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LAW AND INTERNATIONAL LAW 

УДК 341.322.5:341.645 

 

Ковальчук Андрій Трохимович 

начальник Військової академії 

м. Одеса, Україна 

ORCID: 0009-0000-0907-6712 

 

МІЖНАРОДНО-ПРАВОВА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ РОСІЙСЬКОЇ ФЕДЕРАЦІЇ ЗА АТАКИ НА 

ОБ’ЄКТИ КРИТИЧНОЇ ЕНЕРГЕТИЧНОЇ ІНФРАСТРУКТУРИ УКРАЇНИ 

 

Анотація. У роботі досліджуються теоретико-правові та практичні аспекти міжнародно-

правової відповідальності Російської Федерації за систематичні атаки на об’єкти критичної 

енергетичної інфраструктури України в умовах збройного конфлікту. Проаналізовано міжнародно-

правові підстави кваліфікації ударів по енергетичних об’єктах як порушення міжнародного 

гуманітарного права з огляду на принципи розрізнення, пропорційності та заборони завдання 

надмірної шкоди цивільному населенню. Особливу увагу приділено практиці міжнародних судових 

установ, зокрема Міжнародного Суду ООН, Міжнародного кримінального трибуналу для колишньої 

Югославії та Європейського суду з прав людини, щодо кваліфікації атак на цивільні об’єкти та 

атрибуції протиправної поведінки державі. Розглянуто механізми компенсації збитків, завданих 

внаслідок руйнування енергетичної інфраструктури, включно з діяльністю Реєстру збитків, завданих 

агресією Російської Федерації проти України. Аргументовано, що систематичний характер ударів, 

їхня передбачуваність та масштаб наслідків для цивільного населення створюють підстави для 

притягнення держави-агресора до відповідальності відповідно до загальних норм права міжнародної 

відповідальності держав та міжнародного гуманітарного права, а також для індивідуальної 

кримінальної відповідальності осіб, причетних до планування та здійснення зазначених атак. 

Ключові слова: міжнародна відповідальність, критична енергетична інфраструктура, воєнні 

злочини, міжнародне гуманітарне право, принцип пропорційності, атрибуція поведінки, Реєстр 

збитків, Женевські конвенції, збройний конфлікт, захист цивільних об’єктів. 

 

З початку широкомасштабної агресії Російської Федерації проти України одним із системних 

елементів ведення бойових дій стало здійснення масованих ракетних та безпілотних ударів по 

об’єктах електроенергетичної інфраструктури, і, на відміну від окремих випадків пошкодження 

цивільних об’єктів під час активних бойових дій, починаючи з жовтня 2022 року спостерігається 

цілеспрямована кампанія ураження елементів енергетичної системи України, включаючи теплові та 

гідроелектростанції, підстанції, високовольтні лінії електропередачі, трансформаторні вузли та 

диспетчерські центри. Саме системність, повторюваність та масштабність таких ударів надають 

підстави розглядати їх не як окремі інциденти, а як єдину модель поведінки держави, що підлягає 

оцінці крізь призму міжнародно-правової відповідальності.  У цьому контексті ключове значення має 

встановлення трьох взаємопов’язаних елементів: наявності міжнародного зобов’язання, його 

порушення та можливості атрибуції відповідної поведінки державі. 

Міжнародний Суд ООН у своїй практиці неодноразово підтверджував, що порушення норм 

міжнародного гуманітарного права може тягнути за собою відповідальність держави, якщо такі 

порушення здійснюються органами держави або особами, поведінка яких відповідно до 

міжнародного права може бути атрибутована державі. У справі «Демократична Республіка Конго 

проти Уганди» Суд визнав, що держава несе відповідальність за дії своїх збройних сил у випадку 

порушення норм міжнародного гуманітарного права та міжнародного права прав людини. Суд 

встановив, що Уганда як держава відповідала за дії своїх військових сил, включаючи порушення, 

пов’язані з веденням бойових дій на території іншої держави [1, paras. 220–221]. 

Цей підхід має пряме значення для оцінки дій Російської Федерації. У випадку ударів по 

українській енергетичній інфраструктурі йдеться не про поведінку окремих недержавних суб’єктів, а 

про застосування військової сили регулярними підрозділами держави. Тому питання відповідальності 

РФ має розглядатися через загальні правила атрибуції поведінки державі, закріплені у Проєкті статей 

Комісії міжнародного права про відповідальність держав за міжнародно-протиправні діяння [2; 3]. 
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Окреме значення для формування правової оцінки дій Російської Федерації має практика 

Міжнародного Суду ООН у справах, ініційованих Україною після початку агресії. У справі 

«Звинувачення в геноциді згідно з Конвенцією про запобігання злочину геноциду та покарання за 

нього (Україна проти Російської Федерації)» Україна оскаржила використання Російською 

Федерацією аргументації про нібито необхідність «захисту» населення Донбасу як підстави для 

застосування сили. Хоча ця справа безпосередньо не стосується ударів по енергетичних об’єктах, 

вона має значення для ширшого контексту відповідальності РФ за міжнародно-протиправні дії, 

оскільки Суд розглядає питання меж допустимої поведінки держави під час міжнародного конфлікту 

[4]. 

У цьому контексті важливо звернути увагу на практику Міжнародного кримінального 

трибуналу щодо колишньої Югославії, який сформував основні підходи до кваліфікації нападів на 

цивільні об’єкти. У справі «Прокурор проти Галича» Трибунал розглядав питання систематичних атак 

на цивільне населення Сараєва та наголосив, що заборона нападів, спрямованих проти цивільного 

населення або цивільних об’єктів, має фундаментальний характер у системі міжнародного 

гуманітарного права [5].  

Значення цієї справи для аналізу атак на українську енергетичну інфраструктуру полягає у тому, 

що Трибунал оцінював не окремий епізод застосування сили, а загальну модель військових дій, 

включаючи вибір цілей, характер застосованих засобів та наслідки для цивільного населення. 

Аналогічний підхід може застосовуватися при оцінці російської кампанії проти енергосистеми 

України, де повторюваність ударів та їхній вплив на базові умови існування цивільного населення 

мають самостійне юридичне значення. 

У справі «Прокурор проти Стругара», яка стосувалася обстрілу історичного центру 

Дубровника, Апеляційна палата Міжнародного кримінального трибуналу для колишньої 

Югославії  звернула увагу, що для встановлення порушення необхідно оцінити не лише фактичний 

результат атаки, але й інформацію, якою володів командувач на момент прийняття рішення про 

застосування сили [6]. Цей підхід має особливе значення щодо атак на енергетичні об’єкти України, 

оскільки російські збройні сили не могли не усвідомлювати характеру таких цілей та наслідків 

їхнього ураження. На відміну від випадкового пошкодження цивільного об’єкта у зоні бойових дій, 

енергетична інфраструктура є стаціонарною, відомою та заздалегідь ідентифікованою категорією 

об’єктів. Її ураження у зимовий період або в умовах масштабного дефіциту енергопостачання 

неминуче має наслідки для широких груп цивільного населення. 

Водночас для атак на енергетичну інфраструктуру найбільш релевантним є застосування 

загальних положень про наслідки порушення міжнародного права. Навіть якщо окремі епізоди атак 

потребують індивідуальної доказової оцінки, сукупність таких дій може формувати підстави для 

вимоги повного відшкодування шкоди, заподіяної державою. 

Хоча Європейський суд з прав людини не є судом міжнародного гуманітарного права у вузькому 

розумінні, його практика має значення для оцінки наслідків атак на цивільну інфраструктуру, 

оскільки Суд розглядає питання відповідальності держави за порушення основоположних прав 

людини. У міждержавних справах щодо російської агресії проти України ЄСПЛ розглядав питання 

ефективного контролю держави над територіями, відповідальності за дії військових формувань та 

обов’язку держави забезпечувати захист прав осіб у зоні конфлікту. Зокрема, у справі «Україна та 

Нідерланди проти Росії» Суд аналізував питання відповідальності Російської Федерації за події на 

сході України та визнав наявність широкого масиву доказів щодо контролю РФ над сепаратистськими 

утвореннями на певних етапах конфлікту [7]. Ця практика має методологічне значення для оцінки 

атак на інфраструктуру, оскільки підтверджує можливість встановлення відповідальності держави 

через аналіз фактичного зв’язку між діями військових структур та політикою держави. 

Одним із центральних питань після встановлення факту міжнародно-протиправного діяння є 

визначення форми та обсягу відшкодування. Відповідно до статей 34–36 Проєкту статей Комісії 

міжнародного права про відповідальність держав, повне відшкодування може здійснюватися шляхом 

реституції, компенсації або сатисфакції [2]. У контексті руйнування української енергетичної 

інфраструктури найбільш практичне значення матиме компенсація, оскільки значна частина 

пошкоджених об’єктів не може бути просто повернута до попереднього стану. Йдеться про витрати на 

відновлення енергетичних потужностей; закупівлю обладнання; тимчасове забезпечення 

енергопостачання; економічні втрати підприємств; збитки цивільного населення, спричинені 

тривалими перебоями електро-, тепло- та водопостачання. У Справі «Фабрика в Хожуві»  Постійна 

палата міжнародного правосуддя сформулювала фундаментальний принцип міжнародного права, 

відповідно до якого порушення міжнародного зобов’язання створює обов’язок здійснити повне 
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відшкодування шкоди [8]. Саме цей принцип залишається основою сучасного режиму міжнародно-

правової відповідальності держав і може бути застосований до оцінки наслідків руйнування 

критичної інфраструктури України. 

Окреме значення має встановлення причинного зв’язку між діями Російської Федерації та 

завданою шкодою. У міжнародному праві відповідальність держави не обмежується лише прямими 

фізичними наслідками. У Справі щодо проєкту «Габчіково-Надьмарош» (Угорщина проти 

Словаччини) Міжнародний Суд ООН зазначив, що оцінка наслідків порушення міжнародного 

зобов’язання повинна враховувати реальний зв’язок між протиправною поведінкою та завданою 

шкодою [9]. У випадку енергетичної інфраструктури цей зв’язок має складний характер. Наприклад, 

руйнування трансформаторної підстанції безпосередньо спричиняє припинення електропостачання, 

однак подальші наслідки – припинення роботи лікарні або системи водопостачання – є похідними 

наслідками. Саме тому сучасний підхід до оцінки атак на критичну інфраструктуру враховує так 

званий ефект взаємозалежності систем. Такий підхід був відображений у матеріалах МКЧХ щодо 

захисту енергетичної інфраструктури, де наголошено, що шкода цивільному населенню може 

виникати не лише від безпосереднього ураження, але й від порушення функціонування пов’язаних 

цивільних систем [10]. 

Питання практичної реалізації відповідальності Російської Федерації пов’язане із формуванням 

механізмів компенсації збитків. Традиційно відповідальність держави реалізується через 

переговорний механізм між державами; рішення міжнародних судових органів; створення 

спеціальних компенсаційних механізмів.  

У випадку України важливим елементом стало створення Реєстру збитків, завданих агресією 

Російської Федерації проти України, відповідно до Резолюції Комітету Міністрів Ради Європи 

CM/Res(2023)3. Його метою є документування та фіксація заяв про шкоду, завдану внаслідок 

міжнародно-протиправних дій РФ [11]. Такий механізм має значення саме для майбутньої реалізації 

права на компенсацію, оскільки дозволяє систематизувати докази шкоди. Для енергетичної 

інфраструктури особливу складність становить визначення повного розміру збитків. Вони включають 

вартість знищеного обладнання; витрати на аварійне відновлення; втрати від обмеження економічної 

діяльності; додаткові витрати держави на підтримку функціонування системи; довгострокові наслідки 

для населення. Відповідно до принципу повного відшкодування, сформульованого у Справі «Фабрика 

в Хожуві, компенсація повинна усунути всі наслідки міжнародно-протиправного діяння настільки, 

наскільки це можливо [2]. 

Аналіз міжнародних норм та судової практики дозволяє зробити висновок, що відповідальність 

Російської Федерації за атаки на критичну енергетичну інфраструктуру України може бути 

обґрунтована через сукупність таких факторів: атаки здійснювалися органами держави – Збройними 

силами РФ;  об’єктами ударів були елементи цивільної інфраструктури, життєво важливої для 

населення; наслідки таких атак мали масштабний та передбачуваний характер; кампанія ударів мала 

системний характер; завдана шкода підлягає компенсації відповідно до загальних правил міжнародної 

відповідальності держав. Водночас остаточна юридична оцінка кожного конкретного удару потребує 

індивідуального аналізу доказів щодо конкретної цілі, її функціонального призначення та військового 

значення. Найбільш обґрунтований підхід полягає не у твердженні про автоматичну незаконність 

будь-якого удару по енергетичному об’єкту, а у доведенні того, що систематичне ураження 

енергетичної інфраструктури з урахуванням характеру цілей, масштабу наслідків і повторюваності 

атак може становити порушення міжнародних гуманітарно-правових зобов’язань Російської 

Федерації та породжувати її міжнародно-правову відповідальність. Важливим аспектом механізму 

відповідальності є також дипломатичний та політичний вимір. Рада Безпеки ООН, Генеральна 

Асамблея ООН та інші міжнародні органи можуть вживати заходів у відповідь на порушення МГП, 

включаючи прийняття резолюцій, які засуджують такі порушення та вимагають їх припинення. В 

умовах конфлікту в Україні ці механізми активно використовуються, однак їх ефективність 

обмежується політичними факторами, зокрема правом вето постійних членів Ради Безпеки. 

Отже, механізм міжнародно-правової відповідальності за порушення режиму захисту критичної 

енергетичної інфраструктури є багаторівневим, включаючи відповідальність держав та індивідуальну 

кримінальну відповідальність, і ефективність цього механізму залежить від низки факторів, зокрема 

від повноти імплементації норм МГП у національне законодавство, від функціонування міжнародних 

судових та квазісудових органів, а також від політичної волі міжнародної спільноти притягувати 

порушників до відповідальності, і в контексті збройного конфлікту в Україні ці питання набувають 

особливого значення та вимагають подальшого дослідження та вдосконалення відповідних правових 

механізмів.  
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Атаки Російської Федерації на об’єкти критичної енергетичної інфраструктури України можуть 

розглядатися як підстава для міжнародно-правової відповідальності держави за умови встановлення 

порушення норм міжнародного права та причинного зв’язку між діями російських органів і 

заподіяною шкодою, і особливість цієї категорії порушень полягає у тому, що шкода виходить за межі 

безпосереднього руйнування окремих об’єктів, вона має системний характер, оскільки впливає на 

функціонування цивільної інфраструктури держави та створює довготривалі гуманітарні наслідки для 

населення. Практика Міжнародного Суду ООН, Міжнародного кримінального трибуналу для 

колишньої Югославії, ЄСПЧ та підходи МКЧХ свідчать, що оцінка таких атак повинна здійснюватися 

через комплексний аналіз: статусу об’єкта, військової необхідності, передбачуваних наслідків, 

характеру атаки та загальної моделі поведінки держави, і у цьому сенсі систематичні удари по 

енергетичній системі України можуть розглядатися не лише як окремі порушення норм ведення 

війни, а як елемент ширшого міжнародно-протиправного діяння Російської Федерації, що породжує 

обов’язок припинення порушень та повного відшкодування завданої шкоди. 

 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ: 
 

1. Armed Activities on the Territory of the Congo (Democratic Republic of the Congo v. Uganda) : 

Judgment. ICJ Reports. 2005. URL: https://icj-cij.org/case/116. 

2. International Law Commission. Draft Articles on Responsibility of States for Internationally Wrongful 

Acts, with commentaries. 2001. 

URL: https://legal.un.org/ilc/texts/instruments/english/commentaries/9_6_2001.pdf. 

3. Андрейченко С. С. Концепція атрибуції поведінки державі в міжнародному праві : монографія. 

Одеса : Фенікс, 2015. 578 с. 

4. Allegations of Genocide under the Convention on the Prevention and Punishment of the Crime of 

Genocide (Ukraine v. Russian Federation) : International Court of Justice, 2022. URL: https://icj-

cij.org/case/182. 

5. Prosecutor v. Galić : Case No. IT-98-29-T, Judgment. International Criminal Tribunal for the former 

Yugoslavia. 5 December 2003. URL: https://www.icty.org/x/cases/galic/tjug/en/gal-tj031205e.pdf. 

6. Prosecutor v. Strugar : Case No. IT-01-42-A, Appeals Judgment. International Criminal Tribunal for 

the former Yugoslavia. 17 July 2008. URL: https://www.icty.org/x/cases/strugar/acjug/en/080717.pdf. 

7. Ukraine and the Netherlands v. Russia : European Court of Human Rights, Application No. 8019/16. 

URL: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%228019/16%22]}. 

8. Factory at Chorzów (Germany v. Poland) : Judgment No. 13. PCIJ Series A. No. 17. 1928. URL: 

https://www.worldcourts.com/pcij/eng/decisions/1928.09.13_chorzow1.htm. 

9. Gabčíkovo-Nagymaros Project (Hungary/Slovakia) : Judgment. ICJ Reports. 1997. P. 7. 

URL: https://icj-cij.org/case/92. 

10. International Committee of the Red Cross (ICRC). The Protection of Energy Infrastructure in Armed 

Conflict. Geneva, 2023. URL: https://blogs.icrc.org/law-and-policy/2023/04/20/protection-energy-

infrastructure-armed-conflict/. 

11. Council of Europe Committee of Ministers. Resolution CM/Res(2023)3 on the Enlarged Partial 

Agreement on the Register of Damage Caused by the Aggression of the Russian Federation against 

Ukraine. 12 May 2023. URL: https://rm.coe.int/0900001680ab2591. 

 

  

https://icj-cij.org/case/116
https://legal.un.org/ilc/texts/instruments/english/commentaries/9_6_2001.pdf
https://icj-cij.org/case/182
https://icj-cij.org/case/182
https://www.icty.org/x/cases/galic/tjug/en/gal-tj031205e.pdf
https://www.icty.org/x/cases/strugar/acjug/en/080717.pdf
https://icj-cij.org/case/92
https://blogs.icrc.org/law-and-policy/2023/04/20/protection-energy-infrastructure-armed-conflict/
https://blogs.icrc.org/law-and-policy/2023/04/20/protection-energy-infrastructure-armed-conflict/
https://rm.coe.int/0900001680ab2591


8 

 

MILITARY SCIENCES, NATIONAL 

SECURITY AND STATE BORDER 

SECURITY 

DOI: https://doi.org/10.64828/conf-139-2026-1 

УДК 351.86:355.01:316.42 

 

Ящук Петро Володимирович 

старший викладач кафедри психології та інклюзивної освіти, 

методик природничо-математичних дисциплін і технологій  

Хмельницького обласного інституту післядипломної педагогічної освіти  

імені Анатолія Назаренка  

м. Хмельницький, Україна 

https://orcid.org/0009-0009-9367-0604 

 

ВІТАЛЬНА БЕЗПЕКА ЯК НОВА ПАРАДИГМА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БЕЗПЕКИ ОСОБИСТОСТІ 

В УМОВАХ ГІБРИДНИХ ЗАГРОЗ 

 

Анотація. У тезах досліджено трансформацію сучасної безпекової парадигми в умовах 

гібридних загроз та обґрунтовано необхідність подальшого розвитку концепції безпеки людини 

шляхом формування авторського підходу до розуміння вітальної безпеки. Встановлено, що сучасне 

безпекове середовище характеризується комплексним поєднанням військових, інформаційних, 

психологічних, кібернетичних, економічних та соціальних загроз, які спрямовані насамперед на 

життєво важливі інтереси людини. Обґрунтовано, що традиційна концепція Human Security, 

незважаючи на її фундаментальне значення для розвитку людиноцентричного підходу у сфері 

безпеки, потребує подальшого концептуального розвитку з урахуванням сучасних умов гібридної 

війни. Запропоновано розглядати вітальну безпеку як якісно новий етап еволюції безпекової думки, у 

межах якого людина виступає не лише об'єктом державного захисту, а й активним суб'єктом 

забезпечення власної безпеки, стійкості та життєздатності. Визначено перспективність інтеграції 

вітальної компоненти до сучасної системи національної безпеки України. 

Ключові слова: вітальна безпека, безпека людини, Human Security, гібридні загрози, 

національна безпека, життєво важливі інтереси, безпекова парадигма, особистість, державна 

стійкість. 

 

Виклад основного матеріалу 

Початок ХХІ століття характеризується докорінною трансформацією безпекового середовища, 

що супроводжується стрімким зростанням кількості гібридних загроз, які одночасно охоплюють 

військову, політичну, економічну, інформаційну, кібернетичну, психологічну та гуманітарну сфери 

суспільного життя. На відміну від традиційних форм збройного протистояння, сучасні конфлікти 

дедалі частіше реалізуються шляхом комплексного застосування інформаційно-психологічних 

операцій, кібернетичних атак, деструктивного впливу на суспільну свідомість, маніпулювання 

громадською думкою, створення соціальної напруги та підриву довіри до державних інститутів. За 

таких умов основним об'єктом негативного впливу стає не лише держава як політичний інститут, а 

насамперед людина, її життя, здоров'я, психічна стійкість, система цінностей та здатність до 

безпечної життєдіяльності [1; 2]. 

Переосмислення ролі людини у системі безпеки започаткувала Доповідь Програми розвитку 

ООН Human Development Report 1994, у якій вперше було сформовано концепцію Human Security, 

що ґрунтувалася на принципах freedom from fear («свобода від страху») та freedom from want 

(«свобода від нужди») [3]. На відміну від класичного державоцентричного підходу, нова концепція 

визначила людину основним референтом безпеки, акцентувавши увагу на необхідності захисту її 

основоположних прав, свобод та життєво важливих інтересів незалежно від характеру існуючих 

загроз. Подальший розвиток концепції Human Security знайшов своє відображення у дослідженнях 

міжнародних організацій, провідних науковців та експертних центрів, які значно розширили перелік 
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факторів, що визначають рівень безпеки людини, включивши до нього економічні, екологічні, 

продовольчі, медичні, політичні та соціальні складові [2; 4]. 

Разом із тим проведений аналіз свідчить, що концепція Human Security, незважаючи на її 

беззаперечне наукове значення, поступово досягає меж власних пояснювальних можливостей. Вона 

була сформована у період після завершення «холодної війни», коли переважали уявлення про 

поступове зменшення ролі міждержавних конфліктів та перехід до глобальної моделі співробітництва. 

Проте сучасне безпекове середовище характеризується якісно іншими процесами, серед яких гібридні 

війни, когнітивне протиборство, інформаційно-психологічні операції, цифрова трансформація 

суспільства та використання технологій впливу на свідомість людини. У цих умовах традиційні 

підходи до забезпечення безпеки людини потребують суттєвого методологічного переосмислення [1; 

2]. 

1. Однією з ключових методологічних проблем сучасної концепції Human Security є її 

переважно реактивний характер. Основна увага приділяється визначенню загроз, гарантуванню прав 

людини та мінімізації негативних наслідків їх реалізації. Водночас недостатньо дослідженими 

залишаються питання формування внутрішньої здатності особистості самостійно протидіяти 

багатовимірним загрозам, забезпечувати власну життєстійкість, адаптивність і готовність до дій в 

умовах невизначеності. Виявлені методологічні обмеження сучасної концепції Human Security, на 

нашу думку, обумовлюють необхідність переходу від моделі пасивного захисту людини до концепції 

активного розвитку її безпекового потенціалу. 

2. У зв'язку з цим доцільно виходити з того, що безпека особистості більше не може 

розглядатися виключно як результат діяльності державних інституцій. У сучасному гібридному 

середовищі вона формується як наслідок постійної взаємодії держави, суспільства та самої людини. 

Саме тому виникає об'єктивна потреба у формуванні нової людиноцентричної парадигми, здатної 

поєднати інституційні механізми забезпечення безпеки із розвитком внутрішнього потенціалу 

особистості щодо своєчасного виявлення, прогнозування та нейтралізації сучасних загроз. 

Разом із тим сучасний характер гібридних конфліктів свідчить про необхідність подальшого 

розвитку зазначеної концепції. Незважаючи на її фундаментальне значення для становлення 

людиноцентричної моделі безпеки, існуючі підходи переважно орієнтовані на визначення загроз і 

напрямів державної політики щодо їх мінімізації, залишаючи недостатньо розкритими питання 

формування внутрішньої спроможності особистості самостійно протидіяти сучасним ризикам. 

Особливої актуальності ця проблема набуває в умовах повномасштабної збройної агресії проти 

України, коли об'єктами цілеспрямованого впливу стають морально-психологічний стан населення, 

інформаційний простір, критичне мислення, соціальна згуртованість та життєва стійкість громадян 

[1; 5]. Наведені тенденції актуалізують необхідність переходу сучасної безпекової науки від 

переважно декларативного розуміння безпеки людини до комплексної моделі, яка поєднує державні 

механізми захисту із внутрішнім потенціалом особистості щодо забезпечення власної безпеки. 

На нашу думку, вітальна безпека є закономірним етапом еволюції концепції Human Security, 

який трансформує людиноцентричний підхід від переважного забезпечення захищеності людини до 

формування та розвитку її вітального потенціалу як визначального чинника стійкості в умовах 

сучасних багатовимірних загроз. Запропонована трансформація людиноцентричного підходу 

відображає перехід від реактивної до проактивної моделі забезпечення безпеки особистості та 

започатковує новий напрям розвитку сучасної безпекової науки. За своєю сутністю вітальна безпека 

становить нову наукову категорію, яка не заперечує концепцію Human Security, а розвиває її 

відповідно до сучасних умов гібридного безпекового середовища. 

Вітальна безпека ґрунтується на усвідомленні людини як центрального елемента безпекової 

системи, здатного не лише сприймати зовнішній захист, а й активно формувати власну стійкість, 

адаптивність і здатність до нейтралізації сучасних загроз [1]. Принципово важливою відмінністю 

запропонованої концепції є зміна підходу до визначення референта безпеки. Якщо в межах 

традиційної концепції Human Security людина переважно розглядається як носій невід'ємних прав і 

свобод, що потребує державного та міжнародного захисту, то в межах концепції вітальної безпеки 

вона виступає активним суб'єктом безпеки, здатним усвідомлено формувати, підтримувати та 

реалізовувати власний потенціал життєстійкості. Як видається, зміна ролі людини у системі 

безпекових відносин становить одну з фундаментальних ознак сучасної безпекової парадигми та 

відображає її людиноцентричну спрямованість. 

Концептуальне осмислення вітальної безпеки ґрунтується на розумінні того, що в сучасних 

умовах людина є не лише кінцевим об'єктом захисту, а й активним учасником формування власної 

безпеки. Якщо традиційні моделі національної безпеки покладають основну відповідальність за 
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нейтралізацію загроз на державу та її інститути, то сучасні умови гібридного протиборства 

вимагають принципово іншого підходу. Ефективність протидії сучасним викликам дедалі більше 

залежить від рівня життєстійкості особистості, її здатності критично оцінювати інформацію, 

адаптуватися до кризових ситуацій, зберігати психоемоційну рівновагу, приймати обґрунтовані 

рішення та підтримувати власний життєвий потенціал. Сукупність зазначених характеристик формує 

внутрішню основу безпеки людини, яка не може бути забезпечена виключно адміністративними або 

силовими механізмами держави [1; 2]. 

У цьому контексті вітальна безпека пропонується як інтегральна наукова категорія, що 

відображає здатність особистості, суспільства та держави забезпечувати збереження життя, здоров'я, 

людського потенціалу, психічної стійкості, соціальної адаптивності та умов для сталого розвитку в 

умовах дії внутрішніх і зовнішніх загроз. На відміну від класичної концепції Human Security, яка 

переважно акцентує увагу на гарантуванні свободи від страху та нужди, концепція вітальної 

безпеки розширює межі дослідження шляхом включення категорій життєстійкості, вітального 

потенціалу, проактивної безпеки, особистої відповідальності та готовності людини до ефективного 

реагування на багатовимірні ризики сучасності [1; 5]. 

Особливої актуальності зазначений підхід набуває в умовах збройної агресії проти України, 

коли безпека особистості визначається не лише рівнем захищеності від фізичного насильства, а й 

здатністю суспільства протистояти інформаційно-психологічним операціям, дезінформації, 

маніпулятивному впливу, соціальній поляризації та іншим проявам гібридної війни. Це зумовлює 

необхідність розглядати вітальну безпеку як невід'ємну складову державної стійкості, оскільки саме 

людина, її морально-психологічний стан, професійна компетентність, громадянська відповідальність і 

готовність до спільних дій визначають ефективність функціонування всієї системи національної 

безпеки [6; 7]. 

Таким чином, подальший розвиток безпекової науки потребує переходу від переважно 

реактивних моделей забезпечення безпеки до формування проактивної парадигми, заснованої на 

розвитку потенціалу людини як головного суб'єкта безпекових відносин. У межах цієї парадигми 

вітальна безпека повинна розглядатися не як окремий елемент системи безпеки, а як її базова 

людиноцентрична складова, яка інтегрує правові, організаційні, соціальні, психологічні, освітні та 

гуманітарні механізми забезпечення життєво важливих інтересів особистості. Саме така інтеграція 

створює передумови для підвищення рівня державної стійкості, ефективного функціонування 

інститутів публічної влади та формування безпечного суспільства в умовах сучасних глобальних 

викликів [2; 3; 8]. 

 Отже, концепція вітальної безпеки не обмежується мінімізацією наслідків реалізації існуючих 

загроз, що є характерним для більшості сучасних моделей Human Security, а орієнтується на 

випереджальне формування внутрішньої стійкості людини, її здатності прогнозувати, своєчасно 

виявляти та ефективно нейтралізувати потенційні ризики. На нашу думку, ключова методологічна 

відмінність концепції вітальної безпеки від існуючих людиноцентричних моделей полягає в її 

проактивному характері, який орієнтує систему безпеки не лише на реагування на загрози, а й на 

випереджальне формування внутрішньої стійкості людини. 

Висновки 

Трансформація сучасного безпекового середовища зумовлює необхідність переосмислення 

традиційних підходів до забезпечення безпеки людини. Проведене дослідження свідчить, що 

концепція Human Security стала важливим етапом розвитку людиноцентричної безпекової 

парадигми, однак сучасні гібридні загрози потребують її подальшого наукового розвитку. Авторська 

концепція вітальної безпеки пропонує розширене розуміння безпеки особистості, у межах якого 

людина розглядається як активний суб'єкт забезпечення власної життєстійкості, здатний ефективно 

протидіяти сучасним багатовимірним загрозам. Інтеграція вітальної компоненти до системи 

національної безпеки України створює методологічні передумови для формування нової безпекової 

парадигми, орієнтованої на збереження життя, людського потенціалу, психічної стійкості та 

забезпечення державної стійкості в умовах гібридного безпекового середовища. 
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Abstract. This paper examines the use of digital twins and cyber-physical systems as the 

technological foundation for the transformation of civil protection in the context of Industry 5.0. A structural 

representation of a city digital twin is proposed to enable the integration of sensor data, infrastructure 

monitoring, emergency prediction, risk assessment, and real-time decision support. The proposed approach 

combines physical infrastructure, digital models, artificial intelligence, and cloud-edge computing 

technologies into a unified cyber-physical environment that enhances operational awareness, improves 

emergency response efficiency, strengthens the resilience of critical infrastructure, and increases the 

effectiveness of civil protection coordination. 

Keywords: digital twin, cyber-physical system, civil protection, Industry 5.0, critical infrastructure, 

artificial intelligence, Internet of Things (IoT), Edge Computing, threat monitoring, decision support. 

 

Contemporary challenges associated with the increasing number of natural, technological, military, 

and cyber threats necessitate the transformation of civil protection systems through the implementation of 

intelligent digital technologies capable of ensuring the timely acquisition, integration, and analysis of 

heterogeneous data to support operational decision-making [1,2]. The Industry 5.0 concept creates new 

opportunities for the development of digital twins and cyber-physical systems that provide continuous 

infrastructure monitoring, emergency prediction, risk assessment, and real-time simulation of potential 

response scenarios [3,4]. Therefore, research focused on the application of digital twins and cyber-physical 

systems as the foundation for the transformation of civil protection in the context of Industry 5.0 is highly 

relevant and of significant practical importance for improving public safety, enhancing the resilience of 

critical infrastructure, and increasing the effectiveness of civil protection management and emergency 

response operations. 

A digital twin in cyber-physical systems for civil protection is a dynamic digital representation of a 

real-world object, process, or infrastructure component that is synchronized with its physical counterpart in 

real time through sensor data, communication technologies, and computing platforms to enable continuous 

monitoring, emergency prediction, and decision support [5]. The use of digital twins enables the simulation 

of various threat occurrence and development scenarios, assessment of their potential consequences, and 

selection of the most effective response strategies, thereby improving the responsiveness, reliability, and 

operational safety of cyber-physical systems for civil protection. Cyber-physical systems in civil protection 

serve as an integration framework that connects physical assets, sensors, communication networks, 

computing platforms, and intelligent algorithms to continuously monitor the condition of territories, critical 

infrastructure, and potential sources of hazards [6]. Their implementation enables timely threat detection, 

emergency forecasting, automated decision support, and real-time coordination of emergency response 

services. An example of a digital twin representation within cyber-physical systems for civil protection based 

on the Industry 5.0 concept is presented in Figure 1. 

The main components of the digital twin within cyber-physical systems for civil protection based on 

the Industry 5.0 concept, presented in Figure 1, are described as follows. Physical City represents the real 

urban environment that serves as the physical domain of civil protection and includes buildings, 

transportation infrastructure, healthcare facilities, energy systems, communication networks, emergency 
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response services, and the population, whose conditions are continuously monitored to provide up-to-date 

information on potential hazards [7]. 

 

 
Figure 1. Representation of a Digital Twin in Cyber-Physical Systems for Civil Protection 

Based on the Industry 5.0 Concept 
 

Digital Twin of the City is a virtual dynamic representation of the physical environment synchronized 

with its real counterpart in real time to simulate emergency scenarios, predict their consequences, and 

support managerial decision-making [8]. Data Acquisition and Integration is the subsystem responsible for 

collecting information from sensors, unmanned aerial platforms, surveillance cameras, IoT networks, 5G/6G 

communication technologies, and Edge Computing devices, followed by the integration of heterogeneous 

data streams into a unified information environment [9]. Real-Time Synchronization and Feedback is the 

synchronization and feedback module that enables continuous bidirectional information exchange between 

the physical city and its digital twin, ensuring that the digital model remains up to date and accurately 

reflects changes occurring in the physical environment. Cyber-Physical System Platform is the core platform 

that integrates data storage and processing technologies, artificial intelligence and machine learning 

algorithms, high-performance computing resources, the digital twin engine, interoperability mechanisms, 

cybersecurity solutions, and cloud-edge infrastructure to provide comprehensive management of civil 

protection processes [10]. Industry 5.0 Principles define the human-centric approach to civil protection 

systems by emphasizing resilience, sustainability, effective collaboration between humans and artificial 

intelligence, and the creation of societal value through advanced intelligent digital technologies [11]. Civil 

Defense Applications constitute the application layer that supports early threat detection, emergency scenario 

simulation, evacuation planning, critical infrastructure protection, coordination of emergency response 

teams, resource allocation optimization, damage assessment, and public information services based on the 

outputs generated by the digital twin [12]. Stakeholders include government authorities, emergency response 

organizations, critical infrastructure operators, local administrations, and citizens who utilize the information 

and recommendations provided by the digital twin to improve emergency response, enhance coordination, 

and increase the overall effectiveness of civil protection management [13,14]. 

Conclusion. The conducted research demonstrated that the integration of digital twins and cyber-

physical systems in accordance with the Industry 5.0 concept provides a technological foundation for 

developing an intelligent civil protection system capable of continuous monitoring, emergency prediction, 

and real-time decision support. The proposed structural model integrates physical infrastructure, a digital 

twin, advanced data acquisition technologies, artificial intelligence, and high-performance computing into a 

unified information environment, thereby enhancing emergency response capabilities, improving the 

resilience of critical infrastructure, and increasing the effectiveness of civil protection coordination. The 

practical implementation of the proposed approach will facilitate the digital transformation of civil protection 
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systems, improve public safety, and support the development of adaptive risk management mechanisms for 

addressing complex contemporary threats. 
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В УМОВАХ КЛІМАТИЧНОЇ АРИДИЗАЦІЇ ТА ВОЄННИХ ВПЛИВІВ 

 

Анотація. У роботі узагальнено двадцятиоднорічний масив із 5666 торф’яних пожеж, 

зафіксованих в Україні з 2005 по 2025 рік. Дані зведено до єдиної геопросторової бази й опрацьовано 

методами описової статистики. Доведено, що 63,4 % загорянь спричинені необережним поводженням 

з вогнем, а 46,3 % осередків є рецидивними. Окремо досліджено вплив кліматичної аридизації 

Полісся та наслідки бойових дій 2022-2025 рр. Запропоновано пріоритетність превентивних заходів, а 

саме проведення нових напрямів наукових досліджень щодо ренатуралізації осушених торфовищ. 

Ключові слова: торф’яні пожежі, тліюче горіння, геоінформаційні системи, кліматичні зміни, 

екологічна безпека, цивільний захист, пожежна безпека. 

 

Проблема деградації торфовищ та пов’язаних із цим підземних пожеж сьогодні виходить далеко 

за межі локальних надзвичайних ситуацій, набуваючи статусу глобального кліматичного та 

екологічного виклику. Торфовища, що вкривають лише 2–3% площі глобального суходолу, утримують 

у собі від 500 до 600 гігатонн органічного вуглецю [1]. Цей обсяг перевищує сумарні запаси вуглецю у 

фітомасі всіх лісових екосистем планети, що перетворює болота на важливі регулятори глобального 

вуглецевого балансу. Проте антропогенне втручання, зміни землекористування та пірогенний фактор 

трансформують ці природні накопичувачі на масштабні джерела емісії парникових газів [2].
 

Фізико-хімічні особливості горіння торфу докорінно відрізняються від класичних лісових 

пожеж. Тут домінує безполуменеве горіння, або тління – повільний, низькотемпературний процес, що 

протікає в пористих обвуглюваних матеріалах за умов обмеженого доступу кисню. Осередки тління 

здатні заглиблюватися в товщу торфового покладу на кілька метрів і підтримувати свою 

життєздатність протягом місяців, переживаючи сильні атмосферні опади та зимові періоди під снігом 

[3]. Експериментальні дослідження за субнульових температур (у діапазоні від мінус 10 до 0 градусів 

Цельсія) доводять, що навіть снігопади з інтенсивністю випадіння до 1.1 мм/год не здатні загасити 

неглибоку торф’яну пожежу [3]. Мінімальна товщина снігового покриву, спроможна екстрагувати 

достатньо тепла з фронту горіння та загасити підземне тління, становить 9 близько 1 см [3]. За меншої 

товщини осередки залишаються активними, продовжуючи повільно поширюватися й 

супроводжуючись тривалою емісією чадного газу (CO), метану (CH4) та дрібнодисперсного аерозолю 

PM 2.5 [3].
 

В Україні загальна площа розвіданих торфових родовищ становить близько 3 млн га (понад 3 

тисячі родовищ), які зосереджені переважно в Поліському макрорегіоні. Однак масштабна 

осушувальна меліорація в другійї половині двадцятого століття деструктивно вплинула на 

гідрологічний режим цих екосистем, внаслідок чого зневоднений торфовий шар щороку втрачає до 

2.5 см своєї потужності через мінералізацію та усадку, перетворюючись на легкозаймисте паливо.
 

Для побудови системної картини пірогенної небезпеки торфовищ нами було опрацьовано базу 

даних Державної служби України з надзвичайних ситуацій за 2005–2025 роки, що охоплює 5666 

офіційно зареєстрованих випадків торф’яних пожеж [4]. За період спостережень середньорічний 
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показник становив близько 270 випадків. При цьому у 2005–2013 роках фіксувався помірний фон у 

межах від 110 до 304 загорянь на рік, тоді як у 2015 році було зафіксовано абсолютний історичний пік 

– 845 пожеж, які знищили понад 1101 га торфовищ [4].
 

Особливу тривогу викликає зміщення сезонних піків пожежної небезпеки, що безпосередньо 

корелює з довгостроковими кліматичними трендами. У період з 1990 по 2021 рік швидкість зростання 

середньої температури в Українському Поліссі становила 0.60 градуса Цельсія за десятиліття при 

дефіциті опадів на рівні 3–5% від норми [5]. Це призвело до скорочення тривалості снігового покриву 

(яке в Північній півкулі становить 7–11% за десятиліття) та позбавило торфовища весняного 

вологозарядного живлення [3]. У результаті, наприклад, у 2020 році внаслідок аномально теплої 

безсніжної зими та посушливої весни піковим місяцем пожежної активності вперше став квітень, 

протягом якого виникло 61.5% від усіх загорянь за рік (272 з 442 випадків) [6].
 

Аналіз структури чинників горіння підтверджує вирішальну роль людського фактора. 

Необережне поводження з вогнем є причиною 63.4% загорянь, а ще 12.6% випадків провокуються 

палінням [7]. Разом із навмисними підпалами сумарна частка антропогенного навантаження в 

несприятливі роки сягає 96–98%. Механізм розвитку пожежі зазвичай є двофазним: весняне чи осіннє 

спалювання сухої рослинності на прилеглих угіддях досягає оголених покладів торфу на схилах 

меліоративних каналів та спричиняє стійке підземне тління. Після швидкого згасання поверхневого 

полум’я підземне вогнище залишається невиявленим протягом тривалого часу, глибоко тліючи у 

товщі покладу [7].
 

Найбільш деструктивною особливістю торф’яних пожеж в Україні є висока рецидивність, яка 

становить 46.3%. Це означає, що майже кожне друге загоряння фіксується на ділянках, які вже 

піддавалися пірогенному впливу в попередні роки. Такий феномен є наслідком глибокої деградації 

гідрологічного режиму: вигоряння сфагнового покриву та накопичення безструктурного зольного 

залишку, який набуває стійких гідрофобних властивостей, перешкоджає вбиранню дощових чи талих 

вод [2].  

Це запускає самопідтримуваний цикл деградації торфових екосистем, коли кожна наступна 

пожежа прогресуюче осушує поклад, роблячи його ще вразливішим до повторного займання [1]. 

Ситуація значною мірою загострилася після 2022 року внаслідок воєнних дій та мінування 

значних територій Полісся, що унеможливило оперативний доступ наземних сил цивільного захисту 

до осередків горіння [5]. Хоча офіційна статистика зареєстрованих пожеж номінально впала (181 

випадок у 2022 році та 81 – у 2023 році) через обмежені можливості моніторингу [4], це зниження є 

оманливим. Окремі пожежі, до яких не було доступу, вільно поширювались: у 2024 році було 

зафіксовано 190 випадків, проте загальна випалена площа різко зросла до 425 га, а непрямі 

матеріальні збитки сягнули 8.17 млн грн. Масштаби пірогенного впливу підтверджуються оцінками 

викидів за 2022 рік, коли ландшафтними пожежами було охоплено 749.5 тис. га територій України, 

зокрема 419.1 тис. га оброблюваних земель, 273.8 тис. га іншої природної рослинності, 31.10 тис. га 

хвойних лісів та 25.50 тис. га листяних лісів [8]. Сумарна емісія від цих пожеж склала 5.20 млн тонн 

CO2 та 0.28 млн тонн інших парникових газів. За таких умов безальтернативним інструментом 

детекції та верифікації прихованих осередків тління стає супутниковий моніторинг у ближньому 

(NIR) та короткохвильовому інфрачервоному (SWIR) спектральних діапазонах на основі даних 

Sentinel-2 та Landsat 8 [9].
 

Застосування алгоритму кластеризації k-середніх дозволило згрупувати регіони України за 

рівнем інтегрального пожежного ризику на 5 кластерів. До критичного п’ятого кластера увійшли 

Київська та Львівська області (середньорічний показник центроїда – 89 пожеж при 54% рецидивів), 

де Київщина лідирує за сумарною кількістю подій (1980 випадків за весь період), а Львівщина має 

найвищий рівень повторюваності – 64.8%. Четвертий кластер охоплює Волинську, Житомирську, 

Рівненську та Івано-Франківську області з високою щільністю осередків та значною часткою 

рецидивів. До третього увійшли Полтавська та Чернігівська області, де кількість пожеж відносно 

невелика, проте середня площа одного осередку є максимальною в країні й становить близько 4.5 га. 

Специфічний другий кластер сформувала Хмельницька область, де 61.6% пожеж спричинені 

природним самозайманням хімічно активного торфу (для порівняння, на Київщині цей показник 

становить лише 5.5%). Перший кластер охоплює степові південні та східні регіони, де загроза є 

мінімальною через відсутність значних торфових покладів.
 

Оцінювання ефективності превентивних заходів за методом аналізу ієрархій Сааті для десяти 

найбільш пожежонебезпечних областей України визначило оптимальні пріоритети розподілу 

ресурсів. Найбільшу вагу отримали заходи з екологічної просвіти та роботи з населенням (вага 0.425), 

що спрямовані на нівелювання домінуючого антропогенного фактора. На другому місці – відновлення 
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природного гідрологічного режиму торфовищ через блокування закинутих меліоративних каналів та 

утримання весняного стоку (вага 0.312), що є єдиним радикальним шляхом подолання повторних 

займань [2]. Третім за пріоритетністю визначено впровадження супутникових систем моніторингу 

(вага 0.183), що набуває особливої важливості в умовах бойових дій та мінування територій. 

Модернізація безпосередньо сил та засобів гасіння отримала вагу 0.080.
 

Підсумовуючи викладене, зазначимо: подолання проблеми торф’яних пожеж в Україні вимагає 

негайного переходу від тактики пасивного гасіння осередків до стратегії проактивного екологічного 

управління. Основними кроками мають стати запуск Державної програми ренатуралізації 

(обводнення) деградованих боліт, повна інтеграція супутникових технологій дистанційного 

зондування Землі в системи оперативного реагування ДСНС та посилення просвітницької й 

регуляторної роботи з метою запобігання антропогенним чинникам.
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СТАТИСТИЧНЕ ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ІОНООБМІННИХ МЕМБРАН 

 

Анотація. У статті розглянуто застосування методів математичної статистики для обробки 

експериментальних даних, отриманих під час дослідження фізико-хімічних характеристик 

іонообмінних мембран. Запропоновано універсальний алгоритм статистичного аналізу результатів 

багаторазових вимірювань, який забезпечує визначення основних статистичних характеристик 

вибірки, зокрема середнього арифметичного, дисперсії, середньоквадратичного відхилення, 

коефіцієнта варіації та довірчих інтервалів. Наведено приклад статистичної обробки 

експериментальних даних електропровідності мембрани Nafion 117. Показано, що використання 

запропонованого алгоритму підвищує достовірність оцінювання результатів вимірювань, дозволяє 

оцінити точність експерименту та автоматизувати аналіз експериментальних даних при дослідженні 

іонообмінних мембран. 

Ключові слова: іонообмінні мембрани; математична статистика; статистична обробка даних; 

експериментальні вимірювання; середньоквадратичне відхилення; довірчий інтервал; коефіцієнт 

варіації; електропровідність мембран. 

 

Вступ. Іонообмінні мембрани є функціональними полімерними матеріалами, що широко 

застосовуються в електромембранних технологіях, системах очищення та знесолення води, паливних 

елементах, електродіалізних установках, сенсорних системах та інших електрохімічних процесах. 

Ефективність їх використання визначається комплексом фізико-хімічних характеристик, серед яких 

важливе місце займають електропровідність, іонообмінна ємність, селективність, водопоглинання, 

дифузійна проникність, товщина та механічні властивості [1-3]. 

Експериментальне визначення зазначених характеристик супроводжується випадковими 

похибками, зумовленими особливостями вимірювального обладнання, неоднорідністю структури 

мембран, нестабільністю зовнішніх умов проведення експерименту та людським фактором. Навіть за 

незмінної методики вимірювань результати окремих дослідів можуть відрізнятися між собою, що 

потребує проведення серії вимірювань і подальшої статистичної обробки отриманих даних. 

Використання методів математичної статистики дозволяє оцінити достовірність 

експериментальних результатів, визначити середні значення досліджуваних параметрів, дисперсію, 

середньоквадратичне відхилення, коефіцієнт варіації, довірчі інтервали та інші статистичні 

характеристики вибірки. Отримані показники дають можливість оцінити точність експерименту, 

ступінь розсіювання результатів вимірювань, перевірити їх відповідність нормальному закону 

розподілу та встановити достатність кількості проведених вимірювань. 

Особливої актуальності статистичний аналіз набуває під час порівняння властивостей різних 

типів іонообмінних мембран або оцінювання впливу технологічних факторів, умов експлуатації та 

модифікації мембран на їх експлуатаційні характеристики. У таких випадках статистична обробка є 

необхідною умовою отримання обґрунтованих і відтворюваних наукових результатів. 

Метою даної роботи є адаптація алгоритму статистичної обробки експериментальних даних до 

задач дослідження іонообмінних мембран, а також визначення основних статистичних характеристик 
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результатів вимірювань їх фізико-хімічних параметрів для оцінювання достовірності експерименту та 

точності отриманих результатів. 

 

1. Матеріали та методи дослідження. Об'єктом статистичної обробки є експериментальні 

результати дослідження іонообмінних мембран різних типів, які застосовуються в 

електромембранних процесах, технологіях очищення води, електродіалізі, мембранному електролізі, 

паливних елементах та інших електрохімічних системах. Алгоритм не обмежується певним типом 

мембран і може бути використаний для аналітичної обробки даних, отриманих під час дослідження 

катіонообмінних, аніонообмінних, біполярних, композитних та модифікованих іонообмінних 

мембран. 

Особливістю експериментальних досліджень мембранних матеріалів є необхідність 

багаторазового вимірювання однієї фізичної величини за однакових умов експерименту. Повторні 

вимірювання дозволяють оцінити вплив випадкових похибок, визначити достовірність отриманих 

результатів та встановити їх статистичну надійність. 

Запропонований алгоритм призначений для статистичної обробки вибірок, що складаються з 

результатів багаторазових вимірювань одного фізико-хімічного параметра. За умови відсутності 

систематичних похибок і переважання випадкових факторів результати вимірювань розглядаються як 

випадкова вибірка, що підкоряється нормальному закону розподілу. 

Алгоритм може бути використаний для обробки експериментальних даних практично всіх 

характеристик іонообмінних мембран, які визначаються шляхом багаторазових вимірювань. До таких 

параметрів належать: питомий електричний опір та електропровідність мембран; іонообмінна 

ємність; статична та динамічна обмінна ємність; вологовміст і водопоглинання; ступінь набухання; 

товщина мембран; густина; дифузійна проникність; селективність перенесення іонів; коефіцієнти 

дифузії; потоки іонів через мембрану; електроосмотичний перенос води; гранична густина струму; 

мембранний потенціал; електричний опір мембранної системи; механічна міцність, відносне 

подовження та інші фізико-механічні характеристики; будь-які інші кількісні параметри, що 

визначаються серією незалежних експериментальних вимірювань. 

 Програма виконує статистичну обробку експериментальних даних вимірювання одного 

параметра, в умовах, коли систематичні помилки відсутні і діють тільки фактори, коли помилки 

можна вважати випадковими. Тоді можна прийняти, що розподіл випадкових помилок при 

вимірюваннях підлягає нормальному закону розподілу Гаусса, і визначити головні статистичні 

характеристики вибірки даних - середнє значення вимірюваного параметра Х, дисперсію σ
2
, 

середньоквадратичне відхилення σ, тощо. 

Нормальний закон розподілу Гаусса придатний для аналізу даних при їх достатньо великій 

кількості, N ≥ 30. 

Отримані статистичні характеристики використовуються для оцінювання точності 

експериментальних вимірювань, перевірки однорідності вибірки, визначення ступеня розсіювання 

результатів, оцінювання відповідності експериментальних даних нормальному закону розподілу, 

порівняння властивостей різних мембранних матеріалів, а також встановлення достатності кількості 

виконаних вимірювань. Запропонований алгоритм є універсальним і може застосовуватися до будь-

яких експериментальних досліджень іонообмінних мембран, у яких результат вимірювання 

представлений числовою вибіркою. 

 

2. Алгоритм. Всі статистичні характеристики введеного числового ряду (вибірки) в програмі 

підраховуються за формулами, які можна знайти в спеціальній літературі [4-6]. Тому далі дамо лише 

коротке пояснення найважливіших термінів та понять математичної статистики та теорії вірогідності, 

які тут використовуються і необхідні для того, щоб раціонально обирати вхідні і правильно оцінювати 

вихідні параметри роботи програми, та робити аргументовані висновки з результатів статистичної 

обробки даних. 

 

Похибка вимірювання (абсолютна) 

 

  
         (1) 

 

Похибка вимірювання (відносна) 
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      n   о    ⁄         (   n⁄ ) (2) 
 

Середнє арифметичне значення вимірюваної величини, є статистичною оцінкою невідомого 

істинного (або справжнього) значення вимірюваної величини X
0
: 

 

    
 

 
 ∑ n

 

n  

                     (3) 

 

Середньоквадратичне відхилення вимірюваної величини від середнього арифметичного – 

одна з найважливіших характеристик вибірки, визначається за формулою Бесселя 

 

   √
 

   
 ∑( n    )

 

n  

 

 (4) 

 

Цей параметр характеризує ступінь концентрації результатів вимірювань навкруги середнього 

арифметичного. 

Слід звернути увагу на те, що параметр σX практично не залежить від кількості вимірювань - 

він характеризує лише похибку даного фізичного методу вимірювань, і його вказують саме як 

технічну (стандартну) характеристику експериментального методу. Цю величину називають також 

―вибірковий стандарт‖, ―емпіричний стандарт‖ або просто ―стандарт‖.  

Квадрат середньоквадратичного відхилення має назву ―дисперсія‖: 

 

  
  (  )

  (5) 
 

Середньоарифметична помилка. Інколи користуються також поняттям середньоарифметичної 

помилки, яка має простіший і зрозуміліший зміст і підраховується за простішими формулами: 

 

   
 

    ⁄
 ∑| n    |              

 

√  (   )
 ∑| n    |

 

 

 

 

 (6) 

 

При великих N вони дають практично однаковий результат. При малих N кращий результат дає 

друга формула. 

При великих N між середньоквадратичним і середньоарифметичним відхиленням (помилкою) 

існує простий зв’язок: 

 

          (7) 
 

Якщо співвідношення між значеннями відхилень, підрахованих за формулами (4) та(6) суттєво 

відрізняються від (7), це означитиме, що нормальний закон розподілу помилок в даному випадку не 

зовсім придатний, а результати оцінювання статистичних характеристик ненадійні. Тому порівняння 

ΔХ та σХ можна розглядати як приблизний спосіб оцінювання якості виконаного статистичного 

аналізу. 

Середньоквадратичне відхилення (помилка) середнього арифметичного – дає оцінку 

похибки результату вимірювань, тобто того числа (середнє арифметичне ХСА) , яке одержують після 

всіх N вимірювань даної вибірки. Тому ця помилка, на відміну від σХ, буде тим меншою (а кінцевий 

результат вимірювань ХСА – тим точніший), чим більша кількість вимірювань: 

 

      
  

√ 
 (8) 
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Коефіцієнт варіації (коваріація) – відносна (безрозмірна) величина середньоквадратичної 

помилки в частках одиниці або в % : 

 

   
    
   

              
    
   

      (9) 

 

Довірчий інтервал для середнього арифметичного. Головні статистичні параметри вибірки, 

обговорені вище, і в першу чергу – середнє арифметичне XCA , фактично досягають своїх точних 

значень лише при умові необмежених вибірок, тобто при N→∞. Тоді результат вимірювання можна 

подати в формі 

 

        (10) 
 

де ε - відхилення, причому теорія вказує точне значення вірогідності α, яке відповідає будь-

якому відхиленню. Наприклад, вірогідність того, що значення ХСА існує в заданому інтервалі , складає 

для деяких окремих інтервалів (із значеннями ε=1σ, ε=2σ, ε=3σ) : 

 

інтервал X=XCA     XCA - α = 68.3% 

 інтервал X=XCA      XCA - α = 98.5% 

 інтервал X=XCA   3  XCA - α = 99.7%. 

(11) 

 

Інтервал між двома граничними числами X=XCA +ε та X=XCA − ε, які дає формула (10), 

називають довірчим інтервалом середнього арифметичного. 

Проте в обмежених вибірках, особливо з невеликими N, помилка визначення ХСА зростає, або 

інакше – розширюється довірчий інтервал (ширина 
+
ε-(-ε)=2ε) , в який з заданою вірогідністю α 

попадає значення ХСА. Тому для обмежених вибірок з невеликими N прийнято більш точно визначати 

відхилення ε за допомогою додаткових коефіцієнтів Стьюдента tS>1 . Результат вимірювання в таких 

випадках можна записати так: 

 

      t    (12) 
 

Для визначення коефіцієнтів Стьюдента , які залежать від двох параметрів – довірчої 

вірогідності α та кількості вимірювань N, існують спеціальні таблиці . 

Необхідна кількість вимірювань N. При невеликій кількості вимірювань помилка, яка є 

випадковою величиною, може бути значною. Для зменшення помилки вимірювання є лише два шляхи 

– або підвищувати точність самого фізичного методу (тобто зменшити σX) , або збільшувати кількість 

вимірювань N (тобто зменшувати величину σXCA = σX/ √N). 

При плануванні дослідів (вимірювань) доцільно спочатку оцінити необхідну кількість 

вимірювань для того, щоб досягти бажаної надійності результату. Для цього можна користуватись 

таблицею 1, яка вказує залежність між н дійністю (вірогідністю α) визначення середньоквадратичної 

помилки σXCA середнього арифметичного та необхідною для цього кількістю вимірювань: 

 

Таблиця 1. 
 

Залежність між вірогідністю α та необхідною для цього кількістю вимірювань 

Помилка відносна 

∆Х/σХСА 
α=0.500 α=0.700 α=0.900 α=0.950 α=0.990 α=0.999 

1.0 2 3 5 7 11 17 

0.5 3 6 13 18 31 50 
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0.4 4 8 19 27 46 74 

0.3 6 13 32 46 78 130 

0.2 13 29 70 100 170 280 

0.1 47 110 270 390 700 1100 

0.05 180 430 1100 1500 2700 4300 

0.01 4500 1100 27000 38000 66000 110000 

 

Наприклад, для того, щоб помилка кожного окремого (одного) вимірювання ∆Х складала 

величину не більше 1σХСА з вірогідністю 99%, потрібно виконати N=11 вимірювань. Якщо ж 

вимірювань тільки N=2, тоді вірогідність того, що результат вимірювань попадає в інтервал X = XCP 

±1σXCA складає 50% ( тобто з однаковою 50%-ю вірогідністю можна вважати що результат попадає або 

ж не попадає у вказаний інтервал) . 

Якщо кількість вимірювань N відома і доповнити її вже неможливо, наведена таблиця дасть 

змогу орієнтовно оцінити фактичну вірогідність α формули X = X CA ± ε з заданим значенням ε = 

const σXCA. 

 

Гістограма . Якщо інтервал між найбільшим і найменшим значенням виміряної величини Х, ∆1 

=XMAX − XMIN поділити на декілька (М) менших частин з розміром ∆2 =∆ / M, і розподілити результати 

всіх вимірювань в окремі групи (XMIN )...(XMIN + ∆2),...(XMIN + ∆2) ...(XMIN + 2∆2), (XMIN + 2∆2) ...(XMIN + 

3∆2) і т.д., можна підрахувати кількість чисел з повної вибірки N, які попали в кожну з частин ( 

кожний інтервал ∆2) : 

 

       3           (13) 
 

Числа N1….NM графічно відображують в формі гістограми, показаної на рис.1а, на якій висота 

кожного прямокутника шириною ∆2 дорівнює відповідному значенню N1, N2,…NM. 

 

Функція густини розподілу випадкових помилок. При необмеженій кількості вимірювань 

N→∞ і зростанні кількості M→∞ інтервалів їх ширина на гістограмі відповідно зменшується, ∆2 → 0. 

Якщо через вершини таких прямокутників на рис.1а провести лінію, гістограма набуває специфічної 

форми, показаної на рис.1b. Це є об’єкт теорії вірогідності - функція густини розподілу випадкових 

помилок для безперервної величини Х (для нормального розподілу - функція Гаусса): 

 

f( ) 
 

  √  
e p( 

(     )
 

   
 

) (14) 

 

Ця формула виведена на основі трьох положень: 

1- помилки вимірювань можуть приймати безперервний ряд значень; 

2- однакові помилки з різними знаками зустрічаються однаково часто; 

3- чим більша величина помилки, тим вірогідність її появи менша. 

 

Звідси зрозуміла форма функції f(X) - з максимумом в середній точці Х=ХСА і експоненційним 

зменшенням до нуля при зростанні помилки обох знаків (Х-ХСА) . 

 

Значення функції в точці максимуму дорівнює множнику 1/ σX √2π перед експонентою, а в 

точках Х=ХСP ± 1σX − дорівнює 1/ σX √2πe. 
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Площа під всією необмеженою (Х= - ∞…+∞) кривою Гаусса дорівнює одиниці – це вірогідність 

того, що випадкове значення вимірюваної величини попадає в інтервал - ∞…+∞. Площа 

заштрихованої ділянки на рис.1b , яка дорівнює 

 

  ∫ f( )

     

      

d        3 (15) 

 

-це вірогідність α=0.683 того, що випадковий результат вимірювання попаде в інтервал X = X 

CA ± σX  

 

3. Результати дослідження та їх обговорення Для перевірки працездатності запропонованого 

алгоритму було виконано статистичну обробку експериментальної вибірки результатів багаторазових 

вимірювань питомої електропровідності (мСм/см) окремих зразків іонообмінної мембрани Nafion 

117, в розчині 0.5М NaOH виконаних за однакових умов експерименту. 

Вхідні дані вводять в текстовий файл, який має таку форму: 

_____STAT.dat____________________________________________ 

___xmin__ xmax______kY1_______kY2______intr______DOV 

……60……. 80………….15……….. 900 ……….20…………95 

66 67 64 65 67 68 67 68 70 72 65 66 66 67 68 69 66 67 67 68 65  

66 66 67 65 66 67 68 70 72 72 74 69 70 68 69 67 68 67 68 

1234 

мСм/см 

 

 

 
Рис. 1. а- гістограма, M=10, 2 = (XMAX-XMIN)/10. b- густина розподілу вірогідностей 

випадкової величини Х 

 

 

 

В першому рядку вводяться загальні параметри програми, перелічені в таблиці 2, а потім – 

довільну (але не більшу 200) кількість елементів вибірки. Числа вводяться з пробілами, з 

десятковими точками або без них, в довільному порядку. Останнім має бути кодове число 1234 – 

воно є кодовою ознакою кінця вибірки, його можна ставити в середині вибірки і спостерігати 

залежність статистичних параметрів від розміру вибірки. 
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Таблиця 2. 
 

Параметри вхідних даних програми аналізу 

Xmin 

xmax 

Мінімальне і максимальне значення вимірюваної величини. Доцільно обрати два 

―круглих‖ числа за межами чисел із вибірки ( число менше найменшого і більше 

найбільшого). Їх різниця в програмі ділиться на 10 або 20 інтервалів для побудови 

гістограми. 

kY1 Коефіцієнт, який регулює масштаб гістограми на екрані 

kY2 Коефіцієнт, який регулює масштаб функції f(X) на екрані 

intr Кількість інтервалів на гістограмі (10 або 20) 

DOV Довірча вірогідність для визначення довірчого інтервалу при визначенні похибки 

(коридора похибок) за критерієм Стьюдента. Передбачено лише три числа: 90, 95 і 99 %. 

При введенні інших чисел довірчий інтервал буде підрахований неправильно. 

Для інженерних розрахунків приймають як правило DOV= 95%, і лише в особливо 

важливих випадках, де потрібна підвищена надійність результата – 99 або навіть 99.9%. 

 

У процесі обробки експериментальних даних програмою автоматично визначалися основні 

статистичні характеристики вибірки: середнє арифметичне значення досліджуваного параметра, 

дисперсія, середньоквадратичне відхилення, середня абсолютна похибка, середньоквадратична 

похибка середнього арифметичного, коефіцієнт варіації, довірчі інтервали для заданої довірчої 

ймовірності, а також мінімальне та максимальне значення вибірки. Данні статистичного аналізу 

наведено в таблиці 3. 

 

Таблиця 3. 
 

Основні статистичні характеристики досліджуваного параметра іонообмінної мембрани 

 

Вихідні дані виводяться в двох формах - як графік, і в стандартний текстовий файл 

Зображення, показане на рис.2, містить гістограму, побудовану на основі введених даних та 

графік функції розподілу густини вірогідності Гаусса f(X).  

На функції f(X) вертикальними пунктирними лініями вказані три координати на осі Х , які 

відповідають трьом числам – середньому арифметичному значенню XCA та двом симетричним 

відносно XCA точкам XCA±σ X. 

На екрані наведені найважливіші статистичні характеристики вибірки, в тому числі кінцевий 

результат обробки – формула результату (12), і дані порівняння середньоарифметичних значень Х за 

співвідношенням (7) з метою оцінки прийнятності нормального закону розподілу похибок.  

 

Позначення Опис параметра Значення 

NG Кількість вимірювань 40 

SrA Середнє арифметичне 67,675 

Sko1 Середньоквадратичне відхилення одного вимірювання 2,18 

SkoS 
Середньоквадратичне відхилення середнього 

арифметичного (стандартна похибка середнього) 
0,34 

KW1 Коефіцієнт варіації (100·Sko1/SrA), % 3,22 

KW2 Коефіцієнт варіації (100·SkoS/SrA), % 0,51 

SAo1 Середнє арифметичне відхилення, варіант 1 1,6634 

SAo2 Середнє арифметичне відхилення, варіант 2 1,6633 

kSt Коефіцієнт Стьюдента (за таблицею Зайделя) 2 

Eps Похибка середнього (SkoS × kSt) 0,69 
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Рис. 2. Вихідні графічні дані програми 

 

4. Висновки У роботі розглянуто можливість застосування методів математичної статистики 

для обробки експериментальних даних, отриманих під час дослідження фізико-хімічних 

характеристик іонообмінних мембран. Показано, що використання статистичного аналізу дозволяє 

підвищити достовірність оцінювання результатів вимірювань, визначити точність експерименту та 

оцінити вплив випадкових похибок. 

Запропонований алгоритм забезпечує автоматизоване визначення основних статистичних 

характеристик експериментальної вибірки, зокрема середнього арифметичного, дисперсії, 

середньоквадратичного відхилення, стандартної похибки, коефіцієнта варіації, довірчих інтервалів та 

інших параметрів, необхідних для комплексного аналізу результатів вимірювань. 

Показано, що алгоритм є універсальним і може бути використаний для статистичної обробки 

результатів дослідження широкого спектра фізико-хімічних характеристик іонообмінних мембран 

незалежно від їх типу та фізичної природи досліджуваного параметра. Його застосування забезпечує 

єдиний підхід до аналізу експериментальних даних і дозволяє об'єктивно оцінювати відтворюваність 

та достовірність отриманих результатів. 

Використання запропонованого алгоритму сприяє автоматизації статистичної обробки 

експериментальних даних, скорочує час їх аналізу, мінімізує ймовірність помилок під час виконання 

розрахунків та полегшує інтерпретацію результатів досліджень іонообмінних мембран. Алгоритм 

може бути використаний як під час виконання наукових досліджень, так і в навчальному процесі для 

статистичного аналізу результатів експериментів. 
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ВИВЧЕННЯ ФРАНЦУЗЬКОЇ ПРАКТИЧНИЙ ІНСТРУМЕНТ ПРОФЕСІЙНОЇ МОБІЛЬНОСТІ 

В МАЙБУТНЄ 

 

В сучасних умовах трансформації та глобалізації є багато ключових тем, які потребують 

переосмислення. І одна із них освіта. Відповідно до Закону України про Освіту № 2145-VIII від 

01.01.2026 [4], тобто  освіта є основою інтелектуального, духовного, фізичного і культурного 

розвитку особистості, її успішної соціалізації, економічного добробуту, запорукою розвитку 

суспільства, об’єднаного спільними цінностями і культурою, та держави. Таким чином, кожний 

роботодавець хоче мати найманого працівника з певними компетенціями. При цьому ст. 43 

Конституції визначено, що кожний громадянин України має право на працю, а також на 

створення державою умов для повного виконання цього права. [5] А отже, для покращення своєї 

конкурентоспроможні кожен фахівець, зобов’язаний знати мову. Французька мова дедалі частіше 

фігурує в міжнародних звітах, як одна з найдинамічніших мов у світі. За останні роки вона обійшла 

арабську за темпами поширення і впливу, посилюючи свої позиції у сфері освіти, дипломатії та 

міжнародних організацій. Експерти зауважують, що це свідчить про зміни глобального мовного 

балансу та посилення "м’якої сили" Франції у світі. [1] Французька також залишається однією з 

робочих мов у міжнародних організаціях, що дає франкомовним країнам координувати позиції й 

виступати спільним блоком у питаннях торгівлі, безпеки, культури та цифрової політики. Це створює 

мовну екосистему, де країни не лише спілкуються, а й вибудовують спільну політичну ідентичність. 

Ще її одна з найбільших привілеїв використання є у хірургії, а саме у кардіохірургії. 

Відповідно, до Закону України Про систему кардіохірургічної допомоги в Україні Наказ, Положення 

від 11.03.2013 № 193/20 [2] можна сказати, що кардіохірургічна допомога - система заходів для 

забезпечення вчасної та якісної медичної допомоги кожній особі з використанням новітніх 

стандартизованих медичних технологій для лікування серцево-судинних захворювань, що 

застосовуються в мережі закладів охорони здоров'я всіх форм власності, які утворені на основі 

єдиних науково обґрунтованих організаційних принципів та міжнародних стандартів надання 

кардіохірургічної допомоги з відповідним матеріально-технічним забезпеченням, професійною 

підготовкою медичних працівників з питань надання кардіохірургічної допомоги. 

Виходячи з вище перерахованого, можна зазначити, що французька мова є необхідністю, для 

існування,  адже без неї не може не тільки увесь цивілізований світ, а й військові, цивільне населення, 

розробки у галузі науки, викладацько-педагогічні колективи, а також навчання військових проходять 

французькою мовою, а також Франція виготовляє сучасне обладнання допомоги хворим на серцево-

судинні захворювання з використанням сучасних методів кардіохірургічних втручань. Виникає 

наступне питання, чи може сучасна система ШІ, замінити досконалі технології, які використовуються 

понад 1000 років і до тепер? Ні, не може, але може полегшити працю хірургів. Українська 

кардіохірургія зробила крок далеко вперед – важливі та складні операції на серці проводять 

мініінвазивно, тобто, без традиційних великих розрізів та потворних рубців після них. Як 

стверджують самі практикуючі лікарі.[3] 

Отже, можна дійти висновку, що не усе потребує вдосконалення, іноді є те, що досконале по 

своїй системі вже, і не потребує заміни. 
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PROFESSIONAL TERMINOLOGICAL COMPETENCE IN MEDICAL EDUCATION 

 

Abstract. This study examines the educational potential of the Latin Language and Medical 

Terminology curriculum for master's-level medical students from a competence-based perspective. It 

conceptualizes professional terminological competence as an integrated outcome combining linguistic 

knowledge, analytical skills, and accurate use of medical terminology. The article analyzes curriculum 

objectives, teaching methods, and interdisciplinary integration, arguing that competence-oriented teaching 

transforms Latin into a tool for professional communication and academic mobility. 

Keywords: competence-based education, professional terminological competence, Latin language, 

medical terminology, medical education, curriculum design. 

 

Background. 

Medical education has undergone substantial transformation over the past decades. Contemporary 

educational policies increasingly emphasize competence-based learning, student-centered instruction, 

interdisciplinary integration, and lifelong professional development [1]. The objective of higher medical 

education is no longer limited to transferring biomedical knowledge but extends to preparing healthcare 

professionals capable of solving complex clinical problems, communicating effectively within 

multidisciplinary teams, and continuously adapting to scientific and technological advances. 

Within this educational paradigm, language occupies a unique position. Communication in medicine 

depends not only on general linguistic proficiency but also on the accurate use of specialized terminology. 

Medical terms constitute an international professional language that enables physicians, researchers, 

educators, and healthcare institutions to exchange knowledge regardless of differences in national languages. 

Consequently, mastering professional terminology represents a fundamental component of medical education 

rather than an auxiliary linguistic skill. 

Medical terminology has several distinctive characteristics. It is highly structured, conceptually 

precise, internationally standardized, and closely connected with biomedical knowledge. Most anatomical, 

histological, pathological, clinical, and pharmaceutical terms derive directly or indirectly from Latin and 

Ancient Greek [2, 3]. Understanding their internal structure facilitates comprehension of complex concepts, 

supports accurate interpretation of scientific literature, and enables learners to infer the meanings of 

unfamiliar terms without relying exclusively on memorization. 

Nevertheless, Latin language courses are frequently perceived as introductory theoretical disciplines 

whose educational value is confined to learning grammatical rules and lexical items [4]. Such a perception 
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does not align with the contemporary competence-based philosophy of higher education. Instead of treating 

Latin as an isolated subject, modern medical curricula increasingly integrate language instruction with 

anatomy, pharmacology, pathology, physiology, and clinical disciplines. This integration allows terminology 

to function as a cognitive instrument supporting professional reasoning rather than as an independent object 

of linguistic study. 

The educational significance of Latin, therefore, extends beyond historical or cultural considerations. 

It contributes to the development of systematic thinking by revealing semantic relationships between medical 

concepts, promoting logical classification, and establishing connections among various biomedical 

disciplines. Students gradually learn not only the meanings of individual terms but also the principles 

governing medical nomenclature as an organized conceptual system. 

The competence-based approach further requires educational programs to formulate measurable 

learning outcomes connected with professional practice. Consequently, the study of the Latin language 

should not be evaluated solely through grammatical accuracy or vocabulary acquisition. More importantly, 

students should demonstrate the ability to analyze medical terms, interpret professional texts, understand 

international nomenclature, and apply terminological knowledge in academic and clinical contexts. 

These developments highlight the need to reconsider the educational objectives of Latin language 

teaching in medical universities. Rather than preserving its traditional philological orientation, the discipline 

should actively contribute to developing professional competencies required for future physicians. One of 

these competencies, which has received relatively little scholarly attention, may be defined as professional 

terminological competence. 

Aim of the Study. 

The study aims to examine the educational potential of the Latin Language and Medical Terminology 

curriculum from the perspective of competence-based medical education and to substantiate the concept of 

professional terminological competence as an essential component of future physicians' professional training. 

Research Objectives. 

The study pursues the following objectives: 

to determine the educational role of Latin language instruction within competence-based medical 

education; 

to conceptualize professional terminological competence as an independent educational outcome; 

to analyze how the curriculum structure contributes to the development of professional terminological 

competence; 

to characterize the interdisciplinary integration of the Latin language with biomedical and clinical 

disciplines; 

to identify teaching and assessment approaches that facilitate the development of professional 

terminological competence. 

Research Methods. 

The study employs qualitative methods commonly used in educational research. These include 

analysis of educational and methodological literature on competence-based medical education; structural 

analysis of the Latin Language and Medical Terminology curriculum; content analysis of its educational 

objectives and learning outcomes; comparative analysis of interdisciplinary relationships within medical 

training; and synthesis of teaching experience accumulated during curriculum implementation. The 

combination of these methods enables a comprehensive interpretation of professional terminological 

competence as an integrated educational construct. 

Original Contribution. 

The originality of the study lies in conceptualizing professional terminological competence as a 

distinct component of professional competence in medical education. Unlike traditional approaches that 

primarily associate Latin language instruction with vocabulary acquisition or grammatical knowledge, the 

present paper interprets medical terminology as a cognitive, communicative, and professional resource that 

supports clinical reasoning, interdisciplinary learning, and academic communication. Furthermore, the study 

demonstrates how a competence-oriented curriculum may facilitate the systematic development of this 

competence through the integration of linguistic, biomedical, and professional learning outcomes. 

Results and Discussion. 

1. Competence-Based Medical Education and the Role of Terminology. 
Competence-based medical education is founded on the principle that learning outcomes should reflect 

the knowledge, skills, attitudes, and professional behaviors required in future clinical practice. Within this 

educational model, every discipline contributes to the development of specific and transferable competencies 
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rather than functioning as an isolated body of theoretical knowledge. Consequently, language-oriented 

subjects should also be evaluated according to their contribution to professional training. 

Medical terminology occupies a unique position within the competence framework because it serves 

simultaneously as a linguistic system, a cognitive instrument, and a means of professional communication. 

Accurate use of terminology enables healthcare professionals to describe anatomical structures, 

physiological processes, pathological conditions, diagnostic procedures, therapeutic interventions, and 

pharmaceutical products with maximum precision. Terminological competence thus directly influences the 

quality of professional communication and reduces the risk of misunderstanding in clinical practice. 

Unlike acquiring general vocabulary, mastering medical terminology requires a comprehensive 

understanding of semantic relations, word formation patterns, and international nomenclature principles. 

Students should not only recognize individual terms but also understand how complex medical concepts are 

constructed through combinations of prefixes, roots, and suffixes of Latin and Greek origin. Such knowledge 

develops analytical thinking and supports independent interpretation of unfamiliar terminology encountered 

in scientific literature or clinical documentation. 

Within competence-based education, terminology should therefore be regarded as an integral 

component of professional thinking rather than a collection of specialized lexical units. Learning 

terminology becomes a process of conceptual development during which students gradually establish 

meaningful connections between language and biomedical knowledge. 

2. Professional Terminological Competence as an Educational Outcome. 
One of the central propositions of the present study is that professional terminological competence 

constitutes an independent educational outcome within medical education. 

Professional terminological competence may be defined as the integrated ability to understand, 

analyze, interpret, and accurately employ professional medical terminology in educational, scientific, and 

clinical contexts while recognizing its linguistic structure, conceptual meaning, and professional function. 

This competence extends beyond memorizing Latin vocabulary or translating isolated expressions. It 

integrates several interconnected components. 

The linguistic component includes knowledge of Latin phonetics, grammar, word formation, and 

principles of medical nomenclature. These elements enable students to recognize the structure of medical 

terms and correctly interpret their meanings. 

The cognitive component involves understanding biomedical concepts represented by terminology. 

Students learn to perceive medical terms as conceptual units reflecting the structure of the human body, 

physiological processes, pathological conditions, diagnostic procedures, and treatment methods. 

The analytical component enables learners to decompose complex terms into meaningful elements, 

identify semantic relationships among them, and infer the meanings of previously unfamiliar terminology. 

This skill significantly reduces dependence on rote memorization and promotes autonomous learning. 

The professional component concerns the application of terminology in future professional practice. 

Accurate use of standardized terminology facilitates communication among healthcare professionals, 

interpretation of international scientific literature, preparation of medical documentation, and participation in 

interdisciplinary collaboration [5]. 

Finally, the communicative component reflects the ability to employ professional terminology 

appropriately in oral and written communication. Although Latin itself is not used as a spoken language in 

modern medicine, Latin-derived terminology forms an essential part of professional discourse in virtually 

every biomedical discipline. 

These components interact continuously throughout medical education. Consequently, professional 

terminological competence should be understood not as a purely linguistic achievement but as a 

multidisciplinary competence supporting future professional performance. 

3. Curriculum Design for Developing Professional Terminological Competence. 
The Latin Language and Medical Terminology curriculum demonstrates a competence-oriented 

organization in which linguistic knowledge is consistently connected with future professional practice. 

Rather than separating grammatical instruction from medical content, the program gradually integrates 

language learning with professional terminology, allowing students to apply newly acquired linguistic 

knowledge immediately within biomedical contexts. 

The curriculum follows a logical progression from fundamental language structures to specialized 

medical terminology [6]. Initial topics introduce students to Latin phonetics, pronunciation, stress patterns, 

grammatical categories, and principles of word formation. These elements establish the linguistic foundation 

necessary for further study of professional terminology. 
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Subsequent modules shift attention toward anatomical, clinical, pharmaceutical, and chemical 

terminology. This sequence reflects the natural progression of medical education itself, where students first 

acquire basic biomedical knowledge before advancing to increasingly specialized clinical disciplines. Such 

organization facilitates continuous integration between linguistic and professional learning. 

An important characteristic of the curriculum is its emphasis on systematic rather than fragmentary 

learning. Students do not study isolated terms independently but explore terminology as a coherent 

conceptual system governed by common structural and semantic principles. This approach encourages 

meaningful learning and promotes long-term retention of professional vocabulary. 

Another strength of the competence-oriented curriculum lies in its explicit alignment of educational 

objectives, learning outcomes, teaching activities, and assessment procedures. Each topic contributes to 

broader professional goals by supporting students' ability to understand international medical terminology, 

communicate accurately, and interpret scientific information. Consequently, Latin language instruction 

becomes an active contributor to professional competence rather than an introductory theoretical course. 

Moreover, the curriculum encourages independent learning through substantial self-directed study. 

This reflects the principles of lifelong learning, which constitute one of the central competencies expected of 

modern healthcare professionals. The ability to analyze unfamiliar terminology independently remains 

particularly valuable in a rapidly evolving medical environment where new concepts and nomenclature 

appear continuously. 

4. Integration of Latin Language with Biomedical Disciplines. 
One of the principal advantages of the curriculum is its interdisciplinary orientation. Latin language 

instruction is closely connected with anatomy, histology, physiology, pathology, pharmacology, and clinical 

medicine [7]. Medical terms introduced during language classes are subsequently encountered in 

professional disciplines, reinforcing students' understanding through repeated application. 

Such integration promotes meaningful learning rather than mechanical memorization. Students begin 

to recognize terminology as a unified system underlying different areas of medical knowledge. As a result, 

Latin becomes an effective educational bridge linking fundamental sciences with future clinical practice. 

5. Teaching Methods Supporting Competence Development. 
A competence-based curriculum requires teaching methods that encourage active student participation. 

Practical classes focus on analyzing medical terms, identifying their structural components, translating 

anatomical and clinical terminology, completing terminology-based exercises, and solving professionally 

oriented tasks. 

Independent learning also plays an important role. Students develop the ability to work with medical 

dictionaries, interpret unfamiliar terminology, and consolidate linguistic knowledge through self-directed 

study. These activities foster analytical thinking and prepare learners for continuous professional 

development. 

6. Assessment of Professional Terminological Competence. 
Assessment should evaluate not only students' knowledge of Latin grammar but also their ability to 

use medical terminology accurately and appropriately. Continuous assessment, written assignments, 

terminology tests, and practical exercises provide opportunities to monitor students' progress throughout the 

course. 

From a competence-based perspective, successful assessment demonstrates students' ability to 

examine, decode, and apply professional terminology rather than simply reproduce memorized vocabulary. 

Such an approach more accurately reflects the educational objectives of modern medical training. 

7. The Future of Latin Language Teaching in Medical Education. 
Contemporary medical education increasingly emphasizes integration, flexibility, and digital learning. 

Within this context, Latin language instruction should continue evolving from a traditional linguistic 

discipline toward an essential component of professional education. 

Future curriculum development may involve greater use of digital terminology resources, interactive 

learning platforms, interdisciplinary case-based activities, and online assessment tools [8, 9]. These 

innovations can strengthen students' professional terminological competence while maintaining the scientific 

precision that characterizes medical language. 

Conclusion. 

The competence-based approach significantly expands the educational role of Latin language in 

medical education. Rather than functioning solely as a linguistic discipline, it contributes to the development 

of knowledge and skills essential for professional and clinical practice. 

The concept of professional terminological competence proposed in this study provides a 

comprehensive framework for understanding the educational outcomes of Latin language instruction. This 
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competence integrates linguistic knowledge, biomedical understanding, analytical thinking, and professional 

communication. 

The Latin Language and Medical Terminology curriculum demonstrates how language education can 

support interdisciplinary learning by connecting Latin terminology with anatomy, clinical medicine, and 

pharmacology. Such integration enhances students' conceptual understanding and facilitates the acquisition 

of professional knowledge. 

Teaching methods based on active learning and systematic terminology analysis encourage 

independent learning and prepare students for lifelong professional development. At the same time, 

competence-oriented assessment enables evaluation of students' ability to apply terminology in academic and 

professional contexts rather than merely reproduce memorized information. 

Overall, professional terminological competence should be recognized as an important component of 

contemporary medical education. Its development both improves students' mastery of medical terminology 

and supports clinical reasoning, professional communication, and successful participation in the international 

medical community. 
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ВПЛИВ РОСІЙСЬКОГО ВТОРГНЕННЯ НА МІГРАЦІЮ ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ МІСТА 

ЛЮБОТИНА: СТАТИСТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ (БЕРЕЗЕНЬ – ЧЕРВЕНЬ 2022 Р.) 

 

Анотація. Джерельною базою для формування статистичного масиву даних щодо евакуації 

дітей з Люботинської міської територіальної громади (Харківська область) у весняно-літній період 

2022 року стали матеріали щотижневого моніторингу за період з 28 березня по 29 червня 2022 року. 

Організацію дослідження, верифікацію первинних відомостей від локальних закладів освіти та 

подальше узагальнення інформації здійснював апарат відділу освіти Люботинської міської ради під 

безпосереднім керівництвом його начальника Стрільця В. В. Отримані консолідовані звіти регулярно 

(щотижнево) надавалися до Департаменту науки і освіти Харківської ОВА для формування 

загальнообласної статистики. 
Ключові слова: освіта, заклади загальної середньої освіти, заклади дошкільної освіти, 

педагогічні працівники, міграційні процеси (демографія), міграція населення, міграція дитячого 

населення, Люботин. 

 

Повномасштабна військова агресія Російської Федерації проти України, розпочата 24 лютого 

2022 року, спровокувала наймасштабнішу та найгострішу кризу вимушеного переміщення на 

європейському континенті з часів завершення Другої світової війни. Серед усього спектра 

деструктивних наслідків воєнних дій чи не найтрагічнішим виміром стала масова міграція дитячого 

населення. Отримавши безпрецедентні для XXI століття масштаби, форми та темпи, цей процес 

завдав глибокої соціокультурної та психологічної травми цілому поколінню українських дітей. 

Рятуючись від зони безпосереднього ведення бойових дій, загрози ворожої окупації та 

перманентних масованих ракетно-артилерійських обстрілів, мільйони неповнолітніх громадян були 

змушені терміново залишити свої домівки. Цей міграційний рух чітко диференціюється за двома 

ключовими векторами: 

 Внутрішнє переміщення — міграція у відносно безпечніші регіони в межах суверенної 

території України; 

 Зовнішня міграція — виїзд за кордон у пошуках міжнародного захисту та прихистку. 

Процеси вимушеної міграції дитячого населення Люботинської міської територіальної громади 

активізувалися вже з перших днів ворожого вторгнення, що зумовлено географічною наближеністю 

регіону до лінії фронту та стратегічних транспортних вузлів. Зазначені міграційні хвилі здійснили і 

продовжують здійснювати пролонгований деструктивний вплив на демографічну архітектоніку, 

освітній простір та загальну соціально-економічну ситуацію в громаді. Важливо констатувати, що ці 

процеси не мали лінійного чи однорідного характеру; вони розподілялися територією громади 

нерівномірно, демонструючи специфічні локальні особливості залежно від конкретного населеного 

пункту чи мікрорайону. 

Незважаючи на гостроту та критичну значущість проблеми, питання міграції дитячого 

контингенту в межах Люботинської ТГ досі не отримали системного аналітичного висвітлення та 

комплексного наукового опрацювання. Це обумовлює високий дослідницький інтерес до цієї 

тематики та підкреслює її актуальність для формування стратегії відновлення людського капіталу 

громади в майбутньому. 

Метою цього дослідження є емпіричне виявлення, фіксація, систематизація та порівняльний 

аналіз динаміки початкового етапу міграції дитячого населення, а також вимушеного виїзду 

педагогічних працівників закладів освіти Люботинської міської територіальної громади. 

Точкою відліку для формування об'єктивного статистичного масиву став перший комплексний 

моніторинг чисельності евакуйованих дітей та педагогічного персоналу, проведений 28 березня 2022 

року за уніфікованими формами на виконання доручення Департаменту науки і освіти Харківської 

обласної військової адміністрації (ХОВА). 

Згідно з верифікованими результатами зазначеного первинного моніторингу від 28.03.2022 р., 

із закладів загальної середньої освіти (ЗЗСО) громади загалом було евакуйовано 610 учнів, що 
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становить 22,4% від загального контингенту. Для порівняння: безпосередньо до початку 

повномасштабних бойових дій фактична мережа здобувачів освіти у ЗЗСО громади налічувала 2727 

осіб. 

Диференційований розподіл евакуйованих школярів за просторовим вектором (переміщення в 

межах України та виїзд за межі державної кордону) детально відображено на наведеній нижче 

діаграмі: 

 

 
 

Рис. 1. Діаграма «Евакуація учнів Люботинської міської територіальної громади в інші 

регіони України та за кордон станом на 28.03.2022 року. 
 

Показники евакуації дитячого контингенту Люботинської громади в розрізі кожного ЗЗСО 

становлять (пояснення скорочень, внесених до діаграми:  ЛГ № 1 – Люботинська гімназія № 1; НВК 

№ 2 - Люботинський навчально-виховний комплекс «Загальноосвітня школа І-ІIII ступенів — 

дошкільний навчальний заклад» № 2; ЗОШ № 3 – Люботинська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів 

№ 3; ЗОШ № 4 - Люботинська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів № 4; ЛГ № 5 – Люботинська 

гімназія № 5; ЗОШ № 6 - Люботинська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів № 6; КГ – Караванська 

гімназія; Манч. ЗОШ - Манченківська загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів): 

 

 
 

Рис. 2. Діаграма «Евакуація учнів Люботинської міської територіальної громади в 

розрізі кожного закладу освіти станом на 28.03.2022 року». 
 

Відносна кількість евакуйованих учнів (у відсотках до загальної мережі ЗЗСО громади): 
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Рис. 3. Діаграма «Евакуація учнів Люботинської міської територіальної громади в 

розрізі кожного закладу освіти станом на 28.03.2022 року (у відсотках)». 
 

Якщо розглядати статистику евакуації дитячого контингенту крізь призму окремих закладів 

освіти, то отримаємо такі дані: 

 

 
 

Рис. 4. Діаграма «Кількість евакуйованих дітей Люботинської міської територіальної 

громади в розрізі закладів освіти станом на 28.03.2022 року». 
 

Початок повномасштабного збройного конфлікту зумовив суттєві міграційні зрушення серед 

освітянської спільноти міста. Загалом у межах міста евакуація торкнулася 27 педагогічних 

працівників. Географія їхнього вимушеного переміщення розподілилася таким чином: 11 освітян 

залишилися в безпечніших регіонах України, тоді як більша частина — 16 осіб — виїхала за межі 

країни. 

Якщо розглядати ситуацію в розрізі окремих закладів освіти, то в абсолютному вимірі 

найбільша кількість евакуйованих співробітників зафіксована у Люботинській загальноосвітній 

школі І–ІІІ ступенів № 4, звідки виїхало 6 осіб. Статистично однакові показники — по 4 

евакуйованих педагоги — демонструють Люботинська гімназія № 1, Люботинська ЗОШ № 3, 

Люботинська ЗОШ № 6 та Караванська гімназія. 

Детальний аналіз внутрішньої та зовнішньої міграції вказує на певні локальні тенденції. 

Зокрема, найбільше внутрішньо переміщених педагогів (котрі обрали евакуацію в межах України) 

зафіксовано у Люботинських ЗОШ № 4 та ЗОШ № 6 — по 3 працівники від кожного закладу. 
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Водночас Караванська гімназія стала лідером за кількістю вчителів, які опинилися за кордоном, — 

туди виїхали всі 4 евакуйовані співробітники цього закладу. 

 

 
 

Рис. 5. Діаграма «Кількість евакуйованих педагогічних працівників Люботинської 

міської територіальної громади в розрізі закладів освіти станом на 28.03.2022 року». 
 

Географію вимушеного переміщення освітян (у межах країни та за її кордони) крізь призму 

окремих навчальних закладів ілюструє така діаграма: 

 

 
 

Рис. 6. Діаграма «Кількість евакуйованих педагогічних працівників Люботинської 

міської територіальної громади в розрізі закладів освіти станом на 28.03.2022 року». 
 

Протягом періоду з 13 квітня по 29 червня 2022 року збір та аналіз даних щодо переміщення 

учасників освітнього процесу здійснювався у регулярному режимі — моніторинг евакуйованих дітей 

та педагогічних працівників проводився щотижня, щосереди. Це дозволило оперативно відстежувати 

динаміку міграційних процесів у реальному часі. 

На основі зібраних відомостей було зафіксовано загальну кількість вимушено переміщених 

учнів із закладів загальної середньої освіти міста. Станом на кожну з контрольних дат фіксації 

показники чисельності евакуйованих дітей мали такий вигляд: 
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Рис. 7. Діаграма «Кількість евакуйованих дітей Люботинської міської територіальної 

громади за період з 13.04 по 29.06. 2022 року». 
 

З метою глибшого розуміння масштабів міграційних процесів було розраховано відносні 

показники переміщення учнівського контингенту. Сумарна чисельність дітей, евакуйованих із 

закладів загальної середньої освіти на кожну контрольну дату, у відсотковому співвідношенні до 

загальної кількості здобувачів освіти громади представлена далі: 

 

 
 

Рис. 8. Діаграма «Кількість евакуйованих дітей Люботинської міської територіальної 

громади за період з 13.04. по 29.06. 2022 року (у відсотках до загальної кількості 

здобувачів освіти у громаді)». 
 

Показники міграції дітей громади на відповідну дату, диференційовані за напрямками 

переміщення (в межах країни та за кордон): 

 

660

680

700

720

740

760

780

800

820

840

860

880

13
.0

4.
20

2
2

20
.0

4.
20

2
2

27
.0

4.
20

2
2

04
.0

5.
20

2
2

11
.0

5.
20

2
2

18
.0

5.
20

2
2

25
.0

5.
20

2
2

01
.0

6.
20

2
2

08
.0

6.
20

2
2

15
.0

6.
20

2
2

22
.0

6.
20

2
2

29
.0

6.
20

2
2

806 

868 

791 

846 
836 

876 

856 

799 

743 749 754 755 

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

29,6 

31,8 

29 

31 30,7 

32,1 
31,4 

29,3 

27,2 27,5 27,6 27,7 



38 

 

 
 

Рис. 9. Діаграма «Кількість евакуйованих дітей Люботинської міської територіальної 

громади за період з 13.04. по 29.06. 2022 року (у межах країни та за кордон)». 
 

Наприкінці березня 2022 року заклади загальної середньої освіти Люботинської міської 

громади розпочали активну інтеграцію та організацію навчання для евакуйованих школярів, 

переважна більшість яких прибула з обласного центру — міста Харкова, що потерпало від масованих 

обстрілів. 

Відповідно до Закону України «Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб», 

ВПО — це громадяни України, іноземці або особи без громадянства, які перебувають на території 

України на законних підставах та мають право на постійне проживання в Україні, яких змусили 

залишити або покинути своє місце проживання у результаті або з метою уникнення негативних 

наслідків збройного конфлікту, тимчасової окупації, повсюдних проявів насильства, порушень прав 

людини та надзвичайних ситуацій природного чи техногенного характеру.  

Перша хвиля офіційного обліку евакуйованого дитячого контингенту засвідчила значне 

навантаження на місцеву систему освіти. Так, станом на 28 березня 2022 року в освітніх установах 

громади було зареєстровано 75 внутрішньо переміщених дітей. Основним осередком їхнього 

прийому стала Люботинська гімназія № 1, яка зарахувала до свого складу найбільшу кількість нових 

учнів — 29 осіб. 

Аналіз вікового та класного розподілу прибулих дітей виявив, що найбільш чисельною 

виявилася паралель середньої школи. У розрізі класів лідерами за кількістю нових здобувачів освіти 

стали 6-ті класи, які поповнилися на 13 учнів. До 8-х класів прибуло 12 дітей, а ланка початкової 

школи, зокрема 4-ті класи, прийняла 10 евакуйованих школярів. 

 

 
 

Рис. 10. Діаграма «Кількість внутрішньо переміщених  дітей, зарахованих до ЗЗСО 

Люботинської міської територіальної громади станом на 28.03. 2022 року». 
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Аналіз демографічного навантаження на заклади освіти громади виявив певні особливості. 

Зокрема, у розрізі класів показники прийому та інтеграції евакуйованих дітей розподілилися таким 

чином: 

 

 
 

Рис. 11. Діаграма «Кількість внутрішньо переміщених  дітей, зарахованих до ЗЗСО 

Люботинської міської територіальної громади станом на 28.03. 2022 року у розрізі 

класів». 
 

Щоб наочно простежити закономірності відтоку та припливу дитячого контингенту в перші 

місяці повномасштабної війни, було проведено помісячний аналіз міграційних хвиль. Коливання 

чисельності та загальна динаміка міграції внутрішньо переміщених дітей на території Люботинської 

громади протягом березня – червня 2022 року детально відображені на наведеній діаграмі: 

 

 
 

Рис. 12. Діаграма міграційної динаміки внутрішньо переміщених дітей у громаді 

(березень – червень 2022 року) 
 

Проведений моніторинг кадрового та учнівського складу засвідчив, що міграційне 

навантаження розподілилося між освітніми установами нерівномірно. Якщо розглядати статистику 

евакуаційного припливу крізь призму окремих установ, то чисельність інтегрованих внутрішньо 

переміщених дітей у розрізі кожного навчального закладу громади мала такий вигляд: 
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Рис. 13. Діаграма міграційної динаміки внутрішньо переміщених дітей у громаді 

(березень – червень 2022 року) у розрізі закладів освіти 
 

Процес інтеграції новоприбулих учнів мав свої специфічні особливості, зумовлені широким 

впровадженням дистанційних технологій. Значна частина внутрішньо переміщених дітей, які 

знайшли тимчасовий прихисток на території нашої громади, юридично та фактично продовжували 

здобувати освіту у своїх рідних навчальних закладах в онлайн-форматі. Поступова стабілізація 

безпекової ситуації в обласному центрі та навколо нього ближче до літа зумовила зворотну 

міграційну хвилю: після офіційного завершення 2021/2022 навчального року чимало родин із дітьми 

прийняли рішення повернутися до Харкова для відновлення навчання у своїх постійних школах. 

Водночас активні бойові дії та постійна загроза артилерійських і ракетних ударів із боку 

російської федерації на території Харківської області безпосередньо вплинули й на кадровий склад 

місцевої освітньої мережі. Безпекові ризики змусили евакуюватися певну частину місцевих 

педагогічних працівників. Дослідження показує, що у переважній більшості піддалися вимушеному 

переміщенню ті вчителі, які мали на утриманні малолітніх дітей і керувалися насамперед потребою 

захистити їхнє життя. 

Моніторинг кадрових змін дозволив чітко зафіксувати масштаби цього процесу. Узагальнені 

статистичні зрізи щодо виїзду вчителів у квітні – червні 2022 року наведені далі за кількома 

ключовими критеріями: 

 
 

Рис. 14. Діаграма загальної чисельності евакуйованих педагогічних працівників у 

квітні – червні 2022 року 
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Рис. 15. Діаграма питомої ваги евакуйованих педагогічних працівників у відсотках до 

загальної кількості працівників освітньої галузі громади у квітні – червні 2022 року. 
 

 
 

Рис. 16. Діаграма розподілу евакуйованих педагогічних працівників за напрямками 

переміщення (внутрішньо переміщені в межах України та зовнішні мігранти з а кордон  

у квітні – червні 2022 року. 
 

Повномасштабна військова агресія російської федерації спричинила хвилю вимушеного 

переміщення, яка суттєво зачепила й наймолодших мешканців громади — вихованців закладів 

дошкільної освіти (ЗДО). Станом на 1 червня 2022 року чинна мережа дошкільних закладів 

Люботина налічувала 682 дитини. 

Проте безпекові ризики змусили батьків масово вивозити малечу. За узагальненими даними 

відділу освіти, протягом червня – серпня 2022 року межі громади залишили 177 дітей дошкільного 

віку, що становить понад чверть (26%) від загальної облікової кількості. Географічні вектори 

евакуації дошкільнят розподілилися таким чином: 

 Внутрішня міграція: 69 вихованців (10,1%) виїхали в інші, більш безпечні регіони України (за 

межі Харківської області). 

 Зовнішня міграція: 108 дітей (15,9%) перетнули державний кордон та евакуювалися за межі 

країни. 

Ці дані підтверджують загальну тенденцію: батьки дітей раннього та дошкільного віку частіше 

обирали саме закордонну евакуацію задля гарантування максимальної безпеки своїм дітям. 

Дослідження міграційних потоків, зумовлених російською агресією, демонструє 

безпрецедентні виклики для освітньої інфраструктури Люботина. Тема є надзвичайно актуальною у 

сучасному науковому дискурсі, де дослідники аналізують різні аспекти соціально-демографічних 

зрушень. 

Для Люботинської громади ці процеси мали глибокі наслідки, призвівши до стрімких 

кількісних втрат дитячого контингенту в закладах освіти. У піковий період першої хвилі війни 

(березень – червень 2022 року) відсоток евакуйованих школярів коливався в межах від 27,2% до 

32,1% від загальної чисельності учнівської мережі міста. 
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Паралельно фіксувався відтік кадрового потенціалу. Рівень евакуації педагогічних працівників 

у квітні – червні 2022 року становив від 11,4% до 16,9% (в абсолютному вимірі — від 27 до 40 осіб). 

Слід зауважити, що вже наприкінці травня 2022 року намітилися перші ознаки стабілізації кадрової 

ситуації: було зафіксовано незначну рееміграцію вчителів (на рівні 4–5%). 

Вимушене переміщення учасників освітнього процесу докорінно змінило архітектоніку 

шкільного життя. Організація навчання для дітей, розкиданих війною по різних куточках України та 

світу, вимагала від педагогів Люботина принципово нових підходів. Робота в таких реаліях 

базувалася на принципах комплексного, психологічно чутливого та індивідуалізованого супроводу. 

Педагоги мали враховувати глибокий травматичний досвід дітей, які пережили обстріли та стрес від 

втрати звичного середовища. 

У цих умовах ключовою фігурою стала особистість учителя. Його функції вийшли далеко за 

межі суто транслятора знань. Педагог перетворився на фасилітатора (посередника в комунікації), 

наставника та почасти психолога. Це вимагало колосального ресурсу терпіння, емпатії та дидактичної 

гнучкості. Водночас обов'язковим фундаментом успішної адаптації дітей-ВПО та учнів за кордоном 

стала синергія та постійний зворотний зв'язок між учителем і батьками учнів. 

Освітній простір Люботина працював у двосторонньому міграційному режимі: громада не 

лише втрачала власних учнів, а й приймала евакуйованих дітей (переважно з Харкова). Найбільша 

інтенсивність зарахування дітей із числа ВПО до місцевих шкіл припала на квітень – травень 2022 

року. Утім, цей приплив мав тимчасовий характер — до кінця 2022 року, на тлі успішної деокупації 

Харківщини, кількість зареєстрованих учнів-ВПО у громаді зменшилася на 35% (мережу залишили 

49 дітей). 

Станом на осінь 2022 року чітко окреслився зворотний вектор — поступове повернення 

корінних жителів громади. На початок 2022/2023 навчального року стартував стабільний процес 

рееміграції. Вже станом на 15 вересня 2022 року до Люботина повернулися 143 дитини, що 

становило 19% від загальної кількості евакуйованих, і у подальшому ця тенденція відновлення 

освітньої мережі продовжувала розвиватися 

Аналіз міграційної ситуації в освітній сфері міста Люботина в період з березня по серпень 2022 

року дозволяє сформулювати такі ключові висновки: 

Російська агресія спричинила масштабне вимушене переміщення дитячого населення 

Люботинської громади. Протягом перших місяців вторгнення заклади освіти втратили майже третину 

свого учнівського та дошкільного контингенту (від 26% у ЗДО до 32% у ЗЗСО), причому у 

дошкільній ланці пріоритетним вектором став виїзд за кордон (15,9%), що свідчить про високу 

тривожність батьків за безпеку найменших дітей. 

Наведені статистичні коливання (у межах 27,2% – 32,1%) свідчать про те, що в перші місяці 

повномасштабного вторгнення заклади загальної середньої освіти міста одномоментно втратили 

близько третини свого сталого учнівського контингенту. Незначне зниження верхньої межі показника 

ближче до червня вказує на затухання першої панічної хвилі міграції та початок стабілізації 

міграційних потоків у громаді наприкінці 2021/2022 навчального року. 

Попри виїзд від 11,4% до 16,9% педагогічного персоналу, кадрове ядро системи освіти 

Люботина зберегло дієздатність. Більше того, вчителі продемонстрували здатність оперативно 

перебудовувати професійні ролі, трансформувавши традиційне навчання у систему психолого-

педагогічного супроводу з елементами емпатії, емоційного розвантаження та індивідуалізації для 

учнів у кризових обставинах. 

Масштаби та структура міграції не були статичними. Громада пережила кілька хвиль: спочатку 

весняний приплив внутрішньо переміщених дітей із зон активних бойових дій (пік у квітні–травні), а 

згодом — літньо-осінній відтік ВПО (на 35%), який відбувався паралельно з початком рееміграції 

власних вихованців громади (19% станом на середину вересня). Ця динаміка безпосередньо 

корелювала з успіхами Збройних Сил України та зміною безпекової карти Харківської області. 

Досвід Люботина доводить, що в умовах війни успішність функціонування освіти залежить від 

трикутника взаємодії: «гнучкий вчитель – адаптована дитина – залучені батьки». Отриманий досвід 

дистанційної роботи з дітьми, які перебувають у різних країнах та часових поясах, заклав основу для 

стійкості освітньої системи громади у наступних періодах. 
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РОЗВИТОК КОМУНІКАТИВНИХ SOFT SKILLS СТАРШОКЛАСНИКІВ У ПРОЦЕСІ 

ГРУПОВОЇ ПРОЄКТНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ НА УРОКАХ АНГЛІЙСЬКОЇ МОВИ 

 

Анотація. У роботі розглянуто потенціал використання методу проєктів у груповій роботі для 

розвитку комунікативних м’яких навичок учнів старшої школи на уроках англійської мови. Визначено 

сутність м’яких навичок та описано їхні основні складові, а саме: комунікація, співпраця, лідерство, 

емоційний інтелект, креативність та критичне мислення. Проаналізовано роль проєктного підходу у 

розвитку комунікативної компетентності учнів та окреслено основні етапи реалізації проєктних 

завдань. Наведено приклад групового проєкту, спрямованого на розвиток навичок взаємодії та 

спілкування іноземною мовою. У статті обґрунтовано використання проєктних завдань як 

ефективного засобу розвитку комунікативних м’яких навичок учнів старшої школи. 

Ключові слова: soft skills; комунікативна компетентність; проєктна діяльність; групова робота; 

іншомовне спілкування. 

  

Стрімкий розвиток сучасного світу та суспільства вимагає від особистості уже не просто 

знання, здобуті у закладі спеціалізованої освіти, а і високий рівень soft skills (м’яких навичок), що 

відповідають за успішність людини, продуктивність та ефективну взаємодію з іншими. Вони не 

відносяться до певної сфери чи професії, а певні із м’яких навичок становлять характер і поведінку 

людини [2, c. 192].  

Загалом існують різні класифікації soft skills, проте всі вони опираються на базові навички, 

формування яких в учнів є одним із головних методичних завдань на уроках іноземної мови. До таких 

належать: командна робота, що полягає у вмінні слухати, здатність знаходити спільні шляхи 

досягнення мети, вміння переконувати і знаходити компроміс; лідерські якості, які полягають у 

здатності об’єднувати однолітків та вміння брати відповідальність за всю групу; організаторські 

здібності; креативність, яка дає змогу знаходити нові рішення до різних ситуацій, здатність 

генерувати нові ідеї та думки; емоційний інтелект про вміння розпізнавати чужі емоції та 

контролювати свої, налагоджувати емоційний контакт; робота з інформацією, що полягає у вмінні 

збирати, критично аналізувати й оцінювати нову інформацію, задавати потрібні питання; і 

найважливіший аспект – комунікація-  вміння спілкуватися відповідно до ситуації, враховувати міміку 

і жести, вміння домовлятися, відповідно починати і завершувати розмову, залучати до розмови інших, 

доходити до спільних висновків. [2, c. 195]. 

Розглянемо детальніше комунікативну компетентність. У контексті навчання англійської мови 

вона містить у собі мовленнєві, мовні, соціокультурні та дискурсивні компоненти. До того ж, 

мовленнєвий компонент передбачає розвиток навичок говоріння, письма, аудіювання і читання. Він 

ще й включає знання граматики, лексики та фонетики. Соціокультурний компонент спрямований на 

розуміння культурних особливостей англомовних країн, а дискурсивний компонент стосується вміння 

будувати логічні та зв’язні висловлювання. 

Проєктна діяльність у групах на уроках англійської мови полягає у колаборації та співпраці 

учнів для досягнення поставленої мети через створення певного продукту (презентації, буклету, 

сценарію, газети, тощо). Вона сприяє розвитку комунікативних навичок через взаємодію, обговорення 

ідей та спільне вирішення проблем. Завдяки цьому учні не лише вдосконалюють мовні здібності, а й 

навчаються працювати в команді, критично мислити, приймати рішення, знаходити компроміси та 

підтримувати один одного, що і є власне м’якими навичками [ 3, c. 135].  
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Особливу увагу приділяється залученню учнів до процесу пошуку. Метод проєктів дозволяє 

учням проявити самостійність у виборі джерел інформації, способу її викладу і презентації. Проєктна 

методика дозволяє роботу над темою за інтересами, які є у членів однієї групи, що, поза сумнівом, 

сприяє розвитку мотивації. Учні самі погоджують об'єкт дослідження, підручник з англійської мови, 

чи додаткові джерел інформації, оформлення, та розприділяють ролі. Це ідеальна можливість 

працювати із мовою колективно і творчо, що дає учням реальне відчуття власних досягнень, дозволяє 

розвивати мовні навички й уміння на практиці [ 1, c. 183].  

Окрім цього, проєктна діяльність у старших класах дозволяє залучати інші предмети в процес 

навчання. Наприклад, під час створення проєкту з екології учні можуть використовувати знання з 

біології, географії та хімії, водночас удосконалюючи свої мовленнєві навички англійською мовою.  

Проєктна методика має прагматичну спрямованість на результат, який можна побачити та 

застосувати на практиці. Щоб досягнути такого результату необхідно навчити учнів мислити, 

об’єднуватися для спільної роботи, знаходити і вирішувати разом проблеми, залучаючи до цієї 

проблеми знання з різних областей і уміння прогнозувати результати [ 1, c. 185]. 

Варто пам’ятати, що ефективна реалізація проєктної діяльності та отримання бажаних 

результатів вимагають ретельного планування та мають свої етапи: 

1. Визначення мети і завдань. На цьому етапі вчитель разом з учнями визначає тему 

проєкту, його мету та очікувані результати. Основною метою проєктної діяльності на уроках 

англійської мови є практичне засвоєння мови через виконання реальних завдань (створення 

презентацій, написання есе, участь у дискусіях тощо), що сприяє розвитку комунікативних навичок і 

творчого потенціалу учнів.  

2. Розробка плану роботи. На цьому етапі учні за підтримки вчителя планують 

виконання проєкту: визначають основні етапи роботи, терміни, необхідні ресурси (книги, інтернет-

ресурси, відео- та аудіоматеріали) та розподіляють ролі в групі. Проєкт зазвичай охоплює 

дослідження теми, підготовку матеріалів, презентацію результатів, рефлексію і колективне 

обговорення. Чітке планування сприяє ефективній співпраці, розвитку відповідальності та 

організованості учнів, а також забезпечує успішне досягнення поставленої мети. 

3. Виконання проєкту. На цьому етапі учні здійснюють збір інформації, аналізують її та 

створюють кінцевий продукт. 

4. Презентація результатів. Готові результати представлені всім учасникам. Презентація 

може відбуватися у формі усного виступу, демонстрації відео, інтерактивної презентації, публікації в 

шкільному блозі, організації ярмарки проєктів тощо. 

5. Рефлексія й аналіз. Після завершення проєкту важливо провести рефлексію, під час 

якої учні діляться враженнями, обговорюють труднощі та успіхи, а також аналізують, як отримані 

знання можуть бути застосовані в майбутньому і як спільна робота над проєктом вплинуна на них як 

особистостей та атмосферу у групі. Це можна зробити за допомогою есе, анкетуваня чи відповіді на 

кілька питань [ 3, c. 136 - 137].  

Приклад: Group Project ―Healthy Lifestyle Campaign‖  

Мета: Розвиток англомовних лексико-граматичних навичок з теми «Sport and  Health», 

удосконалення навичок уживання герундія, інфінітива та narrative tenses  у мовленні; розвиток 

комунікативних soft skills (співпраця, креативність,  лідерство, презентаційні навички, критичне 

мислення).  

Тип / вид:  

• за критерієм комунікативності – комунікативна  

• за критерієм спрямованості – продуктивна 

Інструкція:  

Work in groups of four or five. Create a ―Healthy Lifestyle Campaign‖ for teenagers.  Prepare a poster, 

blog or digital presentation promoting sport and healthy habits. Explain  why sport and healthy routines are 

important for teenagers and suggest some ideas on  integrating it into teens’ lives. 

Метод проєктів володіє рядом переваг перед традиційними методами навчання, серед яких є 

розвиток комунікативних soft skills, підвищення мотивації учнів, інтеграція знань із різних шкільних 

предметів, творча діяльність. 

Таким чином, проєктна діяльність за допомогою групової форми роботи є ефективним засобом 

розвитку комунікативних soft skills старшокласників на уроках англійської мови. Робота над 

проєктами сприяє формуванню навичок співпраці, відповідальності, критичного мислення, 

креативності та ефективної комунікації. Крім того, проєктна методика підвищує мотивацію учнів до 

навчання, створює умови для активної взаємодії та практичного використання англійської мови у 
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процесі розв'язання спільних завдань. Таким чином, використання проєктів сприяє не лише розвитку 

іншомовної комунікативної компетентності, а й підготовці учнів до успішної соціальної та 

професійної взаємодії в майбутньому. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ТА СОЦІАЛЬНІ ЧИННИКИ ДЕПРЕСІЇ У ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ 
 

Анотація. У статті розглянуто проблему депресії у підлітковому віці як одну з найактуальніших 

проблем сучасної психології. Проаналізовано основні психологічні, соціальні та біологічні чинники 

виникнення депресивних станів у підлітків. Представлено результати теоретичного аналізу наукових 

джерел та емпіричного дослідження особливостей прояву депресії серед підлітків віком 13–16 років. 

Встановлено взаємозв’язок між рівнем депресивних проявів та показниками психологічного 

благополуччя. Обґрунтовано необхідність ранньої профілактики та психологічного супроводу 

підлітків, які перебувають у групі ризику розвитку депресивних станів. 
Ключові слова: депресія, підлітковий вік, психологічне благополуччя, психічне здоров’я, 

соціальні чинники, профілактика депресії. 
 

Проблема депресії у підлітковому віці є однією з найбільш актуальних у сучасній психологічній 

науці. Сучасні соціальні трансформації, високий рівень інформаційного навантаження, економічна 

нестабільність та наслідки тривалих кризових подій негативно впливають на психічне здоров’я 

молодого покоління. Особливої уваги потребують підлітки, оскільки саме в цей віковий період 

відбувається активне формування особистості, самооцінки, системи цінностей та життєвих орієнтирів 

[5, с. 112].  

Підлітковий вік характеризується значними фізіологічними, психологічними та соціальними 

змінами. У цей період відбувається становлення самосвідомості, розвиток рефлексії, формування 

міжособистісних взаємин та професійного самовизначення. Будь-які труднощі адаптації можуть 

призводити до підвищення рівня тривожності, емоційної нестійкості та розвитку депресивних 

переживань [40, с. 215].  

Науковці зазначають, що депресія являє собою складний психічний розлад, який 

характеризується пригніченим настроєм, зниженням життєвої активності, втратою інтересу до 

звичних видів діяльності та негативним сприйняттям себе й навколишнього світу [12, с. 205]. 

Депресивні прояви можуть негативно впливати на навчальну діяльність, соціальну адаптацію та 

міжособистісні стосунки підлітків. 

Особливістю депресії у підлітковому віці є те, що вона часто маскується під поведінкові або 

емоційні порушення. Підлітки можуть демонструвати дратівливість, агресивність, конфліктність, 

замкнутість, зниження успішності у навчанні та втрату інтересу до спілкування з однолітками [39, с. 

110]. Через це своєчасна діагностика депресивних станів є важливим завданням практичної 

психології. 

Серед основних причин виникнення депресії дослідники виділяють психологічні, соціальні та 

біологічні чинники. До психологічних чинників належать низька самооцінка, підвищена тривожність, 

переживання психотравмувальних подій, хронічний стрес та відсутність сформованих навичок 

емоційної саморегуляції [20, с. 128]. Соціальні чинники включають конфлікти в сім’ї, недостатню 

підтримку з боку батьків, труднощі у спілкуванні з однолітками та соціальну ізоляцію [29, с. 96]. 

Особливу роль у виникненні депресивних проявів відіграє сімейне середовище. Саме сім’я 

забезпечує формування базового почуття безпеки, впливає на розвиток самооцінки та моделей 

поведінки підлітка. Негативний психологічний клімат у родині, постійні конфлікти між батьками або 

недостатня емоційна підтримка можуть стати чинниками ризику розвитку депресивних станів [35, с. 

198]. 
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За результатами сучасних досліджень, депресивні стани у підлітків часто поєднуються з 

високим рівнем тривожності, емоційною нестійкістю та труднощами соціальної адаптації [41, с. 198]. 

Такі підлітки частіше демонструють негативне ставлення до себе, невпевненість у власних 

можливостях та песимістичне бачення майбутнього. 

[18.06.2026 13:35] піксічка: Емпіричне дослідження проводилося на базі Ліцею № 12 «Інтелект» 

Дніпровської міської ради. У дослідженні взяли участь 60 підлітків віком від 13 до 16 років. Метою 

дослідження було визначення особливостей прояву депресивних станів та встановлення 

взаємозв’язку між рівнем депресії і показниками психологічного благополуччя. 

Отримані результати показали, що найбільша частина респондентів має легкий рівень 

депресивних проявів. Разом із тим було виявлено групу підлітків із помірними показниками депресії, 

що свідчить про необхідність проведення профілактичної та психокорекційної роботи. 

Кореляційний аналіз показав наявність статистично значущих зв’язків між рівнем депресії та 

показниками психологічного благополуччя. Зокрема, зі зростанням депресивних проявів знижуються 

показники емоційного благополуччя, позитивного ставлення до себе та інших людей, а також рівень 

усвідомлення життєвих цілей. Отримані результати узгоджуються з висновками інших дослідників 

щодо негативного впливу депресії на процес особистісного розвитку підлітків [16, с. 22]. 

Таким чином, депресія у підлітковому віці є складним багатофакторним явищем, яке виникає 

під впливом комплексу психологічних, соціальних та біологічних причин. Вчасне виявлення чинників 

ризику, проведення психопрофілактичної роботи та створення сприятливого соціального середовища 

сприяють зниженню ймовірності розвитку депресивних станів та збереженню психічного здоров’я 

підлітків. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ БОЙОВОЇ СТІЙКОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 

Анотація. У статті емпірично досліджено роль базових психологічних потреб, мотивації до 

військової служби та сприйнятої організаційної справедливості у бойовій стійкості 

військовослужбовців. Мета дослідження полягала у визначенні характеру та особливостей 

психологічних чинників бойової стійкості. Вибірку сформовано з чинних військовослужбовців 

Національної гвардії України з безпосереднім бойовим досвідом. Застосовано комплекс 

психодіагностичних методик для оцінювання психологічної стійкості, задоволення базових потреб, 

справедливості військової системи та мотивації до служби. Статистична обробка охоплювала 

описовий, порівняльний, кореляційний і множинний регресійний аналіз. Встановлено, що переважна 

частина респондентів мала середній або високий рівень стійкості. Найбільш вираженими були 

емоційний і когнітивно-оцінний компоненти, менш вираженими – вольовий та індивідуально-

особистісний. Вища стійкість поєднувалася з кращим задоволенням потреб в автономії, 

компетентності й пов’язаності, позитивнішим сприйняттям процедурної, розподільчої, 

міжособистісної та інформаційної справедливості, вищою внутрішньою, ідентифікованою й 

інтроєктованою мотивацією та нижчою амотивацією. Найтісніші кореляційні зв’язки зі стійкістю 

встановлено для компетентності, загального задоволення базових потреб, внутрішньої та 

ідентифікованої мотивації. За результатами регресійного аналізу провідним позитивним предиктором 

виявилася компетентність. Позитивний внесок також мали розподільча справедливість, 

ідентифікована та інтроєктована мотивація, тоді як зовнішня соціальна мотивація характеризувалася 

негативним внеском. Показано, що сприятливе поєднання ресурсів охоплює професійну впевненість, 

справедливий розподіл навантаження та ресурсів, усвідомлення особистої значущості служби та 

внутрішньо прийняту відповідальність перед собою і підрозділом. 

Ключові слова: задоволення базових потреб, професійна компетентність, організаційна 

справедливість, службова мотивація, автономія, пов’язаність, амотивація, розподіл ресурсів. 
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Abstract. The article empirically examines the role of basic psychological needs, motivation for 

military service, and perceived organizational justice in the combat resilience of military personnel. The 

study aimed to identify the nature and specific features of the psychological factors of combat resilience. The 

sample comprised active-duty members of the National Guard of Ukraine with direct combat experience. A 

set of psychodiagnostic instruments was used to assess psychological resilience, basic need satisfaction, 

perceived fairness within the military system, and motivation for service. Statistical procedures included 

descriptive, comparative, correlational, and multiple regression analyses. The findings indicated that most 

respondents had moderate or high levels of resilience. The emotional and cognitive-appraisal components 

were the most pronounced, whereas the volitional and individual-personality components were less 

pronounced. Higher resilience was associated with greater satisfaction of the needs for autonomy, 

competence, and relatedness, more positive perceptions of procedural, distributive, interpersonal, and 

informational justice, higher intrinsic, identified, and introjected motivation, and lower amotivation. The 

strongest correlations with resilience were found for competence, overall basic need satisfaction, intrinsic 

motivation, and identified motivation. Regression analysis identified competence as the strongest positive 

predictor. Distributive justice, identified motivation, and introjected motivation also made positive 

contributions, whereas extrinsic social motivation made a negative contribution. The findings demonstrate 

that a favorable combination of resources encompasses professional confidence, fair distribution of workload 

and resources, recognition of the personal significance of military service, and internally accepted 

responsibility to oneself and one’s unit. 

Key words: basic need satisfaction, professional competence, organizational justice, service 

motivation, autonomy, relatedness, amotivation, resource allocation. 

 

Постановка проблеми. Тривалі бойові дії висувають до військовослужбовців підвищені 

вимоги через постійну загрозу життю, невизначеність, фізичне і психоемоційне виснаження та 

необхідність швидко ухвалювати рішення. Бойова стійкість у цьому дослідженні розглядається як 

інтегральна психологічна здатність зберігати функціональність, контролювати реакції, адаптувати 

поведінку до змін бойової обстановки та відновлюватися після інтенсивного навантаження. 

Виконання бойових завдань супроводжується змінами серцево-судинних, нейрофізіологічних, 

когнітивних та емоційних показників, які впливають на сприйняття ситуації, точність рішень і 

результативність дій [1]. Тому бойова стійкість має ширший зміст порівняно із загальною 

стресостійкістю та охоплює регуляцію стану в умовах загрози, підтримання професійної 

ефективності і подальше відновлення. Її динамічність узгоджується з концепцією регуляторної 

гнучкості, за якою адаптація залежить від оцінювання контексту, вибору доцільної стратегії та її 

зміни відповідно до ситуації [2]. 

Індивідуально-психологічну основу бойової стійкості утворюють взаємопов’язані когнітивні, 

фізичні, емоційні, соціальні ресурси та стан здоров’я [3]. Особливого значення набувають 

концентрація уваги, контроль імпульсивних реакцій, гнучкий розподіл когнітивних ресурсів і 

впевненість у власній спроможності. Вища когнітивна готовність і впевненість у доступності 
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соціальної підтримки пов’язані з вищою стійкістю, причому неформальні зв’язки можуть частково 

компенсувати недостатність індивідуальних ресурсів [4]. 

Соціальне середовище підрозділу підтримує бойову стійкість через згуртованість, взаємну 

довіру, підтримку товаришів по службі та відчуття належності. Сприйнята соціальна підтримка 

сприяє психічному здоров’ю й відновленню після травматичних подій, хоча її ефект залежить від 

джерела, доступності та суб’єктивної оцінки допомоги [5]. Поєднання ієрархічності, функціональної 

взаємозалежності та емоційної близькості перетворює належність до професійної групи на важливий 

адаптаційний ресурс [6]. 

Вагомим чинником є якість військового лідерства, оскільки поведінка командира визначає 

довіру, передбачуваність, психологічну безпеку та сприйняття мети завдань. Підтримувальне 

лідерство послаблює зв’язок між емоційними вимогами служби та вигоранням [7]. 

Мотиваційний вимір бойової стійкості пов’язаний із задоволенням потреб в автономії, 

компетентності та пов’язаності. У військовій службі вони виявляються через усвідомлене прийняття 

мети завдання, відчуття професійної спроможності, належність до підрозділу й довіру до товаришів 

по службі. Підтримка цих потреб сприяє автономній мотивації та адаптивнішим поведінковим 

стратегіям, тоді як їх фрустрація пов’язана з контрольованою мотивацією [8]. Їх задоволення 

залежить від соціального контексту, доступних ресурсів і можливості впливати на важливі рішення 

[9]. 

Бойова стійкість залежить і від сприйняття справедливості рішень командування, розподілу 

ресурсів, заохочень, кар’єрних можливостей та повсякденного ставлення до особового складу. 

Негативні оцінки організаційної справедливості пов’язані з недостатнім залученням до рішень, 

необ’єктивним оцінюванням діяльності та неврахуванням професійного внеску [10]. Робоче 

навантаження, емоційна регуляція, матеріальне визнання та доступність ресурсів утворюють 

взаємопов’язану систему психосоціальних ризиків і професійного благополуччя [11]. Домінування 

конкуренції, агресивності та демонстративної переваги над співпрацею і взаємною повагою погіршує 

благополуччя військовослужбовців і знижує їхнє прагнення продовжувати службу [12]. 

Отже, бойова стійкість формується у взаємодії індивідуальних, мотиваційних, соціальних та 

організаційних чинників. Однак ці складові переважно досліджуються окремо, а наявні результати 

здебільшого отримані на вибірках західних військовослужбовців, ветеранів і курсантів, що обмежує 

їх перенесення на українських військовослужбовців в умовах тривалих бойових дій високої 

інтенсивності. Невирішеним залишається визначення спільного внеску базових психологічних 

потреб, типів мотивації та сприйнятої організаційної справедливості у бойову стійкість 

військовослужбовців із безпосереднім бойовим досвідом.  

Мета статті – визначити характер та особливості психологічних чинників бойової стійкості 

військовослужбовців 

Матеріали і методи. Вибірку становили 166 чинних військовослужбовців НГУ з бойовим 

досвідом віком 18-57 років (M=31,96; SD=8,95), 156 чоловіків, 8 жінок, двоє не зазначили гендер. 

Критерії включення охоплювали чинну службу, бойовий досвід, добровільну згоду та повне 

заповнення методик. Анонімне опитування проведено у Google Forms з дозволу командування та за 

умови інформованої згоди учасників. 

Застосовано «Опитувальник психологічної стійкості військовослужбовців» в адаптації О. 

Кокуна, І. Пішко та Н. Лозінської, «Шкалу задоволення і фрустрації базових психологічних потреб у 

військовій службі» в адаптації О. Олефіра та О. Боснюка, «Шкалу сприйнятої справедливості 

військової системи» на основі Colquitt Organizational Justice Scale і «Шкалу мотивації до військової 

служби» на основі Multidimensional Work Motivation Scale. Узгодженість оцінено за α Кронбаха. Для 

аналізу використано описову статистику, U Манна–Вітні, H Краскела–Волліса, ρ Спірмена та 

множинну регресію. 

Результати дослідження. Бойову стійкість оцінено за загальним показником психологічної 

стійкості та її компонентами. Середнє значення загального показника становило 70,6 бала, медіана – 

73 бали, стандартне відхилення – 16,08 бала. Найвищими були емоційний і когнітивно-оцінний 

компоненти, що відображають контроль емоційних реакцій, внутрішню організованість та 

оцінювання службово-бойових ситуацій в умовах невизначеності. Нижчі значення вольового та 

індивідуально-особистісного компонентів указують на більшу вразливість мобілізації зусиль, 

витримки, адаптивності та впевненості у власних можливостях. 
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Таблиця 1 

Результати методики «Опитувальник психологічної стійкості військовослужбовців» 

Variable Mean Median SD Min Max 

Морально-психологічний 11,8 12 2,66 2 16 

Мотиваційний 11,7 12 2,95 0 16 

Когнітивно-оцінний 12,3 13 2,93 0 16 

Емоційний 12,6 13 2,82 0 16 

Вольовий 11,3 12 3,32 0 16 

Індивідуально-особистісний 10,9 11 3,46 0 16 

Загальний рівень психологічної стійкості військовослужбовця 70,6 73 16,08 2 96 

 

Високий рівень психологічної стійкості мали 51,2% військовослужбовців, середній – 38,6%, 

низький – 10,2%. Більшість учасників зберігали функціональність і психологічну організованість в 

умовах бойового навантаження, проте неоднорідність вибірки підтверджує доцільність 

диференційованого психологічного супроводу. 

Загальне задоволення базових психологічних потреб становило 79,7 бала за медіани 82 бали 

та стандартного відхилення 12,84 бала. Найвищим було задоволення потреби в компетентності 

(M=30,1), далі розташовувалися пов’язаність або належність (M=26,1) та автономія (M=23,4). 

Середній рівень задоволення потреб виявлено у 55,4% респондентів, високий – у 33,7%, низький – у 

10,8%. 

Між групами з різною психологічною стійкістю встановлено статистично значущі відмінності 

за всіма базовими психологічними потребами. Показники автономії, компетентності, пов’язаності та 

загального задоволення потреб послідовно зростали від групи з низькою стійкістю до групи з 

високою. Найвиразніші відмінності стосувалися загального задоволення потреб і компетентності. 

 

Таблиця 2 

Результати методики «Шкала задоволення і фрустрації базових психологічних потреб у 

військовій службі (BPNSFS)» залежно від рівня психологічної стійкості військовослужбовців 

Variable 
Kruskal-

Wallis 
p 

Mean 

(низького 

рівня) 

Mean 

(середнього 

рівня) 

Mean 

(високого 

рівня) 

Автономія 19,36 0,001* 18,9 22,9 24,7 

Компетентність 23,52 0,001* 25,6 29,3 31,6 

Пов’язаність / належність 13,63 0,001* 22,8 25,8 27,1 

Загальне задоволення потреб 23,95 0,001* 67,4 78 83,4 

Примітк : «*» – ст тистичн  зн чущість н  рі ні p<0,05. 

 

Військовослужбовці з високою стійкістю частіше відчували професійну ефективність, 

внутрішнє прийняття служби та належність до військового колективу. Задоволення потреб в 

автономії, компетентності й пов’язаності утворює взаємопов’язану систему ресурсів, центральне 

місце в якій посідає впевненість у здатності виконувати службово-бойові завдання. 

Середнє значення загального сприйняття справедливості службових рішень становило 72,4 

бала, медіана – 74 бали, стандартне відхилення – 13,77 бала. Середні показники процедурної, 

інформаційної, міжособистісної та розподільчої справедливості дорівнювали відповідно 23, 18,9, 16,3 

і 14,2 бала. Високий рівень сприйняття справедливості виявлено у 51,8% респондентів, середній – у 

44,6%, низький – у 3,6%. 

За всіма компонентами організаційної справедливості встановлено статистично значущі 

міжгрупові відмінності. Військовослужбовці з вищою стійкістю позитивніше оцінювали службові 

процедури, розподіл ресурсів і навантаження, взаємодію з командуванням та обґрунтованість рішень. 

Найвиразніші відмінності виявлено за загальним показником справедливості та міжособистісним 

компонентом. 
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Таблиця 3 

Результати методики «Шкала сприйнятої справедливості військової системи (COJS)» залежно 

від рівня психологічної стійкості військовослужбовців 

Variable 
Kruskal-

Wallis 
p 

Mean 

(низького 

рівня) 

Mean 

(середнього 

рівня) 

Mean 

(високого 

рівня) 

Процедурна справедливість 12,32 0,002* 20,2 22,4 24,1 

Розподільча справедливість 10,25 0,006* 12,6 13,8 14,9 

Міжособистісна справедливість 14,86 0,001* 14,1 16,2 16,8 

Інформаційна справедливість 12,68 0,002* 16,2 18,8 19,6 

Загальне сприйняття 

справедливості службових 

рішень 

15,89 0,001* 63 71,1 75,3 

Примітк : «*» – ст тистичн  зн чущість н  рі ні p<0,05. 

 

Сприйняття військової системи як передбачуваної, справедливої та обґрунтованої зменшує 

організаційне напруження й підтримує довіру, необхідну для збереження функціональності під час 

бойового навантаження. 

У мотиваційному профілі переважала інтроєктована мотивація (M=16,37), пов’язана з 

обов’язком, відповідальністю та прагненням відповідати особистим моральним вимогам. Далі 

розташовувалися ідентифікована (M=14,9) і внутрішня мотивація (M=12,6). Нижчими були зовнішня 

соціальна (M=6,12), зовнішня матеріальна мотивація (M=5,61) та амотивація (M=4,7), що свідчить 

про збереження особистісної значущості служби для більшості респондентів. 

Статистично значущі міжгрупові відмінності виявлено за зовнішньою матеріальною, 

інтроєктованою, ідентифікованою, внутрішньою мотивацією та амотивацією. Із підвищенням 

стійкості зростали інтроєктована, ідентифікована та внутрішня мотивація, знижувалися зовнішня 

матеріальна мотивація та амотивація. Найбільші відмінності стосувалися ідентифікованої та 

внутрішньої мотивації. Відмінності за зовнішньою соціальною мотивацією статистичної значущості 

не досягли. 

Таблиця 4 

Результати методики «Шкала мотивації до військової служби (MWMS)» залежно від рівня 

психологічної стійкості військовослужбовців 

Variable 
Kruskal-

Wallis 
p 

Mean 

(низького 

рівня) 

Mean 

(середнього 

рівня) 

Mean 

(високого 

рівня) 

Зовнішня соціальна мотивація 5,02 0,081 6,71 6,8 5,49 

Зовнішня матеріальна мотивація 6,14 0,046* 6,06 6 5,22 

Інтроєктована мотивація 12,61 0,002* 11,24 16,03 17,66 

Ідентифікована мотивація 21,55 0,001* 9,35 14,81 16,08 

Внутрішня мотивація 19,73 0,001* 7,53 12,39 13,76 

Амотивація 13,79 0,001* 7,29 4,69 4,2 

Примітк : «*» – ст тистичн  зн чущість н  рі ні p<0,05. 

 

Високій психологічній стійкості відповідав мотиваційний профіль з усвідомленням особистої 

значущості служби, внутрішньою залученістю, відповідальністю та збереженням сенсу діяльності. 

Зовнішні матеріальні стимули мали менше значення для військовослужбовців із високою стійкістю. 

Усі базові психологічні потреби позитивно корелювали із загальним рівнем стійкості. 

Найтісніші зв’язки встановлено для компетентності (ρ=0,444; p=0,001) і загального задоволення 

потреб (ρ=0,441; p=0,001), дещо слабші – для автономії (ρ=0,377; p=0,001) та пов’язаності (ρ=0,347; 

p=0,001). Вища стійкість поєднувалася з професійною впевненістю, внутрішнім прийняттям служби й 

підтримкою військового колективу. 

Позитивні зв’язки зі стійкістю мали загальне сприйняття справедливості (ρ=0,337; p=0,001), 

розподільча (ρ=0,325; p=0,001), інформаційна (ρ=0,305; p=0,001), міжособистісна (ρ=0,286; p=0,001) 

та процедурна справедливість (ρ=0,267; p=0,001). Найбільше значення мали справедливий розподіл 

навантаження й ресурсів та зрозуміле інформування особового складу. 

Серед мотиваційних характеристик найтісніше зі стійкістю корелювали внутрішня (ρ=0,367; 

p=0,001) та ідентифікована мотивація (ρ=0,362; p=0,001). Інтроєктована мотивація також мала 
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позитивний зв’язок (ρ=0,270; p=0,001), амотивація – негативний (ρ=−0,261; p=0,001). Кореляції із 

зовнішньою соціальною (ρ=−0,121; p=0,119) та матеріальною мотивацією (ρ=−0,143; p=0,067) 

статистичної значущості не досягли. Отримані зв’язки підтверджують значення усвідомленої 

цінності служби, внутрішньої залученості та збереження її суб’єктивного сенсу. 

Первинна регресійна модель, що охоплювала базові психологічні потреби, організаційну 

справедливість і мотивацію, була статистично значущою (R=0,580; R²=0,337; p=0,001) та пояснювала 

33,7% варіативності стійкості. Самостійний внесок мала інтроєктована мотивація (B=0,473; SE=0,236; 

t=1,999; p=0,047), що засвідчує ресурсне значення внутрішньо прийнятого обов’язку і 

відповідальності. 

До уточненої моделі увійшли компетентність, розподільча справедливість, зовнішня 

соціальна, інтроєктована та ідентифікована мотивація. Модель була статистично значущою (R=0,652; 

R²=0,425; p=0,001) і пояснювала 42,5% варіативності психологічної стійкості. 

 

Таблиця 5 

Уточнена регресійна модель чинників психологічної стійкості військовослужбовців 

Variable B SE t p 

Загальний рівень психологічної стійкості військовослужбовця 

(константа) 
18,38 6,058 3,03 0,003 

Компетентність 1,012 0,203 4,99 0,001 

Розподільча справедливість 0,838 0,337 2,49 0,014 

Зовнішня соціальна мотивація -1,068 0,271 -3,94 0,001 

Інтроєктована мотивація 0,429 0,195 2,20 0,029 

Ідентифікована мотивація 0,602 0,238 2,52 0,013 

Примітк : R=0,652, R
2
=0,425, p=0,001. 

 

Найбільший позитивний внесок мала компетентність (B=1,012; p=0,001), що підтверджує 

центральну роль професійної підготовленості, контролю власних дій та спроможності виконувати 

службово-бойові завдання. Позитивними предикторами також були розподільча справедливість 

(B=0,838; p=0,014), ідентифікована (B=0,602; p=0,013) та інтроєктована мотивація (B=0,429; p=0,029). 

Отже, стійкість підтримують справедливий розподіл навантаження й ресурсів, усвідомлення 

значущості служби, прийняття її цілей, обов’язок і відповідальність. 

Зовнішня соціальна мотивація мала негативний внесок (B=−1,068; p=0,001). Залежність від 

схвалення, суспільних очікувань або страху осуду створює менш стабільну основу для 

функціонування в умовах тривалого ризику та невизначеності. 

Узагальнення результатів дозволило виокремити індивідуально-психологічну, організаційну 

та мотиваційну групи чинників бойової стійкості. Найсприятливіше їх поєднання охоплює 

професійну компетентність, справедливий розподіл ресурсів і навантаження, усвідомлення особистої 

значущості служби та внутрішньо прийняту відповідальність перед собою і підрозділом. Залежність 

від соціального тиску пов’язана зі зниженням внутрішньої опори та бойової стійкості. 

Висновки.  Дослідження підтвердило багатофакторність бойової стійкості. Більшість 

респондентів зберігала психологічну організованість і функціональність за бойового навантаження. 

Найбільш вираженими були емоційний і когнітивно-оцінний компоненти, тоді як вольовий та 

індивідуально-особистісний компоненти виявилися вразливішими до тривалого напруження. 

Вища стійкість поєднувалася із задоволенням потреб в автономії, компетентності та 

пов’язаності, позитивним сприйняттям організаційної справедливості, внутрішньою, 

ідентифікованою й інтроєктованою мотивацією та нижчою амотивацією. Провідною була 

компетентність, що підкреслює роль упевненості у власній підготовленості та здатності виконувати 

службово-бойові завдання. Вищій стійкості відповідало позитивне сприйняття розподілу ресурсів, 

процедур ухвалення рішень, ставлення командування та якості інформування. 

Позитивними чинниками були компетентність, розподільча справедливість, ідентифікована та 

інтроєктована мотивація. Негативний внесок зовнішньої соціальної мотивації вказує на вразливість 

орієнтації на соціальний тиск, схвалення чи страх осуду. Найсприятливіше поєднання ресурсів 

охоплює професійну впевненість, справедливі організаційні умови, усвідомлення значущості служби 

та внутрішньо прийняту відповідальність перед собою і підрозділом. 

Перспективи подальших досліджень передбачають перевірку моделі на ширших вибірках 

різних військових формувань, вивчення динаміки бойової стійкості на різних етапах служби та 
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розроблення програм зміцнення професійної компетентності, особистісно значущої мотивації та 

організаційних умов військової діяльності. 
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ALTEPLASE OR STREPTOKINASE? CHOOSING A THROMBOLYTIC IN EVERYDAY 

MEDICAL PRACTICE (BASED ON A LONG-TERM RESULTS IN PATIENTS WITH ACUTE 

MYOCARDIAL INFARCTION) 

 

Abstract. The study retrospectively analyzed the long-term survival effectiveness of two thrombolytic 

drugs, streptokinase and alteplase, in patients with myocardial infarction. In the two clinical groups, a clear 

advantage in long-term survival was demonstrated for alteplase compared to streptokinase. Conclusion was 

made concerning the retrospective confirmation that alteplase use significantly reduced two-year mortality vs 

the same data in case of streptokinase use. These findings provide a convincing argument for medical 

practice in countries with limited economic resources: they demonstrate the need for a complete transition to 

modern thrombolytic agents. 

Кeywords: acute myocardial infarction; thrombolysis; alteplase; streptokinase, thrombolytic therapy, 

pathophysiological mechanisms. 

 

Cardiovascular diseases remain to be the leading cause of death worldwide, accounting for one in 

three deaths, according to the Global Burden of Disease study, which covered data from 1990 to 2023 in 204 

countries [1]. Scientific forecasts were stressed to reveal the increased mortality despite of overall treatment 

quality improvement, which ultimately suggests that it will remain unchanged until 2050 [2]. 

Ukraine is no exception in this regard, and therefore, improving both the therapy quality and 

effectiveness, as well as organizing early and timely diagnostics and expanding free drug programs for 

citizens, are currently the top priorities of our healthcare system. This is why, despite military aggression, in 

2026, the state significantly increased spending on acute cardiovascular conditions and, in particular, cardiac 

surgery for heart attacks. Secondly, taking into account the ischemic heart disease (IHD) as the leading cause 

of cardiovascular mortality, scientists are continuing to investigate its established [3-9] and relatively new 

ones mechanisms [10-16] including therapeutic methods improvement [17-21]. 

Acute myocardial infarction (AMI) leads in mortality in all cases of IHD [22]. The first concrete 

results in mortality reduction from AMI myocardial infarction were achieved due to thrombolytic therapy 

(TLT) progress which started to be widely used in the early 1990s [23] and also in Ukraine since the early 

2000s, [24-26]. The other one method was introduced into practice since the 2010s that reduced mortality – 

cardiologists started to provide percutaneous coronary intervention (stenting), a minimally invasive method 

for infarction-related coronary artery recanalization. 

Currently, these two methods are the defining factors in the modern management of AMI patients. 

They are not mutually exclusive and can even complement each other. Subsequent studies showed that it is 

possible to enlarge recanalization during TLT by performing so-called ―early‖ thrombolysis (for example, at 

the pre-hospital stage in an ambulance) which could allow to achieve better results comparable with the same 

in angioplasty and stenting [27]. 

The contemporary standards for ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) treatment in 

Ukraine regulate the priority of fibrin-specific TLT with alteplase and its free provision within the framework 

of state guarantees, as well as stenting. However, real clinical practice in recent years, coupled with the 

challenges of disaster medicine, urgent force majeure situations, logistical barriers, and distance from major 
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cardiac centres – all of them separately or together renewed widespread interest in STEMI pharmacological 

strategies at the prehospital stage as an accessible method for saving lives. 

One should believe that primary angioplasty requires fairly expensive technical equipment and 

specialized professional training for medical personnel. In contrast, the TLT method is simple, relatively 

inexpensive, and can be performed even in the prehospital setting. 

Both thrombolytics (streptokinase and alteplase) comparative efficacy was investigated during long 

time and revealed alteplase benefit over streptokinase which is especially expressed while TLT performing in 

the first 2 hrs in cases of AMI frontal location and in patients under 75 years [28, 29]. However, it is known 

that streptokinase still remains the basic drug due to its low price in low- and middle-income countries 

(LMICs) of Africa, Asia and Latin America. 

Most classical TLT studies were focused primarily on 30-day short-term survival, postulating that 

formal angiographic reperfusion success can be achieved with both pharmacological compounds. However, 

of greatest practical interest are results that allow to evaluate each drug long-term ―therapeutic trace‖, i.e., 

their impact on the long-term prognosis of patients. There are far fewer publications on this topic [30]. 

The aim of the study – to investigate streptokinase vs alteplase comparative efficacy based on long-

term (2-year follow-up) results. 

Material and methods. Long-term outcomes were studied in 79 STEMI patients of two clinical 

groups for the relevant endpoint – mortality within 2 years after thrombolytic therapy. Archival medical 

records of STEMI patients who received thrombolytic therapy in the intensive care unit of cardiology in 

2000-2005 were analyzed. The patients' age ranged from 34 to 86 years (the mean age was equal to 

60.86±2.31 years).  

Patients were randomized into two clinical groups to analyze the efficacy of used thrombolytics. 

Group I included 52 patients who received streptokinase (i.v., 1,500,000 IU0 by drip over 60 min. 

Group II included 27 patients who received alteplase (i.v., 100 mg) using an accelerated regimen of 15 mg as 

a bolus + 50 mg i.v. by drip over 30 min + 35 mg i.v. by drip over 1 hr. 

Both clinical groups receiving streptokinase and alteplase at the inpatient and outpatient stages were 

comparable in age and gender (p>0.05). Differences in results were considered significant at p<0.05. 

Results and their discussion. 

The study period (2000–2005) represents a unique phase in clinical practice, when a paradigm shift in 

reperfusion therapy was taking place (with streptokinase being phased out and replaced by alteplase). This 

allowed us to compare two fundamentally different systemic thrombolysis strategies (non-specific and fibrin-

specific) in comparable clincal groups in real time using archival data. This is currently clinically impossible 

for ethical and protocol reasons (the emphasis is on not using streptokinase), especially given access to Free 

State programs operating in Ukraine. 

Long-term mortality is known to be the most objective and informative criterion for the true 

effectiveness of reperfusion therapy. The data below present the results of a two-year study, taking into 

account the thrombolytic agent (Table). 

 

Table 1 

Comparative evaluation of thrombolytic agents’ efficacy in terms of long-term mortality 

Mortality within 2 years Thrombolytic 

therapy, n=79 

Streptokinase,  

n=52 

Alteplase,  

n=27 

Absolute number of patients 15 11 4* 

Relative number of patients 18.99% 21.15% 14.81% 

 

Notes: * – р<0.05 – statistical differences of the investigated index compared with the same in clinical 

group with streptokinase (Bonferroni criterion); 

 

One could see that the 2-year mortality rate was 18.99% of all 79 patients who underwent 

thrombolysis. A comparative analysis of the mortality rate based on the type of thrombolytic agent showed 

that with streptokinase, it was 21.15% (11 of 52 patients), while in the alteplase group it was 14.81% (4 of 27 

patients), with the difference between these indicators being significant (p<0.05). This indicates alteplase 

greater efficacy not only in terms of infarction-related coronary artery opening (which was already showed) 

but also in terms of long-term prognosis. 

Thus, the two-year prognosis evaluation demonstrated that the choice of thrombolytic agent has a 

prolonged impact on patient survival, extending well beyond the typically studied 30-day period. Archival 
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data analysis confirmed that alteplase use significantly reduces two-year mortality vs the same data in case of 

streptokinase use. 

These findings provide a convincing argument for medical practice in countries with limited economic 

resources: they demonstrate the need for a complete transition to modern thrombolytic agents. Despite the 

alteplase higher initial cost, abandoning streptokinase is the only pathogenetically and clinically justified 

option for patients' lives preserving in this period. 

Conclusion. Thrombolytic therapy in STEMI patients significantly contributes to their both short term 

and long term survival. 

In cases of significant budget deficit, the use of alteplase as a thrombolytic drug is effective and 

preserves the lives of STEMI patients for a long period of time. 
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LOGIC, FEASIBILITY PRINCIPLES, AND THE STRUCTURE OF CLINICAL LECTURES 

 

Abstract. Lectures have greatly increased to medical coverage. Preparing lecture material so that the 

audience actively receives the information and remembers it. Successful presentations are typically prepared 

in a meticulous manner, dissecting the lecture with a focus on learning, clearly articulating scientific and 

practical parallels. You will need to include interactive tasks, audiovisual materials, food and ―cultivation‖ 

before the lecture. Creating slides with a minimal amount of text, but a clear concept, and adding notes for 

yourself, effectively conveying the correctness of your body, intonation and tone of voice. It appears that if 

the evidence demonstrates interest, energy and mental imagery, they can be received before the hearing 

process with different background preparation and communication style information. 

Key wards: lecture, logic, clinical thinking, intuition, empiricism, rationalism, induction, deduction 

 

Lecturing at a higher educational institution, especially at a medical one, is an inimitable and specific 

work since it requires the speaker to have clinical experience and thinking, as well as the ability to 

meaningfully and comprehensibly reveal the morphological, pathophysiological, and clinical process of the 

presented nosology.  It means not a textbook retelling, but an original presentation, semiotic interpretation, 

and relation between the clinical picture and morphology. The historical aspects of the subject being stated, 

classical judgments, and the results of new modern research must be presented in lectures [1]. Indeed, 

medical education learns doctors to search for the correct diagnosis and treatment for a particular patient, 

which do not exist in one dimension.  

When it comes to a particular disease, it is important to keep in mind that a disease is the body’s 

reaction to the influence of pathogenic factors along with a genetic predisposition. In that context, the 

interpretation of information on both pathogenic factors (etiology of the disease) and the nature of the body's 

reaction is required.  

The doctor identifies symptoms of diseases using a particular examination method. Then the doctor 

analyzes and interprets each identified symptom of the disease carefully and in detail, i.e., uses clinical 

thinking in his work and states a syndrome and diagnosis through it. 

Lecture presentation should be based on the understanding that the special pathology of the clinical 

picture of internal diseases is studied sequentially, both in the course of pathophysiology, pathological 

anatomy, propaedeutics (diagnostics) of internal diseases, and mostly in hospital clinics. Sequential study of 

the special pathology is required both for repetition and acquisition of practical skills and a deeper 

understanding of the symptoms of diseases in various patients. While at first we talked about cough, 

shortness of breath, chest pain and other complaints in respiratory and heart impairments later on we began 

to teach to understand cough, shortness of breath, chest pain associated with pneumonia, pneumothorax, 

acute myocardial infarction, pulmonary artery thromboembolia, the features of these complaints, their 

manifestations in various groups of patients, as well as their drivers. 

―The school prepares us for life in the world that does not exist…‖ (Albert Camus). Indeed, medical 

education prepares future professionals for the social and biological understanding of patients who are not 

similar to each other, so the formation of clinical thinking is a complex and contradictory process, mastering 

which presents one of the most difficult and important tasks of medical education. The level of clinical 

thinking mastery mostly determines the doctor’s qualification.  

 Each lecture should be aimed at shaping the doctor's clinical thinking, which is a kind of 

activity configured with special forms of thinking associated with the need to relate the general disease 

pattern to the identified set of disease symptoms, and also prompt and timely decision-making about the 

disease nature based on a combination of conscious and unconscious, logical and hypothetical components. 
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However, ―the nature of training a doctor and the form of treatment depend on the level of civilization and 

social organization of countries and peoples involved‖ [2]. 

The lecture material should also mark methods that limit the understanding of the clinical 

presentation, i.e., non-scientific methods of inquiry. They include Intuition, Rational, Empiricism, Tenacity, 

and Authority methods [3]. The method of tenacity has the characteristic that some conceptual 

representations are retained out of habit, repeated statements often have more credibility, information is 

considered to be true because it has always been believed, and any technique to correct potential inaccuracies 

has not been found. In the intuition method, "information" is adopted by assumption. This method is often 

used in moral thinking, and there is no mechanism for assessing whether this information is accurate. The 

method of representation (Authority) requires assessing the competence and relevance of the source, how 

objective the information is, its validity, and its correspondence to known facts, etc. The method of 

empiricism is characterized by formulating answers based on one's own sensory experience. Indeed, all 

knowledge is acquired through the senses, but observations can be misinterpreted, and feelings are limited 

and deceptive. The rational method is based on logical reasoning, such as deductive or syllogistic, which 

represents a set of premises, namely, premises combined to obtain a conclusion. However, a syllogism is 

valid if the conclusion logically derives from the premises. Finally, reality must not be confused with truth. 

The student's ability to understand what inductive and deductive thinking means is of the essence. 

Thus, inductive thinking describes the form of generalization that derives a universal law from a pattern 

revealed in many individual cases. Deductive thinking is based on conclusions from general propositions to 

individual cases. These two methods of the thinking process, due to their incompleteness, are interrelated and 

complement each other in the real process of diagnostic knowing. 

Hence, it should be noted that a simple truth obtained inductively is always incomplete, since 

experience is always incomplete. Scientific induction is only probabilistic due to its incompleteness and 

serves only to create new general theoretical knowledge based on individual empirical facts. 

The lecture course, followed by practical studies, must cope with fragmented knowledge and 

overemphasized theory, bearing in mind that higher school must give solid scientific knowledge. Clinical 

lectures should reveal the correlation between clinical observation and reading, reading and observation, 

without which a particular disease cannot be understood in all its manifestations. 

There is no doubt that lectures must reveal and form clinical logic and thinking [4]. In its turn, it is 

impossible to verify and establish whether diagnostic thinking is correct without knowing the four main laws 

of logic. These laws include: 1. The law of identity ("A is A"), meaning that each thought must be equal to 

itself, must not have more than one meaning. 2. The law of non-contradiction means that a proposition and 

its negation cannot be simultaneously true. 3. The law of the excluded middle means that two contradictory 

statements on the same subject at the same time and in the same respect cannot be simultaneously true and 

cannot be simultaneously false. 4. The law of sufficient reason stipulates that any thought (thesis) for having 

effect must be proven by some arguments, and these arguments must be sufficient to support the initial 

thought, i.e., it must derive from them [5]. 

The following stages of diagnostic search, for example, of bronchial obstruction, reveal knowledge 

of this problem and the train of clinical thinking: 

The 1st stage is obtaining a medical history (smoking, working conditions, other risk factors) and 

clinical signs of bronchial obstruction; the 2nd stage is verifying bronchial obstruction, determine its severity 

and reversibility using spirometry; the 3rd stage  – to conduct differential diagnostics between the main 

diseases causing bronchial obstruction (mainly, between chronic obstructive lung disease  and bronchial 

asthma); the 4th stage is formulating a detailed diagnosis of chronic obstructive lung disease, indicating the 

clinical group, exacerbations over the past year, a score for shortness of breath, the severity of the 

exacerbation, the severity of bronchial obstruction, the availability of complications, and comorbidity; the 

5th stage is the prescription of a therapeutic measures complex for exacerbation elimination and baseline 

management of bronchial obstruction (phenotyping); the 6th stage is developing an individual management 

program for a patient with chronic obstructive lung disease (smoking, continuity of basic therapy depending 

on the phenotype and dynamics of the clinical group, vaccination, rehabilitation, self-monitoring with 

acquired skills and abilities, status of comorbid conditions).  

The abovementioned stages reveal the pathophysiology and clinical picture, because in case of 

bronchial obstruction due to various pathogenetic mechanisms (inflammatory edema, aggregate of thick 

discharge, bronchospasm, decreased lung elasticity), terminal bronchioles are closed much earlier, thus 

causing an increase in the residual air volume more distally to the terminal bronchioles with the development 

of lung hyperinflation and a decrease in gas exchange. After creating resistance (Rtot) during exhalation by 

lip-seal, the patient increases intrabronchial pressure, thereby delaying the onset of the physiological act of 
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early airway closure, which contributes to a decrease in the volume of residual air more distally to the closed 

terminal bronchiole.  

We have presented the logic of the structure of the lecture approach, along with its syntax, semantics, 

and pragmatics. The foundations of diagnostic thinking wherein the diagnosis is correlated with a complex 

diagnostic context were set out. Components of this context include the patient, the diagnostician, the 

methods of diagnostic reasoning, and the specific medical knowledge used. Methods may include one or 

more logics for structural lecture design and using them in diagnostic thinking and reasoning. It is shown that 

the lecture process is a social and professional algorithm, since the acquisition of medical knowledge that 

creates diagnosis and treatment is a human social practice based on the institution of scientific rules.  
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КОМБІНАЦІЯ МЕТОДІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ДІТЕЙ ІЗ СКОЛІОЗОМ ТА ОЦІНКА ЇХ 

ЕФЕКТИВНОСТІ 

 

Анотація. Сколіоз є одним із найпоширеніших ортопедичних захворювань дитячого віку та 

важливою медико-соціальною проблемою, що має тенденцію до зростання в Україні. Порушення 

постави та сколіотичні деформації хребта можуть призводити до значних функціональних змін з 

боку опорно-рухового апарату, а також негативно впливати на серцево-судинну, дихальну системи 

та якість життя дітей. У зв’язку з цим особливої актуальності набуває своєчасна діагностика та 

ефективне консервативне лікування із застосуванням сучасних підходів фізичної терапії. 

Сучасна практика лікування сколіозу передбачає використання комплексних програм фізичної 

реабілітації, що включають лікувальну фізкультуру, Шрот-терапію, методи PNF та DNS, 

корсетотерапію, а також інноваційні технології, зокрема біологічний зворотний зв’язок, віртуальну 

реальність та апаратний моніторинг.  

Метою дослідження було провести аналіз даних наукових джерел з питань лікування та 

фізичної реабілітації порушень постави і сколіозу у дітей із використанням ресурсів електронних баз 

PubMed, Google Scholar та інших, висвітлити результати власних досліджень. 

У дослідженні встановлено, що застосування комбінованих методів консервативного лікування 

сприяє достовірному покращенню клінічних і рентгенологічних показників, зокрема зменшенню 

кута Кобба, показників сколіометрії та кутометрії. Найбільш виражений ефект досягається за умови 

раннього початку лікування та систематичного виконання індивідуально підібраної програми 

реабілітації. 

Ключові слова: постава, сколіоз, фізична терапія, кут Кобба, реабілітація. 

 

Актуальність  
Сколіоз є одним із найпоширеніших ортопедичних захворювань  опорно-рухового апарату 

дитячого віку.  За даними ВООЗ, частота даної патології становить від 2% до 3% населення на планеті 

Земля, та характеризується викривленням хребта у трьох площинах: сагітальній, фронтальній та  

горизонтальній,а також латеральним відхиленням  осі хребта  та  ротацією хребців  в  фронтальній  

площині [8, с.93; 9, с.52].  

На сьогоднішній день, згідно з даними медичної статистики,  у 75 % дітей віком від 7 до 12 

років діагностується сколіоз, а у дітей віком від 10 до 18 років складні деформації хребта 

визначаються у 2 – 3 % від загальної популяції. 

Мета 

Метою дослідження було провести аналіз даних наукових джерел з питань лікування та 

фізичної терапії порушень постави і сколіозу у дітей із використанням ресурсів електронних баз 

PubMed, Google Scholar та інших, а також висвітлити результати власних досліджень. 

Матеріали та методи 

У дослідженні було залучено 31 пацієнт  обох статей (18 дівчат та 13 хлопчиків), віком від 8 до 

17 років із сколіотичною деформацією хребта І-ІІ ступеня, яким проводилось консервативне 

лікування в медичному центрі "Аксіс" (м. Вінниця) протягом 2022-2025 рр. Величину сколіозу 

визначали відповідно із рентгенологічною оцінкою величини кута Кобба, яка, згідно із наказом МОЗ 

України, має 4 ступені [16, с.125]. 

В процесі дослідження використовувалися наступні методи діагностики:  

1. Поліпозиційна цифрова рентгенографія (рентгенографія хребта full spine в прямій та боковій 

проекціях);  

2. Сколіометрія;  

3. Кутометрія.    
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Результати та обговорення 

Сучасне консервативне лікування застосовується як основна стратегія у пацієнтів із кутом 

викривлення по Коббу до 40° та базується на  застосуванні комбінації певних різновекторних 

методик, таких як: лікувальної фізкультури (PNF, DNS);  корекційних вправ (Шрот терапія);  

ортопедичних засобів (корсет Шено); мануальної терапії тощо. Традиційно консервативна корекція 

сколіозу полягає у застосуванні індивідуально підібраного комплексу лікувальних вправ, масажу, 

застосуванні коригуючих ортезів для фіксації змінених зон хребта та санаторно-курортного лікування. 

[17, с. 31] 

В ході проведеного дослідження пацієнти отримували консервативне лікування, яке складалося 

із комбінації методик PNF, DNS, Шрот терапії та корсета Шено, що підбиралося індивідуально, 

залежно від ступеня деформації, віку дитини, статі, темпів росту та функціонального стану опорно-

рухового апарату.   

Такий комплексний підхід дозволяє не лише зупинити прогресування патології, але й 

скоригувати наявну деформацію. 

Після проведення курсу розробленої комбінації консервативного лікування у всіх пацієнтів 

загальної групи нами відзначено позитивну клінічну та рентгенологічну динаміку. 

За даними рентгенологічного контролю встановлено, що зменшення кута Кобба відбулось в 

межах від 5° до 10°, за даними кутометрії максимальне зменшення з 14° до 2° та по даним 

сколіометрії максимальне зменшення з 8° до 0°, що свідчить про ефективність використаних 

комбінацій консервативних методів лікування при сколіозі І – ІІ ступеня у дітей. 

Отримані результати підтверджують, що на сучасному етапі розвитку дитячої ортопедії існує 

доцільність застосування комбінації консервативних методів лікування сколіозу, особливо за умови їх 

індивідуального підбору. 

Загалом в структуру організованої індивідуальної програми фізичної терапії входило п’ять 

послідовних етапів: 

1. Початковий етап 

2. Попередній тренувальний етап 

3. Поглиблений тренувальний етап 

4. Остаточний тренувальний етап 

5. Підтримуючий етап 

Висновки 
1. Проблема сколіотичної хвороби в дитячому віці залишається актуальною на даному етапі 

розвитку урбаністичного суспільства, і в першу чергу через постійну тенденцію до щорічного 

збільшення кількості нових випадків означеної патології.  

2. Проведене дослідження підтвердило ефективність комбінації консервативних методів 

лікування сколіозу у дітей, дозволяючи в більшості випадків ефективно припинити прогресування 

деформації.    

3. Зменшення величини кута Кобба на рентгенограмах, кутів при проведенні сколіометрії та 

кутометрії демонструє об’єктивне зменшення деформації хребта при реалізації програми фізичної 

терапії протягом перших 10 – 12 місяців від початку лікування. 

4. Індивідуальний підхід до вибору комбінації методів консервативного лікування є ключовим 

чинником успішної корекції патології постави у дитячому віці.  
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МЕТАБОЛІЧНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ З РІЗНИМИ 

ТИПАМИ ІНСУЛІНЕМІЇ 

 

Анотація. Артеріальна гіпертензія (АГ) – найбільш поширена серцево-судинна патологія серед 

дорослого населення та головна причина смертності в Україні. Україна посідає перше місце в Європі 

за фатальними ускладненнями АГ [1]. Тривалий вплив таких факторів ризику як АГ, порушення 

глюкозного гомеостазу, дисліпідемія пригнічують вазодилатуючу здатність ендотелію та збільшують 

проникність судинної стінки для ліпідів [2, 3]. 

Мета. Вивчити передумови розвитку інсулінорезистентності (ІР) у пацієнтів на АГ з різними 

типами інсулінемії.   

Матеріали і методи. Обстежено 124 хворих на АГ із метаболічними порушеннями, середній 

вік (59,8±11,2) років, серед них 69 хворих із нормальним рівнем ЕІ в крові (1 група); 30 хворих із 

реактивною гіперінсулінемією (ГІ) (2 група) та 25 хворих із спонтанною ГІ (3 група). Виконували 

пероральний глюкозо-толерантний тест (ПГТТ) із паралельним визначенням рівня глюкози та 

ендогенного інсуліну (ЕІ) в крові до та через 2 години після навантаження глюкозою за 

загальновизнаною методикою. Визначали ІР в умовах ПГТТ за рівнем ЕІ, С-пептиду, індексу 

чутливості до інсуліну (ІЧІ), HOMA-IR. Ліпідний спектр крові вивчали за рівнем у плазмі крові 

загального холестерину (ЗХ), тригліцеридів (ТГ) та ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ). Рівень 

ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) розраховували за стандартною формулою. Контрольну 

групу склали 10 здорових осіб. Статистичну обробку отриманих результатів проведено за допомогою 

табличного процесора «Microsoft Excel» і пакета прикладних програм «Statistica v. 6.0» (StatSoft, 

USA). Вірогідність  результатів оцінювали за t-критерієм Стьюдента та χ2.  

Результати. Встановлено, що у 1 групі рівень С-пептиду в умовах ПГТТ становив 

(0,97±0,016)/(1,02±0,10) нг/мл (р>0,05) відповідно, контроль – (1,06±0,30) нг/мл; показник ІЧІ 

коливався в межах контролю (р>0,05). У 2 групі рівень С-пептиду натще був в межах контролю 

(р>0,05), після ПГТТ – виявився підвищеним у 2,0 рази (р<0,05); показник ІЧІ виявився нижчим в 1,5 

рази (р<0,05) від контролю. У 3 групі рівень С-пептиду був підвищеним як натще, так і після ПГТТ у 

1,4 та 2,7 рази (р<0,05) відповідно; показник ІЧІ виявився нижчим у 3,4 рази (р<0,05) порівняно з 

контролем. Показник HOMA-IR виявився підвищеним у 1,5; 2,6 та 6,7 рази (р<0,05) в  (1; 2 і 3 групах 

відповідно, порівняно з контролем.  

Порушення глюкозного гомеостазу та інсулінорезистентність супроводжувались підвищенням 

проатерогенних ліпопротеїдів. У пацієнтів 1 групи у 78% випадках виявлено нормальні рівні ЗХ 

(4,09±0,75) ммоль/л. У хворих 2 і 3 групи рівень ЗХ складав (5,12±0,89)/(5,76±0,58) ммоль/л 

відповідно, порівняно з  контролем (4,30±0,51) ммоль/л (р≤0,05). Рівень ТГ був в межах норми 

(0,97±0,29) ммоль/л в усіх досліджуваних групах. Виявлено зниження рівня ЛПВЩ до 

(1,13±0,14)/(1,08±0,12) ммоль/л відповідно, порівняно з контролем (1,16±0,13) ммоль/л (р≤0,05). 

Висновок. Передумовами розвитку ІР є натщесерцева і постпрандіальна гіперглікемія та ГІ. 

Визначення рівнів ЕІ, С-пептиду в умовах ПГТТ, розрахунок індексу HOMA-IR, НОМА-β, ІЧІ, 

дисліпідемія зі зростанням рівнів ХС, ЛПНЩ та зі зниженням ЛПВЩ є високоінформативними 

показниками для визначення наявності та оцінки ступеня ІР.  
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Перспективи подальших досліджень. Подальші наукові пошуки доцільно спрямувати на 

поглиблене вивчення показників ІР у взаємозв’язку із ожирінням та прозапальними цитокінами. 
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