ции населения ежегодно квотирует иностранную 

рабочую силу, с учетом прогноза состояния спроса 

и предложения на рынке труда [17]. 

Согласно пар. 1 гл. 2 Правил и условий выдачи 

или продления разрешений работодателям на при-

влечение иностранной рабочей силы, а также осу-

ществления внутрикорпоративного перевода, Рабо-

тодатель должен подать заявление в местный ис-

полнительный орган для получения разрешения 

[18]. В данном заявлении необходимо указывать 

классификацию иностранной рабочей силы, они де-

лятся на 4 категории: 

-Первая категория – руководители; 

-Вторая категория - руководители подразделе-

ний, которые соответствуют профессиональным 

стандартам и квалификационным характеристикам; 

-Третья категория - специалисты, соответству-

ющие квалификационным требованиям; 

-Четвёртая категория - квалифицированные 

рабочие. 

В соответствии с пунктом 19 Правил, выдача 

или продление соответствующих разрешений мест-

ными исполнительными органами осуществляется 

при соблюдении работодателем установленных 
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пропорций, в частности, количество граждан Рес-

публики Казахстан должно составлять не менее 

70 % от списочной численности работников первой 

и второй категории, а также не менее 90 % — от 

численности работников третьей и четвёртой кате-

гории. При этом учитываются как непосредственно 

трудоустроенные у работодателя лица, так и со-

трудники, направленные сторонней организацией в 

рамках договоров на предоставление персонала. 

Важно отметить, что при расчёте не включаются 

граждане государств – участников Евразийского 

экономического союза. 

На практике это означает, что, даже обладая 

достаточным уровнем квалификации и опытом ра-

боты, иностранный специалист может быть исклю-

чён из возможностей легального трудоустройства, 

если работодатель не способен обеспечить выпол-

нение данных пропорций. Формально система кво-

тирования направлена на защиту внутреннего 

рынка труда и создание приоритетных условий для 

занятости граждан Казахстана. Однако в контексте 

международного права такое регулирование может 

рассматриваться как форма косвенной дискримина-

ции по признаку гражданства или национальности, 

запрещённой как в рамках универсальных догово-

ров о правах человека, так и специальных трудовых 

конвенций. 

В частности, согласно статье 6 Международ-

ного пакта об экономических, социальных и куль-

турных правах (МПЭСКП), каждое государство-

участник обязуется признавать право каждого че-

ловека на труд, включая право на возможность за-

рабатывать себе на жизнь трудом, который он сво-

бодно выбирает или на который свободно соглаша-

ется. Статья 7 Пакта закрепляет право на 

справедливые и благоприятные условия труда для 

всех трудящихся. Аналогичные положения содер-

жатся в Конвенции МОТ № 97 о трудящихся-ми-

грантах, предусматривающей необходимость обес-

печения равенства обращения в отношении усло-

вий найма, а также в Конвенции МОТ № 143 о 

злоупотреблениях в сфере трудовой миграции и по-

ощрении равенства возможностей. 

В то же время мигранты из Узбекистана и Та-

джикистана, которые не входят в ЕАЭС, обязаны 

проходить всю процедуру оформления разрешений 

и подлежат учёту в рамках квотных ограничений. 

Это приводит к тому, что трудящиеся-мигранты из 

данных стран находятся в заведомо более уязвимом 

положении по сравнению с, например, гражданами 

Кыргызстана или России, несмотря на сопостави-

мый уровень квалификации или трудового вклада. 

Согласно пункту 2 статье 97 Договора об ЕАЭС, в 

отношении работников, являющихся гражданами 

государств-членов Союза, не применяются ограни-

чения, установленные их законодательством [19]. 

Фактически, наличие или отсутствие членства их 

страны в ЕАЭС напрямую определяет доступ ми-

гранта к рынку труда Казахстана, что создает нера-

венство возможностей в зависимости от граждан-

ства, а не от профессиональных качеств мигранта. 

В соответствии с пунктом 22 Правил, за вы-

дачу или продление разрешения с работодателей 

взимается обязательный налоговый сбор. Ставки 

сбора варьируются в зависимости от категории ра-

ботников и срока их предполагаемой трудовой дея-

тельности. Например, чтобы работодателю нанять 

иностранного работника четвертой категории, ква-

лифицирующегося в строительном секторе, ему 

необходимо заплатить 250 МРП или 980000 тенге. 

Дополнительно, для сезонных иностранных работ-

ников предусмотрены отдельные размеры ставок – 

от 12 МРП до 48 МРП [20]. 

В соответствии с пунктом 25 Правил, сроки 

действия разрешений зависят от категории ино-

странных работников. Работникам первой катего-

рии разрешение выдается на один, два или три года 

с возможностью продления; работникам второй и 

третьей категории разрешение выдается сроком на 

двенадцать месяцев с возможностью продления; 

для работников четвёртой категории разрешение 

выдается сроком на двенадцать месяцев без права 

продления. Сезонным иностранным работникам 

разрешение выдается на срок до 90, 180, 270 или 

365 календарных дней, также без права продления. 

В то же время пункт 27 Правил устанавливает 

исчерпывающий перечень оснований для отказа в 

выдаче разрешения на привлечение иностранной 

рабочей силы. К числу таких оснований относятся: 

1. превышение установленной квоты на при-

влечение иностранной рабочей силы; 

2. несоблюдение работодателем требований 

по доле граждан Республики Казахстан в численно-

сти работников; 

3. невыполнение работодателем обязательств 

по замене иностранной рабочей силы четвертой ка-

тегории (квалифицированных рабочих) на местных 

работников; 

4. выявление факта незаконного привлечения 

иностранных работников, либо привлечения их на 

должности, не соответствующие заявленным в раз-

решении профессиям или специальностям; 

5. несоответствие уровня образования, про-

фессиональной подготовки или опыта практиче-

ской работы иностранного работника квалифика-

ционным требованиям, установленным в соответ-

ствии с профессиональными стандартами. 

Таким образом, наиболее уязвимыми катего-

риями иностранной рабочей силы, на которых нега-

тивно отражаются установленные ограничения, яв-

ляются работники четвертой категории и сезонные 

работники. Эти работники, как правило, выпол-

няют труд низкоквалифицированного характера - в 

сельском хозяйстве, строительстве, услугах и част-

ных домохозяйствах, также занимают рабочие ме-

ста, на которые наблюдается хронический дефицит 

внутренней рабочей силы.  

Однако, несмотря на реальную потребность в 

их труде, такие мигранты сталкиваются с дополни-

тельными препятствиями. Во-первых, достаточно 

высокие размеры сборов за выдачу разрешения. Во-

вторых, простые рабочие и сезонные работники 

фактически исключены из возможности долгосроч-

ного легального трудоустройства, поскольку выда-

ваемые им разрешения имеют строго ограничен-
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ный срок и не подлежат продлению. В-третьих, ши-

рокая категория мигрантов, занятых на низкоквали-

фицированных работах, включая как домашних ра-

ботников, так и простых рабочих в таких секторах, 

как сельское хозяйство, строительство, сфера 

услуг, находится в наиболее уязвимом положении. 

Их труд зачастую остается вне рамок эффективной 

правовой защиты. Работники сталкиваются с повы-

шенным риском эксплуатации, отсутствием кон-

трактов, невыплатой заработной платы, ограниче-

нием доступа к социальным гарантиям и невозмож-

ностью защиты своих прав. 

Причинами такой уязвимости выступают как 

правовые пробелы в регулировании статуса низ-

коквалифицированных мигрантов, так и фактиче-

ские барьеры - необходимость оформления разре-

шений, квотирование, высокая стоимость легализа-

ции труда, а также сложность в доступе к средствам 

защиты из-за отсутствия устойчивого правового 

статуса. 

Следовательно, существующая модель регули-

рования трудовой миграции в Казахстане носит ха-

рактер, препятствующий реализации прав трудя-

щихся-мигрантов на равный доступ к труду и эф-

фективную защиту от дискриминации, что 

указывает на необходимость адаптации националь-

ного законодательства в соответствии с междуна-

родными трудовыми стандартами. 

Недостаточный надзор за соблюдением тру-

довых прав мигрантов. 

Формально государственный контроль в сфере 

труда осуществляется органами государственной 

инспекции труда и прокуратурой, однако на прак-

тике надзорные мероприятия слабо охватывают те 

сектора экономики, где осуществляют трудовую 

деятельность иностранные рабочие. Плановые про-

верки работодателей ограничены законодатель-

ными рамками, а внеплановые проверки возможны 

преимущественно на основании поступивших жа-

лоб, что создает существенные препятствия для вы-

явления нарушений в отношении мигрантов, кото-

рые по ряду причин редко обращаются за защитой 

своих прав. 

Многие трудящиеся-мигранты работают без 

официального оформления трудовых отношений, 

что делает их практически невидимыми. Более 

того, отсутствие у части мигрантов легального ста-

туса или разрешения на работу усиливает их зави-

симость от работодателей и снижает вероятность 

обращения в надзорные органы даже при наличии 

серьезных нарушений. Работодатели, используя 

уязвимое положение мигрантов, нередко прибе-

гают к практике невыплаты заработной платы, изъ-

ятию документов, установлению ненормирован-

ного рабочего времени без оплаты, нарушению тре-

бований охраны труда. Однако, случаи 

привлечения работодателей к ответственности за 

нарушения прав мигрантов остаются единичными. 

Одним из наиболее распространённых и си-

стемных нарушений трудовых прав мигрантов в 

Казахстане является практика трудоустройства без 

заключения письменного трудового договора [21, c. 

13]. Несмотря на то, что значительное число ми-

грантов из стран СНГ выполняет формальные тре-

бования для прохождения регистрации и получения 

временного разрешения на проживание, в действи-

тельности большинство из них работает на основе 

устных соглашений, лишённых юридической силы. 

По итогам опроса, проведенного казахстанской ор-

ганизацией «Общественная позиция» совместно с 

кыргызстанской организацией «Бир Дуйно-Кыр-

гызстан», выявлено, что из 293 опрошенных трудя-

щихся—мигрантов, осуществлявших трудовую де-

ятельность в Астане, Алматы и Таразе, только один 

имел подписанный трудовой контракт. В основном 

трудящимися являлись граждане Кыргызстана и 

Узбекистана [22, с. 15]. 

Правовая неграмотность, страх перед миграци-

онными органами и возможной депортацией суще-

ственно снижают уровень жалоб со стороны самих 

мигрантов, что, в свою очередь, создает благопри-

ятную среду для работодателей, продолжающих 

нелегально привлекать труд мигрантов без оформ-

ления трудовых отношений. Работодатели демон-

стрируют системное нежелание регистрировать до-

говоры, мотивируя это стремлением избежать нало-

говых и социальных обязательств. 

В ряде случаев договор оформляется лишь на 

одного члена семьи, при этом фактически трудовые 

обязанности возлагаются на всех прибывших род-

ственников. Расчёты по заработной плате осу-

ществляются не ежемесячно, а разово по заверше-

нии сезона, что порождает долговую зависимость и 

усиливает экономическую уязвимость мигрантов. 

Примером может служить случай гражданина Кыр-

гызстана, у которого работодатель в течение дли-

тельного времени удерживал заработную плату и 

отказывался предоставлять отпуск. Только после 

вмешательства правозащитной организации работ-

нику удалось получить причитающуюся сумму в 

размере 300 000 тенге, выплаченную частями. Од-

нако подобные случаи остаются скорее исключе-

нием, чем правилом. Миграционные органы, не-

смотря на осведомлённость о масштабах наруше-

ний, чаще всего привлекают к ответственности 

именно самих мигрантов, а не работодателей - фак-

тических инициаторов нарушений трудового зако-

нодательства [21, с. 18]. 

Комитет по экономическим, социальным и 

культурным правам зафиксировал ряд системных 

проблем в обеспечении прав трудящихся-мигран-

тов и других уязвимых категорий. Комитет выразил 

обеспокоенность отсутствием комплексного анти-

дискриминационного законодательства, что приво-

дит к сохранению косвенной дискриминации ми-

грантов, в частности через длительные процедуры 

регистрации, затрудняющие доступ к рынку труда, 

здравоохранению, образованию и социальному 

обеспечению. В сфере условий труда отмечены 

случаи эксплуатации мигрантов, включая работу 

без контрактов, конфискацию паспортов, задержку 

заработной платы, а также принудительный и под-

невольный труд в табачной, хлопковой и строи-

тельной отраслях. Особую обеспокоенность вы-

звало значительное вовлечение мигрантов, женщин 
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и пожилых работников в неформальный сектор эко-

номики, где отсутствуют гарантии трудовых и со-

циальных прав [23]. 

На практике отсутствие должного контроля за 

соблюдением трудовых и миграционных норм со-

здает условия для системных нарушений. Показа-

тельным примером служит дело гражданина США 

Теодора Джеймса Фуллера, который прибыл в Ка-

захстан по приглашению частной языковой школы 

и фактически оказался в ситуации правовой неза-

щищенности. Несмотря на заключение устного или 

формального соглашения с нанимателем, обяза-

тельства по выплате заработной платы и обеспече-

нию проживания систематически не исполнялись. 

Более того, работодатель забрал паспорт иностран-

ного гражданина под предлогом оформления разре-

шения на работу, но необходимых миграционных 

процедур так и не провел. В результате Фуллер 

утратил легальный статус пребывания в Казах-

стане, что привело к возбуждению административ-

ного производства и наложению штрафа за наруше-

ние миграционного законодательства [24]. 

Отсутствие официально оформленного трудо-

вого договора в совокупности с неправомерным 

удержанием личных документов усугубило уязви-

мость иностранного работника и лишило его воз-

можности своевременно реализовать право на за-

щиту своих интересов. Осложнения, возникшие 

при попытке покинуть страну после решения суда, 

дополнительно указывают на недостаточную эф-

фективность механизмов миграционного контроля 

и свидетельствуют о коррупционных рисках при 

взаимодействии с миграционными органами. 

Эти практики формируют условия экономиче-

ской зависимости и эксплуатации мигрантов, уси-

ливают их уязвимость и ограничивают возмож-

ность защищать свои права. Отсутствие действен-

ных механизмов государственного контроля и 

эффективных санкций в отношении работодателей 

способствует сохранению этой модели трудовой 

эксплуатации. Таким образом, проблема удержания 

и невыплаты заработной платы трудящимся-ми-

грантам носит не единичный, а системный харак-

тер, требующий не только правоприменительных, 

но и законодательных мер реагирования [22]. 

Такая ситуация противоречит международным 

обязательствам Казахстана в области защиты прав 

работников. В соответствии с Конвенцией Между-

народной организации труда № 81 о трудовой ин-

спекции в промышленности и торговле, государ-

ства обязаны обеспечить эффективную работу ин-

спекций труда, в том числе в отношении всех 

работников независимо от их гражданства или пра-

вового статуса. Конвенции № 97 и № 143 также 

подчеркивают необходимость обеспечения соблю-

дения трудовых прав мигрантов и защиты их от экс-

плуатации. В заключительных замечаниях между-

народных органов, включая Комитет по экономиче-

ским, социальным и культурным правам, 

Казахстану неоднократно указывалось на необхо-

димость усиления механизмов мониторинга усло-

вий труда мигрантов и расширения доступа к пра-

вовой защите. 

Таким образом, недостаточный надзор за со-

блюдением трудовых прав мигрантов усиливает их 

социальную уязвимость, способствует распростра-

нению неформальной занятости и эксплуатации, а 

также снижает уровень реальной реализации меж-

дународных трудовых стандартов в национальной 

правоприменительной практике. Укрепление ин-

ституциональных механизмов контроля за соблю-

дением трудовых прав иностранных работников яв-

ляется необходимым условием повышения эффек-

тивности защиты этой категории работников в 

Казахстане. 

Отсутствие эффективных механизмов соци-

альной интеграции мигрантов 

Другим препятствием для реализации трудо-

вых прав мигрантов в Казахстане является отсут-

ствие эффективных механизмов их социальной ин-

теграции. Действующее законодательство акценти-

рует внимание преимущественно на регулировании 

въезда, пребывания и правового статуса иностран-

ных граждан, при этом комплексные меры, направ-

ленные на содействие социальной адаптации и 

включению мигрантов в общество, остаются недо-

статочно развитыми. В страну прибывают ми-

гранты не только из государств Центральной Азии, 

но и из других стран ближнего и дальнего зарубе-

жья, что требует комплексного подхода к вопросам 

интеграции, учитывающего разнообразие миграци-

онных потоков. 

Законодательство предусматривает возмож-

ность получения мигрантами информационной 

поддержки через центры адаптации кандасов. Кан-

дасы – это этнические казахи, прибывшие в Казах-

стан из-за рубежа для постоянного проживания, 

другими словами – репатрианты. Однако доступ к 

услугам этих центров для иностранных мигрантов 

возможен только на платной основе, в то время как 

этнические казахи получают такую помощь бес-

платно. Данный подход создает фактическое нера-

венство в доступе к программам адаптации и пре-

пятствует эффективной интеграции иностранных 

трудящихся-мигрантов. Помимо этого, в Казах-

стане отсутствуют масштабные государственные 

программы, направленные на предоставление ми-

грантам бесплатного доступа к языковым курсам, 

профессиональному обучению, базовым медицин-

ским услугам и правовой поддержке, что особенно 

важно для снижения их уязвимости на рынке труда. 

Подобная ситуация противоречит требова-

ниям международных стандартов. В частности, 

Конвенция Международной организации труда 

№ 143 обязывает государства-члены обеспечивать 

меры по содействию социальной интеграции ми-

грантов, включая предоставление информации о 

правах и обязанностях, профессиональной подго-

товке и условиях жизни. Международная конвен-

ция о защите прав всех трудящихся-мигрантов и 

членов их семей также закрепляет право мигрантов 

на равный доступ к социальной защите, информа-

ции и образованию без дискриминации. В рамках 

реализации Глобального договора о безопасной, 

упорядоченной и регулярной миграции, в частно-

сти его цели 16, Республика Казахстан взяла на себя 
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обязательства содействовать социальной интегра-

ции мигрантов и укреплять социальную сплочен-

ность; однако на практике выполнение этих задач 

остаётся фрагментарным и требует дальнейших 

усилий. Так, отсутствие в Казахстане эффективных 

и доступных механизмов социальной адаптации за-

трудняет реализацию трудовых и социальных прав 

мигрантов в принимающем обществе. 

Заключение 

Проведённое исследование показало, что Ка-

захстан, несмотря на формальные обязательства в 

рамках членства в ООН и МОТ, сталкивается с се-

рьёзными трудностями в обеспечении трудовых 

прав мигрантов. Законодательные ограничения, 

связанные с квотированием, оформлением разре-

шений на работу и высокой стоимостью легализа-

ции, создают значительные барьеры для доступа 

иностранных работников к официальной занятости. 

Особо уязвимыми остаются низкоквалифицирован-

ные и сезонные мигранты, труд которых востребо-

ван, но юридически слабо защищён. 

Анализ правоприменительной практики пока-

зал систематические случаи эксплуатации мигран-

тов, включая невыплату заработной платы, труд без 

договоров, изъятие документов и отсутствие до-

ступа к социальным гарантиям. Органы надзора не 

в полной мере обеспечивают контроль за соблюде-

нием трудовых прав иностранных работников, а 

сами мигранты, находясь в уязвимом положении, 

редко обращаются за защитой своих прав. Это ука-

зывает на необходимость укрепления институцио-

нального контроля и ужесточения ответственности 

работодателей. 

В целях обеспечения эффективной реализации 

трудовых прав мигрантов требуется внесение сле-

дующих изменений в миграционное законодатель-

ство Казахстана: 

1. Отказ от системы жёсткого квотирова-

ния в отношении отдельных видов низкоквалифи-

цированного труда, особенно в отраслях с постоян-

ным дефицитом рабочей силы (строительство, 

сельское хозяйство, бытовые и социальные услуги). 

Квоты должны основываться на прозрачной мето-

дологии с учётом реальных потребностей регио-

нального рынка труда. 

2. Несмотря на наличие процедур самостоя-

тельного трудоустройства для отдельных кате-

горий иностранных граждан, они не охватывают 

уязвимые группы, такие как сезонные и домашние 

работники. Эти категории по-прежнему могут 

быть легализованы только через работодателя, что 

усиливает их зависимость и создаёт риски трудовой 

эксплуатации. Кроме того, мигранты часто не осве-

домлены о существующих возможностях и порядке 

оформления, что требует дополнительных усилий 

по информационному сопровождению на доступ-

ных языках. 

3. Расширение перечня лиц, имеющих право 

на бесплатную адаптационную и правовую по-

мощь, включая иностранных мигрантов, а не 

только кандасов. Соответствующие изменения 

следует внести в положения о деятельности Цен-

тров адаптации. 

4. Закрепление упрощённого доступа мигран-

тов к системе подачи жалоб (в т.ч. онлайн), а 

также введение анонимного механизма фиксации 

нарушений трудовых прав, что поможет устранить 

барьеры в обращении за защитой. 

Отсутствие эффективных механизмов интегра-

ции мигрантов и ориентация миграционной поли-

тики преимущественно на контроль за въездом и 

пребыванием искажает цели международных стан-

дартов. Внедрение вышеуказанных мер позволит не 

только повысить уровень защищённости иностран-

ных работников, но и будет способствовать соци-

альной стабильности, соблюдению прав человека и 

выполнению Республикой Казахстан своих между-

народных обязательств. 
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Abstract 

This study investigates methods for developing the lexical competence of future English teachers, a critical 

component of language proficiency essential for effective teaching. Through a mixed-method approach involving 

pre- and post-assessment tests, focus groups, and interviews, the study evaluates the effectiveness of various vo-

cabulary enhancement techniques. Results indicate that a combination of contextual learning, technology integra-

tion, and direct vocabulary instruction can significantly boost lexical knowledge among teacher trainees. These 

findings underscore the need for teacher training programs to incorporate diverse lexical teaching methods, pre-

paring teachers to foster vocabulary acquisition in diverse classroom settings. 

Аннотация В данном исследовании рассматриваются методы развития лексической компетенции 

будущих учителей английского языка — ключевого компонента языковой подготовки, необходимого для 

эффективного преподавания. Смешанный метод исследования, включающий предварительное и последу-

ющее тестирование, фокус-группы и интервью, позволил оценить эффективность различных техник обо-

гащения словарного запаса. Результаты показывают, что сочетание контекстного обучения, использо-

вания цифровых технологий и прямого преподавания словарного запаса значительно повышает уровень 

лексических знаний среди будущих преподавателей. Полученные данные подчеркивают необходимость 

внедрения разнообразных методов преподавания лексики в программы подготовки учителей, что способ-

ствует формированию навыков преподавания словарного запаса в условиях различной аудитории. 

 

Keywords: lexical competence, teacher training, vocabulary instruction, contextual learning, digital tools, 

future English teachers, language proficiency, vocabulary retention 
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INTRODUCTION 

Lexical competence, the ability to understand and 

use a wide range of vocabulary effectively, is a funda-

mental skill for language teachers. As future educators, 

English teachers must possess a strong command of 

lexical items to facilitate language acquisition and cre-

ate engaging, vocabulary-rich learning environments 

for their students. Studies suggest that teachers’ lexical 

competence directly impacts their students’ vocabulary 

growth, making it a critical area of focus in teacher ed-

ucation programs. However, many teacher-training 

programs struggle to equip future teachers with effec-

tive vocabulary instruction techniques. Challenges in-

clude outdated learning materials, limited exposure to 

real-world vocabulary usage, and an overemphasis on 

rote memorization rather than contextual learning. Ad-

ditionally, the rapid evolution of educational technol-

ogy presents both opportunities and obstacles, as 

teacher trainees often lack the digital literacy needed to 

integrate vocabulary-enhancing tools into their prac-

tice. This study aims to evaluate methods for enhancing 

lexical competence among future English teachers by 

exploring traditional and modern approaches to vocab-

ulary instruction. The research seeks to determine 

which methods foster the most significant lexical gains, 

contributing to the development of a comprehensive 

training module tailored to teacher trainees. 

 

LITERATURE REVIEW 
The study sample consisted of 100 teacher trainees 

enrolled in English language education programs at 

three universities. Participants were predominantly in 

their final year, possessing foundational knowledge of 

English grammar and vocabulary. The diversity of ed-

ucational backgrounds allowed for a comparative anal-

ysis of how different methods impacted lexical compe-

tence across various proficiencies. 

A mixed-method design was implemented to pro-

vide both quantitative and qualitative insights. The 

study included a control group and an experimental 

group to compare the effectiveness of traditional vo-

cabulary instruction against more modern approaches, 

including digital tools and contextual learning. 

Here’s an expanded Literature Review for your ar-

ticle, focusing on various perspectives and previous re-

search related to enhancing lexical competence for fu-

ture English teachers. Lexical competence is recog-

nized as a fundamental aspect of language proficiency, 
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encompassing not only vocabulary knowledge but also 

the ability to use words accurately and appropriately in 

context (Nation, 2001). For English teachers, lexical 

competence is essential, as they serve as models for vo-

cabulary use and play a crucial role in students’ vocab-

ulary acquisition. Enhancing lexical competence 

among teacher trainees has therefore become a focal 

point in language education research, with a growing 

emphasis on effective instructional methods that align 

with modern teaching needs and diverse student back-

grounds [34.56] 

 

1. Traditional Vocabulary Instruction 

Traditional vocabulary instruction methods, such 

as direct vocabulary teaching and memorization, re-

main widely used in teacher training programs. These 

methods, including word lists, drills, and flashcards, 

have been shown to be effective for initial vocabulary 

acquisition and the retention of basic vocabulary (Lau-

fer & Hulstijn, 2001). However, research highlights 

limitations in applying vocabulary learned through 

memorization to real-life situations, as these methods 

often lack context, making it difficult for learners to use 

vocabulary flexibly (Ellis, 2005). While foundational, 

direct instruction is increasingly seen as insufficient for 

developing higher-order lexical skills, particularly 

when future teachers are expected to integrate vocabu-

lary into meaningful communicative contexts. 

 

2. Contextual Learning and Task-Based Ap-

proaches 

Recent studies emphasize the importance of con-

textual learning, where vocabulary is taught in mean-

ingful, real-world scenarios [8;93]. Contextual learning 

has been shown to enhance retention and facilitate 

deeper understanding, as learners are able to link vo-

cabulary to specific situations and experiences. Task-

based approaches, which involve engaging learners in 

role-play, problem-solving, and collaborative tasks, 

have proven particularly effective. Such activities pro-

mote both active use and internalization of vocabulary, 

helping future teachers develop practical language 

skills they can later implement in classroom settings 

[10;134]. For example, Nation argues that task-based 

language teaching, when combined with communica-

tive language strategies, fosters not only vocabulary ac-

quisition but also critical thinking and language pro-

cessing skills. 

 

3. The Role of Technology in Vocabulary Learn-

ing 

Digital tools and technology have significantly in-

fluenced vocabulary instruction in recent years. Vocab-

ulary-learning apps, interactive quizzes, and spaced 

repetition software provide learners with flexible and 

engaging ways to acquire and retain vocabulary 

[14;586]. Research suggests that digital tools can be 

highly effective for reinforcing vocabulary, especially 

when learners can interact with multimedia content and 

self-paced exercises. Additionally, mobile-assisted lan-

guage learning (MALL) allows learners to practice vo-

cabulary on-the-go, enhancing retention through repe-

tition and exposure . Technology also facilitates per-

sonalized learning, enabling teacher trainees to focus 

on specific vocabulary areas where they may need more 

practice. 

 

4. Integration of Collaborative and Social Learn-

ing 

Collaborative learning, such as group discussions 

and peer feedback, has been found to play a critical role 

in developing lexical competence. Through interaction 

and communication, learners are exposed to diverse vo-

cabulary and various ways of expression, which fosters 

vocabulary expansion and encourages language explo-

ration [17;367]. Studies on social constructivist ap-

proaches in language learning show that collaborative 

tasks help learners refine their vocabulary use, as they 

negotiate meaning and clarify understanding with peers 

. 

In teacher training contexts, collaborative activi-

ties also provide an opportunity for trainees to simulate 

classroom environments, preparing them to model vo-

cabulary usage and manage student interactions effec-

tively. 

 

5. Challenges and the Need for Comprehensive 

Approaches 

Despite advancements in vocabulary teaching 

methodologies, challenges persist in the systematic en-

hancement of lexical competence among future English 

teachers. Common barriers include large class sizes, 

lack of access to digital resources, and insufficient 

training in modern vocabulary instruction techniques 

(Richards & Renandya, 2002). Research suggests that 

a comprehensive approach, combining traditional and 

innovative methods, is essential for developing lexical 

competence that is both robust and adaptable. Combin-

ing direct instruction with contextual learning, technol-

ogy use, and collaborative activities provides a bal-

anced strategy that maximizes retention while equip-

ping trainees with the practical skills needed for 

effective vocabulary teaching. The literature highlights 

that enhancing lexical competence among future Eng-

lish teachers requires a multifaceted approach that in-

corporates various instructional methods. While tradi-

tional approaches provide foundational knowledge, 

contextual learning, digital tools, and collaborative ac-

tivities are vital for developing flexible, real-world vo-

cabulary use. By integrating these methods, teacher-

training programs can foster a deeper understanding of 

vocabulary, preparing future teachers to build strong 

lexical foundations in their classrooms and ultimately 

improve students’ language proficiency. 

 

 

DISCUSSION 
 

 - Pre- and Post-Assessment Tests: Each partici-

pant completed a vocabulary knowledge test before and 

after the instructional period, focusing on vocabulary 

range, usage accuracy, and context-appropriate appli-

cation. 

 - Focus Groups: Participants engaged in focus 

group discussions where they shared their experiences 
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with different vocabulary learning strategies, including 

their preferences and perceived effectiveness. 

 - Interviews: Semi-structured interviews with 

teaching staff provided additional insights into the chal-

lenges and successes observed during the instructional 

period. 

Quantitative data from the vocabulary assess-

ments were analyzed using statistical methods to deter-

mine the extent of lexical improvement. 

Qualitative data from focus groups and interviews 

were thematically analyzed to identify patterns in 

learner attitudes and experiences, providing a nuanced 

understanding of each method’s impact. 

 

RESULTS 
Findings on Lexical Competence Gains 

The post-assessment tests revealed a significant 

improvement in vocabulary knowledge among partici-

pants in the experimental group compared to the control 

group. The experimental group, which engaged with 

contextual learning methods, digital vocabulary tools, 

and task-based instruction, showed a 45% increase in 

vocabulary range and usage accuracy. In contrast, the 

control group, which received traditional vocabulary 

instruction focused on memorization, demonstrated 

only a 20% improvement.  

 1. Contextual Learning: Participants using con-

textual learning techniques, such as role-playing and 

scenario-based discussions, demonstrated notable pro-

gress in using vocabulary accurately and fluently in 

context. These participants showed a 50% improve-

ment in using advanced vocabulary items, which they 

attributed to the relevance of language in real-life sce-

narios. 

 2. Technology Integration: The use of digital tools 

like vocabulary apps, interactive quizzes, and spaced 

repetition systems was highly effective in promoting 

vocabulary retention. Experimental group participants 

noted that interactive learning made vocabulary prac-

tice engaging, helping them reinforce previously 

learned words and introduce new ones. Vocabulary re-

tention rates in this subgroup were 60% higher than 

those in the control group. 

 3. Direct Instruction: While less interactive, tradi-

tional methods focusing on explicit vocabulary instruc-

tion were beneficial for foundational knowledge. How-

ever, without supplementary contextual activities, par-

ticipants in this subgroup displayed difficulty in 

applying vocabulary flexibly across different contexts. 

Focus group discussions revealed that participants 

overwhelmingly preferred learning vocabulary through 

interactive and contextualized methods. They felt that 

digital tools added convenience and a sense of auton-

omy, enabling them to personalize their learning pace. 

Direct instruction was seen as useful for grasping es-

sential vocabulary but insufficient for fostering depth 

of understanding or retention. 

The findings underscore the importance of varied 

instructional approaches in enhancing lexical compe-

tence among future English teachers. Contextual learn-

ing proved to be highly effective in embedding vocab-

ulary within meaningful frameworks, supporting theo-

ries that advocate for language learning through 

interaction and real-life applicability [8;345]. The suc-

cess of technology-based methods also aligns with 

modern language learning theories, which emphasize 

the role of digital tools in promoting engagement and 

retention through active recall and spaced repetition. 

 

The relatively limited progress in the control 

group highlights the constraints of traditional vocabu-

lary instruction, particularly its reliance on rote memo-

rization and lack of real-world relevance. While foun-

dational vocabulary knowledge is essential, the need 

for methods that encourage flexible and practical vo-

cabulary use is evident. To equip future teachers with 

strong lexical competence, teacher-training programs 

should incorporate a blend of instructional methods, 

prioritizing contextual and technology-enhanced ap-

proaches. Specifically, integrating role-playing, simu-

lation tasks, and real-life scenario discussions into vo-

cabulary training can make vocabulary more accessible 

and relevant. Additionally, training in digital tools can 

empower teachers to foster vocabulary retention and in-

teractive learning in their future classrooms, preparing 

them to meet diverse learner needs effectively. This 

study faced limitations in sample diversity and instruc-

tional duration, with participants drawn from only three 

institutions and trained over a single academic term. 

Future research could extend the duration of in-

struction and explore longitudinal effects of these 

methods on lexical competence. Expanding the study to 

include a wider range of educational institutions and 

cultural contexts could also provide a more comprehen-

sive view of the most effective methods for various 

learner demographics. 

 

CONCLUSION 

 

This study highlights the importance of integrating 

multiple instructional methods to improve lexical com-

petence among future English teachers. Contextual and 

technology-based methods showed the greatest effec-

tiveness, helping trainees expand their vocabulary 

range and apply words meaningfully. Traditional in-

struction, while foundational, proved less effective in 

promoting retention and flexible vocabulary use. For 

optimal vocabulary development, training programs 

should prioritize contextualized learning, direct vocab-

ulary instruction, and digital tool integration. Curricu-

lum designers could implement task-based activities, 

role-playing, and real-world discussions to foster 

deeper lexical understanding. Further, offering training 

in digital resources will allow future teachers to person-

alize and reinforce vocabulary learning effectively. 

Enhancing lexical competence is essential for de-

veloping effective English teachers who can enrich 

their students’ language skills. By focusing on practical 

and varied instructional strategies, teacher-training pro-

grams can better prepare educators to inspire and equip 

future generations with strong vocabulary and language 

proficiency. 
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ORGANIZATIONAL WAYS OF WORK ON ELIMINATING BEHAVIORAL DISORDERS IN 

ADOLESCENTS 

 

Abstract.  

This article explores a critical dimension of educational management, namely the emergence and manage-

ment of behavioral disorders in adolescents. It underscores the influence of both familial and educational envi-

ronments on adolescent behavior, arguing that inadequate or inappropriate interactions by parents or educators 

can significantly increase the likelihood of such disorders. Accordingly, it is imperative that both schools and 

families engage with adolescents in a manner that is attuned to their developmental and psychological character-

istics. The paper highlights the importance of collaborative efforts involving school psychologists as a strategic 

response to these challenges. The implementation of targeted intervention programs is proposed as a means to 

either fully resolve or mitigate behavioral issues among adolescents. 

 

Keywords: educational management, pedagogical leadership, student body, parental involvement, adolescent 

behavioral disorders, educational interventions. 

 

INTRODUCTION: 

In contemporary school practice, various forms of 

management social, psychological, pedagogical, legal, 

economic, administrative, and others are widely and 

systematically implemented. Irrespective of the spe-

cific form adopted, the primary focus of educational 

management lies in fostering students' interests and 

abilities, as well as in shaping their personalities. These 

managerial forms are not isolated; rather, they are in-

terdependent and mutually reinforcing. 

Empirical data obtained through surveys con-

ducted within different research contexts reveal that re-

spondents predominantly favor the dissemination of 

pedagogical and psychological knowledge as a key 

strategy for achieving effective outcomes in the devel-

opment of students' personalities. 

However, when such an orientation is not fully 

embraced within society, the practical application of 

psychological knowledge in addressing issues within 

the education system particularly those related to its 

management remains significantly underexploited. In 

practice, the administration of modern educational in-

stitutions cannot be effectively realized without the in-

tegration of psychological principles. This necessity 

stems from the inherently managerial nature of the ed-

ucational process and the interpersonal relationships 

that take place within the school environment. 

Furthermore, it is crucial to recognize that the 

functions and responsibilities of school administrators 

differ substantially from those associated with the man-

agement of other types of institutions and organiza-

tions. As noted by scholars, “If management acquires a 

genuinely pedagogical content, if it is directed towards 

the regulation of the educational process and ultimately 

ensures the development of the student’s personality, 

then it attains a tangible essence. From this perspective, 

educational management becomes ‘pedagogical man-

agement” (6, p. 83). 

The psychological problems of educational man-

agement, in our opinion, consist in the correct direction 

of the work on regulating the educational activity of 

students, forming self-development, self-education and 

self-adaptation in them. 

The management of a school is determined not 

only by its pedagogical and psychological content, di-

rections and forms, but also by the participants in edu-

cation. Thus, in the management of a school, the work 

to be carried out with teachers, students and parents is 

planned separately, with specific requirements and 

rules. 

In contemporary educational settings, increasing 

attention has been directed toward the management of 

the student body through the implementation of new 

regulatory measures. One of the principal challenges in 

this domain is the prevalence of behavioral disorders 

among students and the subsequent negative impact 

these disorders exert on the overall educational process. 

As identified in the scientific literature, such behavioral 

disturbances commonly referred to as deviant behavior 

are most frequently observed during adolescence. 

Taking this empirical reality into account, the pre-

sent study aims to examine the specific characteristics 

of behavioral disorders among adolescents enrolled in 

grades V through IX. Particular emphasis is placed on 

identifying the underlying causes of these behaviors 

and exploring effective strategies for their prevention 

and remediation. 

Adolescence constitutes a critical phase of ontoge-

netic development, situated between childhood and 

early adulthood. Evidence from school-based experi-

ence indicates that this developmental period—begin-

ning around the fifth grade—is marked not only by sig-

nificant physical maturation but also by notable 

changes in psychological and cognitive functioning. 

For instance, the development of self-concept, or the 

emergence of the "I" construct, becomes particularly 

salient. Adolescents begin to engage in self-evaluation 

and demonstrate a heightened interest in self-reflection. 

Additionally, the learning process during this stage is 

characterized by the formation of complex analytical-

synthetic cognitive functions, alongside the emergence 

of theoretical and abstract modes of thinking. 
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In addition, there are contradictions between ado-

lescents' moral self-assessment and the social assess-

ments of others. Often, conflicts between them and 

adults arise for this reason. They blame and criticize 

adults for the lack of harmony between their words and 

actions. These contradictions, which arise because they 

have not yet sufficiently mastered life experience and 

have not seriously faced the demands placed on social 

roles, can lead to unpleasant consequences for adoles-

cents (3). 

One of the characteristic features of adolescents is 

that they attribute themselves to the peer group they 

value and prioritize the interests of this group. Each ad-

olescent tries to become a member of such a grouping, 

preferring to act in the direction of the common inter-

ests of group members. On the other hand, the regula-

tion of behavior by them becomes more difficult due to 

the contradictions of sexual development and entering 

old age, the "transitional", "crisis" age period, and the 

psycho-hormonal changes taking place in the body. Be-

cause the increased activity of the endocrine system of 

adolescents creates "hormonal storms" accompanied by 

changeable emotionality, inadequate emotional reac-

tions, unexpected moods, and irritability. Such a situa-

tion causes difficulties in interpersonal relationships, 

conflicts, arguments, and other aggressive behaviors. 

Therefore, adolescents develop a different style of be-

havior, gestures and mannerisms from the previous age 

period, and new content of mutual relations with elders 

and peers. Due to the increase in sexual energy, their 

excitability increases, and their behavior becomes im-

pulsive, emotional, and in some cases, even disturbed. 

As a result of such psychological, physiological and so-

cial changes, problems such as deviant behavior arise 

in the behavior of most adolescents. Taking these as-

pects into account, it is necessary for teachers and par-

ents to build their communication and relationship with 

adolescents on scientific grounds in school practice. In 

order to achieve successful results, it is essential for 

them to work in cooperation with a school psycholo-

gist. 

Deviant behavior, on the one hand, is a state of de-

viation from existing social norms, and on the other 

hand, is a form of human activity, a social phenomenon. 

A number of types of deviant behavior are distin-

guished. Here we distinguish the types of deviant be-

havior characteristic of adolescents (8): 

- Innovator: renunciation of generally accepted 

norms of behavior, creation of innovations (inadequate 

behavior aimed at achieving successes that are not 

appropriate for one's age in science, art, politics, sports, 

economics, etc., attempts to have sexual intercourse 

prematurely, early marriage); 

- Ritualism: unnecessary, absurd actions that 

deviate from the main goals of society, deny it, 

exaggeration of the situation (fanatical religion, 

inclination to or joining different asocial groups); 

- Retreatism: avoidance of reality, socially 

valued realities (education, getting used to hard work, 

working in areas of activity beneficial to society, 

military service, etc.), and avoidance of the means and 

ways of its implementation (drug addiction, desertion, 

homeless life, homelessness, etc.); 

- Rebelliousness: inadequate behavior arising 

from the desire to achieve innovations all at once, not 

gradually, by alternating them (creating conflict in the 

family and at school to achieve what one wants, 

antagonizing, quarreling, spoiling relationships, trying 

to get what one wants by force). 

Family is one of the most important factors influ-

encing the formation of social position. Based on the 

composition of the family, the attitude of people in the 

family to each other and the environment, the 

worldview of families can be negative and positive. 

Just as families are different, the methods of upbringing 

they use also differ from each other. The most complex 

problem in the upbringing process is the parent-child 

relationship, which is always relevant for any family. 

Probably, there is no child, especially a teenager, who 

at least once did not feel the inattention of his parents, 

their lack of trust in him, their failure to appreciate his 

successes in the way he expected, or, conversely, ex-

cessive attention, control, and interference in his per-

sonal affairs. 

If parents are busy sorting out their relationships, 

if there are frequent arguments and scandals at home, 

then children feel extremely uncomfortable in such an 

emotional, tense situation. In such families, parents are 

busy solving their own problems, are not interested in 

the successes and problems of their teenage children, 

do not show them care and affection. Such parents are 

usually irritable, uncontrolled in their relationships 

with their children, and often commit unfair actions 

against them. According to the results of studies con-

ducted in this direction, the vast majority of teenagers 

who run away from home cite unbearable conditions at 

home as the reason. 

It should be noted that in some cases, the disor-

dered behavior of a teenager is also caused by the par-

ents' choice of harsh types of punishment. Physical vi-

olence in the family creates negative feelings in the 

teenager towards his parents, himself, and his peers. 

The more physical punishment parents apply to their 

teenage children, the more aggression is observed in the 

teenager towards his peers and the environment. From 

the analysis of the conducted studies, it is clear that in 

adolescents who are subjected to physical punishment, 

the word "education" is associated with the concept of 

"punishment". In other words, the more parents punish 

adolescents, the more likely it is that they will punish 

their own children in the future. 

Disordered behavior often manifests itself as ag-

gression. Aggression is a phenomenon that is increas-

ingly manifested in modern society. Although the man-

ifestation of aggressive actions, for example, cruelty 

and violence, is not a vital norm, it almost becomes its 

integral part. Aggression ("aggressio" is a Latin word 

meaning attack, assault) is viewed by scientists as a mo-

tivated destructive behavior that contradicts the norms 

and laws of people living in society, causes physical 

and mental harm to people, and causes negative emo-

tions, tension, and lethargy in them. Deviant behavior 

in some cases helps adolescents defend themselves and 

insist on their ideas. Such qualities also play an im-

portant role in the development of leadership qualities 

in adolescents, but the manifestation of such behavior 
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creates anxiety and fear in them as well as in those 

around them. Their actions, such as disrespect, rude-

ness, impoliteness, disobedience, etc., become the main 

problem of communication and acquire a sociogenic 

character. 

Researchers indicate various solutions to deviant 

behavior. Without this, it is impossible to regulate the 

behavioral disorders of adolescents, direct them to nor-

mal social relations, and regulate relationships. In order 

for the behavior of adolescents to be regulated in a nor-

mal, realistic manner, in accordance with the socio-eco-

nomic requirements of the time, it is important to study 

its characteristics and its assessment by teachers and 

parents. Because taking these features into account cre-

ates the basis for the proper organization of the educa-

tional process, including the positive realization of 

youth in society. 

There are many factors that cause deviant behavior 

in adolescents. Biological, psychological and sociolog-

ical factors are considered as the causes of deviant be-

havior in adolescents. 

- The biological factor is the energy 

transformations that occur in their bodies in connection 

with sexual maturity. 

- The psychological factor is the change in the 

leading form of activity, the actualization of intimate 

communication in adolescents. Along with this, 

significant changes also occur in the mutual relations of 

adolescents with people. Also, according to the results 

of our work with V-IX grade students, as a result of 

changes in needs and worldview, the attitude towards 

factors that cause deviance among adolescents’ 

changes. If deviant behavior occurs as a characteristic 

of 11-12-year-old adolescents, then in 13-year-old 

adolescents it occurs due to the extent to which the 

group of which they are a member or people who are 

important to them fulfill their expectations, and in 14-

15-year-old adolescents it occurs due to pressure on 

their independence and attempts to change them. 

- Sociological factors include the teenager's 

determination of his or her place in society and his or 

her family, and dissatisfaction with issues that do not 

satisfy him or her. A number of adolescents are 

concerned about the social status of their family in 

society, and therefore their position in the family and 

peer group, and as a result, they tend to be negativist in 

their behavior. 

In the work we have conducted in this direction, 

there has also been an attitude towards the influence of 

factors that cause deviant behavior in boys and girls. 

Girls are more susceptible to the influence of biological 

and psychological factors, while boys are more suscep-

tible to the influence of social and psychological fac-

tors. 

- There is stability up to the age of 13-15: girls 

show more negativity and distrust than boys; 

- During adolescence, boys are more likely to be 

physically affected (revenge), while girls are more 

likely to be psychologically affected (guilt); 

- If parents do not pay attention to the deviant be-

havior of a teenager, and in some cases, they are pro-

tected by their parents, then deviant behavior deepens, 

and vice versa, it weakens. Punishment in appropriate 

ways can also slow down deviant behavior; 

- There are age differences in both the lower and 

higher levels of aggressive behavior in adolescence, 

both in girls and boys. The highest threshold for the 

manifestation of aggression in adolescent boys is four-

teen years old. The peak period for the manifestation of 

aggressive behavior in girls is 13-14 years old. 

The press has a special role among the factors that 

negatively affect the behavior of adolescents, both in 

the family and at school (students, teachers, school 

staff, etc.) and outside the school. The frequency and 

form of the media's coverage of news about aggression 

and violence at school have a more serious impact on 

the younger generation, especially adolescents. Be-

cause the emotional-volitional sphere of the teenager is 

not yet fully formed, he often perceives the news he 

hears and sees not as it is, but as it affects him. The fre-

quency of such news broadcast on screens, its frequent 

repetition and publication in some newspapers and In-

ternet portals can ultimately lead to undesirable and un-

intended consequences. At the same time, examples of 

these consequences include the belief that teenage read-

ers have a high probability of encountering aggressive 

events, and their perception of events differently than 

they really are, and the fear of becoming victims of such 

events. 

We assume that parents in the family associate 

their children's deviant behavior with circumstances 

such as whims, growth, aging, or treat them with paren-

tal blind love. The situation is different at school. 

Teachers, both as educators and partners in social rela-

tions, can see, distinguish and evaluate differences in 

the behavior of students. Therefore, we consider it ap-

propriate to accept teachers' assessments as a more re-

liable result. In addition, a consultation should be held 

with school educators, parents and a psychologist, and 

a pedagogical-psychological program should be devel-

oped and prepared for work with adolescents with dis-

turbed behavior. A number of measures can be taken to 

eliminate disturbed behavior in adolescents. 

1. Timely identification and neutralization of ex-

ternal influences that hinder the development of the ad-

olescent's personality and create conditions for deviant 

behavior. 

2. To use modern diagnostic methods to identify 

deviant behavior of adolescents, to take preventive and 

corrective measures taking into account age, gender, 

and national factors. 

3. To analyze individual, socio-psychological, 

psychological-pedagogical factors that contribute to the 

behavior of adolescents deviating from social norms, 

and to implement educational and preventive programs 

to prevent deviant behavior. 
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Важливою умовою реалізації Стратегії розви-

тку вищої освіти в Україні на 2022-2032 рр. (Розпо-

рядження Кабінету Міністрів України, 2022) є мо-

дернізація підготовки педагогічних кадрів. Адже 

сучасний вчитель має бути мобільним, здатним ус-

пішно співпрацювати з колегами, вміти оперативно 

освітні проблеми і завдання, вільно спілкуватися з 

оточуючими, незалежно від їх віку та професії, 

встановлювати дружні взаємини, зберігаючи при 

цьому витримку і самоконтроль. У руслі цих вимог 

актуальною залишається проблема використання 

моделювання у професійній підготовці педагогів. 

Різні аспекти підготовки майбутнього вчителя 

розглядалися у наукових дослідженнях А. Алек-

сюка, Н. Бібік, С. Гончаренка, О. Дубасенюк, 

І. Зязюна, Н. Кічук, В Кременя, В. Лугового, 

В. Майбороди, Н. Ничкало, О. Савченко, С. Сисоє-

вої, М. Сметанського, Ж. Таланової, Л. Хомич та ін. 

Важливо зазначити, що латинською мовою 

слово «модель» означає зменшений варіант чи уяв-

лення , тобто спрощений опис складного явища чи 

процесу, а французькою – як аналог, схема, струк-

тура [3; 14]. 

Водночас слід наголошувати, що моделювання 

як «універсальна форма пізнання застосовується в 

дослідженні й перетворенні явищ у будь-якій сфері 

діяльності» [13, с. 434]. 

Отже, сутність терміну «модель» здебільшого 

визначається як об’єкт, розроблений для візуаліза-

ції досліджуваного явища, об’єкта чи процесу за до-

помогою символів, форм та/або конструкцій. В 

свою чергу, сутність терміну моделювання передба-

чає дослідження предметів пізнання на їх моделях; 

процес побудови і вивчення моделей реально наяв-

них предметів, процесів та явищ з метою отримання 
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певної інформації про них, а також для передба-

чення явищ, які цікавлять дослідника. 

Важливо зазначити, що моделювання є відно-

сно новим методом у педагогічній науці. Доціль-

ність його використання обґрунтовували з таких 

позицій: використання моделей і методів моде-

лювання в освітньому процесі (Ю. Бабанський, 

М. Махмутов, В. Паламарчук, Л. Фрідман, 

В. Штофф та ін.); використання математичного мо-

делювання й основні методичні положення нав-

чання із застосуванням математики (Г. Возняк, 

А. Колмогоров, М. Лазарєв, Л. Нічуговська, Л. Со-

коленко та ін.); моделювання у професійній підго-

товці педагогів (В. Беспалько, Н. Кузьміна, А. Ли-

ненко, С. Максименко, О. Мещанінов та ін.). 

Наведемо декілька важливих уточнень та при-

кладів. У науковому доробку М. Лазарєва містяться 

аналіз математичних методів і моделей для пред-

ставлення знань та класифікація моделей представ-

лення знань про предметну область у вигляді ієрар-

хічної структури: логічної, комбінаторної, евристи-

чної та мережевої [4]. 

Водночас, на думку В. Беспалька, методи педа-

гогічного дослідження «ще сильно контрастують 

на фоні загальних успіхів природничих і точних 

наук». Саме тому вчений висуває важливе завдання 

– «…скоріше вивести педагогіку ... зі стану тради-

ційних описових рекомендацій і словесних побудов 

на шлях моделювання» [2, с. 4]. 

О. Мещанінов обґрунтував теоретико-методо-

логічні засади моделювання педагогічних процесів 

і систем [7]. 

На думку дослідників (А. Бекирова, В. Воло-

вич, М. Захарченко, П. Саух, Н. Сейко та ін.) «педа-

гогічне моделювання – це метод створення і згодом 

вивчення педагогічних моделей, тобто відобра-

ження основних характеристик певної педагогічної 

системи (процесу, явища) у спеціально створеному 

об’єкті – педагогічній моделі». При цьому, педаго-

гічна модель – це «…мисленнєве уявлення або ма-

теріальна реалізована система педагогічного про-

цесу, явища, яка адекватно відображає досліджува-

ний предмет педагогічної дійсності…» [1, с. 29]. 

За переконанням Є. Лодатка педагогічне моде-

лювання має такі особливості: 

– нечіткість, розпливчатість педагогічних по-

нять; – складність, постійна видозмінність педаго-

гічних явищ, об’єктів і процесів; 

наявність критеріїв і засобів, які б уможливлю-

вали визначення «рівня» досягнення поставлених 

цілей, вимірювання результатів реалізації процесів, 

визначення якісних оцінок педагогічних феноме-

нів, особистісних здобутків суб’єктів педагогічного 

процесу тощо; 

– соціокультурний характер об’єкта дослі-

дження, а багатогранність прояву в реальності по-

роджує складність його формалізації [5]. 

Результатом педагогічного моделювання є мо-

дель – система об’єктів чи знаків, що відтворює пе-

вні суттєві властивості системи-оригінала; «абстра-

ктне подання теорії, її операціоналізація, яку можна 

передати емпіричним шляхом» [14, с. 339]. При 

цьому основною вимогою до такої моделі є «…аде-

кватність, тобто відповідність реальній дійсності, 

суттєвим властивостям об’єкта» [3, с. 516]. 

Успішність моделювання, у тому числі – й пе-

дагогічного, значною мірою залежить від наявності 

«теорії, що описує явище, яке підлягає моделю-

ванню, а також від міри формалізації положень цієї 

теорії» [14, с. 338]. 

Науковці І. Сабатовська та Л. Кайдалова виок-

ремлюють таку головну відмінність навчально-про-

фесійної діяльності, яка «…підпорядкована засво-

єнню способів і досвіду професійного розв’язання 

тих практичних завдань, з якими може зіткнутися в 

майбутньому фахівець; забезпечує оволодіння про-

фесійним мисленням і творчістю; сприяє поси-

ленню ролі професійних мотивів самоосвіти, які є 

найважливішою умовою розкриття можливостей 

особистості студента, його професійного розвитку» 

[12, с. 19]. 

Дане положення дозволяє нам стверджувати, 

що у професійній підготовці педагогів суб’єктом 

моделювання виступають усі учасники освітніх ві-

дносин. Деталізація суб’єкта моделювання дає 

змогу уточнити, що конкретно планується змінити: 

якості, знання, компетентність, рівень готовність до 

професійної діяльності, що, в свою чергу, передба-

чено освітньо-професійною програмою підготовки 

вчителів певного профілю. 

Проведений нами аналіз теоретичних джерел з 

проблем розв’язання психолого-педагогічних за-

вдань та підготовки до творчої діяльності майбут-

ніх вчителів (О. Матюшкін, В. Моляко, І. Осад-

ченко, В. Рибалко, В. Роменець, С. Сисоєва, М. Со-

лдатенко, Т. Степанова та ін.) дозволяють нам 

визначити таку послідовність у процесі педагогіч-

ного моделювання: 

- перший етап: наявність мотивації, усвідо-

млення завдання й постановка проблемної ситуації; 

- другий етап: аналіз умінь та досвіду студе-

нтів, пошук необхідної інформації для розв’язання 

поставленого завдання; 

- третій етап: аналіз ситуації, розвиток 

ідей і власне моделювання при розв’язанні за-

вдання; 

- четверий етап: перевірка, висновки, гене-

рування нових ідей. 

Крім того, за переконанням І. Осадчого алго-

ритм педагогічного моделювання має такі етапи: 

1. Постановка мети моделювання. 

2. Виділення об’єкта моделювання. 

3. Формулювання предмета моделювання. 

4. З’ясування законодавчо-нормативного за-

безпечення функціонування об’єкта моделювання. 

5. Обрання теорії, яка описує (пояснює) зміст 

предмета моделювання. 

6. Обґрунтування основних допущень, що 

спрощують реальний об’єкт. 

7. Формування понятійного апарата моделю-

вання. 

8. Конструювання моделі об’єкта з викорис-

танням категорій, понять, тверджень і суджень. 
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9. Експертиза моделі об’єкта щодо дотри-

мання принципів наукового пізнання, законів логі-

чного мислення, чинних юридичних і фінансових 

норм тощо. 

10. Дослідження властивостей моделі (адеква-
тність і повнота відображення дійсності, прогнос-

тичність тощо) за допомогою здійснення мисленнє-

вого або натурального експерименту під час 

розв’язання конкретних педагогічних проблем із 

використанням розробленої моделі. 

11. Доопрацювання, корегування та остаточне 
конструювання моделі [10, с. 64-65]. 

Це дозволяє нам стверджувати, що педагогічне 

моделювання реалізується через підготовку та за-

стосування структурно-функціональної системи 

компонентів, кожний з яких виконує певну функ-

цію, а взаємозв’язок між ними забезпечується окре-

мими правилами чи законами. Саме ці компоненти 

дозволяють розкривати систему організацію освіт-

нього процесу у закладах вищої освіти, що здійсню-

ють підготовку педагогів; конкретизують процес 

формування компетентностей здобувачів освіти пе-

вного рівня та прогнозують і корегують результати 

навчання у ЗВО. 

Такий підхід узгоджується із Наказом Мініс-

терства освіти і науки України «Про затвердження 

професійного стандарту «Вчитель закладу загаль-

ної середньої освіти» та Методичними рекоменда-

ціями до розроблення освітньо-професійних про-

грам підготовки педагогів [6; 8; 11]. 

Важливо також, що використання педагогіч-

ного моделювання у закладах вищої освіти базу-

ється на: 

- універсальності та водночас конкретності 

змісту професійної підготовки; 

- організаційно-методичному забезпеченні 

освітнього процесу; 

- практичній спрямованості освітньо-профе-

сійної програми; 

- мобільному виборі об’єктивного діагнос-

тування її результатів [11; 15, с. 82-85]. 

За переконанням М. Опачки моделювання як 

діяльність пов’язане із конструюванням навчально-

пізнавальних і дослідницьких ситуацій, які реалізу-

ються на індивідуальному (індивідуальні завдання) 

і груповому рівнях; ситуацій з використанням інте-

рактивних методів навчання, інформаційно-кому-

нікативних та особистісно-орієнтованих технологій 

(в тому числі, і методу проєктів) тощо [9, с. 315-

317]. 

Вищезазначене переконує нас в інноваційній 

спрямованості педагогічного моделювання у фахо-

вій підготовці вчителів, оскільки забезпечує єдність 

аксіологічного, концептуального та індивідуаль-

ного аспектів фахової підготовки педагогів відпо-

відно до сучасних викликів в освіті та водночас є 

засобом активізації й диференціації у вищій школі 

завдяки використанню нових освітніх технологій 

(ділові й навчальні ігри; «броунівський рух»; «змі-

шані групи»; «коло ідей»; «мікрофон»; «мозковий 

штурм»; «перевернутий клас»; «снігова куля»; вор-

кшопи та проєкти тощо). 

Таким чином, використання моделювання у 

фаховій підготовці педагогів різного профілю у за-

кладах вищої освіти нашої країни базується на пос-

тановці навчально-педагогічних завдань різного рі-

вня складності, забезпечуючи при цьому перехід 

від репродуктивного рівня до творчого; дозволяє 

забезпечити єдність усіх компонентів освітньої 

програми, що забезпечується логікою майбутньої 

професійної діяльності вчителя. Такий підхід до ор-

ганізації освітнього процесу у сучасному закладі 

вищої освіти сприяє формуванню фахових та спеці-

альних компетенцій майбутніх педагогів, розвитку 

у них критичного мислення та креативності, що 

сприяють в цілому формуванню особистості Вчи-

теля Нової української школи. 

На основі аналізу й узагальнення наукових 

джерел ми можемо зробити висновок, що моделю-

вання як науковий метод постійно використову-

ється у практиці наукових досліджень, оскільки це 

об’єктивна необхідність, яка пов’язана, з одного 

боку, з ускладненням професійної підготовки май-

бутніх фахівців, зі стрімкою зміною змісту їх діяль-

ності та вимог, що висуваються до неї, а з іншого – 

необхідністю системного усвідомлення та сприй-

няття професійних змін усієї системи підготовки 

педагогів у сучасному швидкозмінному інформа-

ційному суспільстві. 
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Statement of the problem:  Today it is almost 

impossible to imagine life without a computer, the In-

ternet and IT technologies. Modern people cannot im-

agine their lives without the Internet with its social 

communication and information resources. We are wit-

nessing the growth of a generation of visuals, for whom 

the main source of information is the visual range. All 

this explains the need to use new global information de-

velopments in educational activities. One of the inno-

vations in the educational process used in the modern 

world is cloud services. The experience of developed 

foreign countries shows that the introduction of cloud 

computing into the educational process is an excellent 

solution to the problems of computerisation of educa-

tion. 

The English-language term Cloud computing was 

first used back in 1993 by Eric Schmidt to refer to ser-

vices that remotely support various data and applica-

tions hosted on remote servers. Over the past two dec-

ades, cloud technologies have completely conquered 

the information space. In the field of networking tech-

nologies, this phrase is a symbol of today's time. Why 

the cloud? The graphical prototype of the term owes its 

appearance to diagrams and other illustrations in the 

form of clouds, which are used to depict the Internet. 

So what exactly is cloud computing? A cloud is a cer-

tain centre, server or their network where data and ap-

plications are stored and connected to users via the In-

ternet. 

Cloud computing refers to distributed data pro-

cessing technologies in which computer resources and 

capacities are provided to the user as an Internet ser-

vice.  

In short, cloud computing is a data processing 

technology in which computer resources are provided 

to an Internet user as an online service. 

Summary of the main material: In the context of 

modern educational reforms in Ukraine, it is necessary 

to look for new methods and approaches that will mo-

tivate teachers to work hard to achieve results.  

The teacher should be a mentor who should cor-

rectly guide the child to find something new, interesting 

and original. In order to find a common language with 

children and get along with them, you need, first of all, 

to be interested in modern trends, to learn what they are 

interested in. This means, first and foremost, using ICT, 

cloud technologies, organising video conferencing, cre-

ating remote access, and mastering new innovative 

technologies.  

The problems of using cloud technologies in mod-

ern socio-cultural conditions have been studied by lead-

ing scientists Spirina O.M., Soroko N.V., Bykov V., 

Vember V., Zhaldak M., Morse N., Litvinova S., Rakov 

S. and others. The following works were considered: 

"Influence of modern educational technologies on 

achievement of subject results of educational activity" 

(T. Gordienko, L. Hrynevych, K. Kolesina, O. 

Savchenko, A. Khutorsky); "Theoretical foundations of 

personality-oriented learning in the context of subject 

integration of education" (A. Barannikov, V. Huzeyev, 

P. Lerner, etc.); "Formation of on-line learning environ-

ment in secondary schools. Computer in school and 

family" (S. Lytvynova). 

However, the problem of using cloud-based envi-

ronment services in the process of teaching English in 

higher education institutions is still insufficiently re-

searched. 

Recently, the introduction of cloud technologies in 

the educational process has been growing rapidly. A 

common advantage for all users of cloud technologies 

is that they can access the cloud not only from a PC or 

laptop, but also from a netbook, smartphone, tablet, be-

cause the main requirement for access is the Internet, 

and the cloud software uses the power of a remote 

server; consumers use the software without installing it. 

It should be noted that thousands of people with access 

rights can access the cloud simultaneously. 

Higher education institutions have the opportunity 

to create their own online spaces, the educational envi-

ronment of the institution. Cloud services can be called 

full-fledged learning tools that make the educational 

process more efficient, interesting and accessible to stu-

dents, in the process of which they develop infor-

mation, media and computer skills. 
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Learning a foreign language is a rather trouble-

some and time-consuming process. In the course of 

learning, students have to learn to read, write, listen and 

speak. As this is not an easy task, it is sometimes quite 

difficult for a student to cope with it. To facilitate the 

learning of a foreign language and increase the interest 

of students in the process, a teacher-mentor is needed 

to coordinate their work. Due to the fact that each stu-

dent perceives information at a different speed, there is 

a need for an individual approach to each student. One 

of the methods of implementing this approach is the use 

of cloud technologies. Using this service, a teacher and 

a student can communicate with each other via remote 

access at any time convenient for them. 

The notion of using cloud technologies in foreign 

language lessons primarily includes the establishment 

of communication techniques when teaching a subject 

in which a personal gadget plays a central role. 

However, in addition to the availability of tech-

nical means, the learner must be familiar with the pro-

cess of using a computer and the Internet and be able to 

interact with these means. 

Thus, by working together with the teacher and 

completing certain exercises, students can practice their 

reading, speaking, listening and writing skills. To com-

plete these tasks, they can use a variety of Google ser-

vices to help them learn the language easily and effi-

ciently. 

Google offers a modern tool for building learning 

portals - Google Apps for Education - to introduce 

cloud technologies into the learning system. Google 

Apps is a set of cloud services that help teachers and 

students work and communicate wherever they are and 

whatever devices they use. Easy to set up, use, and 

manage tools (email, calendar, online documents, and 

interactive applications) allow you to focus on what re-

ally matters [3]. 

Creating your own cloud-based pedagogical port-

folio on Google Drive means that all documents, 

presentations, photos and videos are stored for an un-

limited time, and every second of information is re-

membered and cannot disappear, as it happens on com-

puters. The owner can, if he wishes, open access to 

viewing and collaboration to other users. 

The possibilities of education using the Google 

cloud environment are enormous: storage of photos, 

videos, text documents of unlimited size; remote work; 

accessibility outside of work; instant information stor-

age. The Google Apps Education Edition cloud plat-

form provides the following services: Google Calendar, 

Gmail, Google Drive, Google Sites, Google Docs. 

Google Drive is a storage for storing your own files and 

the ability to configure access rights to them. Google 

Docs is a service for creating documents, tables, 

presentations, with the ability to share access rights 

with several users [3]. 

Convenience and versatility of access is ensured 

by the wide availability of services. At the same time, 

there are certain security problems when cloud provid-

ers can store important information on their servers for 

years, and cybercriminals can intercept information. 

In English classes, students use smartphones, tab-

lets, and laptops to search the Internet for information 

and pictures illustrating their group's performance dur-

ing short-term projects. In the absence of textbooks, 

smartphones and tablets use electronic versions of text-

books. Students learn to use digital technologies con-

sciously.  

Using video blogging, students shoot videos on 

their mobile phones or tablets on the topic being studied 

in English, where they express their own vision of the 

speaking situation and make videos that are viewed and 

discussed in English in class. 

Social media plays an important role in students' 

lives, particularly in the process of learning English. 

Students have long since learnt to integrate social me-

dia into their learning. When working on long-term 

projects, they share information in a group to give a 

speech or create a presentation.  

Conclusion: The global experience of implement-

ing and using cloud technologies shows that it is prom-

ising to use them in the national education system. The 

introduction of cloud technologies in the educational 

process of an educational institution has a number of 

advantages: free use of software; mobility in work and 

universal access to information; protection of personal 

data and delimitation of access to shared information; 

lack of technical support for the platform and prelimi-

nary configuration; the possibility of introducing new 

interactive forms of work. 

Thus, cloud technologies have brought about a 

real revolution in education, encouraging students and 

teachers to self-education and self-improvement. 
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