
ентальне здоров’я населення
України під час повномас-
штабної війни погіршилося.
Військові дії вплинули на пси-
хосоматичне здоров’я і до-
рослих, і молоді. Під час
надзвичайних, небезпечних
ситуацій, повітряної тривоги
зі швидким переміщенням до
укриття здобувачі закладів
освіти продовжують навчання
за різними формами (офф-
лайн, он-лайн). Нині під час
повномасштабної війни вкрай
актуальним є забезпечення
повноцінного, максимально
ефективного освітнього про-
цесу з високим рівнем здо-
буття професійних компе-
тентностей [1-3]. Наванта-
ження на викладачів і на здо-
бувачів освіти у небезпечних

умовах збільшується і впли-
ває на їхнє психофізіологічне,
психосоматичне здоров’я,
особливо це стосу-
ється здобувачів основної
спеціальності «Медицина»,
«Медична психологія», які
проходять навчання ще й за
програмою підготовки офіце-
рів запасу медичної служби
[4, 5].

Після вторгнення рф в
Україну 2014 року було прий-
нято спільний наказ Мініс-
терства оборони України, Мі-
ністерства охорони здоров’я
України, Міністерства освіти і
науки України від 29.06.2016
№ 322/631/709 «Про за-
твердження Інструкції про ор-
ганізацію військової підго-
товки громадян України за
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Під час війни рф проти України мен-
тальне/психічне здоров’я населення
України погіршилося, передусім це 
стосується психосоматичного здоров’я
молоді, передусім за рахунок безпосе-
редніх  воєнних дій на теренах України,
про що свідчать наші спостереження за

слухачами вищих навчальних закладів.
Під час повітряної тривоги, бомбарду-
вання тощо слухачі закладів освіти 
продовжують навчання за різними 
формами (офф-лайн, он-лайн). 
З урахуванням зазначеного питання
щодо вивчення стану ментального здо-
ров’я молоді  нині є вкрай актуальним у
світлі забезпечення повноцінного
освітнього процесу. 
Проведено аналіз соціально-психологіч-
них та психічних характеристик 
особистості, адаптаційних здібностей
організму та рівня стійкості до бойового
стресу під час навчання у закладах вищої
освіти за адаптованими методиками 
для аналізу професійного самовизна-
чення у ході фахової підготовки, аналізу
гендерних особливостей показників 
особистісних якостей та адаптивності 
до навчання.
Мета роботи полягала у порівнянні
особливостей соціально-психологічних
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програмою підготовки офі-
церів запасу медичної
служби» та наказ Мініс-
терства освіти і науки Укра-
їни від 18.08.2021 № 916
«Про затвердження стан-
дарту вищої освіти за спеці-
альністю 225 «Медична
психологія» з метою відбору
для проходження військової
підготовки громадян Украї-
ни за програмою підготовки
офіцерів запасу медичної
служби, а також здійснено
професійний психологічний
відбір кандидатів на нав-
чання [6-8].

Підготовка офіцерів за-
пасу медичної служби конче
потрібна під час повномас-
штабної війни та має перед-
бачати визначення психофі-
зіологічних особливостей
їхньої особистості, які відоб-
ражають інтегральні особ-
ливості психічного, соціаль-
ного, професійного самови-
значення та розвитку.

Мета роботи полягала у
проведенні порівняння особ-
ливостей соціально-психо-
логічних і психічних характе-
ристик особистості майбут-
ніх офіцерів запасу медичної
служби.

Матеріали та методи
дослідження. Дослідження
базується на ретроспектив-
ному аналізі соціально-пси-
хологічних і психічних харак-
теристик особистості здобу-
вачів закладу вищої медич-

ної освіти протягом двох
(2021-2022; 2022-2023) нав-
чальних років. В анкетуванні
взяли участь 96 здобувачів 4
та 5 курсів медичного фа-
культету (спеціальності «Ме-
дицина» і «Медична пси-
хологія») за програмою під-
готовки офіцерів запасу ме-
дичної служби, з них осіб
чоловічої статі – 51% (n=49),
жіночої статі – 49% (n=47).
Інформовану згоду отри-
мано. У роботі використано
такі методи: контент-аналіз
освітньо-професійних про-
грам медичних закладів
вищої освіти, бібліосеман-
тичний, аналітичний. 

Результати та обгово-
рення. У дослідженні було
проведено визначення тем-
пераменту майбутніх офіце-
рів запасу медичної служби,
що є одним з найсуттєвіших
психофізіологічних та пси-
ходинамічних параметрів
особливостей здобувачів
освіти і підлягає обов’язко-
вій оцінці характеристик
вищої нервової діяльності.
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Темперамент запрограмо-
ваний генетично та вважа-
ється біологічним фунда-
ментом, на якому форму-
ється особистість як соці-
альна істота, оцінка якого є
обов’язковим критерієм
встановлення закономір-
ностей перебігу психічної ді-
яльності людини і не за-
лежить від її цілей, мотивів
[9]. Слід відзначити і той
факт, що термін «темпера-
мент» має латинське поход-
ження (temperamentum –
співвідношення) та відобра-
жає динамічні аспекти по-
водження переважно урод-
женого характеру і є най-
більш стійким та постійним
порівняно з іншими психіч-
ними особливостями особи
[10].

За допомогою адаптова-
ного опитувальника Г. Ай-
зенка щодо визначення тем-
пераменту здобувачів вищої
медичної освіти встанов-
лено, що меланхолічний тем-
перамент мають 13% (n=12)
здобувачів, холеричний –

та психічних характеристик особистості
майбутніх офіцерів запасу медичної
служби.
Матеріали та методи дослідження. В
анкетуванні взяли участь 96 здобувачів
4-го та 5-го курсів медичного та медико-
психологічного факультетів у 2021-2023
роках за програмою підготовки офіцерів
запасу медичної служби, з них осіб чоло-
вічої статі – 51% (n=49), 
жіночої – 49% (n=47). 
Результати. Визначено тип темпера-
менту здобувачів і встановлено, що ме-
ланхолічний темперамент мають 13%
(n=12), холеричний – 14% (n=13), флег-
матичний – 21% (n=21), сангвінічний –
53% (n=51). 83% здобувачів ЗВО 
відзначалися низьким рівнем 
тривожності (58% чоловіків, 43% жінок).
У 17% майбутніх офіцерів запасу 
медичної служби реєструвався середній
допустимий рівень тривожності (19% чо-

ловіків, 81% жінок). Середній рівень
фрустрації встановлено у 5% респонден-
тів ЗВО (100% жінок). У 55% здобувачів
освіти встановлено середній рівень 
агресії (62% чоловіків, 38% жінок). У 73%
здобувачів ригідність відсутня, їм 
властиві легкість та гнучкість у 
поведінкових реакціях і прийнятті рішень
(54% чоловіків, 46% жінок).
Висновки. Навчально-виховна, псиході-
агностична та психогігієнічна діяльність у
медичних закладах вищої освіти має
бути спрямованою на аналіз наявних у
здобувачів ресурсів подолання стресо-
вих ситуацій у надзвичайних, 
небезпечних умовах сьогодення.

Ключові слова: ментальне здоров’я,
офіцери запасу медичної служби,
професійне самовизначення, 
психодіагностична та психогігієнічна
діяльність.
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14% (n=13), флегматичний –
21% (n=21), сангвінічний –
53% (n=51) (рис. 1). 

Різні види темпераменту
впливають на адаптивні ме-
ханізми здобувача, а саме:
на адаптацію до навчання,
продуктивність навчання,
умови діяльності та спілку-
вання. Тривалість адаптацій-
ного процесу окремо взя-
того здобувача освіти зале-
жатиме від таких чинників:
цілі адаптації, життєвого до-
свіду здобувача до початку
навчання у закладі вищої
освіти, особливостей сере-
довища у закладі вищої
освіти, соціальних умов у
групі, колективі, соціумі, гур-
тожитку тощо [11]. 

Наступним етапом дослід-
ження стало визначення са-
мооцінки психічної готов-
ності здобувачів до профе-

сійної діяльності офіцера за-
пасу медичної служби. Ос-
новними критеріями само-
оцінки стали стійкість до бо-
йового стресу, поведінкова
регуляція у надзвичайних,
небезпечних умовах. Слід
відзначити і той факт, що
саме розвиток самооцінки
здобувача вищої медичної
освіти вирішує проблему
його особистісного станов-
лення та професійного са-
мовизначення, які, у свою
чергу, слугують балансом ін-
дивідуальних можливостей
та стійкого позитивного пси-
хічного стану.

Психічний стан людини –
це особливості психічних
процесів і психічних власти-
востей особи, які про-
являються підвищеною або
заниженою активністю. Пси-
хічні стани мають вагомий

вплив на особливості пере-
бігу процесів становлення
особистості і, повторюю-
чись, набувають стійкості та
можуть стати її властивістю.

Психічні стани являють
собою і поняття, яке вико-
ристовується для умовного
виділення у психіці індиві-
дуума відносно статичного
моменту та інтегральної ха-
рактеристики системи його
діяльності, що сигналізує
про процеси їх реалізацій та
взаємоузгодженості [12].

Формування самооцінки
психічного стану сприяє не
лише саморозкриттю та са-
мореалізації професійних
здібностей здобувача вищої
освіти, але й виступає запо-
рукою його ментального/
психічного здоров’я [13].

Для визначення психічної
готовності здобувачів вищої
медичної освіти, які тісно
пов’язані з працездатністю
лікарів, було застосовано
адаптований варіант мето-
дики Г. Айзенка «Самооцінка
психічних станів», яка дозво-
ляє оцінити деякі неадап-
тивні стани (тривогу, фрус-
трацію, агресію) і властиво-
сті особистості (тривож-
ність, фрустрацію, агресив-
ність і ригідність). За допо-
могою цієї методики можна
швидко виявити негативний
вплив на процеси соціаліза-
ції та самооцінки здобувачів
і провести своєчасну корек-
цію [14, 15]. Методикою пе-
редбачено чотири групи
питань: 1-10 питання – три-
вожність; 11-20 питання –
фрустрація; 21-30 питання –
агресивність; 31-40 питання
– ригідність (табл. 1).

За результатами дослід-
ження встановлено, що
83,0% здобувачів вищої ос-
віти мали низький рівень
тривожності, а 17,0% – се-
редній рівень тривожності, в
яких є прояви надмірного
хвилювання, тривоги під час
навчання. У 95,0% здобува-
чів реєструвався низький рі-
вень фрустрації, у 5,0% –
середній рівень фрустрації.
Це – здобувачі, які не змогли
досягти своїх цілей, мрій. У
39,0% встановлено низький
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Психічний 
стан

2021
Низький рівень Середній рівень Високий рівень

Тривожність 83,0 17,0 0
Фрустрація 95,0 5,0 0
Агресивність 39,0 55,0 6,0
Ригідність 73,0 23,0 0

Рівень
тривожності

2021
Разом Чоловіки Жінки

Низький 83% 58% 42%
Середній, допустимий 17% 19% 81%
Високий -

Таблиця 2
Розподіл здобувачів освіти за рівнями тривожності 

залежно від статі на початку навчання

Таблиця 1 
Розподіл здобувачів освіти за рівнями прояву 

психічних станів на початку навчання (методика 
«Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка), %

Рисунок 1
Розподіл здобувачів освіти відповідно типу 

темпераменту, %

53%

21%

14%

12%

Меланхолік СангвінікХолерик Флегматик



рівень агресивності, у 55,0%
– середній рівень агресив-
ності. 6,0% мають високий
рівень агресивності, яка
може бути фізичною та вер-
бальною (словесною). У
73,0% відзначено низький
рівень ригідності, у 23,0% –
середній рівень ригідності,
яка проявлялась повною або
частковою недієздатністю
під час навчання.

За результатами дослід-
ження встановлено, що 83%
здобувачів вищої освіти
мають низький рівень три-
вожності (58% чоловіків,
43% жінок). У 17% здобува-
чів реєструється середній,

допустимий рівень тривож-
ності (19% чоловіків, 81%
жінок). Високого рівня три-
вожності за результатами
наших даних у здобувачів на
початку навчання не вста-
новлено (табл. 2).

Фрустрація – це психоло-
гічний, емоційний стан, який
виникає у разі недосягнення
бажаних цілей, мрій, ба-
жань, очікуваних результа-
тів. Подолання джерел ви-
никнення фрустрації зале-
жить від статі, віку, рівня
освіти тощо. Високий рівень
самооцінки мали 95% здо-
бувачів вищої освіти на по-
чатку навчання, з них 54%
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чоловіків та 46% жінок. Се-
редній рівень фрустрації
має місце у 5% респонден-
тів, які (100%) належали до
здобувачів жіночої статі, що
потребують консультації лі-
каря-психолога або психо-
терапевта для звільнення від
цього стану, який може при-
звести до негативних змін
характеру, розвитку агре-
сивності у колективі, байду-
жості до навчання. Зани-
женої самооцінки у здобува-
чів вищої освіти не встанов-
лено (табл. 3).

За результатами діагнос-
тики самооцінки психічних
станів низький рівень агресії

DETERMINATION OF THE FEATURES 
OF SOCIO-PSYCHOLOGICAL 
AND PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF THE PERSONALITY OF FUTURE 
OFFICERS OF THE MEDICAL SERVICE 
RESERVE  (first message)
1Chorna V.V., 1Petrushenko V.V.,
1Ivashkevych Ye.M., 1Serheta I.V.,
2Podolian V.M., 1Khliestova S.S., 
1Anhelska V.Y.
1Vinnytsia National Medical University
named after M. I. Pirogov, Vinnytsia,
Ukraine
2Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv,
Ukraine

During the war of the Russian Federation
against Ukraine, the mental/psychological
health of the population of Ukraine has de-
teriorated, especially in terms of the psy-
chosomatic health of young people, and
above all, due to direct military actions on
the territory of Ukraine, as evidenced by our
observations of students of higher educa-
tional institutions.
During air raids, bombings, etc., students
continue to study in various forms of educa-
tion (offline and online). That is why the
issue of studying the state of mental health
of young people is extremely relevant today
in order to ensure a full-fledged maximum
educational process. The article analyzes
the socio-psychological and mental char-
acteristics of the individual, the adaptive
abilities of their body and the level of resist-
ance to combat stress during study in
higher education institutions using adapted
methods to analyze professional self-deter-
mination in the course of professional train-
ing, analysis of gender peculiarities of
indicators of personal qualities and adapt-
ability to learning. 
Objective: to compare the peculiarities of

socio-psychological and mental character-
istics of the personality of future officers of
the medical service reserve.
Materials and methods: The survey in-
volved 96 applicants of the 4th and 5th
courses of the medical and medical-psy-
chological faculties in the period 2021-
2023 under the program of training of
reserve officers of the medical service, of
which 51% (n=49) were men and 49%
(n=47) were women.
Results: The type of temperament of appli-
cants was determined and it was found that
13% (n=12) have melancholic tempera-
ment, 14% (n=13) have choleric tempera-
ment, 21% (n=21) have phlegmatic
temperament, and 53% (n=51) have san-
guine temperament. 83% of university ap-
plicants have a low level of anxiety (58%
men, 43% women). An average, accept-
able level of anxiety is registered in 17% 
future reserve medical officers (19% men
and 81% women). An average level of frus-
tration was found in 5% of university re-
spondents (100% female). 55% students
have an average level of aggression, 
including 62% men and 38% women. 
There is no rigidity in 73% of students, such
persons are characterized by ease and
flexibility in behavioral reactions and 
decision-making, including 54% men and
46% women.
Conclusions: Educational, psycho-diagnos-
tic and psycho-hygienic activities in medical
institutions of higher education should be
aimed at analyzing the resources available to
students to overcome stressful situations in
emergency, dangerous conditions.
Keywords: mental health, reserve 
officers of the medical service, 
professional self-determination, 
psychodiagnostic and psychohygienic
activities.



мають 39% респондентів, з
них 38% чоловіків і 62%
жінок, в яких переважають
емоційна рівновага, терпи-
мість, емпатія, великодуш-
ність. У 55% респондентів
відзначається середній рі-
вень агресії, з них 62% чоло-
віків і 38% жінок. 

Високий рівень агресив-
ності із загальної кількості
мали 6% респондентів (33%
чоловіків, 67% жінок), для
яких характерною є нестри-
маність, схильність до ство-
рення проблемних ситуацій
та конфліктів, як результат
цього – виражена тенденція
до зниження працездатності

та розвитку перевтоми
(табл. 4).

Ригідність (лат. rigidus –
твердий) – це стан, який
означає повну або часткову
недієздатність до нових змін
у житті. Такі особи є емо-
ційно нестійкими, дуже
вразливими, але вони мо-
жуть досягати успіхів у житті.
У психології є декілька різно-
видів ригідності: когнітивна,
афективна, емоційна, моти-
ваційна. Для проведення
психокорекції психологам,
психотерапевтам потрібно
визначити рівень вираження
стану ригідності. У 73% рес-
пондентів ригідність від-

сутня, їм властиві легкість та
гнучкість у поведінкових ре-
акціях і прийнятті рішень
(54% чоловіків, 46% жінок). 

Середній рівень ригідності
із загальної кількості рес-
пондентів встановлено у
27% (42% чоловіків, 58%
жінок). Сильно виражених
ознак ригідності у здобува-
чів вищої освіти не встанов-
лено (табл. 5).

Наслідки війни спону-
кають у респондентів ви-
никнення явищ погіршення
психосоматичного, психо-
емоційного стану, які пов’я-
зані з процесами дез-
адаптованості у новому,
тривалому воєнному стані,
тому процес адаптації здіб-
ностей особистості до умов
навчання у закладах вищої
освіти є складним, багато-
гранним, включає низку
аспектів, за якими стоять
різні труднощі, з якими до-
водиться стикатися майбут-
нім офіцерам запасу ме-
дичної служби [16].

Дослідження шкали пове-
дінкової регуляції прове-
дено протягом 2021-2023
років, встановлено рівень
нервово-психічної стійкості
здобувачів та їхньої толе-
рантності до несприятливих
дій професійної діяльності
(табл. 6).

Високу толерантність до
несприятливих психічних та
фізичних навантажень було
виявлено у 22% респонден-
тів (52,0% чоловіків, 48%
жінок) на початку навчання і
у 43% респондентів (60,0%
чоловіків, 40,0% жінок) за 2
роки. За даними таблиці 6,
спостерігається постійне
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Рівень нервово-психічної 
стійкості

2021 2022 2023
Разом Чоловіки Жінки Разом Чоловіки Жінки Разом Чоловіки Жінки

Високий 22% 52% 48% 31% 59% 41% 43% 60% 40%

Достатньо високий 23% 50% 50% 33% 55% 45% 19% 50% 50%

Достатній рівень 21% 60% 40% 16% 27% 73% 17% 31% 69%
Загалом достатній 23% 32% 68% 17% 63% 37% 15% 50% 50%

Дещо знижений 9% 78% 22% 3% 33% 67% 5% 80% 20%
Окремі ознаки  нестійкості 
та порушення поведінкової
регуляції

2% 50% 50% 1% - 100% 1% 100% -

Рівень
самооцінки

2021
Разом Чоловіки Жінки

Високий 95% 54% 46%
Середній 
(фрустрація має місце) 5% - 100%

Занижений -

Рівень 
ригідності

2021
Разом Чоловіки Жінки

Ригідність відсутня 73% 54% 46%
Середній рівень 27% 42% 58%
Сильно виражена ригідність - - -

Рівень 
агресивності

2021
Разом Чоловіки Жінки

Низький 39% 38% 62%
Середній 55% 62% 38%
Високий 6% 33% 67%

Таблиця 6
Розподіл респондентів за рівнями нервово-психічної стійкості поведінкової 

регуляції за 2021-2023 роки залежно від статі

Таблиця 5
Розподіл здобувачів освіти за рівнями ригідності 

залежно від статі,%

Таблиця 4
Розподіл здобувачів освіти за рівнями агресивності

залежно від статі

Таблиця 3 
Розподіл здобувачів освіти за рівнями самооцінки 

залежно від статі



збільшення високого рівня
нервово-психічної стійкості
протягом навчання здобува-
чів: 2021 року – 22%, 2022 р.
– 31%, 2023 р. – 43%.

Достатньо високу стійкість
до дії стрес-чинників на по-
чатку навчання 2021 року
мали 23,0% здобувачів
вищої освіти (50,0% чолові-
ків, 50,0% жінок), разом з
тим, 2022 року цей показник
збільшився. Достатньо ви-
сока стійкість до дії стрес-
чинників спостерігалась у
33,0% осіб (55,0% чоловіків,
45,0% жінок).

Достатню стійкість до дії
стрес-чинників мали 21%
здобувачів вищої освіти із
загальної кількості респон-
дентів (40,0% чоловіків,
60,0% жінок) на початку на-
вчання. Цей показник до
кінця навчання мав тенден-
цію до зменшення: 2022
року становив 16,0%, 2023 –
17,0%.

Загалом достатній рівень
нервово-психічної стійкості
та поведінкової регуляції
характеризується стійким
рівнем працездатності за
звичних умов життєдіяльно-
сті. За тривалої дії явних
психічних навантажень про-
яви тимчасового погір-
шення якості професійної
діяльності мали 23% здобу-
вачів (32% чоловіків, 68%
жінок) на початку навчання,
і цей показник з часом мав
тенденцію до зменшення:
2022 р. – 17,0%, 2023 р. –
15,0%.

Дещо знижений рівень
нервово-психічної стійкості
та поведінкової регуляції,
що особливо проявляється
за ускладнених умов про-
фесійної діяльності; адап-
тація до нових і надзви-
чайних умов життєдіяльно-
сті (воєнний стан) може су-
проводжуватися тимча-
совим погіршенням функ-
ціонального стану орга-
нізму, який на початку
навчання становив 9,0%
респондентів (78,0% чоло-
віків, 22,0% жінок), а також
мав тенденцію до змен-
шення: 2022 р. – 3% (33,0%
чоловіків, 67,0% жінок),

2023 р. – 5,0% (80,0% чоло-
віків, 20,0% жінок).

Отже, за результатами на-
шого дослідження було ви-
значено рівні стійкості до
бойового стресу у майбутніх
офіцерів запасу медичної
служби, а саме:
q на початку навчання

1-й рівень стійкості до бо-
йового стресу у майбутніх
офіцерів запасу медичної
служби характеризувався
високим рівнем розвитку
адаптаційних можливостей
особистості і цілком відпо-
відав вимогам, що пред’яв-
ляються до військовослуж-
бовців в умовах бойової ді-
яльності, і становив 22,9%
на першому році навчання,
43,2% – на другому, 52,1%
– на третьому, що означає
позитивну динаміку під час
навчання;
q 2-й рівень стійкості до

бойового стресу характери-
зувався достатнім рівнем
розвитку адаптаційних мож-
ливостей особистості, від-
повідав вимогам, що
пред’являються до військо-
вослужбовців в умовах бо-
йової діяльності і становив
68,8% на першому році на-
вчання, 54,7% – на другому,
44,7% – на третьому;
q 3-й рівень стійкості до

бойового стресу характери-
зувався задовільним рівнем
розвитку адаптаційних мож-
ливостей особистості, мав
тенденцію до зменшення і
становив 8,3% на першому
році навчання, 2,1% – на

другому, 3,2% – на тре-
тьому, що відзначає пози-
тивну динаміку під час нав-
чання (рис. 2).

Отже, навчально-виховна,
психотерапевтична та діаг-
ностична робота у медичних
закладах вищої освіти має
бути спрямованою на аналіз
наявних у здобувачів ресур-
сів подолання стресових си-
туацій та включати мораль-
но-психологічні, інформа-
ційні, військово-соціальні
заходи, які допоможуть у
формуванні професійного
самовизначення під час фа-
хової підготовки необхідних
психологічних якостей, мо-
ральної свідомості, вчасного
професійного самовизна-
чення, що забезпечить бо-
йову та медико-психо-
логічну готовність майбутніх
офіцерів запасу медичної
служби до виконання про-
фесійних обов’язків у над-
звичайних, небезпечних
умовах сьогодення.

Висновки та перспек-
тиви подальших розробок

1. За результатами до-
слідження збільшення ви-
сокого рівня нервово-пси-
хічної стійкості протягом
навчання респондентів
встановлено: 2021 року –
22%, 2022 р. – 31%, 2023 р.
– 43%. Знижений рівень
нервово-психічної стійкості
та поведінкової регуляції на
початку навчання склав
9,0% респондентів (78,0%
чоловіків, 22,0% жінок) і
також мав тенденцію до
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Рисунок 2
Розподіл здобувачів освіти за рівнем стійкості 

до бойового стресу, %



зменшення: 2022 року – 3%
(33,0% чоловіків, 67,0%
жінок), 2023 р. – 5,0%
(80,0% чоловіків, 20,0%
жінок).

2. Високий рівень стійкості
до бойового стресу у май-
бутніх офіцерів запасу ме-
дичної служби становив на
першому році навчання
22,9%, на другому – 43,2%,
на третьому – 52,1%, що від-
значає позитивну динаміку
під час навчання і готовність
майбутніх офіцерів запасу
медичної служби до вико-
нання професійних обов’яз-
ків у надзвичайних, небез-
печних умовах.

Таким чином, рання діаг-
ностика та корекція психо-
логічної характеристики кан-
дидатів на навчання ЗВО
дасть гарні позитивні ре-
зультати щодо професій-
ного самовизначення під
час фахової підготовки.
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Численними клінічними дослідженнями встановлено,
що надмірна вага  має значний вплив на стан організму
незалежно від віку і статі.
Метаболічний синдром – гетерогенний патологічний
стан, що поєднує різні стадії ожиріння, яке є ключовим
елементом цього синдрому. Гормональні порушення,
центральними з яких є інсулінорезистентність та лепти-
норезистентність, запускають каскад нейроендокрин-
них змін, що призводять до прогресування
метаболічного синдрому.
Мета: проаналізувати питання розвитку надмірної ваги
з позиції генетичних аспектів.
Матеріали та методи. Обстежено 375 дорослих 
пацієнтів віком від 20 до 70 років (20,3% чоловіків,
79,7% жінок), які опинилися під впливом 
модифікованого чинника – надмірної ваги чи ожиріння,
що є тригером поширеності лептинорезистентності. 
У процесі дослідження було визначено 
антропометритричні показники (окружність талії, зріст,
вагу, індекс маси тіла), лабораторні показники (лептин,
глюкозу, інсулін, індекс Homa). Проведено інформа-
ційно-аналітичний аналіз новітніх досліджень генної ре-
гуляції  надмірної ваги у людей. Статистичну обробку
даних здійснювали за допомогою пакета програм 
STATISTICA v.8.0.
Результати. У дослідженні взяли участь 375 пацієнтів
віком (46,8±0,7) років. За віком групи чоловічої та 
жіночої статі статистично не відрізнялися 
(t=0,3; p=0,745). У пацієнтів чоловічої статі зріст (t=12,2;
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