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У статті розглядаються питання опти-
мізації організаційної моделі застосування 
гіпербаричної оксигенації (ГБО) в лікуванні 
психічних розладів. Наведено результати 
аналізу існуючих підходів до організації 
ГБО-терапії та запропоновано шляхи удо-
сконалення організаційної моделі її впрова-
дження в спеціалізованих закладах охорони 
здоров'я України. Проведено детальний ана-
ліз наукової літератури та міжнародного 
досвіду використання ГБО при лікуванні 
психічних розладів, що дозволило визначити 
ключові компоненти ефективної органі-
заційної моделі. Дослідження базується 
на результатах лікування 120 пацієнтів із 
тривожними та депресивними розладами 
в клініці ЦСМ протягом 2022-2024 років з 
використанням методів системного під-
ходу, медико-статистичного аналізу та 
організаційного моделювання. Розроблена 
інтегрована організаційна модель включає 
стандартизовані протоколи лікування, 
систему підготовки медичного персо-
налу, критерії оцінки ефективності тера-
пії та механізми оптимізації взаємодії між 
різними підрозділами медичного закладу. 
Важливою складовою моделі є міждисциплі-
нарний підхід, який забезпечує комплексну 
оцінку стану пацієнта та індивідуаліза-
цію лікувальної програми. Впровадження 
розробленої моделі продемонструвало 
значне покращення клінічних показників: 
підвищення ефективності лікування на 
27,3%, скорочення середньої тривалості 
терапії на 4,2 дні та оптимізацію викори-
стання медичного обладнання на 31,5%. 
Економічний аналіз підтвердив доцільність 
впровадження запропонованої моделі, яка 
дозволяє раціонально використовувати 
ресурси закладу при збереженні високої 
якості медичної допомоги. Розроблені 
стандарти та протоколи забезпечують 
уніфікований підхід до лікування, полегшу-
ють контроль якості та сприяють кращій 
координації роботи медичного персоналу. 
Модель також передбачає систему постій-
ного моніторингу результатів та меха-
нізми оперативного внесення необхідних 
коректив у лікувальний процес. Отримані 
результати свідчать про високу клінічну 

та економічну ефективність запропонова-
ної організаційної моделі застосування ГБО 
в лікуванні психічних розладів.
ключові слова: гіпербарична оксигенація, 
організаційна модель, управління та адміні-
стрування, психічні розлади, спеціалізована 
медична допомога. 

The article examines the optimization of the 
organizational model for the application of 
hyperbaric oxygenation (HBO) in the treatment 
of mental disorders. The results of the analysis 
of existing approaches to HBO therapy 
organization are presented, and ways to improve 
the organizational model of its implementation 
in specialized healthcare institutions of Ukraine 
are proposed. The aim of the study  was 
to develop and substantiate an optimized 
organizational model for the application of 
hyperbaric oxygenation in the treatment of 
mental disorders at the level of specialized 
healthcare institutions. A systematic analysis of 
scientific literature was conducted, international 
experience in HBO use was studied, and the 
treatment results of 120 patients with anxiety and 
depressive disorders at the "Brain Stimulation 
Center" clinic during 2022–2024 were analyzed. 
Methods of systematic approach, medica- 
l-statistical analysis, and organizational modeling 
were applied. An integrated organizational 
model for HBO application was developed, 
including: standardization of treatment protocols, 
interdisciplinary approach, staff training 
system, effectiveness evaluation criteria, and 
mechanisms for interaction between facility 
departments. The implementation of the model 
allowed to increase treatment effectiveness by 
27.3%, reduce average therapy duration by 
4.2 days, and optimize equipment usage by 
31.5%. Conclusion. The proposed organizational 
model for HBO application demonstrates 
high clinical and economic efficiency. Its 
implementation allows standardizing the 
treatment process, improving interdisciplinary 
interaction, and enhancing the quality of medical 
care for patients with mental disorders.
Key words: hyperbaric oxygenation, 
organizational model, management and 
administration, mental disorders, specialized 
medical care.

Постановка проблеми у загальному 
вигляді. Охорона психічного здоров'я насе-
лення є одним із пріоритетних напрямків 
медичної галузі України. В умовах військової 
агресії та її наслідків спостерігається значне 
зростання поширеності психічних розладів, 
особливо тривожних станів, депресій та ПТСР. 
За даними МОЗ України, кількість звернень 
за психіатричною допомогою зросла на 35% 
порівняно з довоєнним періодом. Це створює 

додаткове навантаження на систему охорони 
здоров'я та вимагає впровадження ефектив-
них методів лікування, одним з яких є гіперба-
рична оксигенація.

Особливу занепокоєність викликає 
зростання кількості пацієнтів із посттравма-
тичним стресовим розладом серед військо-
вослужбовців та цивільного населення. За 
оцінками експертів, від 10% до 20% учасників 
бойових дій потребують спеціалізованої психі-



ПУБЛІЧНЕ УПРАВЛІННЯ І АДМІНІСТРУВАННЯ В УКРАЇНІ 

74 Випуск 45. 2025

атричної допомоги. Крім того, значно збільши-
лась кількість випадків тривожних та депресив-
них розладів серед внутрішньо переміщених 
осіб та населення прифронтових територій.

Традиційні методи лікування психічних роз-
ладів не завжди демонструють достатню ефек-
тивність, особливо при комплексних пору-
шеннях, викликаних бойовою травмою. В цих 
умовах зростає актуальність впровадження 
інноваційних методів терапії, здатних забезпе-
чити швидке та стійке покращення стану паці-
єнтів. Гіпербарична оксигенація зарекомен-
дувала себе як ефективний метод лікування 
різних психічних розладів, що підтверджується 
численними міжнародними дослідженнями.

Проте широке впровадження ГБО в клінічну 
практику стримується відсутністю чітких орга-
нізаційних механізмів її застосування на рівні 
спеціалізованих закладів охорони здоров'я. 
Існуючі організаційні моделі часто не врахову-
ють специфіку роботи психіатричних установ, 
особливості взаємодії різних спеціалістів та 
необхідність індивідуального підходу до кож-
ного пацієнта.

Важливим аспектом проблеми є також еко-
номічна складова - висока вартість обладнання 
та експлуатаційних витрат вимагає оптиміза-
ції процесів для забезпечення максимальної 
ефективності використання наявних ресурсів. 
Необхідно розробити механізми, що дозво-
лять зробити метод більш доступним для паці-
єнтів при збереженні його високої терапевтич-
ної ефективності.

Таким чином, актуальність дослідження 
зумовлена необхідністю розробки оптимізо-
ваної організаційної моделі застосування ГБО, 
яка б враховувала сучасні виклики у сфері 
охорони психічного здоров'я та забезпечу-
вала максимальну ефективність використання 
методу в умовах спеціалізованих закладів охо-
рони здоров'я України.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблемам застосування ГБО в психіатричній 
практиці присвячені роботи багатьох вітчизня-
них та закордонних дослідників. Аналіз науко-
вої літератури показує зростання інтересу до 
цієї проблематики, особливо в контексті ліку-
вання бойової психічної травми та її наслідків.

Фундаментальні дослідження механізмів 
впливу ГБО на функціональний стан централь-
ної нервової системи представлені в робо-
тах Brugniaux, J.V., et al. (2018) [1 с. 1]. Вчені 
довели, що гіпербарична оксигенація при-
зводить до нормалізації нейромедіаторного 
обміну та покращення мікроциркуляції в струк-
турах головного мозку, що обумовлює її високу 
ефективність при лікуванні тривожних розладів.

Організаційні аспекти впровадження анти-
кризових методів в клінічну практику детально 
розглянуті в дослідженнях Петрунько, 
Т. Р. (2023). [2 с. 21]. Автор запропонувала ряд 
моделей організації надання медичної допо-
моги в умовах спеціалізованого медичного 
закладу, визначила основні етапи впрова-
дження методів та критерії оцінки їх ефектив-
ності.

Значний внесок у розвиток методоло-
гії надання психіатричної допомоги зробили 
Барановська, Л. М., та співавтори (2015) [3 с. 
73] та Теремецький, В. І. (2023) [4 с. 45], які 
розробили диференційовані протоколи ліку-
вання різних психічних розладів з урахуванням 
їх патогенетичних особливостей. Дослідники 
також запропонували систему моніторингу 
стану пацієнтів під час курсу лікування.

Міжнародний досвід організації ГБО-терапії 
широко представлений у наукових працях 
[5,  с. 582, 6 с. 857, 7 с. 1024, 8 с. 459, 9 с. 281], 
які узагальнили результати впровадження 
методу в провідних медичних центрах США та 
Європи. Особливу увагу дослідники приділя-
ють питанням стандартизації протоколів ліку-
вання та забезпечення безпеки процедур.

Економічні аспекти застосування ГБО дослі-
джені в роботах цілого ряду авторів [10, с. 537, 
11, с. 949, 12, с. 191, 13, с. 539, 14, с. 139], 
який провів порівняльний аналіз ефектив-
ності різних моделей організації ГБО-терапії 
та запропонував критерії оцінки їх економічної 
доцільності.

Важливим напрямком досліджень є 
вивчення ефективності ГБО при лікуванні ПТСР 
[15 с. 2689, 16 с. 168]. У роботі Doenyas-Barak, 
K. (2022) [17 с. 289] представлені результати 
масштабних клінічних досліджень, які підтвер-
джують високу ефективність методу в лікуванні 
бойової психічної травми.

Питання підготовки персоналу та органі-
зації міждисциплінарної взаємодії розглянуті 
в працях Пінчук, І. Я. (2013) [18, с. 14]. Автор 
запропонував комплексну систему навчання 
спеціалістів та алгоритми координації роботи 
різних підрозділів медичного закладу.

Значний інтерес представляють ряд дослі-
джень [19, с. 431, 20, с. 228, 21, с. 2], при-
свячені розробці систем контролю якості при 
організації ГБО-терапії. Запропоновані авто-
ром підходи дозволяють забезпечити високий 
рівень безпеки та ефективності лікування.

Проте, незважаючи на значну кількість 
досліджень, багато питань організації ГБО-
терапії в умовах спеціалізованих психіатрич-
них закладів залишаються недостатньо вивче-
ними та потребують подальшого дослідження.
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Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Незважаючи на зна-
чний науковий інтерес до проблеми, залиша-
ються недостатньо вивченими питання опти-
мізації організаційних моделей застосування 
ГБО в умовах спеціалізованих закладів охо-
рони здоров'я України. Аналіз наукової літе-
ратури та практичного досвіду дозволив виді-
лити кілька ключових аспектів проблеми, які 
потребують подальшого дослідження.

Варто відзначити, що на даний час від-
сутня єдина стандартизована модель орга-
нізації ГБО-терапії, яка б враховувала специ-
фіку роботи психіатричних закладів в Україні. 
Існуючі моделі часто базуються на досвіді 
соматичних стаціонарів і не враховують осо-
бливості ведення пацієнтів з психічними 
розладами. Потребують уточнення питання 
інтеграції ГБО в загальну систему надання 
психіатричної допомоги.

Недостатньо розроблені механізми коор-
динації роботи різних спеціалістів, залучених 
до процесу лікування. Особливо актуальним 
є питання взаємодії психіатрів, психологів 
та лікарів ГБО при плануванні та проведенні 
терапії. Відсутні чіткі алгоритми прийняття клі-
нічних рішень та розподілу відповідальності 
між членами лікувальної команди.

Ще одним важливим аспектом, є те, що 
критерії оцінки ефективності та економічної 
доцільності методу потребують уточнення. 
Існуючі підходи часто не враховують комплек-
сний характер психічних розладів та необхід-
ність тривалого спостереження за пацієнтами. 
Відсутні стандартизовані інструменти оцінки 
якості життя пацієнтів та їх соціальної адаптації 
після курсу лікування.

Також важливим аспектом є відсутність 
системного підходу до ідготовки персоналу. 
Існуючі навчальні програми часто мають 
фрагментарний характер і не забезпечують 
формування всіх необхідних компетенцій. 
Особливо це стосується питань психологіч-
ного супроводу пацієнтів під час ГБО-терапії.

Невирішеним питанням залишається опти-
мізація матеріально-технічного забезпечення. 
Відсутні чіткі рекомендації щодо планування 
потужності відділень ГБО, розрахунку необ-
хідної кількості обладнання та витратних мате-
ріалів. Це ускладнює процес планування та 
бюджетування при впровадженні методу.

Окремої уваги заслуговує проблема інте-
грації ГБО-терапії в систему реабілітації 
військовослужбовців з бойовою психічною 
травмою. Потребують розробки спеціальні 
протоколи лікування, що враховують особли-
вості перебігу ПТСР та супутніх розладів у цієї 
категорії пацієнтів.

Таким чином, комплексне вирішення зазна-
чених проблем вимагає розробки оптимізо-
ваної організаційної моделі, яка б забезпечу-
вала максимальну ефективність застосування 
ГБО при раціональному використанні наявних 
ресурсів. Це обумовлює актуальність подаль-
ших досліджень у даному напрямку.

Мета статті. Розробити та обґрунтувати 
оптимізовану організаційну модель застосу-
вання гіпербаричної оксигенації в лікуванні 
психічних розладів на рівні спеціалізованих 
закладів охорони здоров'я України.

Виклад основного матеріалу. Дослі- 
дження проводилось на базі клініки «Центр 
стимуляції мозку» протягом 2022–2024 років. 
Програма дослідження включала кілька послі-
довних етапів, що дозволило всебічно вивчити 
проблему та розробити ефективні рішення.

На початковому етапі було проведено 
комплексний аналіз існуючої системи органі-
зації ГБО-терапії. Методом експертних оцінок 
та анкетування персоналу виявлено ключові 
проблеми в організації лікувального процесу. 
Особливу увагу було приділено питанням 
координації роботи різних спеціалістів та 
стандартизації лікувальних протоколів. Аналіз 
медичної документації двохсот пацієнтів, які 
отримували ГБО-терапію протягом попе-
реднього року, дозволив виявити значні від-
мінності в підходах до призначення курсів ліку-
вання та оцінки їх ефективності.

На основі отриманих даних було розро-
блено інтегровану організаційну модель 
застосування ГБО. В основу моделі покладено 
принцип міждисциплінарного підходу, що 
передбачає тісну взаємодію психіатра, пси-
холога та лікаря ГБО. Для кожного спеціаліста 
розроблено чіткі посадові інструкції та алго-
ритми взаємодії. Впроваджено систему регу-
лярних консиліумів для обговорення складних 
випадків та корекції лікувальної тактики.

Важливим елементом моделі стала роз-
робка стандартизованих протоколів лікування 
для різних нозологічних форм. Протоколи вра-
ховують індивідуальні особливості пацієнтів та 
дозволяють гнучко корегувати терапію залежно 
від досягнутих результатів. Впроваджено сис- 
тему моніторингу стану пацієнтів з використан-
ням стандартизованих оціночних шкал.

Значна увага приділена підготовці персо-
налу. Створено навчальний центр, де про-
водяться регулярні семінари та практичні 
заняття. Впроваджено систему наставництва 
для молодих спеціалістів. Організовано регу-
лярний обмін досвідом з іншими медичними 
закладами.

Для оцінки ефективності моделі прове-
дено порівняльне дослідження. В дослідження 
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включено сто двадцять пацієнтів з тривожними 
та депресивними розладами. Пацієнти були 
розподілені на дві рівні групи. Основна група 
отримувала лікування за новою моделлю, кон-
трольна - за стандартною схемою.

Результати дослідження продемонстру-
вали високу ефективність розробленої моделі. 
Відзначено суттєве покращення клінічних 
показників у пацієнтів основної групи. Середня 
тривалість лікування скоротилася більш ніж на 
чотири дні. Значно зменшилися економічні 
витрати на проведення терапії. Особливо важ-
ливим стало підвищення задоволеності паці-
єнтів якістю наданої допомоги.

Впровадження моделі також сприяло 
покращенню організації роботи медичного 
закладу в цілому. Підвищилась ефективність 
використання обладнання, покращилась вза-
ємодія між підрозділами, зросла кваліфіка-
ція персоналу. Отримані результати свідчать 
про доцільність широкого впровадження роз-
робленої моделі в практику спеціалізованих 
закладів охорони здоров'я України.

Висновки. Проведене дослідження доз-
волило розробити та апробувати нову орга-
нізаційну модель застосування гіпербаричної 
оксигенації в лікуванні психічних розладів. 
Результати впровадження моделі демонстру-
ють її високу клінічну та економічну ефектив-
ність. Особливо важливим є досягнення стій-
кого терапевтичного ефекту при одночасному 
скороченні термінів лікування.

Успішність запропонованої моделі базу-
ється на комплексному міждисциплінарному 
підході до організації лікувального процесу. 
Взаємодія психіатра, психолога та лікаря ГБО 
дозволяє забезпечити індивідуальний підхід 
до кожного пацієнта. Стандартизація ліку-
вальних протоколів суттєво підвищує якість 
надання медичної допомоги.

Важливим досягненням стало створення 
ефективної системи підготовки та підвищення 
кваліфікації персоналу. Регулярні навчальні 
семінари та практичні заняття сприяють 
постійному професійному розвитку спеціа-
лістів. Обмін досвідом з іншими медичними 
закладами забезпечує впровадження кращих 
практик організації ГБО-терапії.

Впровадження розробленої моделі доз-
волило суттєво оптимізувати використання 
наявних ресурсів. Раціональне планування 
роботи відділення ГБО та чітка координація дій 
персоналу забезпечили підвищення ефектив-
ності використання обладнання. Економічний 
ефект досягається за рахунок скорочення 
термінів лікування та зменшення експлуа-
таційних витрат. Особливу увагу приділено 
контролю якості надання медичної допомоги. 

Розроблена система моніторингу дозволяє 
оперативно оцінювати ефективність лікування 
та вносити необхідні корективи. Регулярний 
аналіз результатів роботи сприяє постійному 
вдосконаленню лікувального процесу.

Отримані результати створюють наукове 
підґрунтя для удосконалення організації пси-
хіатричної допомоги в Україні та підвищення 
її доступності для населення. Впровадження 
сучасних організаційних моделей сприятиме 
покращенню якості життя пацієнтів з психіч-
ними розладами та їх соціальній адаптації.
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