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Таким чином, вплив війни може проявлятися через різні шляхи, включаючи 

недостатнє харчування, хронічний стрес, порушення ендокринної системи та 

загальне зниження якості медичної допомоги, що, в свою чергу, значно впливає 

на фізичні показники розвитку дітей, зокрема на динаміку зросту, масу тіла та 

настання статевого розвитку. 

Незважаючи на нечисленні роботи українських дослідників щодо вивчення 

впливу збройної агресії рф на ФР дітей, була виявлена  тенденція до грацілізації 

статури дітей всіх вікових груп в межах території майже всієї України. В основі 

цього процесу лежить дисбаланс між темпами змін подовжених і поперечних 

розмірів тіла дітей, в результаті чого довжина тіла дітей зростає, тоді як темпи 

збільшення розмірів грудної клітки характеризуються значним уповільненням. 

Темпи зростання маси тіла дітей також характеризуються деяким уповільненням.  

Однак, одночасно з цим відбувається збільшення товщини підшкірно-жирового 

шару, що свідчить про порушення співвідношення жирового та м`язового 

компоненту у складі маси тіла за рахунок послаблення розвитку м`язового 

компоненту. Крім того, проведеними дослідженнями встановлено погіршення 

функціональних можливостей дихальної та серцево-судинної систем організму 

дітей.   

Висновок щодо впливу воєнних дій на фізичний і біологічний розвиток 

дітей в Україні є однозначним: війна створює значні загрози для здоров’я та 

благополуччя дітей, може мати як негайні наслідки (затримка росту, травми, 

емоційні розлади), так і довгострокові. Тому, в умовах сьогодення важливими є 

розробка та реалізація державних програм, спрямованих на підтримку, 

реабілітацію та відновлення здоров’я дітей, що постраждали від масштабного 

вторгнення рф. 

 

 

ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ТЕЛЕКОМУНІКАЦІЙ СЕРЕД ПАЦІЄНТІВ  

З ФІБРИЛЯЦІЄЮ ПЕРЕДСЕРДЬ 

 

Руденко А.А. 

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, 

 м. Вінниця, Україна 

 

Реалії сьогодення змушують людину пристосовуватись до численних 

викликів. Освіта, виховання, життєві навички допомагають адаптуватись, проте 

організм людини, на жаль, не завжди може підлаштуватись.  Воєнні дії, епідемії, 
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нераціональне харчування, малорухливий спосіб життя, зміна клімату, масова 

діджиталізація - все це сприяє зростанню захворюваності. Намагаючись зупинити 

зростання масштабів епідемій, людство почало активно використовувати засоби 

телекомунікації. Телемедицина стала одним із факторів, що допомагають 

стримувати поширення коронавірусної інфекції та інших інфекційних 

захворювань. Телемедичні консультації зручні з ряду причин, як для пацієнтів, 

так і для лікарів та керівників закладів охорони здоров’я. Проте, небезпечною 

стороною телемедицини є: великий ризик не розпізнати те чи інше захворювання, 

недооцінити стан пацієнта, не змогти надати невідкладну допомогу, тощо, не 

контактуючи з пацієнтом фізично. Задля уникнення таких випадків, одним із 

неодмінно присутніх факторів має бути достатній стаж роботи лікаря та його 

кваліфікація. 

Для більш детального вивчення залежності між стажем роботи та якістю 

надання послуг було проведене ретроспективне дослідження, в яке було 

включено 197 пацієнтів з персистуючою формою фібриляції передсердь. 100 

пацієнтів обслуговувались в приватному закладі охорони здоров’я, 97 – в закладі 

охорони здоров’я комунальної форми власності. Усім пацієнтам протягом 1 року 

були надані лише online консультації. В ході проведення дослідження виявлено 

чіткий взаємозв’язок між стажем роботи лікаря-кардіолога та частотою 

загострень у пацієнтів r=0.863, p<0,05, між стажем роботи лікаря-кардіолога та 

частотою переходу з персистуючої в тривало персистуючу форму r=0,9107, 

p<0,05. 

Зважаючи на отримані дані, які є фрагментом дослідження, можемо бачити 

чіткий взаємозв’язок між стажем та кваліфікацією лікаря та якість послуг, які він 

надає. А отже, можемо говорити про те, що попри небезпеки, які несе за собою 

online консультування, є шляхи їх вирішення, які керівники закладів охорони 

здоров’я мають взяти на озброєння, додавши можливість користування 

відповідними девайсами під час ведення таких пацієнтів. 

 

 

  


