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Методичні засади фармацевтичного
забезпечення профілактики і лікування
нервово-психічних розладів в умовах
надзвичайної ситуації радіаційного
походження

Мета: розроблення методичного підходу та концептуальної моделі організації фармацевтич-
ного забезпечення профілактики і лікування розладів психіки і поведінки в умовах надзвичайної
ситуації радіаційного походження.

Матеріали та методи: використовувались методи спостереження й узагальнення, синтезу і фор-
малізації, контент-аналізу. Предметом дослідження були клінічні протоколи і схеми профілактики
та лікування нервово-психічних розладів, нормативно-правові документи, які стосуються медико-
соціальних принципів державного управління фармацевтичним забезпеченням населення.

Результати дослідження. На основі аналізу сучасного стану протирадіаційного захисту насе-
лення та проведених досліджень обґрунтована необхідність створення резервів лікарських засобів
для надання медичної допомоги постраждалому населенню з розладами психіки і поведінки на
випадок воєнного стану та ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій радіаційного походження.
Опрацьований методичний підхід до організації фармацевтичного забезпечення профілактики і лі-
кування розладів психіки і поведінки в умовах надзвичайної ситуації радіаційного походження.
Запропонована концептуальна модель організації фармацевтичного забезпечення населення з роз-
ладами психіки та поведінки в умовах надзвичайної ситуації радіаційного походження.

Висновки. Концептуальна модель організації фармацевтичного забезпечення населення з роз-
ладами психіки та поведінки в умовах надзвичайної ситуації радіаційного походження може бути
використана для удосконалення існуючої системи фармацевтичного забезпечення населення в умо-
вах ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій природного, техногенного і воєного походження
з метою попередження розвитку розладів психіки і поведінки у постраждалих, збереження їх пра-
цездатності та соціальної адаптованості.

Ключові слова: надзвичайна ситуація радіаційного походження; розлади психіки і поведінки;
фармацевтичне забезпечення; концептуальна модель.
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Methodical principles of pharmaceutical provision of the prevention
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situation of radiation origin
Aim. To develop a methodological approach and a conceptual model for organizing pharmaceutical

provision for the prevention and treatment of disorders of the psyche and behavior in conditions of an
emergency situation of radiation origin.

Materials and methods. Methods of observation and generalization, synthesis and formalization, content
analysis were used in the research process. The subject of the study were clinical protocols and schemes for
the prevention and treatment of neuropsychiatric disorders, regulatory documents relating to the medical
and social principles of public administration of pharmaceutical supply to the population.

Results. Based on the analysis of the current state of radiation protection of the population and the
studies conducted the necessity to create reserves of medicines to provide medical care to the affected
population with mental illness and behavior in case of the military situation and elimination of the conse-
quences of emergency situations of radiation origin has been substantiated. The methodical approach to
the organization of pharmaceutical provision for the prevention and treatment of mental and behavioral
disorders in conditions of an emergency situation of radiation origin has been developed. The conceptual
model for organizing pharmaceutical supply of the population with mental and behavioral disorders in
conditions of an emergency situation of radiation origin has been offered.
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Conclusions. The conceptual model for organizing pharmaceutical provision of the population with 
mental disorders and behavior in conditions of an emergency situation of radiation origin can be used to 
improve the existing system of pharmaceutical provision of the population in conditions of elimination of 
the consequences of natural, man-made and military emergencies in order to prevent the development of 
mental illness and behavior disorders in victims preserving their efficiency and social adaptability.

Key words: emergency situation of radiation origin; disorders of the psyche and behavior; pharmaceu-
tical supply; conceptual model.
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Методические основы фармацевтического обеспечения профилактики 
и лечения нервно-психических расстройств в условиях чрезвычайной 
ситуации радиационного происхождения
Цель: разработка методического подхода и концептуальной модели организации фармацевти-

ческого обеспечения профилактики и лечения расстройств психики и поведения в условиях чрез-
вычайной ситуации радиационного происхождения.

Материалы и методы: использовались методы наблюдения и обобщения, синтеза и формали-
зации, контент-анализа. Предметом исследования были клинические протоколы, схемы профилак-
тики и лечения нервно-психических расстройств, нормативно-правовые документы, касающиеся 
медико-социальных принципов государственного управления фармацевтическим обеспечением 
населения.

Результаты исследования. На основе анализа современного состояния противорадиационной 
защиты населения и проведенных исследований обоснована необходимость создания резервов 
лекарственных средств для оказания медицинской помощи пострадавшему населению с расстрой-
ствами психики и поведения на случай военного положения и ликвидации последствий чрезвы-
чайных ситуаций радиационного происхождения. Разработан методический подход к организации 
фармацевтического обеспечения профилактики и лечения расстройств психики и поведения в усло-
виях чрезвычайной ситуации радиационного происхождения. Предложена концептуальная модель органи-
зации фармацевтического обеспечения населения с расстройствами психики и поведения в усло-
виях чрезвычайной ситуации радиационного происхождения.

Выводы. Концептуальная модель организации фармацевтического обеспечения населения с рас-
стройствами психики и поведения в условиях чрезвычайной ситуации радиационного происхожде-
ния может быть использована для совершенствования существующей системы фармацевтического 
обеспечения населения в условиях ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного, 
техногенного и военного происхождения с целью предупреждения развития расстройств психики 
и поведения у пострадавших, сохранения их работоспособности и социальной адаптированности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация радиационного происхождения; расстройства пси-
хики и поведения; фармацевтическое обеспечение; концептуальная модель.

Постанова проблеми. Сучасна техноген- 
но-екологічна, соціально-економічна і суспіль- 
но-політична обстанова в Україні і світі є на- 
пруженою внаслідок зростання нестабіль-
ності, погіршення внутрішньополітичного  
становища та загострення міждержавних від- 
носин. Воєнний конфлікт на Сході України  
може призвести до порушення стратегіч- 
ної стабільності в Європі і світі, що в пер-
спективі загрожує виникненням глобаль-
ного воєнного конфлікту. Зростання кри-
зової соціально-політичної напруги у світі  
зумовлює зростання ризику виникнення над- 
звичайних ситуацій (НС) радіаційного по-
ходження: радіаційних аварій, ядерного те- 
роризму та застосування ядерної тактич-
ної зброї [1].

Загроза впливу іонізувального випромі- 
нювання, радіоактивне забруднення тери- 
торій, екстрена евакуація і руйнування звич- 
ного укладу життєдіяльності є основними  

чинниками виникнення стресу в населення.  
Високий рівень стресового навантаження  
в умовах НС радіаційного походження мир- 
ного і воєнного часу може викликати нега- 
тивні медико-психологічні прояви, явища  
посттравматичного стресового розладу і про- 
фесійні деформації особистості у значної час- 
тини населення, яке проживає у безпосеред- 
ній близькості з атомними електричними  
станціями (АЕС) та іншими об’єктами ядер- 
ної енергетики [2, 3].

За таких умов для України особливого  
значення набуває проблема фармацевтич- 
ного забезпечення (ФЗ) профілактики і лі- 
кування нервово-психічних розладів в умо-
вах НС радіаційного походження у мирний 
та воєнний час.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Різним аспектам надзвичайних ситуацій ра- 
діаційного походження приділяли увагу віт- 
чизняні та закордонні учені. У більшості  
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наукових публікацій вітчизняних учених пи- 
тання небезпеки радіаційного походження  
для населення розглядається як самостій- 
ний напрямок досліджень, за результата-
ми яких визначається необхідність надан-
ня медико-психологічної допомоги профі- 
лактики та лікування нервово-психічних роз- 
ладів у зонах іонізувального випромінюван- 
ня та радіоактивного забруднення у мир-
ний та воєнний час [1-4]. 

У працях організаційно-економічного, 
зокрема фармакоекономічного, напрямку  
результати організації фармацевтичного за- 
безпечення профілактики і лікування нер-
вово-психічних розладів в умовах надзви-
чайних ситуацій радіаційного походження 
використовуються як проміжні показники,  
необхідні у дослідженнях із побудови ефек- 
тивної концептуальної моделі, заснованої 
на медико-соціальних принципах держав-
ного управління фармацевтичним забезпе-
ченням населення [2-3].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Виникнення над- 
звичайних ситуацій радіаційного походжен- 
ня може викликати розлади психіки і по-
ведінки у значної частини населення, яке 
проживає у безпосередній близькості з АЕС  
та іншими об’єктами ядерної енергетики. 
В цих умовах особливого значення набуває 
проблема фармацевтичного забезпечення 
профілактики і лікування нервово-психіч-
них розладів в умовах надзвичайних ситуа-
цій радіаційного походження мирного і во- 
єнного часу. 

На наш погляд, для покращання та оп- 
тимізації якості життя хворих та постраж-
далих від радіаційних уражень необхідно  
змінювати систему фармацевтичного забез- 
печення шляхом удосконалення статистич- 
них механізмів та процедур, тобто необхід- 
но структурувати процес надання інформа- 
ції, медико-психологічної та медичної до-
помоги з урахуванням усіх чинників впли-
ву та можливі сценарії виникнення НС ра-
діаційного походження.

Формулювання цілей статті. Метою на- 
шого дослідження стало опрацювання ме- 
тодичного підходу та концептуальної мо- 
делі організації фармацевтичного забезпе- 
чення профілактики і лікування розладів 
психіки і поведінки в умовах надзвичайної  

ситуації радіаційного походження. Предме- 
том дослідження були клінічні протоколи  
і схеми профілактики та лікування нерво- 
во-психічних розладів, нормативно-правові  
документи, які стосуються медико-соціаль-
них принципів державного управління фар- 
мацевтичним забезпеченням населення.

У ході дослідження використовувались 
методи спостереження та узагальнення, син-
тезу і формалізації, контент-аналізу. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. На сьогоднішній день розгля- 
даються можливі сценарії виникнення НС  
радіаційного походження: радіаційних ава- 
рій, ядерного тероризму та застосування 
ядерної тактичної зброї, основними з яких 
є застосування ядерної зброї та аварії на 
об’єктах ядерної промисловості, насампе-
ред на АЕС [1, 4].

Джерелами небезпеки радіаційного по- 
ходження для населення, яке проживає у без- 
посередній близькості від АЕС, вважають-
ся іонізувальне випромінювання радіоак-
тивного зараження місцевості, внутрішнє 
опромінення від радіонуклідів унаслідок їх 
потрапляння пероральним або інгаляцій-
ним шляхом, або через ранову поверхню, 
наведена радіоактивність з ґрунту, техні-
ки і власного тіла, додаткове опромінення  
від радіоактивного забруднення одягу, тех- 
ніки і транспортних засобів. Несподіване ви- 
никнення НС радіаційного походження мо- 
же викликати значну кількість гострих та  
хронічних порушень психічного здоров’я се- 
ред постраждалих навіть за досить низьких  
доз і потужностей опромінення. Психоло- 
гічна травма може включати дезорієнтацію,  
галюцинації, розгубленість, паніку і клаустро- 
фобію. Відсутність інформації або неповна  
чи неправильна інформованість населен-
ня про реальне радіаційне становище, ви-
кликає радіофобію і може призвести до про-
явів масової психогенної симптоматики, 
аналогічної розвиненій первинній реакції 
організму на вплив іонізувального випромі-
нювання, включаючи інтенсивне блюван- 
ня і навіть гематологічні зрушення [1, 4, 5]. 

Наявність або припущення про наявність  
іонізувального випромінювання може ви-
кликати стан стресу у значної кількості 
населення. Про це свідчить досвід ліквіда-
ції наслідків аварії на Чорнобильській АЕС. 
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Вплив нервово-психічних чинників психо-
соціального стресу, гостра або хронічна пси- 
хічна травма, специфічні особливості емо-
ційного реагування особистості можуть ви- 
кликати порушення функції внутрішніх ор- 
ганів і систем, так званих «психосоматич-
них розладів». Стійкі і тривалі порушення 
психічного здоров’я зумовлюють головну 
медико-соціальну проблему. В практично- 
му медико-соціальному плані вони потре- 
бують значних фінансових затрат для ліку- 
вання й профілактики, оскільки є провід-
ними чинниками втрати працездатності та 
смертності [6].

Унасладок неправильної інформованос- 
ті населення про реальний радіаційний стан,  
як вважають деякі автори (К. М. Логановсь- 
кий та ін., 2013), може сформуватись спіл-
ка людей, яка характеризується конфлікт- 
ністю, негативізмом, дезадаптаційними ре- 
акціями і порушеннями поведінки. Причи-
ною такого явища може виявитись переваж-
на орієнтація психологічного стресу в май-
бутнє (ризик виникнення онкологічних та 
інших захворювань, поява уроджених вад 
у нащадків та ін.), тривалість радіоактив-
ного забруднення, дезактивація, евакуація 
і переселення. Унаслідок такого психопато- 
логічного реагування до постраждалих може  
бути віднесено значно більше людей, ніж 
постраждало безпосередньо [7, 9].

Окрім того, фармацевтичного забезпе-
чення буде потребувати значна кількість 
населення, яке проживає у безпосередній  
близькості з АЕС та іншими об’єктами ядер- 
ної енергетики і перебуває на обліку через 
розлади психіки та поведінки. Статистич-
ні дані свідчать про те, що в Україні пере-
буває на обліку понад 2,3 млн осіб з розла- 
дами психіки та поведінки і хворобами нер- 
вової системи, що складає понад 5 % усього 
населення України. З них понад 1,5 млн осіб  
перебувають під диспансерним наглядом.  
За неофіційними оцінками фахівців, від різно- 
манітних розладів психіки і поведінки страж- 
дає кожен третій житель України [8, 10, 11].

Забезпечення оповіщення та інформу-
вання населення про загрозу і виникнення  
НС радіаційного походження, також і в до-
ступній для осіб з вадами зору та слуху фор- 
мі, згідно з вимогами Кодексу цивільного 
захисту України, належить до повноважень  

місцевих державних адміністрацій у сфері  
цивільного захисту [6]. У зв’язку з цим важ- 
ливим завданням управлінь охорони здо- 
ров’я міських, районних і обласних держав- 
них адміністрацій, територіальних управ-
лінь Державної служби України з надзви- 
чайних ситуацій в умовах ліквідації наслід- 
ків НС радіаційного походження є проведен-
ня заходів, спрямованих на оптимізацію ін- 
формаційної стратегії з урахуванням базо- 
вих цінностей, стану соціальної активнос- 
ті та рівня освіченості з радіаційно-гігієніч- 
них знань населення, яке мешкає у зонах 
спостереження АЕС і на територіях побли-
зу об’єктів ядерного циклу [7].

Основою медичного реагування й охо- 
рони психічного здоров’я населення в умо- 
вах НС радіаційного походження є органі- 
зація інтенсивної психіатричної допомоги  
з метою попередження інвалідізації та со- 
ціальної дезадаптації постраждалого насе- 
лення. Вирішення цього питання потребує 
створення не тільки організаційної струк-
тури блоку інтенсивної психіатричної до-
помоги, а також повного і стійкого фарма- 
цевтичного забезпечення постраждалого на- 
селення та осіб, які можуть постраждати та  
будуть залучені до ліквідації наслідків НС 
радіаційного походження [9].

До сучасних науково-практичних основ  
надання інтенсивної психіатричної допо-
моги та їх фармацевтичного забезпечення  
в умовах НС радіаційного походження на- 
лежать: передусім нейропсихіатричний під- 
хід, коли постраждалим надається інтегро- 
вана неврологічна, психолого-психіатрич-
на і наркологічна лікувально-діагностич-
на допомога з урахуванням стану соматич- 
ного здоров’я; визначення первинного ви- 
бору лікарського засобу (ЛЗ) для певного 
хворого залежно від анамнестичних даних;  
спрямованість терапії на ключові для певно-
го патологічного стану симптоми та оцін-
ка їх динаміки протягом усього курсу ліку-
вання; постійний контроль за можливою 
появою побічної дії ЛЗ, що забезпечує як  
безпечність, так і оптимальну ефективність  
лікування [9].

Розлади психіки та поведінки, включаючи 
симптоматичні психічні розлади, відносять 
до нозологічних форм захворювань, що без-
посередньо  пов’язані з дією іонізувального  
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випромінення. До них належать: реакція на  
тяжкий стрес та розлади адаптації; стійка 
зміна особистості після катастрофи; розлад  
особистості, пов’язаний з органічним ура-
женням головного мозку та інші захворю-
вання (табл.) [12]. 

Організація ФЗ населення в умовах НС 
радіаційного походження  передбачає про-
ведення комплексу заходів, спрямованих на  
забезпечення постраждалого населення з роз- 
ладами психіки та поведінки  необхідними 
ЛЗ шляхом раціонального вибору їх асор-
тименту, забезпечення контролю якості та 
належних умов їх зберігання, підвищення 
ефективності фармакотерапії при мініміза- 
ції економічних витрат, оптимізації надання  

професійної інформації для медичних пра-
цівників та пацієнтів. У результаті прове-
дених досліджень  опрацьована концепту- 
альна модель організації ФЗ населення з роз- 
ладами психіки та поведінки в умовах НС 
радіаційного походження й основні етапи 
її запровадження (рис.).

Організація ФЗ населення є однією з най- 
більш важливих складових частин єдиної  
державної системи захисту населення від 
наслідків НС радіаційного походження. 
Важливою умовою ефективності надання  
медичної допомоги постраждалому населен- 
ню в умовах ліквідації наслідків НС є повне  
і своєчасне його забезпечення та закладів 
охорони здоров’я ЛЗ. Наслідки НС можуть  

Таблиця

ХВОРОБИ, РОЗВИТОК ЯКИХ ПОВ’ЯЗАНИЙ БЕЗПОСЕРЕДНЬО  
З ДІЄЮ ІОНІЗУВАЛЬНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ

Хвороба Код МКХ-10

Розлади психіки та пове-
дінки, включаючи симпто-
матичні, психічні розлади

Реакція на тяжкий стрес та розлади адаптації F 43

Стійка зміна особистості після катастрофи F 62.0

Психічні розлади внаслідок ураження чи дисфункції  
головного мозку або внаслідок соматичної хвороби F 06

Розлад  особистості, пов’язаний з органічним уражен-
ням головного мозку F 07.0

Рис. Концептуальна модель організації ФЗ населення з розладами психіки  
та поведінки в умовах НС радіаційного походження
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створювати обставини, які існуюча струк-
тура системи захисту населення певної ад- 
міністративної території буде не в змозі усу-
нути наявними силами і засобами. 

На першому етапі необхідно визначити 
перелік ЛЗ для профілактики і лікування 
розладів психіки та поведінки шляхом де- 
тального аналізу відповідних клінічних про- 
токолів і схем їх лікування та Державно-
го формуляра лікарських засобів України.  
На другому етапі визначають потребу в ЛЗ  
для населення кожної адміністративної те- 
риторії, де існує загроза виникнення НС ра- 
діаційного походження. На третьому етапі 
проводиться накопичення, розподіл і орга- 
нізація зберігання запасів ЛЗ на місцевому,  
регіональному і державному рівнях.  

На державному рівні має бути створе-
ний резерв ЛЗ на випадок воєнного стану 
та ліквідації наслідків НС радіаційного по- 
ходження державного рівня. Перелік ЛЗ і їх  
кількість у резерві на державному рівні ма- 
ють бути достатніми для надання психо-
логічної і психіатричної допомоги не тіль-
ки постраждалому населенню в результаті 
НС державного рівня, а й для забезпечення 
неперервності лікувального процесу амбу- 
латорних і стаціонарних пацієнтів з уже 
встановленими діагнозами розладів психі- 
ки і поведінки на період ліквідації наслідків 
НС. Розміщення запасів ЛЗ державного ре-
зерву має передбачати можливість їх збе- 
реження та доставки до кожного регіону 
країни незалежно від виду та масштабу НС.  
Регіонаьний резерв ЛЗ створюється у кож-
ній області та призначений для ліквідації 
наслідків НС радіаційного походження ре-
гіонального рівня. Місцеві резерви ЛЗ для 
профілактики і лікування розладів психіки  
і поведінки створюються на АЕС та у кож-
ному лікарняному і лікувально-профілак- 
тичному закладі адміністративних терито- 
рій, де існує загроза виникнення НС радіа- 
ційного походження. Регіональні та місцеві 
резерви повинні містити предмети, вироби  

й обладнання медичного призначення,  
санітарно-господарське та спеціальне май- 
но для оснащення медичних формувань, 
які беруть участь у ліквідації наслідків НС 
радіаційного походження [13].

Концептуальна модель організації ФЗ 
населення з розладами психіки та поведін- 
ки в умовах НС радіаційного походження мо- 
же бути використана для удосконалення іс- 
нуючої системи ФЗ населення в умовах лік- 
відації наслідків НС природного, техноген-
ного і воєного походження. 

Висновки 
1. На основі аналізу сучасного стану про- 

тирадіаційного захисту населення, яке про- 
живає у безпосередній близькості з АЕС та  
іншими об’єктами ядерної енергетики вста- 
новлено, що високий рівень стресового на- 
вантаження в умовах НС радіаційного по-
ходження мирного і воєнного часу може ви- 
кликати розлади психіки і поведінки у знач- 
ної частини населення. 

2. У результаті проведених досліджень 
обґрунтована необхідність створення ре-
зервів ЛЗ для надання медичної допомоги  
постраждалому населенню з розладами пси- 
хіки і поведінки на випадок воєнного ста-
ну та ліквідації наслідків НС радіаційного 
походження. 

3. Опрацьований методичний підхід до  
організації ФЗ профілактики і лікування роз- 
ладів психіки і поведінки в умовах надзви-
чайної ситуації радіаційного походження. 

Перпективи подальших досліджень. 
Запропонована концептуальна модель орга- 
нізації ФЗ населення з розладами психіки  
та поведінки в умовах НС радіаційного по-
ходження може бути використана для удо-
сконалення існуючої системи ФЗ населення  
в умовах ліквідації наслідків НС природного,  
техногенного і воєного походження з метою  
попередження розвитку розладів психіки 
і поведінки у постраждалих, збереження їх 
працездатності та соціальної адаптованості.
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