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в³ком в³д 1 до 2 рок³в, сумарний показник в яких за бальною 

шкалою склав 13,5 [12,00; 15,00], достов³рно перевищуючи показ-

ники д³тей першого п³вр³чча – 10,00 [8,00; 15,00] (р=0,04) ³ 

другого п³вр³ччя життя – 12 [10,00; 15,00].  

Висновки. РВ² у д³тей раннього в³ку переб³гає переважно в 

тяжк³й форм³. Основними кл³н³чними симптомами, як³ зумовлю-

ють тяжк³сть її переб³гу, є тривал³сть ³ виразн³сть д³арейного 

синдрому, ступ³нь вираження гарячки. Тригерними факторами 

тяжкого переб³гу хвороби є в³к д³тей в³д 12 до 24 м³сяц³в ³ наяв-

н³сть в анамнез³ харчової алерг³ї та атоп³чного дерматиту.  

О.Б. Ворожбит 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ ПОРУШЕННЯ СНУ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С, ЯКІ ЗАЗНАЛИ 

СТИГМАТИЗАЦІЇ ТА ДИСКРИМІНАЦІЇ, ПОВ’ЯЗАНИХ 

З ЇХ ДІАГНОЗОМ 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. За даними численних досл³джень, у всьому 

св³т³ хрон³чний гепатит С (ХГС) належить до числа найакту-

альн³ших медичних ³ соц³альних проблем. Хоча одн³єю з 

найважлив³ших ц³лей наведених в Європейських рекомендац³ях 

по л³куванню хворих на ХГС 2018 р. є покращення якост³ їх 

життя, проте не менш важливим є вир³шенням соц³альних 

проблем, серед яких пров³дне м³сце займають стигматизац³я ³ 

дискрим³нац³я, пов’язан³ з д³агнозом ХГС. Отже, важливим 

напрямком досл³дження є вивчення поєднаного впливу соц³альних 

³ медичних аспект³в даного захворювання на стан пац³єнта та 

як³сть його життя. Враховуючи актуальн³сть даної теми, робота 

присвячена проблем³ досл³дження зв’язку м³ж проявами стигма-

тизац³ї та дискрим³нац³ї хворих на ХГС, пов’язаних з їх д³агнозом, 

³ проблем³ порушення сну.  

Мета роботи. Досл³дити поширен³сть порушення сну у 

хворих на ХГС ³з проявами стигматизац³ї та дискрим³нац³ї, щоб у 

подальших досл³дженнях проанал³зувати можлив³ шляхи 

подолання цього явища з метою покращення якост³ їх життя.  
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Матеріали і методи. Для досягнення мети в досл³дження 

було включено 168 пац³єнт³в хворих на ХГС, ³з них чолов³к³в – 

88 (52,3%), ж³нок – 80 (47,6%), в³ком в³д 18 до 65 рок³в, 

середн³й в³к пац³єнт³в склав (43,72±1,64) року. Перед початком 

л³кування шляхом анкетування хворих у них уже були 

встановлен³ ознаки стигматизац³ї та дискрим³нац³ї, пов’язан³ з їх 

д³агнозом. Для вивчення причин їх виникнення пац³єнти 

самост³йно заповнили анкету. Анкетування проводилося за 

згодою пац³єнт³в та анон³мно. У досл³дження не включалися 

пац³єнти ³з цирозом печ³нки, а також особи з алкогольною та 

наркотичною залежн³стю ³ з орган³чними ураженнями головного 

мозку. Проблему порушення сну оц³нювали, задаючи кожному 

пац³єнту так³ питання: «чи є у вас порушення сну?», «як швидко 

ви засинаєте?», «чи прокидаєтеся ви серед ноч³ ³ не можете 

б³льше заснути?». ХГС був п³дтверджений в ус³х пац³єнт³в, зг³дно 

з кл³н³чним протоколом.  

Результати та обговорення. Встановлено, що серед 

168 хворих на ХГС з ознаками стигматизац³ї та дискрим³нац³ї, у 

147 пац³єнт³в було виявлено порушення сну, що склало 87,5%. 

В³рог³дних в³дм³нностей у виявлен³ порушення сну залежно в³д 

стат³ не виявлено, проте, при анал³з³ ступеня важкост³ вста-

новлено, що серед чолов³к³в переважало порушення сну середньої 

важкост³, тод³ як у ж³нок част³ше – легкого ступеня. Такий 

високий в³дсоток, на нашу думку, додатково спричинений наяв-

н³стю п³двищеного р³вня тривожност³, спричиненої стигматиза-

ц³єю ³ дискрим³нац³єю.  

Висновки. Оск³льки, так³ явища як стигматизац³я та 

дискрим³нац³я негативно впливають на весь переб³г захворювання 

в³д д³агностики до л³кування, а порушення сну додатково приз-

водить до зниження працездатност³, швидкої стомлюваност³, 

неуважност³, загальмованост³, то, на нашу думку, проблему 

якост³ життя хворого на ХГС необх³дно розглядати комплексно, 

враховуючи вплив як соц³альних, так ³ медичних чинник³в. 

Подальш³ досл³дження включають створення просв³тницьких 

проект³в, як³ залучатимуть пац³єнт³в ³ член³в їх родин, оточуючих 

та медичних прац³вник³в. Необх³дне детальне вивчення чинник³в, 

як³ спричиняють порушення сну в даних пац³єнт³в, що, у свою 

чергу, сприятиме зменшенню стигматизац³ї хворих на ХГС ³ 

покращенню якост³ їх життя.  
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