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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА 
ДІТЯМ ВІКОМ ДО 16 РОКІВ: 

СУЧАСНІ ПОТРЕБИ 
ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ВИКЛИКИ 

В УКРАЇНІ
Борщ Діана

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Психічне здоров’я дітей є 
одним із ключових компонентів громадського 
здоров’я. За даними міжнародних досліджень, 
приблизно 1 із 7 дітей і підлітків має психічні 
розлади, що потребують професійного втручан-
ня[1]. В Україні в умовах воєнного стану та хро-
нічного стресу спостерігається суттєве зростання 
психологічних проблем у дитячого населення: до 
4 млн дітей можуть потребувати психологічної 
підтримки, а значна частина перебуває під ризи-
ком розвитку посттравматичних стресових роз-
ладів [2] . Водночас 17 % усіх осіб, які отримали 
психосоціальну допомогу у 2025 році, становлять 
діти, що підкреслює значне навантаження на си-
стему медико-психологічної допомоги [3] .

Мета дослідження. Вивчити особливості ор-
ганізації медико-психологічної допомоги дітям, 
які зазнали впливу хронічного стресу та трав-
матичних подій, і визначити ефективні стратегії 
психоемоційної підтримки.

Результати та обговорення. Встановлено, що 
понад 260 тис. українців отримали психосоціальну 
допомогу у 2025 році, серед них близько 44 тис. 
дітей (17 %) ; у спеціалізованих центрах психіч-
ного здоров’я 21 % пацієнтів — діти; частка осіб, 
які звертаються до психологів, зросла з 7 %  (2022 
р.) до 17 % (2025 р.), що свідчить про зростання 
довіри та потреби у фаховій допомозі. Водночас 
більшість батьків недооцінюють потребу дітей у 
психологічній підтримці (до 87 %), що створює 
бар’єри для своєчасного звернення. Міжнародні 
дані свідчать, що перші прояви психічних розладів 
часто виникають до 14 років, що визначає необхід-
ність ранньої діагностики. Отримані результати 
свідчать про невідповідність між реальними по-
требами дитячого населення та фактичним рівнем 
використання психологічних послуг. Незважаючи 
на розширення мережі центрів психічного здо-
ров’я й інтеграцію психосоціальної підтримки в 
первинну медичну допомогу, зберігаються такі 
бар’єри, як недостатня поінформованість сімей, 
соціальна стигматизація психічних проблем, де-
фіцит вузькопрофільних фахівців і нерівномірна 
територіальна доступність послуг. Ефективна 
модель допомоги має базуватися на міждисциплі-
нарній взаємодії лікарів, психологів, педагогів і 
соціальних працівників, а також на впровадженні 
профілактичних програм у закладах освіти.

Висновки. Психоемоційні порушення серед 
дітей є поширеним явищем і мають тенденцію 

до зростання. Значна частина дітей потребує 
професійної медико-психологічної підтримки, 
однак не всі своєчасно отримують допомогу. 
Важливими напрямами вдосконалення системи є 
рання діагностика, підвищення обізнаності бать-
ків і доступність безкоштовних послуг. Розвиток 
комплексних програм психосоціальної підтримки 
сприятиме збереженню здоров’я та соціальної 
адаптації дітей.

Література
1. World Health Organization, United Nations 

Children’s Fund (UNICEF). Children and young 
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2. United Nations Children’s Fund (UNICEF). 
Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) 
in Child Protection: technical brief. New York : 
UNICEF; 2025.

3. United Nations Children’s Fund (UNICEF 
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ПРЕДИКТИВНЕ ЗНАЧЕННЯ ІНДЕКСУ 
КОМОРБІДНОСТІ ПРИ РОЗРИВАХ 
АНЕВРИЗМ ДІЛЯНКИ ПЕРЕДНЬОЇ 

СПОЛУЧНОЇ АРТЕРІЇ
Крикун Софія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Аневризматичний субарахно-
їдальний крововилив (аСАК) є життєзагрозливим 
станом, для прогнозування перебігу якого вихід-
не коморбідне навантаження є значущим факто-
ром [1, 2]. Коморбідне навантаження традиційно 
оцінюють за допомогою індексу коморбідності 
Чарлсона (ІКЧ) — показника, що враховує вік 
пацієнта та певні хронічні захворювання, однак 
його прогностична цінність для аСАК залиша-
ється суперечливою [3]. Аневризми ділянки 
передньої сполучної артерії (ПСА) є однією з 
найпоширеніших локалізацій виникнення аСАК 
і можуть потребувати окремої оцінки для прогно-
зування його перебігу [4].

Мета роботи. Оцінити вплив ІКЧ для про-
гнозування перебігу аСАК в результаті розриву 
аневризм ділянки ПСА.

Матеріали та методи. До ретроспективного 
когортного дослідження було включено 222 іс-
торії хвороби пацієнтів у гострому періоді аСАК 
в результаті розриву аневризм ділянки ПСА, 
що проходили стаціонарне лікування у період 
2000–2023 років. Пацієнтів було розподілено на 
4 групи відповідно до їхньої оцінки за ІКЧ: ІКЧ 
0 (пацієнти без коморбідностей), ІКЧ 1 (паці-
єнти з оцінками 1 та 2 за ІКЧ), ІКЧ 2 (пацієнти 
з оцінками 3 та 4 за ІКЧ), та ІКЧ 3 (пацієнти з 
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оцінкою >5 за ІКЧ). Вихідний клінічний ступінь 
тяжкості стану оцінювали за модифікованою 
шкалою WFNS та шкалою Ханта — Хесса. Вид 
крововиливу класифікували як ізольований САК, 
САК з інтравентрикулярним крововиливом, САК 
з інтрапаренхіматозним крововиливом та комбі-
нований крововилив. Результати при виписуванні 
оцінювали за шкалою госпітальної оцінки HAS 
[5]. У дослідженні використовували метод логіс-
тичної регресії та розрахунок критерію Пірсона 
(р > 0,05).

Результати. Низький рівень коморбідного на-
вантаження (ІКЧ 1) превалював (46,6 %). Серед 
чоловіків наявність коморбідностей спостері-
галась рідше, у жінок більш поширеними були 
помірний та високий рівень коморбідності (χ² 
= 16,1; p = 0,001). Помірний та високий рівень 
коморбідного навантаження був незалежно асо-
ційований з більш тяжким станом при госпіталі-
зації за шкалами mWFNS (p = 0,021; p = 0,003) 
та Ханта — Хесса (p = 0,004; p = 0,002). Вища 
оцінка за ІКЧ також була асоційована з вищим 
ризиком комбінованого крововиливу (p = 0,012; 
p = 0,007). Пацієнти у групі ІКЧ 3 демонстрували 
значно вищий ризик виписування з тяжким не-
врологічним дефіцитом (p = 0,05). Не було вияв-
лено статистично значущих асоціацій з наявністю 
вазоспазму, судом та повторного крововиливу (р 
> 0,05).

Висновки. Підвищення ІКЧ достовірно ко-
релювало з гіршим перебігом та результатами 
лікування при розривах аневризм ділянки ПСА.
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ТИНІТУС ПІСЛЯ МІННО-ВИБУХОВОЇ 
ТРАВМИ: РОЛЬ ВИКОРИСТАННЯ 

ТАКТИЧНИХ НАВУШНИКІВ
Крикун Софія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Тинітус є поширеним наслід-
ком мінно-вибухової травми (МВТ), що про-
являється суб’єктивним відчуттям шуму за 
від сут ності зовнішнього джерела звуку та 
асоціюється зі зниженням якості життя, ког-
нітивними порушеннями та психоемоційними 
розладами у військовослужбовців. З огляду на 
високий ризик акустичного ураження під час 
бойових дій питання профілактики слухових 
порушень набуває особливої актуальності. У 
низці досліджень продемонстровано позитив-
ний ефект використання засобів індивідуаль-
ного захисту вух, зокрема затичок для вух та 
протишумових навушників. За даними одного 
з досліджень показано, що використання таких 
засобів у поєднанні з безпечною дистанцією від 
джерела шуму забезпечує ефективний захист 
від акустичної травми, а їхня відсутність під 
час вибухового впливу пов’язана з підвищеним 
ризиком слухових порушень [1–5].

Мета роботи. Метою дослідження було визна-
чити роль використання тактичних навушників у 
формуванні тинітусу після МВТ.

Матеріали та методи. У проспективне ко-
гортне дослідження було включено 120 військо-
вослужбовців з МВТ. Середній вік учасників 
становив 36,3 року (медіана — 36,0; діапазон 
22–56 років). Залежно від наявності лзЧМТ їх 
було розподілено на дві групи: МВТ із лзЧМТ (n 
= 52; 43,3 %) та МВТ без лзЧМТ (n = 68; 56,7 %). 
До дослідження включали лише пацієнтів у го-
строму періоді лзЧМТ (до 21-го дня з моменту 
травми). Додатково з’ясовували особливості 
травматичного впливу, зокрема наявність так-
тичних навушників на момент травми (так/ні) та 
появу шуму у вухах після травми (так/ні). Змінні 
«наявність тинітусу» та «використання тактич-
них навушників» були дихотомізовані (0 — ні; 
1 — так) та включені до регресійної моделі. Для 
оцінки асоціацій між наявністю тинітусу та вико-
ристанням тактичних навушників застосовували 
моделі бінарної логістичної регресії. Кількість 
днів після травми та вік пацієнтів було викори-
стано як коваріати.

Результати. Встановлено, що невикористан-
ня тактичних навушників на момент травми 
було статистично значуще пов’язане з наявністю 
тинітусу (β = 1,894; SE = 0,895; p = 0,034). Осо-
би, які не використовували тактичні навушники, 
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Мийня Мілана 80, 99
Міндак Анастасія 118
Мовчан Марія 27
Моргун Анна 83
Моргунова Єлизавета 101
Мунтяну Анастасія 80
Мякішев Олег 58, 59

Наніш Ігор 60
Непряхіна Софія 110
Нігрецкул Віталій 7
Нікуліна Марія 20
Ніц Поліна 23

Оболенський Олексій 107
Обуховська Аміна 109
Оверчук Аліна 51, 101
Овчарова Анастасія 99, 115
Онуфрійчук Дар’я 70
Орловська Ліна 61
Осмоловська Ірина 81
Остапенко Олексій 17

Парфентьєв Богдан 27
Парфентьєва Руслана 27
Пастухов Олександр 82
Пелехович Єлизавета 32
Пеліван Кристина 52, 61, 62
Перелигіна Єва 83
Періжок Надія 28
Перчик Анастасія 62, 86
Пилипенко Дмитро 63, 64
Пілгович Єва 103
Піньковський Михайло 104
Пожарова Анна 29
Поп Тетяна 35
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