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ENHANCING HEALTHCARE ACCESSIBILITY FOR UKRAINIAN 

REFUGEES IN LITHUANIA: THE IMPLEMENTATION OF THE HUMAN 

HEALTH PASSPORT AND WHOQOL-BREF 
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Abstract. This paper examines the healthcare challenges faced by Ukrainian refugees 

in Lithuania due to the ongoing war initiated by Russia against Ukraine, which began in 

2014 and escalated significantly in 2022. It discusses the development and 

implementation of the " Human Health Passport," an innovative online health 

monitoring tool, which, combined with the WHOQOL-BREF instrument, assesses the 

quality of life of refugees, aiming to improve the accessibility and efficacy of 

healthcare services. 

Keywords: Ukrainian refugees, Lithuania, healthcare access, Human Health Passport, 

WHOQOL-BREF, psychological support, medical integration. 

Introduction 

Following the outbreak of the war initiated by Russia against Ukraine in 2014 and its 

escalation in 2022, millions of Ukrainians were compelled to seek refuge abroad. 

Lithuania became a significant host, facing challenges in integrating these refugees, 

particularly in terms of healthcare. This study explores the healthcare challenges faced 

by Ukrainian refugees in Lithuania, including access to services, psychological barriers, 

and integration into Lithuanian healthcare systems.  

Materials and methods: this study employs a qualitative analysis of healthcare access 

and psychological support systems available to Ukrainian refugees in Lithuania.  

Results and discussion. Lithuania, in welcoming refugees, faces the need not only to 

provide basic necessities such as housing and food but also to create conditions for their 

physical and psychological recovery. This requires a comprehensive approach that 

includes medical assistance, psychological support, and social integration. 

On the other hand, refugees encounter various health-related issues that can 

significantly complicate their adaptation and integration into new societies. Among the 

main challenges are: 

1) limited access to medical services; 

2) psychological issues; 

3) chronic diseases; 

4) lack of medical insurance; 

5) access to specialized medical services; 

6) social and cultural barriers. 

Addressing these issues requires a comprehensive approach, including providing 

informational support, ensuring access to medical services, creating psychological 

support programs, and enhancing medical staff's awareness of refugees' specific needs. 

To address some of these issues, the "Human Health Passport" was introduced. It is an 

online health monitoring method that allows individuals to monitor their health and 
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work capacity, detect potential problems at an early stage, and take preventive 

measures. The "Human Health Passport" is a vital tool for detecting changes in health 

status and facilitating access to medical services. 

In 2020, scientists Dr.(HP) Polyakov and Dr.Tomarevska introduced the "Human 

Health Passport" [1]. This tool combines scientific innovations from the Institute of 

Gerontology (Ukraine) and recommendations from the World Health Organization 

(WHO).  

The Human Health Passport helps to control one's health through regular monitoring, 

allowing timely detection and resolution of problems, minimizing waiting times, and 

optimizing the use of medical resources. 

The functional scale is part of the online monitoring survey "Human Health Passport," 

which helps to assess when individuals may need medical or social support based on 

their responses.  

The success of this tool led us to the idea of adapting it for the Lithuanian population. 

The Lithuanian version, "Žmogaus sveikatos pasas," was introduced at the Life 

Sciences Center of Vilnius University in September 2022.  

As the number of Ukrainian refugees in Lithuania increased, we realized the need to 

create a version of the " Human Health Passport" adapted for this group. Ukrainian 

refugees face numerous challenges, particularly in terms of healthcare. Therefore, we 

decided that this tool could be vitally important for monitoring their health and 

detecting potential problems at an early stage. 

However, we understood that for a complete picture, it was necessary to consider not 

only physical health but also the quality of life of refugees. Therefore, we added a 

quality of life survey to our tool. 

The abbreviated quality of life questionnaire is an assessment tool developed by the 

World Health Organization (WHO) [2]. It is designed to assess the quality of life in 

various contexts, including medical research, clinical practice, and public health 

programs. It helps identify how various factors affect a person's quality of life. 

The abbreviated quality of life questionnaire consists of 26 questions covering four 

main domains of quality of life: 

1) physical health; 

2) psychological health; 

3) social relationships; 

4) environment. 

The abbreviated quality of life questionnaire is a universal tool that can be used to 

assess the quality of life of both healthy individuals and patients with various diseases. 

It is widely used in clinical research to monitor the effectiveness of treatment and in 

public health programs. 

Advantages of combining the "Human Health Passport" with the WHOQOL-BREF: 

 The "Human Health Passport" provides regular monitoring of physical health, 

detection of changes in health, and early diagnosis of potential problems. WHOQOL-

BREF adds an assessment of quality of life, covering physical, psychological, social, 

and environmental aspects. 



11 

Актуальні питання медицини, фармакології, терапії та реабілітації      

 Combining these tools allows for the detection of problems at early stages and 

the taking of preventive measures, reducing the burden on the healthcare system and 

costs of treatment. Early diagnosis with the "Human Health Passport" helps prevent 

serious complications and improves overall health. 

 WHOQOL-BREF allows for the assessment of the impact of various factors on 

the quality of life of refugees, facilitating the development of effective support 

strategies and enhancing their well-being. Quality of life assessment helps identify 

problem areas and make informed decisions to improve living conditions. 

 Using the " Human Health Passport" increases refugees' awareness of their health 

status and encourages them to actively self-monitor. WHOQOL-BREF helps refugees 

understand how various aspects of their lives affect their overall well-being, stimulating 

active health management. 

 Regular health monitoring and quality of life assessment promote better 

adaptation of refugees to new living conditions and their successful integration into 

society. 

Conclusions. Combining the "Human Health Passport" with 

WHOQOL-BREF provides a comprehensive approach to assessing 

and supporting the health of Ukrainian refugees in Lithuania. It allows 

for effective monitoring of physical health and quality of life, 

detecting and resolving problems at early stages, promoting disease 

prevention, and improving overall well-being. Using these tools helps 

refugees better adapt to new living conditions and facilitates their integration into 

society.  

Prospects for further research. The study of healthcare provision for Ukrainian 

refugees in Lithuania has opened several avenues for further research. These areas not 

only promise to deepen our understanding of refugee healthcare needs but also to 

improve the integration processes in host countries. The following prospects are 

identified for future research: 

 investigating long-term health outcomes of Ukrainian refugees using tools like 

the Human Health Passport would provide valuable insights into the chronic health 

issues and the efficacy of continuous health monitoring systems.  

 conducting comparative studies between different host countries can reveal best 

practices and areas needing improvement.  
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Abstract. The research explores how DNA methylation contributes to atherosclerosis, 

especially its impact on the expression of genes related to inflammation and lipid 

metabolism. It suggests potential treatments, like DNMT inhibitors, and stresses the 

importance of more research to improve treatment approaches. 

Keywords: atherosclerosis, DNA methylation, DNMT inhibitors, therapeutic 

intervention. 

Introduction. Atherosclerosis, characterized by the accumulation of lipid deposits, 

inflammation, and endothelial dysfunction in arterial walls, is a leading cause of 

cardiovascular diseases globally [1]. Understanding its intricate mechanisms is crucial 

for therapeutic advancements. Recently, epigenetics, notably DNA methylation, has 

emerged as a significant contributor to atherosclerosis pathogenesis, providing novel 

insights into its progression. 

Aim and Objectives of the Study. This study aims to investigate the role of epigenetic 

modifications, specifically DNA methylation, in atherosclerosis pathogenesis. 

Materials and Methods. A comprehensive review of existing literature and analysis of 

clinical data from studies investigating epigenetic alterations in atherosclerosis were 

conducted. Various databases were searched to collect relevant articles, and data from 

clinical trials evaluating the efficacy of epigenetic-targeted therapies were synthesized 

[2-4]. 

Results and Discussion. Aberrant DNA methylation patterns play a crucial role in 

atherosclerosis development and progression. Elevated DNA methylation levels in 

atherosclerotic lesions impact the expression of genes involved in inflammation, lipid 

metabolism, and endothelial function. Epigenetic modifications also contribute to 

atherosclerosis heterogeneity and its response to environmental stimuli like LDL and 

inflammatory cytokines [2]. Therapeutic strategies targeting DNA methylation, 

including DNA methyltransferases (DNMT) inhibitors and other epigenetic drugs, 

show promise in mitigating atherosclerosis-associated pathology. However, challenges 

such as off-target effects and the need for personalized approaches remain to be 

addressed [4]. 

Conclusions. Epigenetic mechanisms, particularly DNA methylation, play a significant 

role in atherosclerosis pathogenesis. Understanding the interplay between epigenetic 

modifications and traditional risk factors can inform targeted therapy development for 

this prevalent cardiovascular disease. Despite challenges, epigenetic-based 

interventions offer promise for improving patient outcomes and reducing 
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atherosclerosis-related morbidity and mortality. 

Perspectives for Further Research in this Direction. Future research should focus on 

elucidating specific epigenetic signatures associated with different atherosclerosis 

stages and their functional consequences. 
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Abstract. This study examines the histological effects of chronic alcohol intoxication 

on the cerebellar cortex. 

Key words: Cerebellum, Cerebellar Cortex, Chronic Ethanol Intoxication, Rat Model, 

Histopathology. 

Introduction. Despite extensive research, the mechanisms by which alcohol affects the 

central nervous system (CNS) remain incompletely understood. This study focuses on 

chronic ethanol intoxication (CEI) and its impact on the cerebellum, particularly during 

prenatal and early postnatal periods. Alcohol consumption disrupts brain function, 

impairing attention and memory. The cerebellum, critical for movement coordination 

and cognitive processing, is highly susceptible to alcohol's toxic effects. Recent 

findings suggest that changes in gamma-aminobutyric acid (GABA) receptor 

neurotransmission may underlie ethanol-induced cerebellar dysfunction [1, 2]. 

We aimed to investigate the extent of histological changes in the cerebellum of rats 

subjected to chronic alcohol exposure.  

Methods. We utilized a well-established model of chronic alcohol intoxication. Adult 

Wistar rats (n=55) and their offspring (n=240) were studied. Rats received 40% ethanol 

intragastrically at a dose of 2 ml per 100 g body weight daily for three months. 

Observations were recorded at postnatal days 30, 60, 90. Rats were divided into control 

and experimental groups, including males, non-pregnant females (Group I), pregnant 

females (Group II), and lactating females (Group III). Histological analysis was 

performed on cerebellar tissues, with staining conducted using hematoxylin and eosin. 

Postpartum assessments included live births, litter size, and neonatal mortality rates 

within the initial 30-day period. The study adhered to ethical guidelines for animal 

research [3, 4]. 

Results. Chronic ethanol exposure resulted in significant histological changes in the 

cerebellum. Pathological alterations included neuron structural changes, atypical cell 

migration, and pericellular and perivascular edema. The molecular layer exhibited cell 

migration to other layers, with affected cells showing abnormal morphology. The 

granular layer showed evidence of macrophage infiltration, indicating necrotic islands. 

Vascular dilation and increased edema were also observed in the cerebellar cortex (Fig. 

1) [5, 6]. 
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Fig. 1. Section of the cerebellum of a control group rat's brain. Stained with 

hematoxylin and eosin. Magnification: A – x400, B – x200, C – x200. 1. Molecular 

layer. 2. Purkinje cell layer. 3. Granular layer. 4. White matter 

 

Histological analysis revealed significant alterations in neuronal morphology within the 

cerebellar cortex. Abnormal cell migration was observed in the molecular layer, 

resulting in atypical neuron localization. Pathological cell migration during 

embryogenesis leads to tissue heterotopy and loss of differentiation in neuroblasts, 

culminating in disorganized cortical cytoarchitecture (Fig. 2). 

Histopathological examination identified pericellular and perivascular lucencies, 

indicative of tissue edema. The cerebellar molecular layer displayed vascular dilation. 

Extensive pericellular edema was noted, accompanied by neuronal wrinkling and 

hyperchromasia in edematous regions. Macrophagic infiltration within the granular 

layers was indicative of necrotic foci (Fig. 3). 

  
Fig. 2. Section of the cerebellum of a rat's 

brain from the experimental group. Stained 

with hematoxylin and eosin. Magnification: 

A – x400, B – x200, C – x200. 1. Migrating 

cells. 2. Necrotic islands. 3. Pericellular 

edema 

 Fig. 3. Section of the cerebellum of a 

rat's brain from the experimental group. 

Stained with hematoxylin and eosin. 

Magnification: A – x400, B – x200, C – 

x200. 
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Discussion. Our findings align with previous research, demonstrating that chronic 

alcohol intoxication induces substantial histopathological changes in the cerebellum. 

These changes include reduced Purkinje cell populations, neuron dystrophy, and 

increased cell death. The cerebellum's role in movement and cognitive processing 

underscores the importance of understanding alcohol's impact on this brain region. 

Chronic alcohol consumption is associated with cerebellar ataxia, impaired motor 

coordination, and cognitive deficits. These effects may be due to altered GABA 

receptor neurotransmission and increased GABA release in cerebellar neurons [7, 8]. 

Conclusions. Chronic alcohol intoxication leads to significant histological changes in 

the cerebellum, affecting neuron structure and function. These alterations contribute to 

motor and cognitive impairments observed in chronic alcohol users. Further research is 

needed to explore the precise mechanisms underlying these changes and potential 

therapeutic interventions. 
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Summary. The publication covers aspects of using the assessment of biophoton 

emission parameters, which are new indicators of the functioning of the human body. 
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Introduction. The search for new methods for intravital non-invasive assessment of 

metabolism and the functional state of the human body is relevant. Estimation of 

biophoton emission is a new promising direction in science. Ultraweak photon emission 

(UPE) is a universal biophysical phenomenon of the functioning of tissues of living 

organismsThis is an optical phenomenon of electromagnetic radiation in the spectral 

region from 200 to 800 nm at a constant speed from several photons per cell per day to 

several hundred photons per organism per day. Biophotons are carriers of energy and 

information of intercellular communication. It’s biophoton signaling. UPE correlates 

with the level of metabolism, vital functions of cells, stress levels, etc. [1, 2]. UPE 

contains information about the activity of general cellular metabolism and the 

functional state of the body. The purpose of the study was to conceptualize existing 

scientific views on biophotons as a modern biophysical parameter for assessing the 

metabolism and functional state of tissues of the human body in vivo.  

Materials and methods. General scientific methods (logical analysis, induction, 

deduction and synthesis of knowledge) and theoretical methods (logical methods and 

rules of normative nature) were used in this theoretical study.  

Results. The results were obtained that biophotons are a promising physical parameter 

for an objective assessment of the functional state of tissues. The phenomenon of 

collective biological life of cells in the body (for example, processes of deterministic 

self-organization of molecules, functional and morphological association of cells into 

tissues, cellular regeneration, cellular activity, cellular metabolism, etc.) is ensured by 

quantum information electromagnetic signaling. Biophotons perform the following 

functions: 1) they provide resonant signaling between cells, processes of cellular 

regeneration, cellular activity, cellular metabolism, viability and replication; 2) they 

correlate with the cell cycle and other functional states of cells and organisms, and their 

change is a response to external stressors; 3) play a role in specialized cells of the 
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nervous system during the transmission and processing of nerve signals (participation 

in the mechanisms of vision and the formation of internal biophysical patterns of visual 

perception); 4) they provide a superposition of various cells inside the organ, since they 

form an information field transmitted through the connective tissue according to the 

optical fiber principle (participation in morphogenesis). There are different instrumental 

techniques for recording the emission of biophotons [3]. The analysis electrophoton 

emission (AEPE) method has been adapted for use in clinical settings. The method 

makes it possible to obtain biophoton emission enhanced by an electromagnetic field 

(gas-discharge imaging mechanism). The use of modern hardware and software 

systems (for example, a certified BioWell, USA measuring device) allows you to 

quickly and automatically process registration data of AEPE from ten human fingers 

and perform clinical analysis of the results. Tissue metabolism is assessed based on the 

area, shape and intensity of the recorded luminescence. Mathematical processing 

algorithms make it possible to obtain clinically significant indicators. The technique 

allows for an objective measurement of stress levels. This is a quick and valid way to 

individually screen for “burnout syndrome” in work teams. Determining the balance 

indicator (%) between the right and left halves of the body allows you to assess the 

functioning of the autonomic nervous system. Normally, biophoton emission rates 

between the left and right should not differ by more than 5%. Determining the total 

level of energy and organ energy is a fundamentally new promising indicator for 

clinical use. It gives a general objective idea of the level of metabolism in the body. 

Based on the existing reflex connections between the tips of the fingers and the internal 

organs of a person (method of sectoral analysis by P. Mandel, Germany), the device 

calculates the energy level of the organs. 

Conclusions. 1). Biophotons are a modern biophysical parameter of the morphogenesis 

of tissues of the human body and in vivo assessment of their functioning. 2). Estimation 

of biophoton emission parameters may be of practical importance for use in biomedical 

research. 3). The certified BioWell (USA) measuring device can be recommended for 

an instrumental objective assessment of stress levels. 
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Анотація проаналізовано дані щодо осіб, які лікувалися у стаціонарах 

Херсонської області 2021-2023р.р. У порівнянні з показниками 2021 року 

спостерігаються значне зростання показників госпіталізації хворих. 

Ключові слова: 4–5 слів. Неінфекційні хвороби, здоров’я, воєнний стан 

Вступ. Неінфекційні хвороби - розлади здоров’я, виникнення яких зумовлено 

комбінованим впливом генетичних, фізіологічних, екологічних та поведінкових 

факторів. Таке визначення терміну передбачено Законом України від 06.09.2022 

№2573-IX  «Про систему громадського здоров’я», який з 1 жовтня 2023 року 

введено в дію [1]. Смертність від неінфекційних хвороб складає 74% всіх 

випадків смертей в світі щороку. До основних типів неінфекційних захворювань 

відносять серцево-судинні (такі як інфаркт та інсульт), онкологічні 

захворювання, захворювання дихальної системи (такі як хронічна обструктивна 

хвороба легень та астма) та діабет. Саме ці групи захворювань викликають 80% 

всіх випадків передчасної смерті від неінфекційних хвороб [2]. В Україні 91% 

усіх смертей пов’язані з неінфекційними хворобами [3]. Повномасштабна 

військова агресія російської федерації та, як наслідок, воєнний стан, 

запроваджений в Україні 24 лютого 2022 року, внесли свої корективи в різні 

сфери життя. Обмеження доступу до медичної допомоги та ліків через військові 

дії ймовірно погіршує стан здоров’я населення, що впливає на якість життя та 

очікувану тривалість життя. Багато соціальних детермінант здоров’я, такі як вода, 

санітарія та гігієна (WASH), продовольча безпека, житло, безпека, обмеження 

пересування, впливають на стан здоров’я переміщеного та непереміщеного 

населення. Значно зростає потреба населення у психосоціальній підтримці 

психічного здоров’я внаслідок руйнівного впливу людських страждань та 

соціально -економічних наслідків війни на психологічний стан людини. [4] 

Мета та завдання дослідження полягає в оцінці впливу воєнних дій на рівень 

неінфекційної захворюваності населення Херсонської області 

Матеріал і методи дослідження. Аналіз, синтез, узагальнення 

Результати дослідження та їх обговорення. Висновки.  

Аналіз проведено за наявними матеріалами статистичної звітності 2021-2023, 

зокрема, статистичної звітності щодо осіб, які лікувалися у стаціонарах 

Херсонської області. Проводилось порівняння даних 2021 (період до 

повномасштабного вторгнення та окупації території області) та 2023 років. Дані 
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2022 року вказані, але не аналізувались, оскільки можна припустити, що 

статистична звітність була неповною та населення не мало належного доступу до 

медичної допомоги під час окупації. 

Показники рівня госпіталізації на деокупованій території Херсонської області у 

2023 році значно підвищилися і становили 23111,5 на 100 тис. населення (у 

порівнянні з 2021 та 2022 роками (11547,9 та 6210,4) (мал.1). 

В структурі госпіталізованих жителів Херсонської області за даними 2023 року 

серед 7 основних хронічних неінфекційних захворювань: на першому місці 

хвороби системи кровообігу, на другому і третьому - хвороби органів травлення 

та новоутворення, далі – травми, хвороби органів дихання, розлади психіки та 

поведінки і цукровий діабет (мал.2). У порівнянні з показниками 2021 року 

спостерігаються значне зростання показників госпіталізації хворих за всіма 

вказаними хворобами. 

 
Мал.1 

 
Мал.2 

 

Отже воєнний стан може мати вплив на стан захворюваності населення 

Херсонської області, зокрема, неінфекційної, посилюючи, таким чином, вплив 

генетичних, фізіологічних, екологічних і поведінкових чинників. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Чинники 

неінфекційних захворювань мають поєднаний вплив та призводять до хронічних 

процесів. Тож перспективою подальшого дослідження у цьому напрямку є більш 

детальне вивчення проблематики неінфекційної захворюваності в кризових 

11547.9 6210.4

23111.5

2021 рік 2022 рік 2023 рік

Рівень госпіталізаці населення  Херсонської області
(на 100 тис населення) 

Хвороби 
системи 

кровообігу

Хвороби 
органів 

дихання

Хвороби 
органів 

травлення

Новоутворе
ння

Травми дії 
зовнішніх 

причин

Розлади 
психіки і 

поведінки

Цукровий 
діабет

2021 рік на 100 тис. 2316.14 2115.15 1001.57 916.93 671.65 421.55 157.08

2022рік на 100 тис. 1228.1 797.1 609 598 457.8 237.7 87.3

2023 рік 100 тис. 5972.49 1553.9 2457.99 2405.2 1710.03 1369.51 546.46

Структура госпіталізованих хворих (на 100 тис. населення) 
Херсонська область  

2021 рік на 100 тис. 2022рік на 100 тис. 2023 рік 100 тис.
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умовах з метою розробки та реалізації низки заходів, спрямованих на 

попередження та полегшення перебігу. 
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лікування. 

Значний інтерес до дитячої гастроентерології, що спостерігається в останні 

десятиліття, обумовлений зростанням хвороб органів травлення серед дитячого 

населення, зміною структури і морфогенезу багатьох «старих», появою нових 

нозологій. За даними МОЗ України частота захворювань органів травлення 

становить 148,8 на 1000 дітей і має тенденцію до зростання. Серед 

гастроентерологічних захворювань перше місце належить патології верхніх 

відділів ШКТ, функціональним розладам. Відомо, що для дитячого віку 

характерний поєднаний (коморбідний) характер патології, найчастіше 

гастродуоденальної зони і біліарного тракту. 

Останнім часом активно дискутується питання функціональних розладів ШКТ у 

дітей. Існуючі рекомендації (Римські Критерії ІV) створювались для дорослих 

пацієнтів і використання їх в дитячому віці викликає справедливі питання з боку 

педіатрів. Глибоке вивчення цих питань, розуміння фізіологічних особливостей 

регуляції діяльності ШКТ в дитячому віці викликають необхідність 

відпрацювання терапевтичних заходів корекції коморбідних функціональних 

порушень саме для педіатричного контингенту хворих. Однією з найважливіших 

причин виникнення функціональної диспепсії та функціональних розладів 

біліарного тракту у дітей є недосконалість механізмів регуляції, вегетативні 

дисфункції, що викликають минущій характер цих змін. Саме тому, приорітетним 

для педіатрії на різних етапах лікування і реабілітації дітей з поєднаною 

функціональною патологією є використання комплексних препаратів на 

рослинній основі з багатовекторними ефектами разом з немедикаментозними 

(перш за все психотерапією) видами корекції. Рекомендації щодо 

відновлювального лікування повинні враховувати спільні механізми розвитку 

функціональних порушень гастродуоденальної зони та біліарного тракту та 

необхідність всебічного відновлення на етапах реабілітації.  

Такі рекомендації стосуються режимних підходів, корекції харчування з 

урахуванням секреторних і моторно-евакуаторних порушень, фітотерапії та 

бальнеолікування. Широко застосовуються на етапі амбулаторно-поліклінічної і 

санаторно-курортної реабілітації можливості фізіотерапії, ЛФК та масажу. На 

етапі відновлення дітей з поєднаною функціональною патологією 

гастродуоденальної зони та біліарного тракту рекомендуємо використовувати 
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групи комплексних рослинних препаратів і заходи, що не мають побічних 

ефектів, “м’якої” дії, які сприяють відновленню та дозріванню регуляторних 

систем дитини та усувають основні клінічні прояви.  

Висновки. Таким чином, лікування та реабілітацію дітей з поєднаною 

функціональною патологєю гастродуоденальної зони та біліарного тракту 

можливо проводити одночасно чи послідовно, використовуючи мінімальну 

кількість медикаментозних препаратів, віддаючи перевагу комплексним 

рослинним препаратам багатовекторної дії, а також широкі можливості сучасних 

методів немедикаментозної корекції.  
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Анотація. Бруксизм є комплексною соматичною та стоматологічною проблемою, 

що потребує вирішення різнонаправленими засобами терапії та реабілітації. 

Ключові слова: бруксизм, реабілітація в стоматології. 

Вступ. Бруксизм – це неусвідомлені, не пов'язані з жуванням і мовленням, 

скорочення жувальних м'язів, що спостерігаються як вдень, так і вночі. 

Стиснення зубів характеризується порушенням стану відносного фізіологічного 

спокою нижньої щелепи внаслідок тонічного скорочення м'язів, що її піднімають, 

яке може відбуватися в центральній або інших оклюзіях [1, 2]. Бруксизм — 

причина серйозних порушень у зубощелепному апараті та в інших системах 

організму, які можуть корегуватись комплексно, зокрема із застосуванням засобів 

фізичної терапії [3]. Стоматологічна реабілітація – спеціалізований напрямок 

відновлення, який має доведену ефективність при дисфункціях орофаціальної 

зони [4, 5]. 

Мета та завдання дослідження – вивчення та систематизація даних літератури з 

соматичних та стоматологічних дисфункцій при бруксизмі як спрямування 

програми фізичної терапії.  

Матеріал і методи дослідження. Аналіз даних літератури з питань  клінічного 

перебігу бруксизму як комплексної дифункції. 

Результати дослідження та їх обговорення. Американська академія 

орофаціального болю розглядає бруксизм як черепно-нижньощелепну 

дисфункцію, яка визначається як «тотальна парафункціональна активність м'язів 

вдень або вночі, що виявляється скреготінням, клацанням або стисканням зубів» 

[1]. Етіологія бруксизму точно не визначена; на даний час перевага надається 

неврологічним теоріям [2]. 

Епізоди бруксизму тривають близько 10 секунд, за ніч можуть повторюватися 

багаторазово, супроводжуючись звуком скреготання або клацання зубами. Як 

правило, ці симптоми помічають родичі пацієнтів (батьки, подружжя), оскільки 

під час сну людина не контролює свій стан і не прокидається від скрипу зубів. 

Приступи скреготання зубами часто супроводжуються зміною дихання, 

артеріального тиску та пульсу. Вранці пацієнти відзначають орофаціальний біль - 

зубний, в області щелеп, голови, денну сонливість, запаморочення. Виникає 

періодонтит, розхитування та втрата зубів. Надмірне неконтрольоване 

навантаження на зуби може стати причиною сколів реставрацій та пломб, сколів 

кераміки на штучних коронках, поломки зубних протезів.  

Віддаленими наслідками бруксизму може бути м'язово-суглобова дисфункція 
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скронево-нижньощелепного суглоба: гіпертрофія жувальних м'язів, обмеження 

руху щелеп, болі у скронево-нижньощелепних суглобах, плечових суглобах, шиї. 

Постійна травматизація слизової порожнини рота у деяких хворих на бруксизм 

призводить до виникнення фестончастого язика, гінгівіту, саден під знімними 

протезами. 

Загальні принципи лікування бруксизму: корекція психосоціальної поведінки; 

фармакотерапія; фізична терапія; поліпшення дихання уві сні (лікування 

хропіння та апное); стоматологічне лікування (правильне протезування; 

вибіркове пришліфування за наявності гіперконтактів; захист зубів, м'язів, 

скронево-нижньощелепного суглоба запобіжними капами денного чи нічного 

носіння [1, 2, 3]. Обґрунтованість застосування засобів фізичної терапії 

визначається їх нормалізуючим впливом на м’язово-суглобові дисфункції та 

загальним впливом на організм людини. 

Висновки. Загальносоматичні та локальні стоматологічні ознаки бруксизму 

доцільно розглядати як точки прикладання засобів фізичної терапії 

(терапевтичних вправ, масажу, релаксаційних технік) для підвищення 

ефективності стоматологічних втручань. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку полягають у створенні 

програми комплексної реабілітації для пацієнтів з бруксизмом. 
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Анотація. Проаналізовано ефективність застосування комплексної фізичної 

терапії при сколіозі хребта I та II ступеня у підлітків. Висвітлено позитивну 

динаміку показників функціонального стану хребта після застосування 

комплексної методики. 
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Вступ. Ідіопатичний сколіоз – це одна з найбільш розповсюджених форм 

сколіозу у дітей, яка виникає в періоді з 10 до 18 років. Статистика деформації 

збільшується в міру прогресування генетичних мутацій, малорухливого способу 

життя та нераціонального харчування [1, 3]. Сколіоз I і II ступеня дозволяє 

проводити фізичну терапію в амбулаторних умовах та прививати даний руховий 

режим в повсякденне життя [6] . 

Мета та завдання дослідження. Дослідити ефективність застосування фізичної 

терапії у пацієнтів з ідіопатичним сколіозом хребта I і II ступеня під час 

амбулаторного лікування в реабілітаційному центрі «Малятко» (м. 

Хмельницький). 

 Матеріал і методи дослідження. Всього обстежено 7 осіб (4 дівчат та 3 хлопців), 

віком від 12 до 17 років з клінічною картиною грудного сколіозу I і II ступеня. З 

діагностичною метою було проведено оцінку структурних та функціональних 

показників, для якої використовували: ромб Мошкова, сколіометрію та 

гоніометрію. Для терапії відновлення протягом 3 тижнів використовували: 

терапевтичні вправи на профілакторі Євмінова, спеціальні корегуючі вправи та 

реабілітаційний масаж [2, 4, 5]. 

Результати дослідження та їх обговорення. По завершенню 3 тижневого курсу 

відновної терапії було проведено контрольне обстеження і оцінка 

функціонального стану пацієнтів зі сколіозом грудного відділу I і II ступеня. За 

допомогою індексу вертикального викривлення на основі ромба Мошкова 

вдалося встановити, що показник зменшився на 9,2 %. Результати сколіометрії на 

контрольному обстежені вказують на зменшення величини реберного горба при 

сколіозі на 3,2. По завершенню курсу лікування в пацієнтів з кругло-увігнутою 

поставою спостерігалося зменшення шийного лордозу на 6,5°, грудного кіфозу 

6,7 та поперекового лордозу на 8°. У пацієнтів із сутулістю відмічалося 

зменшення шийного лордозу на 5,5° та грудного кіфозу на 7°, збільшення 

глибини поперекового лордозу на 3°. Зменшення дуги викривлення хребта, 

виразності реберного горба і деформації постави відбулося завдяки:  зменшенню 
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компресії на спинномозкові корінці, симетричному урівноваженню тонусу м’язі 

та їх еластичності, укріпленню глибоких м’язів спини   та покращенню трофічних 

процесів в тканинах. 

Висновки. Таким чином, в обстежених осіб зі сколіозом грудного відділу I і II 

ступеня після 3-х тижнів амбулаторного лікування із комплексним засобів 

фізичної терапії спостерігалась позитивна динаміка структурних і 

функціональних показників.  

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Ранній початок 

відновної терапії  при сколіозі дозволяє досягти максимального зменшення кута 

дуги викривлення хребта, тому подальша перспектива досліджень полягає у 

визначені впливу фізичних засобів реабілітації на функціональний стан хребта,  

м’язів та внутрішніх органів. 
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Анотація. Проведено аналіз результатів досліджень біомаркерів ендотеліальної 

функції у вагітних жінок із гіпертензивними розладами. Отримані дані можуть 

вказувати на потенційно маніфестну роль рівнів метаболітів оксиду азоту і 

ендотеліну-1 на ризик розвитку гестаційної гіпертензії. 

Ключові слова: біомаркери ендотеліальної функції, метаболіти оксиду азоту 

(NO2/NO3), ендотелін-1 (ЕТ-1), гестаційна гіпертензія. 

Мета та завдання дослідження - зниження частоти і зменшення тяжкості 

акушерських та перинатальних ускладнень у вагітних жінок із гіпертензивними 

розладами при поєднаному перебігу з вегетативною дисфункцією та 

психоемоційними порушеннями, базуючись на даних дослідження біомаркерів 

ендотеліальної функції.  

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проводилось у 2023 році на базі 

кафедри акушерства та гінекології ім. І. Д. Ланового ІФНМУ, жіночої 

консультації №1 м. Івано-Франківська, в стаціонарних відділеннях КНП «Івано-

Франківського міського клінічного перинатального центру ІФМР» і КНП 

«Галицька лікарня ГМР» та кафедрі фізичної терапії, ерготерапії ПНУ ім. В. 

Стефаника. 

За результатами проспективного комплексного дослідження з використанням 

загальноклінічних, фізіологічних (фізіометричних), клініконеврологічних і 

нейропсихологічних методів обстеження та лабораторно-інструментальних 

методів дослідження було сформовано 2 групи вагітних жінок: перша група 

(n=76) з гемодинамічними розладами гіпертензивного характеру (ГХ і ХАГ) при 

поєднанні з вегетативною дисфункцією і психоемоційними порушеннями (ВД і 

ПП) і друга група (n=48) з ризиком розвитку гестаційної гіпертензії/прееклампсії 

(ГГ/ПЕ) на тлі ВД і ПП. Перша група вагітних була розділена на 2 підгрупи 

залежно від ступенів АТ.  

Групу контролю склали 35 вагітні жінки з фізіологічним перебігом вагітності, які 

знаходилися під рутинним спостереженням і веденням вагітності згідно наказу 

МОЗ України № 1437 від 09.08.2022 року «Нормальна вагітність». 

Обстеження та супровід вагітних жінок здійснено в терміни з початком і 

протягом гестації, до та після впровадження розробленої програми ведення 

вагітності. 
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Рівень оксиду азоту (NO) визначали за вмістом метаболітів (𝑁𝑂2
−) i (𝑁𝑂3

−) у 

ммоль/мл реактивом Грісса за стандартною методикою фірми «Biomedica 

Medizinprodukte GmbH and Co KG» (Австрія).  

Вміст ендотеліну - 1 в плазмі крові визначали в пікограмах на мілілітр (пг/мл) 

плазми крові при проведенні хроматографії за допомогою імуноферментних 

комерційних наборів фірми “Biomedica” згідно з встановленими інструктивними 

правилами та належними протоколами.  

Результати дослідження та їх обговорення. Ендотелій представляє 

багатофункціональну, гетерогенну, динамічну, метаболічно та секреторно 

активну систему, що являє собою моношар спеціалізованих клітин 

мезенхімального походження, які вистилають внутрішню поверхню серця, 

кровоносних і лімфатичних судин. Ендотелій відіграє важливу роль у контролі 

судинного тонусу, забезпечуючи регуляцію просвіту судини залежно від 

швидкості кровотоку й тиску крові на судинну стінку та метаболічних потреб 

відповідної ділянки тканини тощо []. Одним із провідних механізмів розвитку 

артеріальної гіпертензії (АГ) та формування її ускладнень є порушення 

функціонування ендотелію судин, що підтвердили експериментальні та клінічні 

дослідження [1]. Ендотелій судин підтримує судинний гомеостаз, здійснюючи 

ряд найважливіших функцій: модулювання тонусу судин, регуляцію транспорту 

розчинених речовин через судинну стінку, розвиток і перебіг запальних і 

репаративних процесів у відповідь на локальне ушкодження та інші фактори 

[2,3]. Зазначені функції ендотелій реалізує шляхом синтезу та виділення 

біологічно активних сполук: вазодилятуючих (метаболітів оксид азоту) та 

вазоконстрикторних (ендотеліну-1) [3,4,5]. 

Кількісні показники вмісту ендотеліну-1 у жінок із фізіологічною вагітністю й АГ 

різного ступеня тяжкості подано в табл. 1. 

Таблиця 1 

Показники вмісту ендотеліну-1 у плазмі крові при фізіологічній вагітності, 

ГРВ різного ступеня тяжкості й ризиком розвитку ГГ, (M±m) 

Показник 
Контрольна 

група, n=35 

Групи обстеження 

перша група, n=76  

друга група, 

n=48 

1а підгрупа, 

n=57 

ІБ підгрупа, 

n=19 

Ендотеліну-

1, пг/мл 
1,34±0,19* 1,72±0,15* 1,91±0,21* 1,42±0,24* 

Примітка: * - достовірність різниці між групами вагітних із АГ і контрольною 

групою з рівнем значущості р<0,05; ** - р< 0,01; *** - р< 0,001. 

 

Як свідчать дані табл. 1, у осіб КГ вміст ендотеліну-1 у плазмі крові визначено в 

межах (1,34±0,19) пг/мл, що свідчить про субпорогові його концентрації, які 

забезпечують базальний тонус судин. У групах вагітних жінок із ГРВ 

концентрація ЕТ-1 прогресивно збільшувалася порівняно з особами КГ, причому 

це збільшення було пропорційним ступеню АТ. Так, у вагітних жінок підгрупи 
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1А 1-ої групи концентрація ЕТ-1 становила (1,72±0,15) пг/мл, (р<0,01), що на 

21,1% вірогідно більше, ніж у осіб КГ (t=1,34; p<0,01). У пацієнток підгрупи ІБ 1-

ої групи рівень ендотеліну-1 складав (1,91±0,21) пг/мл, що на 35,34% вірогідно 

більше, порівняно з особами КГ (t=1,89; р<0,01), водночас як у пацієнток 2-ої 

групи рівень ендотеліну-1 достовірно підвищений до (1,72±0,15) пг/мл, що на 

21,10% вірогідно більше порівняно з особами КГ (t=1,79; р<0,001) та на 17,45% 

вірогідно більший, ніж у вагітних жінок підгрупи 1А 1-ої групи (t=1,06; р<0,01 

(мал. 3.19). Як свідчать дані, які наведено на мал. 1, різниця в рівнях ЕТ-1 у 

плазмі крові пацієнток із ГРВ і ризиком розвитку ГГ була вірогідно більшою. 

 
Малюнок 1. Показники вмісту ендотеліну-1 у плазмі крові вагітних жінок 

при фізіологічній вагітності, ГХ і ХАГ різного ступеня тяжкості й ризиком 

розвитку ГГ. 

 

Отже, представлені значення рівнів ендотеліну-1 у вагітних жінок груп 

дослідження перевищували показники норми порівняно з вагітними жінками КГ  

Дані, які нами отримано, підтверджують думку інших авторів про те, що високий 

вміст ЕТ-1 і ендотеліальна дисфункція можуть бути асоційовані з розвитком 

гіпертензивних розладів у вагітних жінок. Більше того, за багатьма 

дослідженнями встановлено, що підвищення концентрації ЕТ-1 у плазмі крові 

при гіпертензивних розладах сприяє індукції спазму судин плаценти через 

ендотеліальні рецептори типу А, експресовані на гладком'язових клітинах 

судинної стінки, що в кінцевому рахунку призводить до ішемії та гіпоксії судин і 

тканин плаценти, які може бути фактором акушерських ускладнень і втрат [5,6]. 

За результатами дослідження рівнів нітритів/нітратів у вагітних жінок із 

гіпертензивними розладами на тлі вегетативної дисфункції та психоемоційних 

порушень спостерігалось зниження їх вмісту в сироватці крові пропорційно 

збільшенню показників АТ (табл. 2).  

Так, як видно з даних табл. 2, у вагітних жінок підгрупи ІА 1-ої групи рівень 

нітритів/нітратів у сироватці крові становив (8,21±0,86) мкмоль/л, що на 31,78% є 

вірогідно менше, ніж у вагітних жінок КГ (12,05±2,1) мкмоль/л (t=1,69; p<0,05). 
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Таблиця 2 

Показники рівнів нітритів/нітратів у сироватці крові (мкмоль/л) при 

фізіологічній вагітності, АГ різного ступеня тяжкості й ризиком розвитку 

ГГ, (M±m) 

Показник 

Контроль

на група, 

n=15 

Групи обстеження 

перша група, n=76 
друга 

група, 

n=48 

ІА 

підгрупа, 

n=57 

ІБ 

підгрупа, 

n=19 

нітрити/нітрати, 

мкмоль/л  
12,05±2,1 8,21±0,86 6,64±0,98 7,72±0,90 

Примітка: * - достовірність різниці між групами вагітних із АГ і контрольною 

групою з рівнем значущості р<0,05; ** - р< 0,01; *** - р< 0,001. 

 

У вагітних жінок ІБ підгрупи 1-ої групи значення показника метаболітів NO було 

(6,64±0,98) мкмоль/л, що на 53,12% є вірогідно менше порівняно з особами КГ 

(t=2,33; p<0,05). Як вказано на мал. 2, у вагітних жінок 2-ої групи показники 

нітритів/нітратів NO становили (7,72±0,90) мкмоль/л (t=1,9; p<0,05), що вказує на 

достовірне їх зменшення, порівняно з рівнями в КГ та недостовірне зменшення у 

порівнянні з середніми рівнями у вагітних жінок підгрупи 1А 1-ої групи (t=0,39; 

p>0,05). Зменшення продукції метаболітів NO у вагітних 2-ої групи вказує на їх 

можливу роль, поряд із іншими чинниками, у розвитку гестаційної 

гіпертензії/прееклампсії у вагітних жінок із вегетативною дисфункцією та 

психоемоційними порушеннями. 

 
Малюнок 2. Показники рівнів нітритів/нітратів у сироватці крові (мкмоль/л) 

при фізіологічній вагітності, АГ різного ступеня тяжкості й ризиком 

розвитку ГГ. 

 

Таке виразне зниження рівнів метаболітів NO в сироватці крові у вагітних жінок 

із АГ ряд авторів пов’язують з депресією його генерації, що викликано 

пригніченням гена ендотеліальної NО-синтази, недостатністю кофактора NOS-L-

аргініну, основного кофактора NOS-тетрагідроптерину та підвищенням локальної 



32 

Актуальні питання медицини, фармакології, терапії та реабілітації      

концентрації пероксинітриту в судинній стінці, що призводить до підвищення 

концентрації ендогенних інгібіторів NО і зменшення антиоксидантного захисту. 

Висновки. 1. Підвищення концентрації ЕТ-1 у плазмі крові до (1,72±0,15) пг/мл і 

до (1,91±0,21) пг/мл, зниження рівня метаболітів оксиду азоту до (6,64±0,98) 

мкмоль/л і до (7,72±0,90) мкмоль/л залежно від рівня АТ свідчать про ГХ або 

ХАГ нетяжкого і тяжкого ступенів у вагітних жінок із гіпертензивними 

розладами вагітності. 

2. Високий вміст ЕТ-1 і знижений рівень метаболітів оксиду азоту можуть бути 

асоційовані з розвитком гестаційної гіпертензії у вагітних жінок, яка є причиною 

акушерських і перинатальних ускладнень. 

Перспективи подальших досліджень в цьому напрямку. Продовження 

дослідження вивчення інших вазодилятуючих і констрикторних біомаркерів 

ендотеліальної функції можуть  стати надійним маркером в розумінні механізмів 

розвитку гестаційної гіпертензії, що покращить в подальшому перспективи 

профілактики акушерських і перинатальних ускладнень.  
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Анотація. Проведено аналіз результатів досліджень вегетативної реактивності у 

вагітних жінок із гіпертензивними розладами при поєднанні з вегетативною 

дисфункцією і психоемоційними порушеннями. Встановлено зниження 

симпатикотонічного тонусу ВНС наприкінці впровадження комплексної 

програми по усуненню акушерських і перинатальних ускладнень. 

Ключові слова: вегетативна нервова система, вегетативна дисфункція, 

гіпертензивні розлади вагітності, гестаційна гіпертензія. 

Мета та завдання дослідження - зниження частоти і зменшення тяжкості 

акушерських та перинатальних ускладнень у вагітних жінок із гіпертензивними 

розладами при поєднаному перебігу з вегетативною дисфункцією та 

психоемоційними порушеннями, базуючись на даних клініконеврологічного 

дослідження. 

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проводилось у 2022-2024 роках на 

базі кафедри акушерства та гінекології ім. І. Д. Ланового ІФНМУ, жіночої 

консультації №1 м. Івано-Франківська, в стаціонарних відділеннях КНП «Івано-

Франківського міського клінічного перинатального центру ІФ МР» і КНП 

«Галицька лікарня ГМР» та кафедри фізичної терапії, ерготерапії ПНУ ім. В. 

Стефаника. 

Методологія третього етапу передбачала проведення комплексного дослідження 

124 вагітних жінок, які залежно від вибору лікувальної тактики були 

рандомізовані на 2 групи: основну групу (ОГ, n=49 ) і групу порівняння (ГП, 

n=75). Групи дослідження були розділені на чотири підгрупи залежно від вибору 

тактики ведення вагітності.  

У підгрупу 1а ОГ введено 27 вагітних жінок із ГРВ на тлі ВД і ПП, які 

знаходилися під рутинним спостереженням і лікуванням згідно наказу МОЗ 

України №151 від 24.01. 2022 року. 

1б підгрупу ОГ склали 49 вагітних жінки з гіпертензивними розладами під час 

вагітності при поєднаному перебігу з ВД і ПП, які отримували розроблену та 

впроваджену нами програму лікувально-профілактичних заходів з метою 

лікування і профілактики акушерських і перинатальних ускладнень при 
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поєднанні з рутинним спостереженням і лікуванням згідно наказу МОЗ України 

№151 від 24.01. 2022 року. 

У 2а підгрупу ГП введено 22 пацієнтки з високим і помірним ризиками розвитку 

ГГ/ПЕ під час вагітності на тлі ВД і ПП, які знаходилися під стандартизованим 

рутинним спостереженням і лікуванням згідно наказу МОЗ України №151 від 

24.01. 2022 року. 

У 2б підгрупу ввійшли 26 пацієнтки з високим і помірним ризиками розвитку 

ГГ/ПЕ під час вагітності на тлі ВД і ПП, які отримували розроблену та 

впроваджену нами програму лікувально-профілактичних заходів при поєднанні з 

рутинним спостереженням і лікуванням згідно наказу МОЗ України №151 від 

24.01. 2022 року. 

Групу контролю склали 35 вагітні жінки з фізіологічним перебігом вагітності, які 

знаходилися під рутинним спостереженням і веденням вагітності згідно наказу 

МОЗ України № 1437 від 09.08.2022 року «Нормальна вагітність». 

Матеріал і методи дослідження. Для виявлення вегетативної дисфункції (ВД), а 

також оцінки її виразності, застосовували критерії визначення вегетативного 

тонусу (ВТ), вегетативної реактивності (ВР) та вегетативного забезпечення 

функціонування (ВЗФ) з використанням запитальника О. М. Вейна та 

визначенням  

а) кліноортостатичної проби (проба Вестфебеля); 

б) очі-серцевого рефлексу Ашнера – Даніні; 

в) шийного вегетативного рефлексу (синокаротидного рефлексу) Чермака-

Герінга. 

г) солярного рефлексу Тома-Ру. 

Результати дослідження та їх обговорення. Вегетативна регуляція являє собою 

один з найважливіших механізмів адаптації організму до стресогенних умов, саме 

тому вивчення клінічних проявів змін вегетативного гомеостазу може дозволити 

об’єктивно оцінити вплив стресорної реакції на організм, а відтак і на стан 

репродуктивної системи жінок [1]. На сьогодні відомо, що вегетативна нервова 

система (ВНС) відіграє ключову роль у забезпеченні гомеостазу організму, різних 

форм фізичної та психічної діяльності, бере участь у функціонуванні серцево-

судинної, дихальної та інших систем організму, впливає на метаболізм та 

регулює діяльність ендокринної системи. Така багатогранність діяльності ВНС в 

організмі вагітної жінки безумовно чинить значний вплив на стан 

репродуктивного здоров’я жінок [2,3]. 

Зміни вегетативного гомеостазу можуть проявлятися у вигляді синдрому 

вегетативної дисфункції (СВД) або соматоформної дисфункції вегетативної 

нервової системи (СДВНС) із порушеннями з боку органів і систем, але 

найчастіше з боку серцево-судинної системи за гіпертонічним, гіпотонічним і 

кардіальним типами. СВД (астено-невротичний синдром, вегетативно-судинна 

дистонія, нейроциркуляторна дистонія) зустрічається все частіше в практиці 

лікаря [4,5].. 

За переконанням багатьох ведучих акушер-гінекологів, проблема ВД та 
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психосоматики – одна з найактуальніших в гінекології та акушерстві, оскільки 

невротичні та психосоматичні розлади (ПСР) одні з розповсюджених синдромів, 

з якими зустрічаються в своїй повсякденній практиці акушер-гінекологи [2,5,6]. 

Деякі дослідники розглядають клінічну характеристику вегетативного статусу під 

час вагітності з погляду нейроциркуляторної дистонії, яка чинить негативний 

вплив на гестаційний процес, Камінський В.В. і співавт. (2018) та інші автори 

відзначають, що в усіх вагітних жінок із генералізованими формами 

симпатикотонії або парасимпатикотонії вагітність і пологи протікають 

патологічно [2,4,6].  

Ефективність презентованої програми щодо покращання функціонування ВНС 

вивчали шляхом дослідження за суб’єктивною та об’єктивною оцінками 

запитальника О.М. Вейна, за показниками кліноортостатичної проби та пробами 

Даньїні-Ашнера, Чермака-Герінга, Тома-Ру. 

Результати проведеного дослідження відображено в табл. 1. При повторному 

дослідженні встановлено істотне покращання функціонування ВНС. Отримані 

параметри функціонування ВНС за запитальником О.М. Вейна у вагітних жінок 

після 30-денного супроводу вагітності за комплексною програмою дозволили 

встановити вірогідне зменшення проявів ВД за суб’єктивною та об’єктивною 

оцінками вегетативного статусу (p<0,05). 

Таблиця 1 

Зміни клінічних ознак вегетативного статусу за суб’єктивною та 

об’єктивною оцінками запитальника О.М. Вейна у вагітних жінок із 

гіпертензивними розладами та ризиком розвитку гестаційної гіпертензії 

наприкінці дослідження 
 

 

 

Показник 

Групи дослідження 

Основна група, n=49 Група порівняння, n=75 

1а підгрупа,  

n=27 

2а підгрупа,  

n=22 

1б підгрупа, 

n=49 

2б підгрупа,  

n=26 

до 

лікува

ння 

після 

лікува

ння 

до 

лікува

ння 

після 

лікува

ння 

до 

лікува

ння 

після 

лікува

ння 

до 

лікува

ння 

після 

лікуван

ня 

Запитальник 

суб’єктивної 

оцінки 

вегетативног

о статусу, 

бали. 

 

29,01±

8,82 

 

27,02±

7,66 

 

29,01±

8,82 

 

28,12±

9,56 

 

32,06±

10,56 

 

16,02±6

,42 

 

32,0±1

0,56 

 

18,08±8

,46 

Запитальник 

об’єктивної 

оцінки 

вегетативног

о статусу, 

бали 

 

40,1±1

1,09 

 

38,1±9,

19 

 

40,1±1

1,09 

 

32,4±1

0,09 

 

45,4±1

2,80 

 

32,4±10

,09 

 

45,8±1

2,80 

 

21,4±10

,80 

Примітка. * - показник вірогідності розходжень р<0,05- р<0,001 між групами дослідження. 
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Як вказують результати дослідження, які наведено в табл. 1, показник 

суб’єктиної оцінки вегетативного статусу, що визначається самою вагітною, у 

вагітних жінок підгрупи Іа ОГ невірогідно зменшився на 7,36% з (29,01±8,82) 

балу до (27,02±7,66) балу (t=0,17; p>0,05), водночас у пацієнток підгруп Іб ГП 

вірогідно зменшився на 81,06% з (29,01±8,82) ум. од. до (16,02±6,42) балу (t=1,53; 

p<0,05). Подібним чином відбулися зміни показника об’єктивної оцінки шкали 

запитальника О. М. Вейна у вагітних жінок груп дослідження (мал. 1).  

 
Малюнок 1. Динаміка клінічних ознак вегетативного гомеостазу за 

суб’єктивною та об’єктивною оцінками запитальника О. М. Вейна у 

вагітних жінок  

Так, показник об’єктивної оцінки вегетативного статусу у пацієнток підгрупи 1а 

ОГ невірогідно зменшилися на 5,24% з (40,1±11,09) балу до (38,1±9,19) балу 

(t=0,14; p>0,05), водночас як у вагітних жінок підгрупи 1б цей показник вірогідно 

зменшився на 40,12% з (45,4±12,80) балу до (32,4±10,09) балу (t=0,83; p<0,05), що 

вказує на ефективність програми. 

Результати дослідження функціонування ВНС за показниками 

кліноортостатичної проби та проб Даньїні-Ашнера, Чермака-Герінга, Тома-Ру 

показники яких наведено в табл. 2. і на мал.2а., 2б. і 2в вказували на подібну 

реакцію ВНС під впливом лікувально-профілактичних заходів програми. 

Результати дослідження функціонування ВНС за параметрами наведених проб 

вказують на покращання функціонування ВНС під впливом лікувально-

профілактичних заходів програми. Так, за результатами дослідження проба 

Вальдфогеля, симпатикотонічний тонус у вагітних жінок ОГ константовано у 

65,14% випадків, що на 6,47% невірогідно менше порівняно з вихідними даними, 

водночас як у пацієнток ГП симпатикотонію виявлено у 59,46% вагітних жінок 

проти 74,41% за вихідними даними, що на 14,95% вірогідно менше (р<0,05). При 

цьому нами відмічено вірогідне збільшення кількості вагітних жінок ГП із 

парасимпатикотонічним тонусом до 24,95% (p<0,05) наприкінці дослідження, 

тоді як у пацієнток ОГ цей показник наприкінці дослідження становив 22,94%, 

що свідчив про невірогідне збільшення тільки на 7,8% від вихідних даних 

(p>0,05).  
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Таблиця 2 

Динаміка результатів дослідження функціонування ВНС за показниками 

вегетативної реактивності у вагітних жінок із гіпертензивними розладами та 

ризиком розвитку гестаційної гіпертензії (абс. число,%) 
 

Показник 

Групи дослідження 

 

Основна група, n=49 

 

Група порівняння, n=75 
 

1а підгрупа,  

n=27 

2а підгрупа,  

n=22 

1б підгрупа,  

n=49 

2б підгрупа,  

n=26 

на 

початк

у 

дослід

ження 

наприкі

нці 

дослід

ження 

на 

початку 

дослідж

ення 

наприкі

нці 

дослід

ження 

на 

початку 

дослідж

ення 

наприкі

нці 

дослід

ження 

на 

початк

у 

дослід

ження 

наприкі

нці 

дослід

ження 

ортокліностатична проба 

Симпатикотоніч

ний тонус 

22(81,4

8%) 

18(66,6

6%) 

16(72,72

%) 

14(63,6

3%) 

39(79,59

%) 

30(61,2

2%) 

18(69,2

3%) 

15(57,6

9%) 

Парасимпатико

тонічний тонус 

3 (11,11 

%) 

5(18,51 

%) 

4 (18,18 

%) 

6(27,27

%) 

7(14,28 

%) 

11(22,4

4%) 

4 (15,30 

%) 

7(27,47 

%) 

Стан ейтонії 3 (11,11 

%) 

4(14,81

)% 

2 (9,09 

%) 

2(9,09 

%) 

3(6,11 

%) 

8(16,32 

%) 

4 (15,38 

%) 

4(15,38 

% 

рефлекс Даньїні-Ашнера 

Симпатикотоніч

ний тонус 

20(74,0

7%) 

17(62,9

6%) 

15(68,18 

%) 

13(59,0

9%) 

38(77,55 

%) 

24(48,9

7%) 

18(69,2

3%) 

11(42,3

0%) 

Парасимпатико

тонічний тонус 

4(14,81 

%) 

7 (25,92 

% 

5 (22,72 

%) 

6(27,27 

%) 

8(16,32 

%) 

13(26,5

3%) 

4(15,38 

%) 

8(30,76 

%) 

Стан ейтонії 3 (11,11 

%) 

3 (11,11 

,%) 

2(9,09 

%) 

3(13,63 

%) 

3(6,12 

%) 

12(24,4

8% 

4(15,38 

%) 

7(26,92 

%) 

рефлекс Чермака-Герінга 

Симпатикотоніч

ний тонус 

19(70,3

7%) 

17(62,9

6%) 

14(63,63

,0%) 

10(46,1

5%) 

35(71,42 

%) 

29(59,1

8%) 

14(52,0

8%) 

8(30,76 

%) 

Парасимпатико

тонічний тонус 

5(28,51 

%) 

6(22,22 

%) 

7(31,81 

%) 

8(36,36 

%) 

12(24,48 

%) 

18(36,7

3%) 

9(34,61 

%) 

6(23,07 

%) 

Стан ейтонії 3(11,11 

%) 

7(25,92 

%) 

1(2,42 

%) 

2 (4,08, 

%) 

2(6,12 

%) 

8(16,32 

%) 

3(11,53 

%) 

5(19,23 

%) 

рефлекс Тома-Ру 

Симпатикотоніч

ний тонус 

18(66,6

6%) 

16(59,2

5%) 

17(77,27 

%) 

14(63,6

3%) 

37(75,51 

%) 

26(53,0

6%) 

19(73,0

7%) 

12(46,1

5%) 

Парасимпатико

тонічний тонус 

5(18,51 

%) 

7(25,92 

%) 

3(13,63 

%) 

5(22,72 

%) 

6(12,24 

%) 

13(26,5

3%) 

4(15,38 

%) 

8 (30,76 

%) 

Стан ейтонії 4(14,81 

%) 

4(14,81 

%) 

2(9,09 

%) 

3(13,63 

%) 

6(12,24 

%) 

10(20,4

0%) 

3(11,53 

%) 

6 (23,07 

%) 

Примітка: 1*- (p<0,05-0,001) різниця показників груп дослідження вірогідна в порівнянні з контрольною 

групою. 

 

Підтвердженням ефективності впровадженої програми стали показники шкали 

ейтонії, який невірогідно збільшився у вагітних жінок підгрупи 1а ОГ на 3,70% з 

11,11% до початку лікування до 14,81% наприкінці дослідження (р<0,05), 

водночас як у пацієнток підгрупи 1б ГП відсоток пацієнток із ейтонією склав 

16,32% і був вірогідно більший від показника у пацієнток ОГ (p<0,05). 

Подібним чином відбувалися зміни вегетативного статусу, на які вказують дані 
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проб Даніні-Ашнера, Чермака-Герінга, Тома-Ру (мал. 2а., 2б.,2в). 

 
Малюнок 2а. Динаміка результатів дослідження функціонування ВНС 

вагітних жінок із гіпертензивними розладами та ризиком розвитку 

гестаційної гіпертензії за показниками проби Даньїні-Ашнера. 

 
Малюнок 2б. Динаміка результатів дослідження функціонування ВНС 

вагітних жінок із гіпертензивними розладами та ризиком розвитку 

гестаційної гіпертензії за показниками проби Чермака-Герінга 

 
Малюнок 2в. Динаміка результатів дослідження функціонування ВНС 

вагітних жінок із гіпертензивними розладами та ризиком розвитку 

гестаційної гіпертензії за показниками рефлексу Тома-Ру. 

Висновки. 1. Застосування запропонованого лікувального комплексу у жінок із 

ВД (заходи фізичної терапії, психокорекція та комплекс медикаментозних 
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препаратів) призводить до нормалізації емоційного стану, вегетативних розладів, 

до відновлення симпатовагального балансу, нормалізації добового профілю АТ і 

супроводжується добрим сприйняттям призначеного лікування, що вказує на 

його ефективність і безпечність.  

Перспективи подальших досліджень в цьому напрямку. Подальший пошук 

засобів терапевтичного впливу на нормалізацію функціонування вегетативної 

нервової системи з метою профілактики ризику розвитку гестаційної гіпертензії є 

прогностично перспективним по зменшенню акушерських та перинатальних 

ускладнень. 
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ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ 

ПРИ ГЕМОРАГІЧНОМУ ІНСУЛЬТІ 
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Козій Тетяна, к.б.н, доцентка 
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Анотація. Досліджено ефективності застосування інноваційних технологій при 

геморагічному інсульті. Виявлена позитивна динаміку показників 

функціонального стану рухової сфери у хворих що перенесли гострий 

геморагічний інсульт  

Ключові слова: реабілітаційний цикл, геморагічний інсульт, стаціонарне 

лікування. 

Вступ. Проблемою реабілітації постінсультних хворих є наслідки порушення 

мозкового кровообігу, а саме численні рухові дисфункції (парези та плегії). Що 

нерідко поєднується із мовленнєвими розладами особливо при лівобічному 

уражені, порушення координації балансу та когнітивних функцій. З метою 

повноцінного відновлення функціонального стану хворим з ГПМК необхідно, 

окрім фармакологічного консервативного лікування, застосовувати пасивні і 

активні засоби і методи комплексної реабілітації, а саме: пасивні і активні 

терапевтичні вправи, лікувальний масаж, апаратну кінезіотерапія та 

фізіотерапевтичні процедури з застосування приформованих та природніх 

чинників  

Мета та завдання дослідження. Дослідити ефективність застосування 

інноваційних технологій при геморагічному інсульті підгострому періоду на 

етапі стаціонарного лікування.  

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проводилось на базі КНП 

«Миколаївська клінічна обласна лікарня» МОР. Всього було обстежено 5 

пацієнтів з діагнозом - гострий мозковий інсульт за геморагічним типом, 

лівобічна геміплегія, дизартрія, з яких 3 особи чоловічої статті та 2- жіночої, вік 

досліджуваних 52-75 років. 

Під час реабілітаційного обстеження застосовували аналіз медичної документації 

(історія хвороби), модифіковану шкалу Ренкіна (дозволяє оцінити ступінь 

інвалідизації після інсульту)[1]; шкала Бартела (для оцінки рівня повсякденної 

активності пацієнта для вирішення питання про потребу його догляду.)[2]; оцінка 

за шкалою Ловетта (для оцінки м’язової сили )[3]. 

 З терапевтичною метою застосовували: пасивні фізичні вправи; вправи на 

розвиток стійкості і балансу тіла; вправи на вдосконалення сили м’язів; вправи на 

покращення координації; тренування навички самообслуговування і 

переміщення; вправи на розвиток дрібної моторики; лікувальний масаж; 

мовленнєву терапія; із преформованих фізичних чинників застосовували 

магнітотерапію (магніт); електростимуляцію м’язів та УВЧ[5]. З метою 
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покращення розвитку постурального контролю використовували 

вертикалізатор[4].  

Контрольне обстеження проводилось через 2 тижні лікування  в стаціонарі, за 

допомогою тих самих методів що застосовувались під час первинного 

реабілітаційного обстеження.  

Результати дослідження та їх обговорення. Отримані контрольні показники 

функціонального стану рухової схеми нервової системи, свідчать про позитивну 

динаміку що проявилася покращенням функцій м’язів, а саме, за результати 

мануально м’язового тестування отримано збільшення м’язової сили з 2 до 4 

балів у двох пацієнтів, а у трьох – з 2 до 3 балів, що свідчить про значне 

покращення сили розгиначів передпліччя. 

За модифікованою шкалою Ренкіна у всіх пацієнтів результат при надходженні у 

стаціонар був 4, тобто виражене порушення життєдіяльності .В кінці повного 

реабілітаційного циклу (2 тижні реабілітації) отримано наступні результати: у 

трьох пацієнтів показник покращився до 3 балів і свідчив про помірне 

порушення, а у двох до 2 балів тобто легке порушення. Показник Шкали Бартел 

на початку реабілітації у всіх пацієнтів становив від 35 до 55 балів, що говорить 

про виражену залежність від сторонньої допомоги, а в кінці реабілітаційного 

циклу цей показник збільшився до 61 - 85 балів, що відповідає помірній 

залежності від допомоги. 

Висновки. Інноваційні засоби і методи фізичної реабілітації при рухових 

дисфункціях на фоні гострого порушення мозкового кровообігу за геморагічним 

типом показали свою високу ефективність, про що свідчить позитивна динаміка 

всіх досліджених функціональних показників. Отриманий результат дає право 

стверджувати про адекватний та доцільний вибір засобів комплексної реабілітації  

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Дослідження 

інноваційних технологій та ефективність їх застосування при ішемічному 

інсульті  
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КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ АРТРОЗУ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО 

СУГЛОБА ЯК НАПРЯМОК СТВОРЕННЯ КОМПЛЕКСНИХ ПРОГРАМ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ У ПАЦІЄНТІВ СТОМАТОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 
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Анотація. У осіб похилого віку існує високий ризик розвитку артрозу скронево-

нижньощелепного суглобу та супутньої суглобово-м’язової дисфункції, що 

доцільно корегувати комплексно, зокрема із застосуванням засобів фізичної 

терапії. 

Ключові слова: артроз скронево-нижньощелепного суглоба, реабілітація в 

стоматології. 

Вступ. Скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС) є одним із найбільш 

функціонально навантажених суглобів людського організму. Тому однією з 

найбільш поширених його патологій є дегенеративно-дистрофічні захворювання 

— остеоартрози, що призводять до обмеження активності, а часто й до 

інвалідизації та зниження якості життя хворих [1, 2]. Етіологічними факторами 

остеоартрозу СНЩС можуть бути вік, генетична схильність, аномалії або 

порушення роботи суглоба та навколишніх м'язів, перенесені травми суглоба або 

нижньої щелепи, системні фактори [3]. З віком поширеність захворювання 

зростає; у популяції людей похилого віку вона може досягати 36% [1]. 

Мета та завдання дослідження – вивчення та систематизація даних літератури 

питань корекції ознак артрозу СНЩС як спрямування програми фізичної терапії 

у осіб похилого віку.  

Матеріал і методи дослідження. Аналіз даних літератури з питань  клінічного 

перебігу артрозу СНШС у осіб похилого віку. 

Результати дослідження та їх обговорення.  

Ушкодження хряща, викликане механічними або метаболічними факторами, 

запускає імунну відповідь і призводить до порушення біомеханіки СНЩС, змін 

твердих і м'яких тканин суглоба. Запалення посилюється імунними клітинами. 

Ушкодження хряща потенціюється дією матриксних металопротеїназ і 

простагландіна Е, що виділяються за рахунок активації системи комплементу. 

Результатом є деградація суглобового хряща і ремоделювання субхондральної 

пластинки кістки. При цьому хрящ стоншується, звужується суглобова щілина, 

формуються остеофіти та субхондральні кісти [1, 2]. 

Лікування та реабілітація остеоартрозу СНЩС проводиться з урахуванням 

клінічної картини, стадії захворювання та спрямовані на усунення болю, 

пригнічення активності запального процесу, запобігання деградації суглоба, 

декомпресія та відновлення його функції [2]. Фармакологічне лікування включає 

застосування селективних та неселективних інгібіторів циклооксигенази-2  

місцево та системно, а також препаратів уповільненої хондропротективної дії 
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(глюкозаміну, хондроїну тощо) [3] . 

Нестероїдні протизапальні препарати мають помірну короткочасну ефективність 

при лікуванні остеоартрозу СНЩС, зменшуючи запальний процес і гальмуючи 

дегенеративні процеси в суглобі [3, 4]. Використання нестероїдних 

протизапальних засобів місцево у вигляді мазей і гелей зазвичай призначається 

до пероральних нестероїдних протизапальних засобів або разом з ними. 

Застосування місцевих форм дає клінічний ефект, який можна порівняти за 

силою з пероральними формами, при набагато меншій частоті розвитку побічних 

ефектів з боку шлунково-кишкового тракту. 

Застосування фармакологічних препаратів у осіб старших вікових груп у цілому 

обмежується поліпрагмазією, надаючи особливої цінності засобам 

немедикаментозної фізичної терапії – вправам, масажу, преформованим 

чинникам, що спричиняють нормалізуючий вплив на м’язово-суглобові 

дисфункції та загальний позитивний вплив на організм людини. 

Висновки. Запально-дистрофічні зміни в скронево-нижньощелепному суглобі 

доцільно розглядати як точки прикладання засобів фізичної терапії 

(терапевтичних вправ, масажу) для підвищення ефективності стоматологічних 

втручань. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку полягають у створенні 

програми комплексної реабілітації для пацієнтів з артрозом скронево-

нижньощелепного суглобу. 
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Анотація. У статті розглядаються питання вивчення впливу експериментальної 

методики на вдосконалення фізичного стану жінок першого зрілого віку. 

Застосування програми силового фітнес-тренування та дотримання основ 

раціонального харчування позитивно впливають на показники соматичного 

здоров’я жінок першого зрілого віку.  

Ключові слова: фізичний стан, жінки І зрілого віку, фітнес-тренування,  

Постановка проблеми. Фізична активність людини є важливим чинником її 

оздоровлення, сприятиме стимулюванню захисних сил організму, підвищенню 

потенціалу здоров’я. З іншого боку дозована й повноцінна фізична активність 

повинна стати невід’ємною частиною здорового способу життя та  позитивно 

впливати на життєдіяльність організму людини [1-4]. 

Фахівцями в області оздоровчого та силового фітнесу відмічається, що 

систематичні заняття фізичними вправами, із застосуванням адекватного 

дозованого навантаження сприяють розширенню функціональних можливостей 

та адаптивних резервів систем організму людей зрілого віку. Окрім цього слід 

відмітити, що вдосконалення регуляції складу та маси тіла, зокрема зниження 

відсотку жирового компоненту у тілі людини, є досить важливим стимулів для 

систематичних занять фітнесом, зокрема жінок [1-4].  

Методики застосування фізичних вправ силового та оздоровчого спрямування з 

особами зрілого віку, а також підбір адекватних дієт, дотримання основ 

раціонального харчування, як б вони не завадили нормальному (здоровому) 

функціонуванню організму, й на сьогодні, потребують подальших досліджень та 

обґрунтувань. 

Мета дослідження: дослідити вплив методики оптимізації фізичного стану жінок 

І зрілого віку засобами фітнес-тренування та з дотриманням ними основ 

раціонального харчування. Дослідження проводилося на базі фітнес-клубу 

«Пампінг», у якому брало участь 15 жінок у віковому проміжку 21-35 років, котрі 

мали особистий досвід занять у тренажерній залі не більше 4 місяців. Нами було 

створено дві групи: експериментальна (ЕГ) займалася за методикою, що 

передбачала сприяння зменшенню маси тіла за рахунок зниження жирового 

компоненту маси тіла та збільшення частки м’язового компоненту (7 жінок); 

контрольна (КГ) займалася у звичному режимі (8 жінок) за стандартною 

(посильною) програмою тренувань. Фізичний стан жінок І зрілого віку ми 

визначали за  показниками жирового та м’язового компоненту маси тіла, а також 

показниками індексів соматичного здоров’я (за Г.Л.Апанасенком). Подібні 
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обстеження проводили двічі: на початку експерименту і після проходження 4-

місячного періоду тренувань.  

Результати дослідження та їх обговорення. Основним завданням 

експериментальної методики було вдосконалення фізичного стану жінок І зрілого 

віку, а також підвищення рівня соматичного здоров’я на основі застосування 

підібраних засобів силового фітнес-тренування, котре мало своє спрямування на 

нормалізацію маси тіла. Крім цього передбачало  можливість набору м’язової 

маси, і одночасного спрямування на скидання маси тіла («спалювання жирової 

маси тіла») із одночасним дотриманням спеціальних розроблених дієт.  

Здійснивши аналіз отриманих результатів можна констатувати, що за період 

проведення дослідження позитивні зрушення відбулися за всіма показниками в 

обох групах, спостерігається удосконалення показників індексів соматичного 

здоров’я як показників фізичного стану. 

Середні показники маси тіла у жінок ЕГ, які займалися силовим фітнесом та  

дотримувалися рекомендацій з харчування, становили на першому етапі 

обстеження 63,9 кг, тоді як на наприкінці експерименту показники маси тіла 8,0% 

зменшилися, і становили вже 59,4 кг. У жінок КГ вихідні дані (перший етап) маси 

тіла становили, в середньому, 64,5 кг, тоді як кінцеві дані (другий етап) 

виявилися стали дещо нижчими (3,0%) і становили вже 62,7 кг. 

Відносно показників соматичного здоров’я слід відмітити, що систематичні 

заняття фітнесом позитивно вплинули на їх динаміку, особливо чітко це 

спостерігається у жінок ЕГ в якій ми запроваджували розроблену нами методику 

тренувань, і які дотримувалися практичних рекомендацій щодо раціонального 

харчування, основним мотивом цих заходів було зниження зайвої маси тіла.  

Середній показник масо-зростового індексу жінок ЕГ на першому етапі 

обстеження становив 398,5 г/см, тоді як на другому етапі - 372,2 г/см. Таким 

чином ми відмічаємо зменшення його вже до належних величин (згідно 

нормативів із соматичного здоров’я за Г.Л.Апанасенком). У жінок КГ показник 

масо-зростового індексу становив середньому на першому етапі 392,0 г/см, тоді 

як наприкінці обстеження ми відмічаємо його зниження на 4,0 % до величини 

378,2 г/см. Слід відмітити, що зниження цього індексу ми відмічали у обох 

групах жінок, що дозволяє стверджувати про ефективність занять фізичними 

вправами на співвідношення маси і довжини тіла, які наближуються до 

сприйнятливих даних згідно нормативних шкал таблиці Г.Л.Апанасенка. 

Наступним дано характеристику отриманим даним життєвого індексу (ЖІ) у обох 

групах жінок, які займаються фітнес-тренуванням. За період використання 

методики тренувань й дотримання раціону харчування у ЕГ жінок та жінок КГ ми 

не спостерігали досить суттєвих відмінностей у показниках ЖЄЛ, хоча певні 

позитивні зміни у показниках маси тіла все ж таки були відчутними (тобто, 

зменшення маси тіла). Таким чином, середні показники ЖІ у жінок ЕГ на 

першому етапі обстеження становили 54,7 мл/кг, тоді як вже наприкінці - 58,3 

мл./кг. При цьому приріст показника становив між етапами обстеження 6,0%. 

Подібна ситуація спостерігається і у жінок КГ: початку обстеження середній 
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показник ЖІ становив 52,5 мл/кг, тоді як наприкінці відмічаємо підвищення 

середнього показника на 2,0 % до 53,8 мл/кг.  

Наступним вивчали силовий індекс (СІ) у жінок 21-35 років ми визначали за 

співвідношення показника сили кисті (кистьова динамометрія) та показника їх 

маси тіла, і його середній показник становив у жінок ЕГ на початку дослідження 

53,2 %, а у жінок КГ - 51,6 %.Тобто у жінок КГ цей показник на початку 

обстеження виявився дещо вищим, а ніж у жінок ЕГ. А вже після 4-х місячного 

періоду тренувань за стандартною фітнес-програмою, котру застосовували у цій 

тренажерній залі (КГ жінок), а також із застосуванням авторської  методики 

тренувань й дотримання практичних рекомендацій із засад харчування (ЕГ 

жінок), можемо відмітити зростання показників сили кисті, а також і СІ в цілому 

в обох групах. Але середні показники СІ вже у жінок ЕГ виявляються дещо 

вищими за аналогічні показники жінок КГ. Зокрема, середній показник СІ жінок 

ЕГ становив на ІІ етапі обстеження 59,4 % (тобто, приріст показника на 11,0%), а 

в жінок КГ - 54,8 % (приріст на 6,0%).  

Крім вище запропонованих індексів соматичного здоров’я для оцінки фізичного 

стану жінок 21-35 років, ми використовували індекс Руфф’є. Для його визначення 

пропонувалося виконувати дозоване навантаження за функціональною  пробою і 

триразове визначення ЧСС. На першому етапі обстеження  індекс Руфф’є 

виявився у жінок ЕГ на рівні 11,2 ум.од. в середньому, тоді як під час другого 

етапу обстеження цей показник знизився (а саме покращився) на 12,0% і становив 

вже 9,9 ум.од. У жінок КГ середній показник індексу Руфф’є під час І етапу 

обстеження становив 11,4 ум.од., тоді як після 4-х місяців тренувань показник 

знизився на 8,0% і становив вже 10,5 ум.од. Таким чином, у жінок ЕГ ми 

спостерігали суттєві  зміни у показниках індексу Руфф’є, тоді як у жінок КГ 

показники І і ІІ етапів обстеження виявилися не достовірними. Варто відмітити, 

що показники індексу Руфф’є в обох групах жінок на кінець цього етапу 

тренувань ще не досягнули середнього рівня згідно шкали оцінювання за 

Г.Л.Апанасенком. 

Для отримання показників індексу Робінсона (згідно методики Г.Л.Апанасенка) 

необхідно було підставити до спеціальної формули показники ЧСС та 

артеріального систолічного тиску жінок, які прийняли участь у обстеженні. 

Середній показник індексу Робінсона у ЕГ жінок виявився на рівні 90,0 ум.од. під 

час І етапу обстеження та 83,8 ум.од. під час ІІ етапу обстеження. Слід відмітити, 

що показник індексу Робінсона за час 4-х місяців тренувань знизився (а саме 

покращився) на 7,0 %, тоді як жінок КГ цей показник індексу знизився 

(покращився) на 8,0  % (91,8 ум.од. – вихідні дані до та 85,3 ум.од. – кінцеві дані). 

Висновки. З’ясовано, що застосування жінками 21-35 років експериментальної 

групи програми силового фітнес-тренування з дотримання  засад раціонального 

харчування (спеціальних дієт)  більш суттєво вплинуло на динаміку показників 

соматичного здоров’я,  порівняно з жінками цього віку контрольної групи,  де 

позитивна динаміка спостерігалася не так чітко. 
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Анотація. Cтаття присвячена комплексному підходу до фізичної та психічної 

реабілітації жінок-військовослужбовців, поранених під час бойових дій в Україні, 

починаючи з 2022 року, з особливим акцентом на посттравматичний стресовий 

розлад.  

Ключові слова: реабілітація, жінки-військовослужбовці, фізичне здоров'я, 

психічне здоров'я, інтегровані підходи, ПТСР, військові дії, соціальна 

реінтеграція. 

Вступ. З початком повномасштабних бойових дій в Україні у 2022 році питання 

реабілітації жінок-військових стане особливо актуальним. Фізичні та психічні 

травми, отримані на передовій, потребують комплексного підходу до відновлення 

здоров’я та працездатності [1-3]. Важливим аспектом є подолання 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), який суттєво впливає на психічне 

здоров’я та здатність адаптуватися до цивільного життя. 

Мета. Аналіз унікальних потреб жінок у процесі реабілітації, включаючи 

медичні, фізіотерапевтичні, психологічні та соціальні аспекти, а також надаються 

рекомендації щодо оптимізації реабілітаційних програм для подолання ПТСР. 

Методи дослідження. Дослідження базується на аналізі даних, зібраних з 

медичних звітів, опитувань жінок-військовослужбовців, оглядів наукових 

публікацій з фізичної та психічної реабілітації. Для оцінки стану здоров'я та 

ефективності реабілітаційних заходів використовувалися як кількісні, так і якісні 

методи. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз ефективності 

реабілітаційних програм показав, що найбільш ефективним у відновленні 

здоров’я жінок-військовослужбовців є комплексний підхід, який включає 

медичне лікування, лікувальну фізкультуру, психологічну та соціальну 

підтримку. Інтеграція цих елементів дозволяє забезпечити комплексну підтримку 

жінки та адаптацію до нових умов життя. Велику роль у відновленні фізичних 

можливостей жінки відіграють лікувальна фізкультура та реабілітація. Фізичні 

методи лікування, такі як електротерапія, ультразвукова терапія та масаж, можуть 
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полегшити біль і сприяти загоєнню тканин. Персоналізована програма вправ 

зміцнює м’язи та покращує гнучкість і витривалість. Адаптовані заняття 

плаванням, йогою, пілатесом та іншими видами діяльності сприяють загальному 

зміцненню організму та покращенню психоемоційного стану.  

Програма психологічної реабілітації посттравматичних стресових розладів має 

включати кілька ключових компонентів. Індивідуальна консультація 

психотерапевта спрямована на ретельне опрацювання травматичного досвіду та 

формування навичок саморегуляції. Сесії групової терапії дозволяють учасницям 

поділитися своїм досвідом і отримати підтримку від інших жінок у подібних 

ситуаціях. Регулярні індивідуальні та групові консультації, психотерапія, 

використання когнітивно-поведінкової терапії для зміни негативної моделі 

мислення та зменшення симптомів ПТСР, арт-терапії для зменшення тривоги та 

покращення емоційного стану за допомогою творчого вираження позитивно 

впливають на психічне здоров’я жінок-військових. 

Важливою складовою реабілітації є підтримка репродуктивного здоров'я. 

Регулярні огляди та консультації з питань збереження та відновлення 

репродуктивного здоров'я у гінеколога допоможуть жінкам відновити 

фізіологічні функції після стресів і фізичних навантажень.  

Соціальна підтримка та реінтеграція включає програми професійної реабілітації, 

курси перепідготовки та підготовки до цивільного життя. Успішна адаптація до 

цивільного життя вимагає допомоги у соціально-економічних питаннях, таких як 

житло, працевлаштування та соціальна підтримка. 

Для подальшого вдосконалення реабілітаційних програм необхідно регулярно 

контролювати стан здоров’я військовослужбовців-жінок та вживати 

реабілітаційних заходів відповідно до змін у фізичному та психічному стані 

кожної учасниці програми з урахуванням індивідуальних потреб. 

Висновок. Реабілітація жінок-військовослужбовців вимагає комплексного 

підходу з урахуванням їхніх фізичних, психологічних та соціальних потреб. 

Запропоновані в статті методики можуть бути покладені в основу розробки 

ефективних реабілітаційних програм, спрямованих на повне відновлення здоров'я 

та адаптацію до цивільного життя. 
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На сучасному етапі відбуваються кардинальні зміни в способах поширення та 

використання інформації, що зумовлюють еволюцію освітніх технологій, 

сприяють активному впровадженню дистанційного навчання як одного із 

напрямків реформування освітньої системи України [1,6]. 

Медична освіта – одна із небагатьох, яка передбачає очну форма навчання. Однак 

пандемія COVID -19 та теперішній воєнний стан в країні внесли свої корективи в 

навчальний процес вищих освітніх медичних закладів [1-4]. 

Дистанційне навчання в сучасному розумінні сформувалося порівняно 

нещодавно і тому, беручи до уваги цю новизну, воно орієнтується на передовий 

педагогічний і методичний досвід, удосконалюється разом із розвитком інтернет-

технологій, і на сьогодні має чіткі характерні ознаки, принципи і певні методичні 

напрацювання [2,5,6]. 

Не викликає сумніву, що дистанційна форма навчання – це виклик як для 

здобувачів вищої освіти, так і для викладачів. Оскільки потребує забезпечення 

постійної комунікації, зворотного зв’язку між викладачами та учасниками 

навчального процесу [1-3]. Вимагає перегляду структури освітнього процесу та 

значної її реструктуризації. Адже медичні заклади освіти не мали заочної форми 

навчання [1,6].  

Метою цієї роботи є бажання поділитися досвідом з використання технологій 

дистанційної освіти на прикладі окремої кафедри медичного вищого навчального 

закладу. На кафедрі медицини ХДУ було впроваджено декілька інформаційних 

технологій, які зараз стали звичною частиною освітнього процесу. Усе 

спілкування між викладачами, здобувачами вищої освіти проводиться на єдиній 

уніфікованій електронній платформі для навчання Microsoft Teams та Zoom. 

Успішність учасників (оцінки) вноситься у електронний журнал на платформі. 

Учасники навчального процесу бачать усі свої оцінки відразу. Весь процес є 

прозорим. Усі зміни оцінок фіксуються та перевіряються. 

Головна проблема адаптації методології освітнього процесу навчання здобувачів 

на клінічних кафедрах полягає в необхідності максимального наближення 

практики традиційного пацієнт-орієнтованого викладання. З метою клінічно-

орієнтованого навчання були використані ситуаційні задачі, максимально 

наближені до стандартних клінічних ситуацій, а також онлайн прийом 

стандартизованого пацієнта.  

Безперечно, на сучасному етапі дистанційна форма не може забезпечити повну 

заміну очного освітнього медичного процесу. Вона вимагає доробки та 

удосконалення. Необхідно намагатися розширити можливості проведення занять 

в симуляційних класах із використанням високотехнологічних тренажерів. Не 
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менш важливим, на нашу думку, є збільшення частки самостійної роботи 

здобувачів, зниження аудиторного навантаження викладачів, збільшення часу на 

контроль самостійних занять учасників освітнього процесу, індивідуальну 

педагогічну та науково-методичну роботу. 

Реалії сучасного життя вимагають розвитку різних методів дистанційного 

навчання у вищих медичних навчальних закладах, впровадження в освітній 

процес новітніх інформаційних технологій [1,3,4]. Однак дистанційна форма 

навчання в медичних освітніх закладах не може повністю витиснути традиційну, 

очну методику викладання, хоча повинна стати невід’ємною частиною 

навчального процесу [5,6]. 
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Анотація. Розглянуто ефективність застосування терапевтичних вправ у 

лікуванні та реабілітації пацієнтів з міжхребцевою грижею поперекового відділу 

хребта. Ці методи є дуже актуальними у терапії відновлення, оскільки 

допомагають покращити стан пацієнта консервативно. 

Ключові слова: міжхребцева грижа, фізична терапія, терапевтичні технології, 

фізіотерапія  

Дегенеративно-дистрофічні захворювання хребта відносяться до 

найпоширеніших хронічних захворювань, які спричиняють обмеження 

життєдіяльності людей працездатного віку. До таких обмежень призводить 

наявність ускладнення хронічного захворювання у вигляді грижі, яка чинить 

компресію на спинномозкові корінці. Поперековий відділ хребта вважається 

найбільш вразливим для даної деформації, оскільки саме на нього припадає 

статикодинамічне навантаження. Симптоматика проявляється у вигляді: люмбаго 

(болю в поперековій області), люмбоішалгії ( біль, що іррадіює  в нижні 

кінцівки), формування анталгічної ходьби та порушенням рухливості [6].  

Розвиток сучасних методів та інструментів фізичної терапії призвели до введення 

інноваційних методів у реабілітацію пацієнтів з міжхребцевими грижами, що 

допомагає вирішити проблему консервативно. Для оцінки подальших перспектив 

реабілітації та диференціації захворювання проводять низку діагностичних 

методів: візуальна аналогова шкала для визначення ступеня болю, мануально-

м’язове тестування, тест Шобера для визначення рухливості хребта й тест Ласега 

для оцінення натягу сідничого нерва [2]. 

Модернізована програма фізичної терапії пацієнтів із грижею поперекового 

відділу хребта включає: терапевтичні вправи, реабілітаційний масаж та 

фізіотерапію. Тривалість та застосування терапевтичних технологій залежить від 

рухового режиму пацієнта.  

Основним методом покращення стану пацієнта і закріплення досягнутого 

результату є терапевтичні вправи (дихальні та загально-розвиваючі вправи), 

оскільки їх можна застосовувати в будь-який період захворювання, якщо 

дозволяє стан пацієнта [4]. Терапевтичні вправи застосовують на всі суглобові та 

м’язові групи для розвантаження та розтягування хребта, для корекції постави  та 

укріплення м’язового корсету і для позитивного впливу на психоемоційний стан. 

Разом з терапевтичними вправами можна застосовувати кінезіотерапію, що 

дозволяє зменшити біль, розширити руховий режим пацієнта, покращити крово- 

та лімфообіг в місці локалізації патологічного процесу [1].   
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Особливим компонентом терапевтичного втручання є реабілітаційний масаж, 

який починають вводити в підгострому періоді для  посилення лімфо- та 

кровообігу, зменшення набрякових явищ, підвищення еластичності зв'язок, 

сухожиль, нормалізації рухливості хребців, покращення психоемоційного стану 

пацієнта, стимуляція функціональних можливостей центральної нервової системи 

(ЦНС) [5]. 

Для зняття гострого стану також застосовують фізіотерапію у вигляді 

електрофорезу з анальгезуючими препаратами та магнітотерапії, які знімають 

запалення, посилюють регенерацію тканин та зменшують прояв больового 

синдрому, розширюють судини та призводять до більшого надходження 

поживних речовин в здорові та ішемічні тканини [2]. 

Висновок. Фізична терапія є невід’ємним етапом лікування міжхребцевої грижі, 

а інколи може заміщувати інвазійні втручання. Дана терапія допомагає не тільки 

усунути проблему,  але й слугує профілактикою виникнення гриж та їх 

рецидивів. Найбільш значимим та доступним є застосування терапевтичних 

вправ, але в комплексі з іншими методами відновної терапії вони стають ще 

більш ефективними. Подальша перспектива дослідження направлена на 

визначення впливу терапевтичних технологій на функціональний стан пацієнта. 
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Анотація. Захворювання серцево-судинної системи посідають перше місце серед 

хвороб ХХІ століття та охоплюють широке коло людей різного віку. 

Кардіологічні захворювання супроводжують сучасний спосіб життя та 

призводять до інвалідності й смертності. Актуальними проблемами сучасної 

фізичної та реабілітаційної медицини є саме серцево-судинні захворювання. 

Ключові слова: кардіологічні захворювання, набуті вади серця, фізичні вправи, 

комплексна терапія, кардіореабілітація, фізична терапія. 

Набуті вади серця складають 20-25% всіх захворювань серцево-судинної системи 

та 0,5-1,0% серед населення України. За частотою виникнення очолюють  одне з 

перших місць після артеріальної гіпертензії та ішемічної хвороби серця. Вади 

серця лікують переважно консервативними методами. Проте з кожним роком все 

більше застосовують оперативне лікування, яке показане в 25% [1]. 

В лікуванні вад серця застосовують комплексну терапію в поєднанні 

оперативного лікування з фізичними вправами, які являються складовою 

частиною комплексного відновного лікування.  

Для захворювань серцево-судинної системи, як і для набутих вад серця, 

характерний хронічний перебіг з прогресуючим погіршенням стану хворого. 

Саме тому застосування відновного лікування у кардіології носить системний і 

комплексний характер та має місце практично на кожному етапі лікування та 

профілактики рецидивів. Терапевтичні вправи залишаються головним засобом 

фізичної терапії при серцево-судинних захворюваннях і розглядаються як 

основний компонент кардіореабілітації. Поняття кардіореабілітації неодноразово 

розглядали та доповнювали фахові асоціації США та Європи з 1994 до 2017 року. 

Остання версія визначення представляє кардіореабілітацію як «координовану 

сукупність заходів, необхідних для сприятливого впливу на основні причини 

серцево-судинних захворювань, а також для забезпечення найкращих фізичних, 

психічних та соціальних умов, що дозволять пацієнтам власними зусиллями 

зберегти або відновити оптимальне функціонування в суспільстві та змінити 

спосіб життя для уповільнення або сприяння регресу захворювання» [4]. 

Після встановлення діагнозу і обстеження в кабінеті ЛФК, в залежності від 

результату функціональних проб, загального самопочуття і ступеня порушення 

кровообігу необхідно підбирати вправи статичного і динамічного характеру у 

вигляді дихальних вправ і вправ для дрібних середніх м’язових груп з частими 

перервами на відпочинок. При задовільному стані пацієнтів і відсутності 

порушень кровообігу комплекси вправ складають для всіх м’язових груп з 

повною амплітудою рухів. Вправи на тренування дихання поєднують з 
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динамічними вправами [3]. 

Висновки. На сьогоднішній день в Україні запроваджена програма заходів, на 

меті якої створення комплексної системи терапії, реабілітації, профілактики 

хворих з серцево-судинними порушеннями. Необхідне вдосконалення 

реабілітаційних відділень й наповнення їх відповідними засобами соціальної, 

медичної й економічної ефективності. 

Отже, терапевтичні вправи в кардіології при набутих вадах серця спрямовані на 

активізацію обміну речовин, поліпшення механізмів нервово-гуморальної 

регуляції обмінних процесів, підвищення функціональних можливостей серцево-

судинної системи. Зміст методики відновного лікування в кардіореабілітації 

залежить від багатьох факторів, це характеру патологічних змін, стадії 

захворювання, ступеня недостатності кровообігу, стану кровопостачання. При 

поліпшенні стану хворого терапевтичні вправи використовуються в комплексі 

реабілітаційних заходів для відновлення працездатності. Після закінчення 

відновного лікування і при хронічних захворюваннях фізичну терапію 

застосовують з метою підтримки результату лікування, поліпшення кровообігу і 

стимуляції функції інших органів і систем. 
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Вступ. Дефіцитарність заліза в організмі – це основний і найпоширеніший наслідок 

порушення харчування у світі, який найбільше розповсюджений серед жінок та 

дітей, а також серед прихильників альтернативного харчування – вегетеріанців та 

веганів. Залізо, як життєво необхідний мікроелемент, відіграє ключову роль у 

кисневому метаболізмі, клітинній проліферації та багатьох інших біохімічних і 

фізіологічних процесах організму.  

Метою нашої роботи є аналіз біологічно активних речовин у продуктах 

харчування, які сповільнюють чи покращують абсорбцію заліза в організмі людини. 

Адже саме правильно підібране харчування є основним у профілактиці й лікуванні 

залізодефіциту.  

Більшість ознак дефіциту заліза пов'язані з нестачею кисню в тканинах: швидка 

втомлюваність, тахікардія, задишка при фізичних навантаженнях і збільшення 

вироблення молочної кислоти. Симптоми залізодефіцитної анемії включають 

анемічну шкіру, ламкі нігті, койлоніхію, загальну слабкість, втрату апетиту, 

апатію, випадіння волосся, ослаблений імунітет, ангулярний стоматит, глосит, 

хронічний гастрит, зміна смаку тощо . 

Залізо – це досить вибагливий елемент, його засвоєнню можуть заважати та 

сприяти різні речовини, так зокрема, всмоктуванню негемових форм заліза 

сприяють яблучна, лимонна, бурштинова, аскорбінова кислоти, амінокислоти.  

Перешкоджають засвоєнню заліза різних форм молоко, крохмалисті продукти, 

соєвий білок, речовини, що містяться у чаї, каві, какао, Перешкоджають 

засвоєнню заліза такі препарати, як кальцій, цинк, вітамін Е, антациди, інгібітори 

протонної помпи ( омепразол тощо), тетрациклін, магній, фітати, таніни, фосфати, 

алкоголь, нікотин. Також знижує всмоктування дефіцит вітамінів і мінералів: В6, 

В9, В12, міді і марганцю [1,2]. 

Фітати, що містяться в бобових і крупах, можуть перешкоджати всмоктуванню 

негемового заліза з рослинних продуктів. Частково нейтралізувати фітати у цих 

продуктах можна завдяки замочуванню бобових та круп на 6-12 годин.  

Таніни – високомолекулярні генетично пов’язані між собою природні фенольні 

сполуки, що мають дубильні та в’яжучі властивості знижують засвоєння заліза.  

До продуктів з високим вмістом танінів відносяться: червоне вино, міцний 

чорний та зелений чай, кава, хурма, айва, евкаліпт, орегано. Наприклад, 150 мл 

чорного чаю, випитого впродовж години після їжі, зменшує засвоєння заліза на 

75-80%. [1] 

Активним блокатором засвоєння заліза, як гемового і негемового, є кальцій. 

Багатими на цей мікроелемент є молочні продукти. Для покращення засвоєння 

заліза не змішуйте в одному прийомі їжі молочні продукти та продукти багаті 
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залізом, а також не приймайте препарати, що містять залізо разом із молочними 

продуктами і не запивайте  їх молоком.  

Гіпохлоргідрія на фоні хронічного гастриту, у осіб похилого віку, а також після 

баріатричних оперативних втручань чи прийому анатицидних препаратів, 

спричиняє розвиток залізодефіциту, оскільки оптимальний рівень кислотності 

шлункового соку – є важливим кофактором засвоєння різних форм  заліза. 

Вітамін С є потужним підсилювачем засвоєння заліза з рослинних продуктів і 

може перешкоджати інгібіторам, що містяться в рослинних продуктах і 

заважають засвоєнню. В одному дослідженні показано, що різні дози фітатів 

знижують всмоктування заліза на 10-50%. Але додавання 50 мг вітаміну С 

протидіє фітатам, а додавання 150 мг вітаміну С збільшує всмоктування заліза 

майже на 30%. Аналогічно,за наявності великої дози таніновоїї кислоти 100 мг 

вітаміну С підвищують всмоктування заліза від 2 до 8% [3]. Продукти багаті 

вітаміном С: відвар шипшини, смородина, болгарський перець, гуава, ківі, 

петрушка, перець чілі, броколі, кріп, цитрусові.  

Амінокислота L-лізин грає важливу роль в абсорбції заліза і цинку. Серед 

продуктів рослинного походження L-лізин міститься у великих кількостях в 

основному в бобових (арахіс, квасоля, сочевиця, горох) і кіноа. В деяких жінок 

прийом препаратів заліза не призводить до збільшення запасів заліза. В одному 

дослідженні жінкам давали амінокислоту L-лізин (1,5-2 г/добу протягом 6 

місяців) разом з препаратами заліза, що призвело до збільшення запасів заліза [4]. 

Високий вмістом заліза мають зелень, трави та спеції. Більше того, саме ці 

продукти покращують травлення, мають антибактеріальні та антипаразитарні 

властивості, нормалізують кислотність шлунку. Сюди ми відносимо коріандр, 

кмин, тим’ян, кріп, базилік, листя кульбаби, листя та стебла буряку, щавель, 

шпинат, броколі, спіруліна.  

Приготування продуктів в чавунних пательнях може збільшити надходження 

заліза в організм. Дослідження, проведене в Бразилії в 2007 році, показало, що 

приготування томатного соусу в чавунній пательні збільшило кількість заліза в 

соусі, а також підвищило рівень заліза у підлітків і у молодих 

оволактовегетаріанців. [5] 
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Анотація. Проведено ретроспективний аналіз анамнезу, історій вагітності і 

пологів, амбулаторних карт вагітної жінки, даних результатів скринінгового 

обстеження у І-IІ триместрах вагітності, компаративний аналіз результатів 

перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду результатів, досліджень 

біомаркерів ендотеліальної функції у вагітних жінок із гіпертензивними 

розладами. Отримані дані дали підстави розробити критерії ризику розвитку 

гестаційної гіпертензії/прееклампсії і алгоритм супроводу вагітних жінок із 

гіпертензивними розладами вагітності. 

Ключові слова: вегетативна дисфункція, психоемоційні порушення, гестаційна 

гіпертензія, дистрес плода. 

Мета та завдання дослідження - зниження частоти і зменшення тяжкості 

акушерських та перинатальних ускладнень у вагітних жінок із гіпертензивними 

розладами при поєднаному перебігу з вегетативною дисфункцією та 

психоемоційними порушеннями, базуючись на даних загальноклінічного, 

клініконеврологічного, нейропсихологічного та імуноферментного методів 

дослідження, розробка критеріїв розвитку гестаційної гіпертензії та 

впровадження алгоритму діагностично-лікувальних і профілактичних заходів. 

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проводилось у 2022-2024 роках на 

базі кафедри акушерства та гінекології ім. І. Д. Ланового ІФНМУ, жіночої 

консультації №1 м. Івано-Франківська та в стаціонарних відділеннях КНП «Івано-

Франківського міського клінічного перинатального центру ІФ МР» і КНП 

«Галицька лікарня ГМР», кафедри фізичної терапії, ерготерапії ПНУ ім. В. 

Стефаника. 

Результати дослідження та їх обговорення. Фізіологічні зміни, що 

відбуваються в організмі вагітної жінки, необхідні для забезпечення адекватного 

перебігу гестаційного періоду, розвитку та росту плода, підготовки до 

народження дитини і грудного вигодовування. З одного боку ці процеси пов'язані 

з підвищеними навантаженнями на органи і системи, з іншого – різні патологічні 

стани можуть розвиватися під час вагітності навіть в разі їх прихованого перебігу 
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[1,7]. Ступінь навантажень на організм вагітної жінки змінюється протягом всієї 

вагітності і збільшується з кожним місяцем. Значна перебудова життєдіяльності 

жіночого організму супроводжується змінами в системах крові, гемостазу, 

гормональному статусі, імунітеті тощо. Такі зміни відбуваються як на 

організменному рівні, так і на біохімічному та клітинному рівнях [2,4]. 

Відомо, що рівень АТ забезпечується декількома показниками, і перш за все – 

хвилинним об’ємом крові (ХОК) і загальним периферичним судинним опором 

(ЗПСО). Розуміння фізіологічних серцево-судинних і ендокринних змін під час 

вагітності має важливе значення для вибору методу ведення вагітності і, що 

особливо важливо, із серцево-судинними захворюваннями, в тому числі, з 

гіпертензивними розладами вагітності (ГРВ) [3]. Вкрай велике число ускладнень 

перебігу вагітності та пологів на тлі гіпертензивних розладів визначають значний 

ризик невиношування вагітності та виникнення ускладнень під час пологів як для 

матері, так і для плода [3,4]. За даними досліджень ДУ «Інститут педіатрії, 

акушерства і гінекології ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України» (ІПАГ), ГРВ 

мають місце у 3,5% вагітних жінок, тобто у 3-4 осіб із 100, при цьому частка ГХ 

складає близько половини усіх випадків гіпертензивних розладів під час гестації 

[].(Мелліна І.М., 2021). 

Виношування вагітності на тлі ГРВ супроводжується значною кількістю 

ускладнень вагітності та пологів, порушеннями стану плода і новонародженого. 

Найбільш частим загрозливим ускладненням для здоров’я і навіть життя матері 

та дитини є гестаційна гіпертензія (ГГ), поєднана прееклампсія (ПЕ) та дистрес 

плода [6,7]. 

У світі проблемі АГ у вагітних приділяється велика увага. Цій патології 

присвячено чимало рекомендацій як міжнародних, так і національних інституцій, 

зокрема Європейського товариства кардіологів (ESC, 2018), Європейського 

товариства кардіологів і Європейського товариства гіпертензії (ESC/ESН, 2018), 

Міжнародного товариства із вивчення гіпертензії у вагітних (ISSHP, 2018). 

З метою оцінки діагностичної цінності сукупності чинників ризику розвитку 

ГГ/ПЕ та розробка критеріїв їх прогнозування у 124 вагітних жінок, роділь і 

породіль із ГРВ при поєднаному перебігу з вегетативною дисфункцією і 

психоемоційними порушеннями проведено ретроспективний аналіз анамнезу, 

історій вагітності і пологів, амбулаторних карт вагітної жінки (I етап 

дослідження), скринінгового обстеження у І-IІ триместрах вагітності (2 етап 

дослідження), компаративний аналіз результатів перебігу вагітності, пологів і 

післяпологового періоду (3 етап дослідження). Вагітні жінки були розділені на 

дві групи. В першу/основну групу було введено 76/75 вагітних жінок, ведення 

вагітності яких проводилося за запропонованою комплексною програмою, до 2–

ої групи/групи порівняння включено 48/49 вагітних жінок з ризиком розвитку 

ГГ/ПЕ, супровід вагітності яких здійснювався за Уніфікованим Клінічним 

протоколом [9]. 

За результатами дослідження всі значущі ознаки (критерії) ризику розвитку 

ГГ/ПЕ були зведені у відповідну диференційно-діагностичну таблицю і 
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розміщені у порядку їх виявлення (діагностики) та інформативності. Аналіз 

достовірності відмінностей (порогове значення p-критерію ≤0,05) і мір 

інформативності ознак (проявів) дозволив визначити та виділити із загального 

масиву саме ті ознаки, які є валідними (табл. 1). 

Таблиця 1 

Прогностичні та діагностичні критерії ризику розвитку ГГ/ПЕ за даними 

акушерсько-гінекологічного анамнезу, перинатального перебігу вагітності, 

клінічного, інструментального та лабораторного досліджень 
 

Ознака (наявність) 

 

Валідність 

Частота в групах 

1 група/основна  

група 

2 група/група 

порівняння 

абс. чис. % абс. чис. % 

перша вагітність, вік 

35 років і старше 

так 14 11,21% 7 4,58% 

ні     

 

 

 

перебі попередньої вагітності 

народження 

здорової дитини 

102 82,25% 35 72,91% 

мимовільне 

переривання 

вагітності на на 

ранніх термінах 

10 8,06% 7 14,58% 

штучне 

переривання 

вагітності 

12 9,67% 6 12,5% 

ІМТ за Кетле на  

час першого візиту  

30-35 кг/м2 і більше 32 42,10% 20 41,66% 

психотравмуючі події 

в анамнезі, на роботі  

та в сімейних відноси 

нах 

так +  +  

порушення менструальної 

функції 

так +  +  

наявність шкідливих звичок 

(ніекотинова і алкогольна 

залежність,  

зловживання кофеїном  

так     

ВД, бали за запитальником 

суб’єктивної оцінки 

вегетативного 

статусу 

29,0±8,82  18,0±10,5

6 

 

ВД, бали  за запитальни- 

ком об’єктивної 

оцінки 

вегетативного 

статусу 

40,1±10,0

9 

 45,0±12,8

0 

 

Показники індексу Кердо, бали симпатикотонічний 

синдром 

 

 48,38%   

парасимпатико 

тонічний синд- 

ром 

 31,45%   

Синдром ейтонії 

 

 20,16%   
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коефіцієнт Хільдебранта, бали 2,8-4,9  39,47±7,06  35,41±9,33 

≥5 балів  60,52±7.06  64,59±9.31 

показники астенічного 

синдрому, бали 

 9,64±0,93  8,07±1,08  

показник госпітальної шкали 

тривоги, бали 

 10,53±1,0

8 

 8,20±0,8  

показник госпітальної шкали 

депресії, бали 

 12,44±1,2

4 

 8,47±0,64  

показники добового моніторування АТ 

Cередньодобовий  

САТ, мм рт. ст. 

 163,2±2,9  121,4±3,4  

Cередньодобовий  

ДАТ, мм рт. ст 

 112,2 

±2,5 

 81,3±3,2  

Ступінь нічного  

зниження САТ,% 

  8,78±0,29  5,78±0,29 

Величина  

ранкового підйому  

САТ, мм.рт.ст. 

 23,21±1,4

2 

 25,51±2,1

1 

 

Примітка: дані подано в абс. числах, %. 

 

Такий порядок розташування ознак у таблиці диктується умовами методу 

послідовної процедури Вальда. Аналіз прогностичних маркерів (чинників) у 

порядку «від найбільш інформативних до менш інформативних» забезпечує 

найкоротший шлях до діагностичного висновку необхідного рівня достовірності.  

За результатами дослідження нами складено наступний алгоритм супроводу 

вагітності у вагітних жінок із ГРВ і ризиком розвитку ГГ/ПЕ при поєднаному 

перебігу з ВД і ПП.  

Вагітним жінкам у 1 триместрі вагітності проводити: 

1) клінічне обстеження (оцінити скарги вагітної жінки, які вказують на 

наявність ГРВ (після визначення ризику розвитку ГГ/ПЕ рекомендувати 

проведення профілактики за запропонованою програмою в найкоротших 

термінах вагітності); вагітним жінкам без ризику ГГ/ПЕ рекомендувати ведення 

вагітності згідно чинних клінічних протоколів МОЗ України;  

2) вагітним жінкам із ГХ і ХАГ, а також із невизначеним ризиком розвитку 

ГГ/ПЕ рекомендувати 2-х разове щоденне вимірювання АТ і проведення 1 раз в 

місяць ДМАТ, ведення вагітності за Уніфікованим Протоколом. 

3) при відхиленні показників офісногог вимірювання АТ і ДМАТ від 

нормативних показано подальше призначення комплексної програми ведення 

вагітності. 

Висновки. 1. На основі проведеного дослідження розроблено і запропоновано 

діагностичні критерії прогнозування ризику розвитку гестаційної 

гіпертензії/преклампсії, що дає підстави для оптимального вибору методики 

супроводу вагітності з метою профілактики акушерських і перинатальних 

ускладнень. 

2. Застосування запропонованого алгоритму ведення вагітності у вагітних жінок 

із гіпертензивними розладами при поєднаному перебігу з вегетативною 
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дисфункцією дає можливість попередити розвиток ускладнень перебігу 

вагітності, пологів і післяпологового періоду та сформулювати нову модель 

поведінки для вагітної жінки та породілі. 

Перспективи подальших досліджень в цьому напрямку. Подальший пошук 

критеріїв ризику розвитку гестаційної гіпертензії/прееклампсії та дотримання 

запропонованого алгоритму ведення вагітності у вагітних жінок із 

гіпертензивними розладами при поєднаному перебігу з вегетативною 

дисфункцією є прогностично перспективним по зменшенню акушерських та 

перинатальних ускладнень.  
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Анотація. Обґрунтовано необхідність впровадження моніторингу за станом 

психічного здоров’я молоді України в умовах повномасштабного вторгнення 

російських окупаційних військ. 

Ключові слова: моніторинг, психічний стан, війна, стрес.  

Вступ. Психічне здоров’я населення України є надзвичайно актуальною медико-

соціальною проблемою в умовах повномасштабного вторгнення Росії в Україну, 

яка може стати серйозною загрозою для соматичного здоров’я нації в 

майбутньому. Це пов’язано із хронічним стресом, в якому українці перебувають 

вже більше двох років, і станом постійних страхів: страх за своє життя та життя 

своїх рідних під час ракетних та дронових атак, страх перед насильством, страх 

перед мобілізацією, страх отримати невтішні новини з фронту, страх втратити 

житло і майно, страх за своє майбутнє і майбутнє країни, у переміщених осіб - 

страх ніколи не повернутися до своєї домівки і т.п. Крім того, деструктивний 

вплив на психіку людини під час війни чинить невизначеність та економічні 

труднощі; українці зараз живуть одним днем, не можуть будувати своє життя і 

мріяти про майбутнє, так як не бачать ніякого горизонту планування, не можуть 

дозволити собі розслабитися, відволіктися переключитися на інші події. Все це 

призводить до перенапруження психічних ресурсів і, врешті решт, до їх 

виснаження. В таких умовах важливо проводити періодичний моніторинг за 

станом психіки і надавати своєчасну допомогу для збереження психічного 

здоров’я населення України, особливо молодого покоління, якому доведеться 

відновлювати і розбудовувати країну після закінчення війни. Виявлення 

мінімальних змін у психічній сфері людини може дозволити провести своєчасну 

корекцію психічного стану і запобігти серйозним психічним порушенням і 

розладам у людини. У зв’язку з усім, вище зазначеним, виникає гостра 

необхідність розробки програм діагностики психічного здоров’я та реабілітації 

для населення України та механізмів їх реалізації, зокрема для особливо 

вразливих категорій, таких як діти і молодь. 

Мета та завдання дослідження. Розробити програму скринінг діагностики і 

моніторингу стану психічного здоров’я та запропонувати інструменти 

дослідження та оцінки показників психічного стану молоді в Україні. 

Матеріал і методи дослідження. Аналіз спеціальної наукової та науково-

методичної літератури з обраної проблеми дослідження. 
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Результати дослідження та їх обговорення. Програма діагностики і 

моніторингу стану психічного здоров’я молоді в Україні під час 

повномасштабної війни повинна включати в себе різні стратегії і параметри 

функціонального стану психіки людини та організму в цілому для оцінки, 

спостереження та планування реабілітаційних втручань, а саме: 

1. Моніторинг епідеміологічних показників: проведення періодичних досліджень, 

спрямованих на визначення та оцінку психічного стану, рівня стресу, депресії, 

тривоги та інших психічних реакцій на військові події. 

Для дослідження стану тривоги доцільно використовувати шкалу тривоги 

Спілберга (State-Trait Anxiety Inventory, STAI), адаптовану Ю. Л. Ханіним, яка є 

надійним та інформативним інструментом самооцінки рівня ситуативної і 

особистісної тривожності та оцінює одночасно реактивну тривожність як стан 

(тривожність в даний момент) і тривожність як стійку характеристику людини 

[1]. Для оцінки депресії існує велика кількість спеціальних опитувальників, але 

найбільш високу релевантність та специфічність мають такі шкали як «Шкала 

депресії Гамільтона» і «Опитувальник депресії Бека», що створені для 

використання у клінічній практиці з метою діагностики та оцінки рівня 

депресивних розладів. Окремо застосовується опитувальник депресії Бека для 

підлітків. Версія шкали депресії Бека поширена в адаптації М. В. Тарабріної [2]. 

2. Моніторинг загального функціонального стану і настрою: оцінка поточного 

стану здоров’я;  енергетичного ресурсу для діяльності; емоційного стану в 

контексті факторів зовнішнього впливу. Для оперативної оцінки поточного 

функціонального стану і настрою можна застосувати загальноприйняту тестову 

методику «САН» (Самопочуття. Активність. Настрій) [3]. Відстежувати зміни в 

емоційному стані молоді можливо також через різні соціальні групи. 

3. Моніторинг соціальних та міжособистісних відносин серед молоді в умовах 

війни за допомогою регулярного опитування та анкетування.  

4. Моніторинг вживання алкоголю і наркотичних засобів серед молоді, оскільки 

така поведінка може бути реакцією на стрес і тривогу.  

5. Моніторинг соціальних та економічних факторів: оцінка впливу на психічний 

стан таких факторів як втрата майна, будинку, розлучення з родиною, безробіття 

тощо. 

6. Діагностика та оцінка когнітивних функцій, оскільки стрес і тривога можуть 

негативно впливати на розумові процеси. В якості ефективних інструментів 

оцінки когнітивної сфери доцільно використовувати стандартизовані 

психометричні тести для вимірювання таких функцій як увага, пам'ять, 

сприйняття та інші. За допомогою цих тестів можна визначити рівень розподілу, 

стійкості та концентрації уваги; об’єм короткочасної та оперативної пам’яті тощо 

[4, 5]. 

Проведення регулярного опитування і тестування з метою моніторингу 

психічного стану молодого покоління українців не потребує великих фінансових 

ресурсів і може відбуватися в он-лайн форматі за допомогою інформаційних 

технологій для збору даних, таких як мобільні застосунки. 
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Висновки. Запропонована програма моніторингу за станом психічного здоров’я 

молоді може бути основою для створення ефективної системи профілактики та 

реабілітації психічних розладів в умовах війни, що допоможе своєчасно виявляти 

психічні проблеми, подолати хронічний стрес і зберегти загальне психічне  

благополуччя українського суспільства. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Впровадження 

програми моніторингу за станом психічного здоров’я серед студентської молоді в 

Україні та створення програм із тренінгу та аутотренінгу для молоді з метою 

покращення їх стійкості до стресу.  
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Анотація. Розглянуто доцільність та ефективність застосування засобів фізичної 

терапії у відновному лікуванні пацієнтів з ішемічним інсультом. 

Ключові слова: засоби фізичної терапії, ішемічний інсульт, фізіопроцедури, 

масаж, лікувальна фізична культура. 

Вступ. Ішемічний інсульт або «інфаркт мозку», є досить актуальною проблемою 

сучасності внаслідок своєї поширеності та розповсюдженості у  більш молодому 

віці. Ішемічний інсульт виникає внаслідок порушення кровообігу в головному 

мозку у результаті чого ділянки мозку починають відмирати від нестачі кисню 

[1]. 

Внаслідок ішемічного інсульту щогодини пацієнт втрачає 120 мільйонів 

нейронів, 830 мільярдів синапсів і 12 км мієлінових волокон. Порівнюючи із 

природним старінням при ішемічному інсульті за годину гине стільки нейронів, 

скільки в нормі, втратилось би за 3,6 роки [2].  

Дуже часто ранні ознаки інсульту можуть ігноруватися, що призводить до 

важких наслідків та збільшення часу, який знадобиться для подальшого 

відновлення, тому вкрай важливо, своєчасно звернутися за допомогою до 

медичної установи. 

Високий рівень захворюваності на ішемічний інсульт створює високий рівень 

попиту на дієвий метод лікування. Поряд із медикаментозним лікуванням, 

фізична терапія є вкрай дієвим методом лікування пацієнтів після перенесеного 

ішемічного інсульту.  

Тривала іммобілізація хворого в гострому періоді інсульту може бути причиною 

багатьох ускладнень, таких як пролежні, пневмонії. Ішемічний інсульт може 

призвести до плегій або парезів, частіше всього на одній стороні тіла, порушення 

сприйняття простору та предметів у просторі, в тому числі свого тіла, у лікуванні 

яких, дуже ефективно показали себе лікувальна фізична культура, 

фізіотерапевтичні процедури та масаж. Також відзначається порушення 

мовлення. На ранніх етапах реабілітації для попередження ускладнень з боку 

дихальної системи та гіпотрофії м’язів, використовують дренажний масаж, 

дихальні і пасивні вправи. Кожна вправа підбирається відповідно до задач 

фізичної реабілітації, для початку це може бути відновлення дрібної моторики, 

потім можна просуватися до залучення всієї кінцівки, надалі переходити  до 

тренування поворотів, приймання положення сидячи, вставання, стояння, і 

нарешті, відновленню ходьби із тренуванням координації. Крім того, для 

покращення кровообігу та усунення застійних явищ у м’язах, їх розслаблення або 

тонізації, використовують масаж та фізіопроцедури. 
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Слід корегувати зміст, інтенсивність і тривалість занять індивідуально для 

кожного хворого виходячи з його самопочуття, психоемоційного стану, ступеня 

та локалізації ураження відповідних частин тіла, наявності супутніх захворювань. 

Висновки. Отже,  ішемічний інсульт є досить поширеним захворюванням серед 

людей різного віку, що характеризується слабкістю м’язів, повним або частковим 

паралічем частіше однієї половини тіла, порушенням координації і мовлення. У 

разі несвоєчасного звернення за медичною допомогою, інсульт може призвести 

до важких і навіть летальних наслідків. 

Для ефективного лікування ішемічного інсульту використовують засоби фізичної 

реабілітації, а саме – лікувальну фізичну культуру, масаж та фізіопроцедури. 

Підхід до кожного пацієнта повинен бути індивідуальним виходячи із його 

наявного стану і важкості перенесеного інсульту. 
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ВТРУЧАННЯ ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ЗМІН В СТАНІ ОРГАНІЗМУ ОСІБ 

СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП З НАСЛІДКАМИ ДВОСТОРОННЬОГО 

ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВИХ СУГЛОБІВ 
 

Василь Кучер, аспірант 

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника 

Івано-Франківськ, Україна 

 

Анотація. Пацієнти похилого віку із наслідками двостороннього 

ендопротезування кульшових суглобів потребують реабілітаційної корекції змін 

у поперековому відділі хребта. 

Ключові слова: двостороннє ендопротезування кульшових суглобів, 

реабілітація. 

Вступ. Ендопротезування кульшового суглоба (КС) спричинило революцію в 

лікуванні хворих з кінцевою стадією остеоартрозу, що призвело до 

знеболювання, функціонального відновлення та значного поліпшення якості 

їхнього життя. Необхідною умовою при цій операції є потреба у відновленні 

опороспроможності кінцівки, рухливості та безболісності суглоба, а у осіб 

похилого віку, крім того, корекції асоційованих з віком порушень [1, 2]. 

Мета та завдання дослідження – вивчення та систематизація даних літератури з 

питань змін біомеханіки хребта осіб похилого віку з наслідками двостороннього 

ендопротезування кульшових суглобів як спрямування програми фізичної терапії.  

Матеріал і методи дослідження. Аналіз даних літератури з питань змін 

біомеханіки хребта внаслідок ендопротезування кульшових суглобів. 

Результати дослідження та їх обговорення. Поєднана патологія КС і 

попереково-крижового відділу хребта називається коксо-вертебральний синдром. 

У міру прогресування захворювання КС наростає обмеження рухів, виникає 

контрактура в вадного положенні кінцівки, що призводить до збільшення нахилу 

тазу, посилення поперекового лордоза і до функціонального укорочення кінцівки 

на стороні ураження [2]. 

При захворюваннях КС люмбалгія, ішіалгія зустрічаються в 95% випадків, а при 

остеохондрозі поперекового відділу хребта больовий синдром з порушеннями 

функції КС має місце в 10-15% випадків [3]. Виникнення дегенеративно-

дистрофічного процесу в КС призводить до суттєвих порушень статики та 

локалізації, вираженість яких залежить від давності та тяжкості захворювання. 

Різко знижена сила м'язів КС, що особливо відвідних. Внаслідок тривалості 

захворювання в цей процес залучаються й інші ланки опорно-рухового апарату, 

зокрема попереково-крижовий відділ хребта, з формуванням адаптаційно-

компенсаторних перебудов функцій, анатомічних співвідношень. 

Домінуючою ланкою, що поєднує патологічні процеси в КС та хребті, є зміни 

просторової орієнтації тазу з перерозподілом навантажень у КС, крижово-

клубовому зчленуванні, поперековому сегменті, а також порушення топографо-
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анатомічних взаємовідносин. Згинальна контрактура КС призводить до 

компенсаторного гіперлордозу поперекового відділу хребта, що може сприяти 

форамінальному стенозу. Крім того, сколіоз може стати причиною нахилу тазу та 

наступного нахилу вертлужної западини. Це у свою чергу може викликати 

недопокриття головки стегнової кістки та призвести до розвитку та 

прогресування артрозу, оскільки змінюється ступінь навантаження. 

Після тотального ендопротезування КС нерідко прогресують симптоми ураження 

хребетного сегмента. Це проявляється больовим синдромом і часто нівелює 

результати артропластики, так як відновлення рухів у КС, зміна довжини і 

опороспроможності кінцівки після операції тотального ендопротезування веде до 

розриву сформованого функціонального стереотипу, зміни рухливості 

поперекового та хребта, регресу проявів. Якщо в клінічній картині домінує 

патологія КС, то артропластика, як правило, призводить до зменшення 

поперекових болів. У разі переважання патологічного процесу в хребті залежно 

від його стадії та клінічних проявів вищезазначені дії можуть не тільки не 

призвести до позитивного ефекту в лікуванні, а й посилити стан пацієнта. У такій 

ситуації часто першим етапом потрібне оперативне втручання на хребті. 

Найбільші труднощі виникають при рівноцінних патологічних змінах у КС та 

хребті [5].  

Висновки. Біомеханічні зміни у поперековому відділ хребта є одним з 

патологічних факторів, які потрібно корегувати при виконанні реабілітаційних 

втручань у пацієнтів з наслідками двостороннього ендопротезування кульшових 

суглобів. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку полягають у 

визначенні геріатричної специфіки реабілітації пацієнтів похилого віку з 

наслідками двохстороннього ендопротезування. 
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Анотація: Проведено дослідження стану студентів з ожирінням та супутніми 

патологіями та їх корекції засобами фізичної терапії.   

Ключові слова: фізична терапія, ожиріння, студенти, реабілітація 

Стан здоров’я молодих людей із ожирінням характеризується підвищеним 

ризиком прогресування вже існуючих супутніх захворювань у майбутньому 

(зокрема опорно-рухового апарату). Враховуючи сучасну ситуацію в країні та  

соціальну важливість участі молоді в майбутній розбудові України, важливою є 

розробка програм відновлення та збереження здоров’я молоді з різними 

захворюваннями, особливо за допомогою засобів фізичної терапії, ерготерапії. 

В дослідженні взяли участь 110 студентів, які були розділені на 3 групи 

(контрольну, групу порівняння 1 та 2). Суб’єктивний стан студентів з ожирінням 

та супутніми патологіями, характеризується посиленням задишки та 

втомлюваності під час фізичних навантажень, меншою мірою – фізичними 

симптомами емоційні скарги та психічна та емоційна депресія. Ці зміни в стані 

здоров'я можуть бути пов'язані зі зниженням фізичної активності, яку визначали 

за IPAQ. Дослідження показує, що студенти з ожирінням порівняно зі здоровими 

однолітками витрачають статистично менше  часу на інтенсивну та помірну 

фізичну активність і проводять занадто багато часу сидячи, що зумовило низьку 

фізичну активність. За іншими тестами та шкалами було виявлено статистично 

значуще відставання студентів груп порівняння від контрольної. За всіма 

стандартними вправами FMS (характеристика функціональних рухів) молодь із 

захворюваннями відставали від своїх здорових однолітків. Силові якості 

характеризувались слабкими показниками: студенти груп порівняння мали 

низьку станову силу та слабку силу руки. Комплексним маркером змін в 

організмі є низька якість життя, що була нами визначена за EQ-5D-5L 

(статистично достовірно гірше за всіма підшкалами, ніж здорові однолітки). 

Антропометричні дані, що виявляли ожиріння пов'язане з високою масою тіла та 

індексом маси тіла, а також наявністю абдомінального ожиріння визначали за 

співвідношенням окружності талії та окружності стегон. Конституція тіла 

студентів характеризується надмірним вмістом жирової тканини, особливо 

вісцерального жиру, і низьким вмістом м'язів. Функціональні показники стану 

хребта у студентів із ожирінням і супутніми захворювання характеризуються 

низькою гнучкістю, що визначено за результатами підборіддя-стернальних проб 

Отта, Седіни, Шобера, Томайера. Функціональний резерв стопи характеризується 

зменшенням висоти  склепіння за індексом Фрідланда. 
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Вищезазначені патологічні зміни в організмі студентів з ожирінням, 

порушеннями постави в сагітальній площині та плоскостопістю відображають 

зміни в усіх зонах МКФ. Це обґрунтувало необхідність та слугувало основою для 

розробки комплексної програми реабілітації з урахуванням поєднання патології 

та способу життя молоді.  

Розроблена нами програма фізичної терапії за результатами визначення 

показників функціонального резерву організму для студентів з ожирінням та 

пов’язаних з ним розвитком кожного патологічного стану має комплексний 

характер і включає наступні елементи: кінезітерапія (ТВ різних напрямків, 

функціональне тренування (на платформі «ПРОСЕДОС»), масаж, рекомендації з 

корекції харчування, навчання пацієнтів. 

 Метою комплексного характеру програми  зумовлена можливістю впливу на 

порушення, виявлені  в усіх сферах ICF, і зосереджується на активізації домену 

участі в суспільному житті шляхом покращення їхнього здоров’я, враховуючи 

стиль життя студентів. 

Вплив розробленої програми проявляється у позитивній динаміці в 

суб’єктивному стані студентів, що виражається у зменшенні кількості скарг всіх 

пунктів опитувальника при виконанні щоденної діяльності. Збільшення фізичної 

активності призводить до збільшення тижневих енерговитрат за IPAQ за рахунок 

активності високої та середньої інтенсивності, зниження – при помірній 

інтенсивності. Розширення функціональних фізичних можливостей студентів під 

впливом комплексної програми визначалося за результатами функціонального 

рухового скринінгу  FMS – усі студенти, які виконували комплексну програму, 

продемонстрували значне покращення статистичних аспектів усіх тестів 

порівняно з вихідними показниками. Фізичне вдосконалення проявляється також  

у збільшенні м’язової сили за результатами динамометрії. Позитивний вплив на 

зменшення кількості жирової тканини призводить до зниження загальної маси 

тіла, індексу маси тіла і зниження ступеня абдомінального ожиріння. Склад тіла 

характеризувався статистично достовірним збільшенням вмісту м’язової тканини 

порівняно з вихідними результатами, зменшенням підшкірного та вісцерального 

жиру у хлопців і дівчат. Поліпшення гнучкості в усіх відділах хребта 

визначається за результатами підборіддя-грудинних тестів Отта, Седіна, Шобера, 

Томайера. Функціональний резерв стопи характеризується покращенням 

динаміки за рахунок появи нормальної висоти  склепіння, зменшилась кількість 

осіб із високим ступенем плоскостопості. Під час вимірювань стійкості 

відзначалася стабільність, яка також показала покращення загальної координації 

та сили стабілізуючих м’язів тулуба та кінцівок, вестибулярного апарату тощо). 

Висновок. В результаті впровадження комплексної програми фізичної терапії для 

студентів з ожирінням та супутніми патологіями визначено значуще статистичне 

покращення за всіма досліджуваними показниками, що свідчить про 

ефективність програми. 

Перспективами подальшого розвитку ми вбачаємо у дослідженні інших 

коморбідностей у студентів  та ефективної їх корекції засобами фізичної терапії. 
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Анотація. Проаналізовано актуальність проблеми перелому нижньої щелепи у 

військовослужбовців та розробка програми фізичної терапії.  

Вступ. Травми щелепно-лицевої ділянки можуть призвести до небезпечних для 

життя ускладнень та значних естетичних і функціональних розладів, таких як 

порушення функції жування та ковтання, дихання, нюху та зору. Окрім того, у 

пацієнта може розвинутись хронічний больовий синдром, а залишкові 

посттравматичні дефекти часто стають причиною психосоціальних розладів [1]. 

Найчастіше траплялися поодинокі переломи нижньої щелепи (79,7%). На 

другому місці-переломи верхньої щелепи (9,2%), потім йдуть переломи кісток 

носа (4,6%) та виличної кістки і виличної дуги (4,1%), переломи обох щелеп 

трапляються лише у 2,4%випадків. Дані щодо перелому верхньої щелепної кістки 

різні, але з даних, які збереглися відомо, що невогнепальних поранень верхньої 

щелепи становить 13-24% від усіх переломів щелеп [2].  

Переломів нижньої щелепи більше ніж верхньої пояснюється тим, що верхня 

щелепа більш захищеним анатомічним положенням порівнюючи з нижньою [3]. 

Метою лікування хворих з переломами нижньої щелепи є створення умов для 

зрощення відламків у правильному положенні в найкоротші терміни. При цьому 

таке лікування спрямоване на повне відновлення функції нижньої щелепи. Для 

початку репозиція та фіксація уламків щелепи на етапі зрощення уламків щелепи 

(включаючи видалення зубів від лінії перелому та первинну хірургічну обробку 

рани). По-друге, створення максимально сприятливих умов для процесу 

відновлення і регенерації кісткової тканини. По-третє, запобігання розвитку 

гнійно-запальних ускладнень у кістковій тканині та навколишніх м’яких 

тканинах [4-5]. 

Програми фізичної реабілітації для людей після переломів нижньої щелепи 

зазвичай включають такі заходи, як фізіотерапія (ФЕ), масаж,  фізіотерапевтичні 

процедури та механотерапія. Реабілітація хворого ділиться на три періоди. 

Найважливішим методом фізичної реабілітації після переломів  нижньої щелепи 

є корекційна гімнастика в рамках ЛФК. 

Лікувальна фізкультура є  одним з основних методів реабілітації хворих з 

ушкодженнями щелепи та обличчя. Своєчасне застосування ЛФК дозволяє 

усунути побічні ефекти гіпокінезії і зменшити ускладнення, пов'язані з тривалою  

іммобілізацією щелепи (гіпотрофія і атрофія жувальних м'язів, рубцеві зміни 

м'яких тканин обличчя,  контрактура скронево-нижньощелепного суглоба та ін.). 

Методики лікувальної гімнастки будуються з урахуванням періодів формування 
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кісткової мозолі, особливостей іммобілізації і клінічного стану хворого [6].  

Методи і прийоми реабілітації осіб після переломів нижньої щелепи 

відрізняються в кожному періоді. Для цього зазвичай використовуються ЛФК, 

масаж, механотерапія, фізіотерапія. Вирішальне значення має вибір методів і 

прийомів фізичної реабілітації. Щоб належним чином задовольнити потреби 

кожного пацієнта, необхідний індивідуальний підхід, беручи до уваги унікальні 

аспекти конкретного випадку, а також загальний стан його організму. 

Висновки. Отже, перелом нижньої щелепи є досить поширеною травмою серед 

військовослужбовців, тому надання вчасної допомоги полегшить період 

реабілітації та повернення до повноцінного життя. Найголовнішим в складанні 

програми реабілітації є індивідуальний підхід до кожного пацієнта. Так як 

розглядаються травми у військових, треба враховувати психоемоційний стан 

пацієнта та настрій під час проходження програми реабілітації. 

Кожен етап реабілітаційної програми важливий, тому що головною метою стоїть 

видужання пацієнта, покращення самопочуття, повернення його до повноцінного 

життя та відновлення функції жування.  
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Анотація. Представлено результати обстеження дітей молодшого та середнього 

шкільного віку із діагнозом ⸺ сколіотична хвороба ІІІ та ІV ступення під час 

проходження курсу фізичної реабілітації на етапі післялікарняного лікування. 

Показана ефективність застосованих методів і засобів фізичної терапії при 

сколіотичній хворобі у дітей. 

Ключові слова: сколіоз хребта, фізична терапія, післялікарняне лікування. 

Вступ. Сколіоз у дітей молодшого та середнього шкільного віку визначається як 

аномальне викривлення хребта будь-якої етіології, що виникає у віці 6-15 років. 

Такі діти мають високий ризик розвитку дисфункцій з боку вісцеральних систем, 

зокрема порушення зовнішнього дихання. Проблема фізичної реабілітації 

обумовлена складністю захворювання та значною поширеністю популяції 

населення. У зв'язку з багатофакторною етіологією сколіозу, комплексна 

програма фізичної реабілітації має важливе значення для консервативного 

лікування даного захворювання [1, 2]. 

Мета та завдання дослідження. Дослідити ефективність застосування методів і 

засобів фізичної терапії у хворих на сколіоз хребта під час післялікарняного 

лікування в РЦ «Апельсин» (м. Хмельницький). 

Матеріал і методи дослідження. Всього обстежено 10 дітей (8 дівчаток і 2 

хлопчики), віком від 6 до 15 років з клініко-рентгенологічною симптоматикою 

прогресуючим викривлення хребта з торсією хребців. З діагностичною метою 

використовувались: аналіз медичної документації; тест Адамса; глобальний тест 

«пальці ⸺ підлога»; глобальний тест на гіперекстензію хребта; проба на бічну 

рухливість хребта та оцінка тонусу паравертебральних м’язів (в балах) [3, 4, 5]. З 

терапевтичною метою застосовувались: терапевтичні вправи; мануальна терапія; 

масаж та міостимуляція.  

Результати дослідження та їх обговорення. Після трьох курси фізичної терапії 

було проведено контрольне обстеження і оцінка функціонального стану пацієнтів 

із сколіозом хребта. За рентгенографією хребта було визначено зменшення кута 

Кобба на 6-12 градусів. Результати проб на бічної рухливості хребта, глобального 

тесту «пальці ⸺ підлога» та гіперексензію показали покращення мобільності 

хребта та у деяких дітей показники дані функціональні параметри досягли 

показників норми. Крім того, спостерігалась позитивна динаміка тонусу 

паравертебральних м’язів хребта. Так, при виконанні тесту «пальці ⸺ підлога» 

зменшилась відстань пальців до підлоги у межах 10 сантиметрів. При проведені 
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тесту на гіперекстензію хребта показники зменшилися до 19-27 сантиметрів, а 

при проведені тесту на бічну рухливість показники відстані від пальців до 

зовнішньої поверхні стегна на рівні колінного суглобу покращилась до 3-10 

сантиметрів. Під час виконання тесту Адамса висота реберного горба зменшилась 

до 3-6 сантиметрів. Сила паравертебральних м’язів за ММТ почала дорівнювати 

3-4 балам. Покращення функціонального стану хребта відбувалося за рахунок 

відновлення обмінних і трофічних процесів в м’язах і хребцях, набуття 

постурального контролю, правильного дихання, м’язового балансу, збільшення 

загальної тренованості та витривалості м’язів. Визначена ефективність 

обумовлена систематичними зайняттями не тільки в реабілітаційному центрі, але 

і регулярному виконанні комплексу вправ у домашніх умовах між курсами 

реабілітації. Крім терапевтичних вправ дітям було рекомендовано: дотримання 

правильного харчування та режиму дня, правильна повсякденна ергономіка тіла, 

виключення підйому навантаження більше 4 кг та діяльності що може включати 

стрибки або вібраційні рухи на хребет і розтяжки, корсетотерапія, регулярний 

огляд у лікаря-ортопеда. 

Висновки. Таким чином, в обстежених дітей із сколіотичною хворобою після 

проведення трьох курсів фізичної терапії із комплексним застосуванням 

реабілітаційних методів і засобів спостерігалась позитивна динаміка всіх 

досліджених показників хребта.  

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Дослідження впливу 

фізичних засобів реабілітації на функціональний стан хребта і реґіонарних м’язів 

при сколіотичній хворобі у дітей дошкільного віку. 
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Анотація. Для забезпечення ефективності фізичної реабілітації, дітей з 

церебральним паралічем, терапевтичні втручання повинні відбуватися 

систематично і на протязі тривалого періоду часу. Для реалізації цього процесу 

важливими є систематичні заняття вдома. 

Ключові слова: церебральний параліч, опорно-руховий апарат, фізична терапія, 

сімейно-орієнтований підхід. 

Вступ. Церебральний параліч (ЦП) -  це гетерогенний, нейромоторний розлад у 

мозку який розвивається та впливає на рухи та поставу [1]. Ранні порушення 

внаслідок ЦП характерні слабкістю, спастичністю, порушенням моторного 

контролю і руховими дисфункціями [2]. Також це може призвести до вторинних 

захворювань опорно-рухового апарату, що впливатиме на функціональну 

здатність дитини [2]. Розуміючи всю складність перебігу та потребу в постійних 

втручаннях різних фахівців, актуальним є питання допомоги сім’ям, які 

виховують дітей з церебральним паралічем. Тому для забезпечення реалізації 

процесу якісної реабілітації важливим є не лише терапевтичний супровід дитини, 

а й обізнаність батьків чи опікунів дитини в даному процесі. 

Мета та завдання дослідження. Метою даного дослідження є визначення 

основних напрямків та особливостей їхнього використання в процесі реабілітації 

дітей з церебральним паралічем в домашніх умовах. 

Матеріали та методи. В процесі роботи було опрацьовано матеріали баз даних 

мережі «Інтернет», здійснено бібліосистематичний огляд джерел інформації та 

аналіз літературних даних щодо особливостей застосування програми домашніх 

занять та моторного навчання. 

Результати дослідження та їх обговорення. Процес реабілітації церебрального 

паралічу спрямований на покращення функціональних можливостей і 

самообслуговування, а також на профілактику вторинних ускладнень. Одними із 

основних напрямків у реабілітації ЦП є фізична терапія, ерготерапія, допоміжні 

засоби реабілітації, ортопедична хірургія, а також медикаментозне та хірургічне 

лікування супутніх захворювань [3]. Формування та закріплення таких навичок 

як рухові функції, пізнання, процес прийому їжі та пиття допоможе значно 

покращити загальний стан дитини, а взаємодія та співпраця між сім’ями та 

фахівцями, а також облаштування навколишнього середовища є основними 
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факторами підтримки для кращого розвитку дитини [4]. Для того щоб 

забезпечити реабілітацію належним чином потрібно багато часу, якого не 

вистачає в умовах клініки та й мотивація і зацікавлення самих дітей часто не 

сприяє даному процесу. Тому варто зосередитися на застосуванні моделей 

сімейно-орієнтованих підходів реабілітації, розробці та створені програм 

втручань фізичних терапевтів, ерготерапевтів, для забезпечення якісної 

підтримки та покращення обізнаності батьків в супроводі дітей з церебральним 

паралічем. Сімейно- орієнтований підхід до роботи з дітьми, які хворіють 

церебральним паралічем та їхніми сім’ями може допомогти медичним 

працівникам краще задовольняти різноманітні потреби, з якими можуть 

зустрічатися ці сім’ї [5]. Фізичну терапію націлену на формування та 

закріплення необхідних рухових навичок варто проводити в найбільш 

природньому та найменш обмежувальному середовищі, як правило - вдома. 

Висновки. Ефективне спілкування між батьками та фахівцями є ключовим 

елементом сімейно-орієнтованого підходу до обслуговування. Воно сприяє 

позитивній поведінці, такій як чітке встановлення цілей і обмін інформацією між 

сім’ями, дітьми та фахівцями, а також прийняттю обґрунтованих рішень 

батьками. Розбіжності можуть бути залагоджені, а також сприяти досягненню 

позитивних результатів через обговорення, які визнають і враховують точку зору 

кожної сторони [6]. 

Перспективи подальших досліджень у напрямку сімейно-орієнтованого 

підходу до обслуговування включають адаптацію програм для різних типів сімей 

з урахуванням їхніх особливостей. Вивчення впливу на фізичний емоційний, 

соціальний та академічний розвиток дітей. Використання цифрових 

інструментів для покращення комунікації та підтримки сімей. 
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Анотація. Пацієнти похилого віку із постковідним синдромом потребують 

розробки програм фізичної терапії з урахуванням особливостей респіраторної 

дисфункції, що перебігає на фоні асоційованих з віком змін у стані здоров’я. 

Ключові слова: коронавірусна хвороба, респіраторна реабілітація. 

Вступ. Епідемія коронавірусної інфекції, спричинена вірусом SARS-CoV-2 

(COVID-19) становила особливу загрозу людям похилого та старечого віку, 

оскільки при рівній ймовірності контакту з вірусом люди старших вікових груп 

характеризуються важчим перебігом захворювання, порівняно з молодими 

людьми [1, 2, 3]. Респіраторна реабілітація включає в себе ряд технік, зокрема, 

фізичної терапії, які ефективно корегують патологічні зміни у дихальній системі, 

що виникають при різних патологічних станах [4, 5]. 

Мета та завдання дослідження - визначити ефективність впливу розробленої 

програми респіраторної реабілітації на динаміку показників дихальної функції у 

осіб похилого віку з постковідним синдромом.  

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 108 осіб похилого віку (середній вік 

68,3±1,2 роки). Контрольну групу склали 33 особи (18 чоловіків, 15 жінок), які не 

переносили коронавірусну хворобу. Основну групу склали 75 осіб, які 

перехворіли на коронавірусну пневмонію, з постковідним синдромом, яких було 

поділено на дві підгрупи. Основну групу 1 (ОГ1) склали 16 чоловіків, 18 жінок, 

які проходили реабілітацію в поліклінічних умовах згідно загальних принципів 

Протоколу надання реабілітаційної допомоги пацієнтам з коронавірусною 

хворобою (COVID-19) та реконвалесцентам. Основну групу 2 (ОГ2) склали 18 

чоловіків, 23 жінки, які проходили відновлення за принципами цього протоколу, 

але з врахуванням особливостей патогенезу та клінічного перебігу респіраторної 

дисфункції та геріатричних синдромів. Вона тривала 3 місяці, включала 

терапевтичні вправи (дихальні, для розвитку сили, витривалості, рівноваги, 

координації, гнучкості, рівноваги), функціональні тренування, самостійне 

виконання комплексу Otago exercise programme, курс загального масажу з 

акцентом на грудну клітку, ерготерапевтичні стратегії, рекомендації щодо 

харчування для зменшення ознак мальнутріції, нівелювання астенії та саркопенії, 

терапевтичне навчання пацієнтів та їх родин. Функцію зовнішнього дихання 

оцінювали за допомогою визначення частоти дихання, ступеня оксигенації крові 

пульсоксиметрією. Визначали життєву ємність легень (ЖЄЛ), форсовану життєву 

ємність легень (ФЖЄЛ), об’єм форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1), 

співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ.  
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Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз показників функціонування 

респіраторної системи осіб основних груп засвідчив збільшення частоти дихання 

порівняно з КГ (в ОГ1 – 21,9%, ОГ2 – на 23,8%), зменшення ступеня оксигенації 

крові киснем в спокої та сповільнення його відновлення  після рухового 

реабілітаційного заняття. Аналіз показників спірометрії засвідчив зменшення 

належних дихальних об’ємів осіб основних груп порівняно з КГ (р<0,05): ЖЄЛ в 

ОГ1 – на 23,7%, ОГ2 – на 20%, ФЖЄЛ – відповідно на 22,6% та 24,7%, ОФВ1 – 

на 11,1% та 11,9%. Профіль виявлених порушень відповідав рестриктивному 

типу, що, очевидно зумовлено залишковими змінами в легенях, що 

перешкоджають розправленню легеневої тканини. 

Покращення респіраторної функції та функціонального резерву внаслідок 

впровадження респіраторної реабілітації у пацієнтів обох груп проявилось у 

зменшенні ЧД, нормалізації оксигенації крові та збереження рівня кисню після 

реабілітаційного фізичного навантаження. Також відбулось збільшення 

дихальних об’ємів належних величин ЖЄЛ та ФЖЄЛ  - в ОГ1 відповідно на 9,5% 

та 7,5%, ОГ2 – 14,4% та 15,7% (р<0,05 відносно вихідного результату). 

Порівняльний аналіз ефективності застосування реабілітаційних заходів в 

основних групах засвідчив, що наявність специфіки, пов’язаної з віком, повинна 

вносити особливості в реабілітацію коронавірусної хвороби, що 

продемонстровано статистично значущим покращенням відносно вихідного 

результату в обох групах, з перевагою результатів у осіб ОГ2. 

Висновки. Розроблена програма реабілітації з врахуванням ролі респіраторної 

дисфункції показала статистично значуще кращий вплив (р<0,05) на 

досліджувані показники у порівнянні із вихідними параметрами та відповідними 

даними осіб похилого віку, які проходили реабілітацію постковідного синдрому 

згідно стандартного протоколу. Перспективи подальших досліджень у цьому 

напрямку полягають у визначенні геріатричної специфіки реабілітації пацієнтів 

похилого віку з постковідним синдромом. 
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РОЗРОБЛЕННЯ НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ПІДГОТОВКИ БАКАЛАВРІВ ФАРМАЦІЇ З ХІМІЧНИХ ДИСЦИПЛІН  
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Анотація. Розробка навчально-методичних засобів (посібники, методичні 

рекомендації, електронний навчальний курс) та їх використання в процесі 

навчання фундаментальним дисциплінам здобувачів вищої освіти спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація стала логічним продовженням науково-

методичної роботи кафедри хімії та фармації ХДУ.  

Ключові слова: комплекс навчально-методичних матеріалів, фармація, хімія, 

посібники, методичні рекомендації, електронний навчальний курс. 

Вступ. Одними з фундаментальних дисциплін підготовки здобувачів вищої 

освіти спеціальності 226 Фармація, промислова фармація є хімічні дисципліни, 

зокрема, органічна, біологічна, нано- та фармацевтична хімія, викладання яких 

потребує створення  навчально-методичних комплексів. 

Наявність навчально-методичного комплексу для вивчення будь-якої дисципліни  

забезпечує взаємозв’язок між окремими  компонентами функціонуючої методики. 

При цьому навчально-методичні матеріали виступають у реальному навчанні як 

засіб безпосереднього керування роботою здобувачів. Багато зусиль 

прикладається до впровадження інформаційних та модульних технологій 

навчання, які в сукупності з традиційною системою навчання істотно збагачують 

педагогічний процес в цілому. 

Матеріали і методи дослідження. Розроблення навчально-методичних засобів та 

їх використання в процесі навчання фундаментальним дисциплінам здобувачів 

вищої освіти спеціальності 226 Фармація, промислова фармація стала логічним 

продовженням науково-методичної роботи кафедри хімії та фармації ХДУ. 

Метою дослідження є розробка навчально-методичних засобів та методики їх 

використання в процесі навчання хімічним дисциплінам здобувачів вищої освіти 

спеціальності 226 Фармація, промислова фармація. 

Результати дослідження та їх обговорення. Розроблений комплекс навчально-

методичних матеріалів для здобувачів спеціальності 226 Фармація, промислова 

фармація містить: 

Таблиця  

Комплекс навчально-методичних матеріалів 
Теоретичний матеріал Лабораторні роботи Індивідуальна робота 

Посібник “Органічна хімія в 

схемах” [1] 

Методичні рекомендації 

“Лабораторний зошит з 

органічної та біологічної хімії” 

[4]   

Посібник “Індивідуальні 

завдання з органічної, 

біологічної, аналітичної та 

фармацевтичної     хімії” 

[6] 

Посібник “Органічна та 

біологічна хімія лікарських 

препаратів” [2] 

Посібник “Наноматеріали в 

хімії та фармації” [3] 

Практикум “Аналіз лікарських 

препаратів”  [5] 
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Особливість посібників “Органічна хімія в схемах” [1] та “Органічна та 

біологічна хімія лікарських препаратів” [2] полягає в тому, що теоретичний 

матеріал курсу представлений у вигляді блок-схем, які слугують наочним 

матеріалом і сприяють утворенню чітких та точних образів сприйняття й 

уявлення. Лекційний курс представлено у вигляді блок-схем, розроблено 

презентації та анімації, що дозволило урізноманітнити форми подання 

інформації. Наноматеріали в фармації – це новітні форми ліків [3]. 

З метою підвищення ефективності лабораторних занять розроблені  

“Лабораторний зошит з органічної та біологічної хімії” [4] та практикум “Аналіз 

лікарських препаратів” [5]. Новизну організації лабораторних занять 

обумовлюють поєднання індивідуальної та колективної форм роботи. Кожен 

здобувач вищої освіти працює за індивідуальним завданням, досліджуючи 

властивості органічних речовин або ідентифікуючи певні лікарські препарати, з 

наступним колективним обговоренням результатів дослідження. 

З метою удосконалення організації самостійної роботи здобувачів розроблені 

“Індивідуальні завдання з органічної, біологічної, аналітичної та фармацевтичної 

хімії” [6]. Кожне індивідуальне завдання містить 15 варіантів задач. Задачами не 

тільки охоплено зміст тієї або іншої теми у певній послідовності, а й забезпечено 

розгляд одного і того ж питання у прямих і обернених задачах, що сприяє більш 

глибокому засвоєнню знань.  

Важливим елементом дистанційного навчання є електронні дистанційні курси, 

які можна весь час доповнювати та змінювати. Електронний навчальний курс з 

будь якої дисципліни активізує самостійну роботу здобувачів освіти, дозволяє 

здійснювати самоконтроль та контроль отриманих під час дистанційного 

навчання знань, умінь та навичок. Розробка дистанційних модулів з хімічних та 

фармацевтичних дисциплін лише частково відповідають встановленим вимогам, 

тому потребують ретельного доопрацювання. На сучасному етапі роботи готуємо 

електронні навчальні курси до сертифікації. 

Висновки. Використання розробленого навчально-методичного комплексу в 

процесі викладання хімічних дисциплін активно впливає на процес навчання, 

систематизує роботу здобувачів вищої освіти та сприяє індивідуалізації навчання 

і розвитку особистості.  

Подальша робота полягає у наповненні електронного навчального курсу іншими 

електронними навчально-методичними ресурсами. 
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Актуальність. Поєднання депресії і тривоги посилює тяжкість стану, підвищує 

ризик хронічного перебігу, знижує ефект лікування і погіршує прогноз [3]. Поки 

недостатньо зрозумілою залишається природа частого поєднання цих синдромів. 

Можливо, тривога і депресія мають психічну спільність. Не випадково, що 

антидепресанти в рівній мірі є ефективними при депресивних і тривожних 

розладах [3,6]. Фахівці зазначають, що для депресивного епізоду більш 

характерними є почуття безнадії, суїцидальні думки, самозвинувачення і відчуття 

власної нікчемності глобального характеру (при реакції горя тільки по 

відношенню до покійного), відсутність реакції на перепереконання, відмова від 

соціальних контактів, ефект від лікування антидепресантами. При звичайній 

реакції втрати антидепресанти неефективні [6]. Психоаналітична терапія може 

зменшити прояви залежності, проте виникає хвилювання стосовно появи у 

пацієнта залежності від лікаря. При вираженій паніці і фобіях призначають 

транквілізатори і антидепресанти[5,6]. У разі вираженої тривоги або депресії 

застосовують транквілізатори або антидепресанти [4].  Взявши до уваги вище 

вказане, ми дійшли думки, що ця тема є важливою і розбір цих даних допоможе в 

розумінні специфіки теми. 

Мета роботи. Проаналізувати ефективність та побічні реакції антидепресантів, 

транквілізаторів та седативних препаратів на психічне здоров'я та якість життя. 

Матеріали та методи.  Досліджування проводили за допомогою вибіркового 

методу (опитування цільової аудиторії, зацікавлених осіб). В опитуванні брали 

участь 160 осіб, проведенно аналізування статей зарубіжного та вітчизняного 

походження.  

Результати дослідження. За результатами опитування встановлено, що 

більшість респондентів (55,6%) належать до вікової групи 18-25 років. З них 

жінок (83,1%), чоловікі (16,3%) і інша стать (0,6%). Ті хто приймали 

антидепресанти (58,1%), транквілізатори (70,6%) та седативні препарати (47,1%). 

Ефективність антидепресантів  оцінили на високому рівні (63%) серед них на 

дуже високому рівні (26%). Серед причин використання антидепресантів: 

депресія (57,1%), тривожність (67,1%), психічні атаки (12,9%) та інші психічні 

розлади (25%). Побічні дії виникли у (42,5%) опитувальних. Звернулися за 

медичною допомогою після виявлення побічних дій (83,8%). Транквілізатори 

використовували для зменшення тривожності чи панічних атак (81%). Відчули 

полегшення від прийому (69,4%) серед яких (26,5%)- значне полегшення. Побічні 

ефекти (44,7%), звернулися за допомогою до фахівця (43,2%). Серед аудиторії 
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опитуваних проводять у стресових ситуаціях не менше 3 годин (59,5%), більше 5 

годин (39,7%). Симптоми стресу виникають часто у (55%).  Для зменшення 

стресу обирають фізичну активність (46,5%), дихальні вправи або медитація 

(41,9%), спілкування з друзями або родиною (74%). Ефективність седативних 

препаратів (60%), звернулися за допомогою до лікаря чи психолога (45%). 

Висновок. Ми ретельно проаналізували літературу щодо застосування 

антидепресантів, транквілізаторів та седативних препаратів, звертаючи увагу на 

їх переваги та обмеження. Наша методологія передбачає вибірку серед різних 

груп людей та систематичний аналіз результатів щодо ефективності терапії та 

виявлення побічних реакцій.  

Наша робота базується на систематичному аналізі наукових публікацій та 

результатів опитування, проведених у цьому напрямку. Важливим етапом було 

визначення ефективності препаратів у лікуванні психічних розладів, а також 

ідентифікація можливих побічних ефектів. 

Психічне здоров’я та якість життя пацієнтів можуть покращитися при прийомі 

антидепресантів, транквілізаторів та седативних препаратів, оскілки ці засоби 

допомагають зменшити симптоми депресії, тривожності та стресу. Однак 

ефективність цих препаратів може варіювати в залежності від індивідуальних 

особливостей пацієнта та ступеня важкості його психічних проблем. Прийом 

антидепресантів може викликати певні побічні реакції, так як сонливість, сухість 

у роті, погіршення апетиту, безсоння, тремор, зниження лібідо та аноргазмія, все 

це впливає на якість життя пацієнта.Транквілізатори та седативні препарати 

можуть спричини психічну та фізичну залежність (при тривалому застосуванні), 

головний біль, порушення сну, посилення агресії та рідко - феномен, що схожий 

на невротичну тривогу; також уповільнення серцевого ритму, алергічні реакції, 

легке запаморочення та зниження концентрації уваги. 

Індивідуальний підхід до лікування та ретельне спостереження за реакцією на 

препарати можуть допомогти забезпечити максимальну користь від їх прийому та 

знизити ймовірність побічних ефектів.  

Ефективне управління побічними реакціями може включати комбіноване 

лікування, мінімізацію доз та ретельний моніторинг пацієнтів з метою 

попередження негативних наслідків. 

Наукові дослідження підтверджують, що антидепресанти, транквілізатори та 

седативні препарати можуть значно зменшувати ризик відновлення симптомів 

після відміни лікування у пацієнтів з психічними розладами. 

Деякі наукові данні вказують на зв’язок між тривалим використанням цих 

препаратів і збільшенням ризику розвитку кардіоваскулярних розладів. 

Підбиваючи підсумок можна сказати, що аналіз показує, як антидепресанти, 

транквілізатори та седативні препарати можуть покращувати психічне здоров'я та 

якість життя пацієнтів, але при цьому вони можуть викликати різноманітні 

побічні реакції. Індивідуальний підхід до лікування, врахування побічних ефектів 

та ретельний моніторинг можуть допомогти забезпечити максимальну користь 

від цих препаратів та зменшити ризик негативних наслідків. Також аналіз 
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підкреслює значення наукових досліджень і систематичного аналізу для 

визначення ефективності та безпеки використання антидепресантів, 

транквілізаторів та седативних препаратів. Управління побічними реакціями 

включає в себе не лише медичні аспекти, але й урахування індивідуальних 

особливостей кожного пацієнта для оптимізації результатів лікування.Крім того, 

дані вказують на необхідність постійного моніторингу пацієнтів під час 

лікування, щоб вчасно виявляти та управляти будь-якими побічними ефектами. 

Зосередження на індивідуальному підході до лікування дозволяє забезпечити 

найкращі результати та зменшити ризики для пацієнтів із психічними 

розладами.Крім того, важливо враховувати, що ефективність антидепресантів, 

транквілізаторів та седативних препаратів може значно варіювати в залежності 

від характеристик конкретного пацієнта, його стану та інших факторів, тому 

підбір оптимального режиму лікування має бути індивідуалізованим. 
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Актуальність. Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) належать до числа 

найбільш поширених лікарських засобів, особливо враховуючи безрецептурний 

режим їхнього продажу в аптечних закладах. Нестероїдні протизапальні засоби 

досить часто застосовуються в медичній практиці, оскільки мають виражені 

протибольові та протизапальні ефекти [1]. Загалом відмічається тенденція до 

збільшення вживання НПЗП у 2-3 рази кожні 10 років. За даними ВООЗ, кожний 

третій мешканець планети регулярно використовує НПЗП [2]. Зараз пропонується 

широкий асортимент таких препаратів, які представлені як вітчизняними, так і 

закордонними виробниками.  

В Україні зареєстровані декскетопрофен, диклофенак, ібупрофен, кеторолак, 

кетопрофен, піроксикам, німесулід, етодолак, мелоксикам, кислота 

мефенамінова, целекоксиб, парекоксиб, рофекоксиб, діацереїн тощо[3,4,5]. 

Міжнародний досвід регулювання фармацевтичного сектору спонукає до 

орієнтації на існуючих та потенційних закордонних партнерів. Так, на 

державному рівні визначена стратегія руху України до Європейського Союзу, яка 

передбачає удосконалення вітчизняного нормативного забезпечення щодо 

виробництва і контролю якості ліків до стандартів прийнятих в ЄС, що у свою 

чергу, виробникам України дасть змогу виходити із своєю фармацевтичною 

продукцією на ринок ЄС та США [6,7]. 

Мета роботи. Дослідити стратегії вибору нестероїдних протизапальних 

препаратів. Проаналізувати уподобання споживачів та доступність лікарських 

засобів; вплив управлінсько-організаційних, маркетингових та соціально-

економічних факторів на вибір між вітчизняними та закордонними продуктами в 

фармацевтичній галузі. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилось за допомогою власноруч 

розробленого опитувальника, який включав питання про фактори, які впливають 

на вибір нестероїдних протизапальних препаратів. У анкетуванні взяли участь 

101 респондент. 

Результати. За результатами опитування встановленно: більшість респондентів 

(70,3%) належать до вікового діапазону 16-30 років. Частка жінок становить 

85,1%, чоловіків - 14,9%. Відсоток студентів/працівників медичної сфери складає 

69,3%. Віддають перевагу вітчизняним НПЗП - 22,8%, закордонним - 27,7%, 

однак для майже половини опитуваних осіб країна-виробник не має значення  

(49,5%).  

Основними факторами, що впливають на вибір конкретного НПЗП є: 



89 

Актуальні питання медицини, фармакології, терапії та реабілітації      

ефективність - 88,1%, ціна - 57,4%, доступність у місцевості - 46,5%, форма 

випуску - 43,6%, рекомендації лікаря - 41,6%, країна виробник - 24,8%. 

Найбільша довіра до препаратів (респондентам дозволялось обрати декілька 

відповідей) Німеччини (72,3%), на другому місці Україна (62,4%), третє — 

Швейцарія (39,6%); далі в рейтингу займають місця США (28,7%), Франція 

(27,7%), Бельгія (22,8%), Нідерланди (16,8%), Італія (14,9%), Японія (10,9%), 

Іспанія (8,9%), Індія (7,9%), Ірландія (6,9%), Китай (2%) відповідно.  

Перше місце серед найпопулярніших НПЗП займає  ібупрофен (70,3%), друге — 

парацетамол (56,4%), третє — німесил (51,5%); далі в рейтингу займають місця 

кетопрофен (10,9%), дексалгін (7,9%), кеторолак (6,9%), декскетопрофен (5%), 

лорноксикам та налгезін (4%), ортофен та індометацин (3%), піроксикам разом з 

напроксеном та ацеклофенаком (2%), артоксан, цирамон, тетрамол, аналгін (1%).  

Економічна ситуація в країні, серед опитуваних, значно не впливає (44,6%), 

скоріше впливає чим ні (29,7%), значно впливає (25,7%) на вибір НПЗП. Реклама 

та маркетинг у 15,8 % випадків впливає на вибір НПЗП.  

Висновки. Згідно з результатами нашого дослідження, основними факторами, які 

впливають на вибір нестероїдних протизапальних лікарських засобів, є їх 

ефективність, ціна та доступність у місцевості. Ці відомості можуть бути 

важливими для розробки стратегій управління та маркетингу. На даний момент 

основною проблемою, що перешкоджає цьому, є економічна ситуація в країні та 

менша доступність закордонних засобів. 

Також, варто звернути увагу на активну участь молодої аудиторії в опитуванні, 

що може свідчити про необхідність розробки ефективних маркетингових 

стратегій, спрямованих на цей сегмент споживачів. 

Висока довіра до препаратів виробництва Німеччини та України підкреслює 

значення якості та довіри до виробників у виборі медичних препаратів. Що 

стосується самого вибору препаратів, ібупрофен, парацетамол та німесил 

виявилися найпопулярнішими серед респондентів. 

Отже, залучення даних з управлінсько-організаційних, маркетингових та 

соціально-економічних досліджень є ключовим аспектом у формуванні стратегій 

вибору нестероїдних протизапальних лікарських засобів у фармацевтичній галузі. 
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Актуальність. Етика в аптечній практиці є критично важливою складовою, 

оскільки фармацевти знаходяться в самому центрі системи охорони здоров’я, 

вони мають велику відповідальність перед пацієнтами-клієнтами. Через те, що їх 

дії та рішення безпосередньо впливають на здоров’я та благополуччя людей. Як 

наслідок,  дотримання високих етичних стандартів допомагає забезпечити якість 

надання медичних послуг та підвищує довіру громадян до медичних 

фахівців[1,4]. Основними етичними принципами в аптечній практиці є: Повага до 

пацієнта. Фахівець повинен поважати автономію та права своїх пацієнтів. Це 

включає в себе забезпечення конфіденційність медичної інформації та 

дотримання стандартів професійної етики у всіх аспектах обслуговування[5]. 

Чесність та інтегрітент, тобто фахівець повинен діяти з чесністю у всіх справах. 

Це включає в себе відсутність конфлікту інтересів, правдиве надання інформації 

про лікарські засоби до фармацевтичних стандартів[2,4]. Професійна 

компетентність. Фармацевти мають забезпечувати високий рівень професійної 

компетентності та продовжувати професійних розвиток, щоб надавати найкращі 

медичні послуги для своїх пацієнтів. Безпека та довіра. Мають дотримуватись 

всіх відповідних стандартів безпеки та забезпечувати безпечне використання 

лікарських засобів своїми клієнтами. Довіра пацієнтів є найважливішою 

складовою в будь-якій аптечній практиці[3]. В сучасному світі, фармацевти 

зіштовхуються з різноманітними викликами, які ставлять під сумнів традиційні 

етичні стандарти. Наприклад, розвиток інтернет-аптек та дистанційного 

обслуговування може порушити стандарті етичні норми, такі як особистий 

контакт з пацієнтом та можливість забезпечити консультацію. Також, велика 

кількість рекламних матеріалів, впливових сторінок у соціальних мережах 

змінювати сприйняття пацієнтів щодо певних лікарських засобів, порушуючи 

принципи об’єктивності та безпеки[4,5]. 

Мета роботи. Мета роботи полягає в дослідженні та аналізі етичних принципів, 

які визначають поведінку фармацевтів у процесі надання медичних послуг. Крім 

того, робота спрямована на виявлення актуальних етичних викликів, що 

виникають  у сфері аптечної практики в сучасному світі. 

Матеріали та методи. Для досягнення мети було проведено аналіз наукових 

статей на тему етика в аптечній практиці та дослідження законодавства ,які 

стосуються аптечної діяльності. 

Результати дослідження. За результатом дослідженння можна зробити такі 

ключові висновки: 1.Основні етичні принципи, які керують діями 
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фармацевстами, є повага до пацієнта, чесність та професійна компетентність. 

2.Необхідність підкреслювати необхідність посилення професійної етичної 

готовності фармацевта, щоб він мав можливість ефективно виршувати етичні 

дилеми та забезпечити високий рівень етичної практики. 3.Експертні спвпраці та 

консультації з іншими медичними фахівцями являються важливими чинниками у 

вирішенні складних етичних питань та підтриманні високих стандартів етичної 

поведінки. 

Загалом, результати дослідження свідчать про важливість етичних аспектів у 

аптечній практиці та підкреслують необхідність постійного вдосконалення 

етичних стандартів для забезпечення якості медичних послуг та підтримки довіри 

пацієнтів. 

Висновок: У висновку можна зазначити, що дослідження етики в аптечній 

практиці виявилося важливим та актуальним для забезпечення високих 

стандартів медичних послуг та підтримки довіри пацієнтів. Основні етичні 

принципи, такі як повага до пацієнтів, чесність, інтегрітет та професійна 

компетентність, визначають якість та ефективність аптечної діяльності. 

Актуальні етичні виклики, такі як реклама лікарських засобів, конфлікт інтересів 

та використання новітніх технологій, вимагають уважного уваги та розв'язання з 

боку фармацевтів  та медичних фахівців. З врахуванням результатів дослідження, 

важливо зосередити зусилля на підвищенні етичної готовності аптекарів, наданні 

їм необхідної підтримки та освіти з питань етики, а також створенні сприятливих 

умов для вирішення етичних дилем та підтримки професійних стандартів. 

Узагальнюючи, етика в аптечній практиці виступає ключовим елементом у 

забезпеченні якості медичних послуг та підтримки довіри між аптекарями та 

пацієнтами, і вимагає постійного вдосконалення та уваги з боку всіх учасників 

медичного процесу. 
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Актуальність. Економічний статус, освіта, культурні переконання та доступ до 

медичної допомоги, значно впливають на сприйняття, доступність та 

застосування лікарських засобів для лікування розладів травлення. Ліки 

становлять групу товарів народного споживання, що, відповідно, надає їм 

особливого соціального значення[1]. Соціально-економічний статус пацієнта 

може значно впливати на його можливість отримати доступ до необхідних 

лікарських засобів для лікування порушень функцій органів травлення[4]. 

Недостатній рівень доходу і відсутність медичного страхування можуть 

створювати бар'єри в доступі до ліків для пацієнтів [5]. Використання маркетингу 

дозволяє координувати інтереси споживачів з одного боку і зацікавленість 

фармацевтичного підприємства - з іншого [2]. Чинниками, що впливають на 

споживання ліків в Україні, є висока вартість лікарських засобів, низька 

ефективність, наявність у продажі підроблених засобів, відсутність препаратів в 

аптеках. У кожному випадку споживачі лікарських засобів обирають стратегію 

одужання, у тому числі з урахуванням фінансових бар’єрів. Названі проблемні 

аспекти призначення й споживання лікарських засобів є малодослідженими та 

потребують соціологічного моніторингу[3]. 

Мета роботи. Дослідити вплив соціальних факторів на процес прийняття та 

використання лікарських засобів для лікування порушень функцій органів 

травлення. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено з використанням власноруч 

розробленого опитувальника, який включав питання про вплив маркетингу на 

вибір та використання лікарських засобів для поліпшення функцій травлення 

серед різних групах населення. У анкетуванні взяли участь 120 респондентів. 

Результати. Результати опитування вказують, що значна частина опитаних 

(58,3%) належать до вікової групи 18-24 років. Частка жіночої статі становить 

81,7%, а чоловічої – 18,3%. Також слід зауважити, що більшість (56,7%) мають 

вищий рівень освіти. Загалом 55% звертають увагу на своє здоров’я лише у тому 

випадку, коли щось почне турбувати. Щодо використання лікарських засобів для 

поліпшення функції травлення, 43,3% опитаних визнали, що вони 

використовують їх після застілля. Серед популярних препаратів для поліпшення 

функції травлення панкреатин посів перше місце, отримавши підтримку 62,5% 

респондентів. Інші відомі включають альмагель (15,8%), фестал (15,8%) та 

золопент (11,7%). Зауважується, що певна частина анкетованих (10,7%) визнала, 

що вони не використовують ліки для поліпшення функції травлення. Для 
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більшості опитаних (50,8%), думка близьких людей не має значущого впливу на 

вибір лікарських засобів, вважаючи це питання нейтральним. Переважно, 

анкетовані (55%) стверджують, що піар не впливає на їхній вибір. Щодо цінової 

політики для більшості респондентів (66,7%) цей пункт є важливим при  відборі 

того чи іншого препарату. Щодо вибору країни виробника ,згідно з отриманими 

даними, 57,1% опитаних визнали важливість. В той час як 42,9% респондентів 

стверджують, що цей фактор не впливає на їхній вибір. У групі опитаних, 75% 

вказали, що при виборі засобу для поліпшення травлення вони звертаються до 

лікаря залежно від ситуації. 

Висновок.  За результатами дослідження переважна частина респондентів 

вважають, що соціальні фактори ніяк не впливають на вибір та використання 

лікарських засобів при порушенні функцій органів травлення, при цьому слід 

зауважити, що більшість звертають увагу на своє здоров’я, коли щось починає 

турбувати. Це може свідчити про відсутність свідомості щодо важливості 

профілактичних заходів. Для більшості опитаних, думка близьких людей не має 

значущого впливу на вибір лікарських засобів для поліпшення функції травлення, 

вважаючи це питання нейтральним. Також це стосується і реклами. Щодо цінової 

політики для більшості респондентів цей пункт є важливим при  відборі того чи 

іншого засобу. Багато споживачів вважають, що ціна відображає якість продукту. 

Таким чином, середньо важлива цінова політика може означати збалансований 

підхід, де споживачі відчувають, що отримують адекватну якість за відносно 

розумною ціною. Також потрібно врахувати те, що більшість людей знаходяться 

в умовах обмежених ресурсів. Вони враховують вартість лікування як частину 

своєї бюджетної стратегії, і тому цінова політика визначає, наскільки ефективно 

вони можуть здійснювати свій вибір. Розуміння важливості ролі лікаря у виборі 

та призначенні лікарських засобів підкреслює необхідність розвитку інтегрованої 

системи медичного консультування для забезпечення ефективності та безпеки 

лікування. Більшість респондентів відносяться до молодіжної категорії. Це 

свідчить про активний інтерес молодого покоління до питань здоров'я та 

лікування, саме це може бути пов’язане з підвищеною освіченістю та 

доступністю інформації через інтернет. 
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Анотація: В статті розглядається роль мітохондрій у вікових змінах та розвитку 

дегенеративних змін організму. Аналізуються відомості щодо впливу на роботу 

мітохондрій та можливості покращення їхньої роботи і зменшення ступеня 

вікових та дегенеративних змін. 

Ключові слова: мітохондрії, активні форми кисню, окисний стрес, 

мітохондріальна дисфункція 

Вступ. Мітохондрії – внутрішньоклітинні органели всіх еукаріот, які були 

описані ще у 1890 році Ернстером та Шатцом [1]. З моменту відкриття 

накопичено багато відомостей щодо участі мітохондрій в багатьох клітинних 

процесах від запалення до регуляції ядерних генів, приймає участь у синтезі 

безлічі макромолекул.  

Численними дослідженнями була показана важлива участь мітохондрій у 

процесах старіння. На основі вивчення біоенергетичних та окислювальних 

процесів у мітохондріях, витоку активних форм кисню виникла мітохондріальна 

теорія старіння. При чому зміни мітохондріальної активності є 

тканинноспецифічними [2]. Енергетично активні тканини, такі як нервова, 

скелетна та серцева м’язові, через мітохондріальне старіння (напр., зниження 

активності дихального ланцюга та збільшення виробництва активних форм 

кисню) зазнають частіше певних дисфункцій (нейродегенеративних захворювань, 

саркопенії), пов’язаних із роботою цих органел. [3] Було показано роль 

мітохондріальної дисфункції у патогенезі хвороби Паркінсона. Дослідниками [4] 

було показано, що старіння кишечнику та виникнення таких кишкових розладів 

на цьому фоні, як порушення слизового бар’єру, моторики кишечника та 

хронічної обстипації, пов’язані із зміною функціонального стану мітохондрій з 

віком.  

Метою статті є проаналізувати відомості щодо впливу на роботу мітохондрій, 

стабілізації їхньої роботи та зменшення вираженості вікових та дегенеративних 

змін. 

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення мети роботи ми 

використовували збір та аналіз літературних джерел, що містять актуальні 

відомості про роль мітохондрій у розвитку дегенеративних станів та 

можливостей впливу на роботу мітохондрій з метою покращення цих функцій. 

Результати дослідження та їх обговорення. Протягом життя мітохондрії 

зазнають вплив зовнішніх та внутрішніх чинників, що змінюють їхню роботу та 

можуть гальмувати чи пришвидшувати процеси старіння. Так, ерготіонеїн – 
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атипова амінокислота, що може накопичуватися у великих кількостях у тканинах 

людини, накопичується в мітохондріях скелетних м’язів під час фізичних 

тренувань, таким чином підсилюючи мітохондріальне дихання та ефект від 

тренування [5]. В дослідженнях [6] було продемонстровано захисну роль альфа-

ліпоєвої кислоти завдяки її здатності зв’язуватися з активними формами кисню. 

Альфа-ліпоєва кислота є природним антиоксидантом, що синтезується в тканинах 

людини. Зменшення рівня продукції альфа-ліпоєвої кислоти асоціюється з 

різними розладами здоров’я, пов’язаних із мітохондріальною дисфункцією. 

Застосування альфа-ліпоєвої кислоти з їжею може нівелювати ці ефекти. [7] В 

дослідженнях ролі мітохондріальної дисфункції в порушенні роботи скелетних 

м’язів продемонстрували, що процеси старіння м’язової тканини пов’язані зі 

збільшенням викиду активних форм кисню та зменшення інтенсивності 

кисневого дихання в мітохондріях, проте, ці процеси були більше пов’язані не з 

віком досліджуваних, а із рівнем фізичної тренованості та рухового режиму. 

Тобто, за думкою авторів, інтенсивність фізичного навантаження корелювала із 

стабільною роботою мітохондрій в більшому ступені, ніж вік. В іншому [8] 

дослідженні вікових змін у скелетних м’язах було продемонстровано роль 

полісахариду Polygonatum sibiricum (PSP) як потенційного терапевтичного 

препарату. При його застосуванні збільшувалася активність антиоксидантів у 

скелетних м’язах та зменшувалася кількість активних форм кисню, що чинило 

протективну роль на мітохондрії та суттєво зменшувало вікову саркопенію. [9] 

Була показана роль сірководню у стимулюванні мітохондріального дихання. 

Автори продемонстрували терапевтичний ефект при віковій та 

нейродегенеративній мітохондріальній дисфункції, під впливом сірководню 

відбувалося збільшення виробництва енергії мітохондріями та зменшення 

загибелі клітин.  У дослідженнях [10] функції яєчників була показана 

пригнічувальна дія на окислювальний стрес та процес апоптозу 

піролохінолінхіноном. Піролохінолінхінон є потужним антиоксидантом, під його 

впливом відбувалося посилення мітохондріального біогенезу. 

Висновки. Як показано у вищезазначених дослідженнях, функція мітохондрій 

може контролюватися зовнішніми чинниками, такими як хімічні речовини, стан 

фізичного навантаження тощо. Вивчення та розуміння ролі мітохондрій у 

процесах старіння та дисфункцій органів створює передумови розробки 

терапевтичних препаратів, що будуть спрямовані на покращення та нормалізацію 

цих функцій. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. В подальшому ми 

плануємо розширити літературний огляд та проаналізувати статевий аспект, 

тканинноспецифічність змін мітохондрій, роль генетичних мутацій мітохондрій 

та можливого впливу на ці зміни. 
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СУЧАСНІ МІНІІНВАЗИВНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ 

БОЛЬОВИХ СИНДРОМІВ 

 

Олег Тарасенко, доктор мед.наук, професор 

Тетяна Тарасенко, к.мед.н, доцент 

Херсонський державний університет 

Івано-Франківськ, Україна 

 

Хронічний біль є надзвичайно поширеним в сучасному суспільстві. За даними 

Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я до 37% людей у розвинених  країнах 

мають хвороби і стани, що спричиняють хронічний біль. Зважаючи на бойові дії 

на території України для нас ця проблема набуває все більшої актуальності, та 

буде зростати в майбутньому. 

Ключові слова: Кріоанальгезія, мініінвазивне втручання, больовий синдром, 

хронічний біль    

Зростаюча питома вага хронічного болю в сучасному суспільстві привела до 

пошуку та впровадженню нових технологій і методів лікування болю. В Україні 

на сьогодні, за аналогією з країнами Заходу, з’явилась та розвивається окрема 

медична субспеціальність - «Медицина болю», яка використовує сучасні 

здобутки науки  та технологій для боротьби з гострим та хронічним болем.  

Кріоанальгезія - це мініінвазивна (малотравматична) процедура, яка проводиться 

під рентген- або УЗ- контролем.  Показана пацієнтам з болями в хребті, суглобах, 

м’язах, болями після травм та хірургічних втручань; при болю, зумовленому 

онкологічними, хронічними дегенеративними та запальними захворюваннями.  

Ефективність використання даної методики, за даними різних авторів, сягає 87% 

позитивних результатів, при коректному відборі пацієнтів, для її застосування. 

Одним із сучасних методів лікування хронічного болю різного походження (як 

при м’язово-скелетній патології, так і при хворобах нервової системи) є 

застосування технології «Кріоанальгезія». Вона ґрунтується на застосуванні 

низьких температур, які викликають тривале «відключення» больової чутливості. 

Цей метод і відповідне обладнання (Кріодеструктор) останніми роками 

набувають все більшого  поширення в країнах ЄС. 

Кріоанальгезія — це ефективне, сучасне мініінвазивне втручання для  лікування 

хронічних больових синдромів. 
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ВПЛИВ ВОЄННОГО СТАНУ НА МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 

ТА ВИЗНАЧЕННЯ  ПОТРЕБ В СФЕРІ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я 

НАСЕЛЕННЯ МІСТА ХЕРСОН ТА ХЕРСОНСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

(ДЕОКУПОВАНІ ГРОМАДИ) 

 

Тарасова В.А., завідувач відділу  

Гаценко Т.В., Джугостран О.Я., фахівці відділу епідеміологічного нагляду 

(спостереження) та профілактики неінфекційних хвороб ДУ «Херсонський 

ОЦКПХ МОЗ Херсон, Україна 
 

Анотація. Дослідження дозволяє визначити стан та потреби в сфері ментального 

здоров’я населення, що постійно мешкає на території міста Херсон  та 

Херсонської області (деокуповані громади). 

Ключові слова: тривожність, травматичний досвід, потреби в сфері 

ментального здоров’я,  долання наслідків стресу. 
Вступ. Внаслідок  військової агресії російської федерації та техногенної 

катастрофи пов’язаної з підривом Каховської ГЕС, населення міста Херсон і 

Херсонської області перебуває під постійним фізичним та психологічним тиском. 

Окупація, втрата житла внаслідок підтоплення, внутрішнє переміщення, 

незадовільний стан медичного обслуговування в період окупації, хронічний стрес 

внаслідок перебування в зоні постійних обстрілів після деокупації,  негативно 

впливає на психологічний стан мешканців регіону. 

Мета та завдання дослідження. Вивчення ситуації та визначення потреб в сфері  

ментального здоров’я мешканців міста Херсон та деокупованих громад області 

[1].  

Матеріал і методи дослідження. Опитування в форматі анонімного Google 

анкетування  в період з листопада 2023 по лютий 2024 року. 

До опитування були залучені працівники закладів охорони здоров’я, освіти, 

бібліотечної системи, мешканці територіальних громад, що на момент 

проведення опитування проживали в місті Херсон та деокупованих громадах 

Херсонської області. Кількість результативних інтерв’ю: 1351, з них 85,3% жінки, 

середній вік 45,9 років. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

 
Рис.1. Чи мали Ви особистий травматичний досвід під час війни (були свідком 

фізичного чи психологічного насильства, перебували в окупації, тощо)? 

299

1030

Ні

Так
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Рис. 2. Чи бувають у Вас панічні стани, коли важко заспокоїтися? 

 
Рис. 3. З ким би Ви хотіли поговорити про стрес і його наслідки   

(роздратованість, втому, пригніченість, апатію, розлад сну, відсутність мотивації) 

 
Рис. 4. За допомогою чого Ви найчастіще долаєте наслідки стресу 

(роздратованість, втому, пригніченість, апатію, розлад сну, відсутність мотівації, 

тощо)?  

 

- 77,5%  респондентів мали  особистий травматичний досвід з початку війни 

(були свідком фізичного чи психологічного насильства, перебували в окупації, 

тощо); 

- переважна більшість опитаних (92,5 - 83,6%) спостерігають у себе 
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підвищену тривожність, розлади сну, переживають відчуття  байдужості до речей, 

що колись  цікавили, апатію  та небажання  щось робити; 

- 65,7% респондентів переживають панічні стани; 

- 64,8%  респондентів отримують  інформацію про ментальне здоров’я з 

соціальних мереж,  20% з офіційних джерел, 15,2% від професійних психологів 

(психіатрів, психотерапевтів). 

- за професійною допомогою з приводу свого психологічного стану 

зверталися 10% респондентів; 

- хотіли б звернутися: 18,2% - до професійного психолога (психотерапевта, 

психіатра),  6,1% - до сімейного лікаря; 

- 88,4% респондентів самостійно долають наслідки стресу: 29,2% за 

допомогою заспокійливих та снодійних, 7,1% за допомогою алкоголю, куріння та 

їжі, 16,7 %  за  допомогою  дихальних та заспокійливих практик (фізичних 

вправ).   

Висновки.  

Результати опитування свідчать про необхідність надання  населенню 

Херсонської області послуг, спроможних задовольнити підвищену потребу в 

сфері ментального здоров'я [2].  Більшість респондентів стикаються з 

різноманітними проблемами у цій  сфері: суб’єктивно спостерігають у себе 

підвищену тривожність, розлади сну, переживають панічні стани, відмічають 

стан байдужості, апатію та небажання щось робити, мають особистий 

травматичний досвід. Половина опитаних самостійно долає наслідки стресу і 

тільки кожен десятий звертався за професійною допомогою з приводу 

психологічного стану, однак кожен четвертий з опитаних хотів б звернутися до 

професійного психолога (психіатра, психотерапевта) або сімейного лікаря. 

Недостатня доступність послуг з психологічної допомоги призводить до 

самолікування, третина опитаних вживають заспокійливі та снодійні засоби, які у 

більшості випадків використовують   без призначення фахівця. 

Частина респондентів долає наслідки стресу за допомогою вживання алкоголю та 

куріння, які є основними факторами ризику розвитку неінфекційних хвороб [3].  

Основним каналом отримання інформації  про ментальне здоров'я є соціальні 

мережі, що робить питання якісної комунікації та надання об'єктивної та фахової  

інформації  найбільш актуальним. 

Подальші дії ДУ «Херсонський ОЦКПХ МОЗ» у напрямку покращення 

психологічного стану мешканців регіону. 
1. Привернення уваги до теми ментального здоров’я, висвітлення державних і 

місцевих програм та ініціатив з цього питання. Поширення сучасної та доказової 

інформації з метою підвищення обізнаності населення щодо видів розладів 

психічного здоров’я пов’язаних з хронічним стресом та можливостей отримання 

фахової допомоги (через місцеві та регіональні  ЗМІ, соціальні мережі та  

офіційні канали закладів та територіальних громад). 

2. Організація і проведення навчань з питань ментального здоров’я (тренінгів, 

лекцій, семінарів, зустрічей тощо). Консультаційна допомога, менторство та 
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підтримка персоналу у сфері ментального здоров’я. 

3. Розробка та розповсюдження інформаційних матеріалів.  

4. Проведення опитування населення з метою оцінки результатів проведених 

заходів. 
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Анотація. Розглянуто травми та хвороби які найчастіше виникають у 

військовослужбовців як в наслідок отримання поранення, так і в наслідок інших 

чинникиів, які характерні для діючих військовослужбовців. 

Ключові слова: фізична реабілітація, ортопедичні нозології, ампутації, мінно-

вибухові травми, уламкові поранення. 

Вступ. Профіль ортопедичних захворювань серед військовослужбовців дуже 

різноманітний. Оскільки до таких захворювань призводять не тільки поранення 

на полі бою, а і повсякденне життя військових. Таким захворюванням є 

остеохондроз, який часто виникає внаслідок компресії міжхребцевих дисків під 

вагою яку носить війсковий в повсякденному житті. Не рідкі випадки коли у 

військових виникає артрит чи артроз через постійне переохолодження в окопах 

чи на позиціях. Таким чином можна зробити висновок що розгляд цих 

захворювань є актуальним питанням, вирішення якого покращить відновлення 

військових після поранень та хвороб. Наслідки мінно-вибухової травми, 

вогнепальне поранення не буває однаковим двічі. Вид снаряда, розрив, швидкість 

проникнення чи тип ушкоджених м’яких тканин - аспекти, які впливають на 

подальшу симптоматику та стан пацієнта. Що потрібно розуміти про бойові 

поранення: осколкові елементи (стандартні або неправильної форми, або ж 

вторинні, як каміння чи скло) після розриву проникають у тіло на великій 

швидкості, розрізаючи нерви, судини, м’язи, м’які тканини, можуть і зламати 

кістку. При операціях ці уламки частіше дістають, але бувають випадки коли 

уламки лишають через неможливість їх видалити (Обросли судинною сітко, 

надто близько до нерва чи магістральної судини). Тому на це варто звернути 

увагу при реабілітації, багато фізіотерапевтичних процедур стануть 

протипоказаними через уламок в м’якій чи кістковій тканині. В основному це 

стосується електролікування яке буде нести більше шкоди ніж користі, оскільки 

уламки часто металеві за винятком каміння, деревини чи шиферу які 

розлітаються від вибуху снаряду.  

Ампутації кінцівок – це крайня міра після поранення коли кінцівку не вдалось 

зберегти через тяжкість травми, також зустрічаються ампутації внаслідок некрозу 

через перетримку турнікету, такі ампутації як правило дуже високі відносно всієї 

кінцівки та частіше трапляються взимку, коли добратись до пораненого бійця 

складно через погоду, та через температуру повітря (при холоді турнікет треба 

знімати чи послабляти швидше ніж в теплу погоду). Основні завдання фізичної 

реабілітації на різних етапах відновлення здоров'я та функціонування після 

ампутації кінцівки у військовослужбовців включають: 1. Зменшення болю та 
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запобігання розвитку інфекції після операції. 2. Відновлення мобільності та 

збереження м’язової маси. 3. Покращення рівноваги та координації. 4. 

Повернення до повноцінної активної діяльності та самостійного життя. 

Для досягнення цих завдань важливо проводити індивідуально підібрані фізичні 

вправи та заняття, які відповідають стану здоров’я та функціональним 

можливостям військовослужбовців. Також важливо забезпечити належний догляд 

та підтримку військовослужбовців з боку реабілітаційної команди, що включає 

медичних фахівців, фізичних терапевтів та психологів.  

Важливою є і підготовка пацієнта до протезування, це в свою чергу зміцнення 

мʼязів поясу кінцівки, підготовка культі (її загоєння, компресія та догляд за 

рубцем). А після протезування засвоєння навичок ходи (якщо протезована нижня 

кінцівка), чи навичок самообслуговування. 

Окремо варто розглянути остеохондроз який виникає у багатьох військових 

внаслідок носіння бронежилета та спорядження, згідно нормам вага 

обмундирування більше 27 кілограм не може носитись більше години, проте 

бувають випадки коли бійці вимушені порушувати ці норми через різні ситуації, 

таким чином це створює умови для виникнення остеохондрозу. Оскільки ця 

хвороба не входить в перелік тих які виникають через поранення часто на неї не 

звертають увагу, проте це може призвести до ускладнень і зниження здатності 

військового до руху. Залежно від локалізації патологічних змін виділяють 

остеохондроз шийного відділу, грудного і поперекового. Їх симптоми можуть 

дещо відрізнятися. Шийний остеохондроз може супроводжуватися такими 

неврологічними симптомами, як запаморочення та головні болі. При грудному 

біль може поширюватися на всю грудну клітину і віддавати в область серця. При 

поперековому біль може поширюватися на органи тазу. 

Висновки. Серед діючих військовослужбовців та вже звільнених зі служби 

людей, ветеранів захворювання та травми ортопедичного профілю найбільш 

розповсюдженні. Це викликано тим що уламкові поранення та ампутації які зараз 

найбільш розповсюдженні потребують подальшого виключення. Тим паче 

уламкові поранення можуть отримувати і цивільні громадяни, що ще збільшує 

кількість ортопедичних пацієнтів в реабілітаційних центрах та лікарнях. 

Актуальність цієї проблеми розуміє і держава, збільшуючи кількість місць на 

навчання та роботу в державних центрах. Отримання досвіду реабілітації від 

закордонних колег також допоможе вітчизняним спеціалістам краще розуміти 

процес реабілітації таких хворих. 
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Анотація. Розглянуто застосування масажу при фізичній терапії різних проявів 

головного болю напруги який виникає внаслідок посттравматичного стресового 

розладу, проаналізовано ефективність різних видів масажу як допоміжний метод 

при комплексній терапії. Прослідковано вплив масажу на головний біль який 

виникає при стресових  розладах та проаналізовано шляхи  застосування масажу 

для досягнення позитивного результату при комплексному підході до лікування. 

Ключові слова: масаж, фізична терапія, головний біль напруги, 

посттравматичний стресовий розлад, лікування. 

Виникнення посттравматичного стресового розладу (ПТСР)  стає все більш 

поширеним явищем у сучасному світі, особливо серед людей, які пережили 

травматичні події, такі як війна, насильство, аварії чи катастрофи. Це стан, що 

виникає після переживання травматичної події і супроводжується рядом 

фізичних і психологічних симптомів, що може призводити до виникнення і 

поглиблення головного.  Головний біль напруги (ГБН) – форма первинних 

цефалгій, яка зустрічається найчастіше. Такий біль зазвичай двосторонній, легкої 

або помірної інтенсивності, має стискаючий  характер, часто за типом  «обруча» 

або «каски», може з'являтися незабаром після пробудження, і триває протягом 

всього дня, то, посилюючись, то слабшаючи; можливе збереження головного 

болю протягом декількох днів поспіль. Характерно виникнення або посилення 

болю на тлі емоційної напруги, і її полегшення під час відпочинку або легкого  

фізичного навантаження. Може знижуватися апетит, але менш характерна 

чутливість до світла або звуків. 

Методи лікування ПТСР включають різноманітні підходи, включаючи 

медикаментозну терапію, когнітивно-поведінковову терапію, EMDR-терапія 

(десенсибілізація та опрацювання травми рухом очей), психотерапія, 

медикаментозне лікування  та фізичну терапія. У терапевтичній стратегії 

усунення ГБН при ПТСР пріоритет має надаватися нелікарським методам, що 

спрямовані на зменшення м'язової напруги, корекцію психічних порушень та 

підвищення психологічного захисту [1]. Важливо навчити людину  прийомам 

самомасажу, аутогенного тренування, дихально-релаксаційного тренінгу, 

гімнастики, корекції пози, які є ефективними методами лікування [2]. 

 Фізична терапія є одним сучасних методів лікування який спрямований на 

відновлення функціональності тіла та психічного здоров'я а один з 

найефективніших методів фізичної терапії є масаж [3]. 

Масаж допомагає розслабити м'язи, покращує кровообіг, знімає напругу і стрес, 
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які можуть викликати або поглиблювати головні болі. Крім того, масаж сприяє 

виробленню ендорфінів, природних анальгетиків, які зменшують біль і 

покращують настрій [4]. 

Саме тому застосування масажу являється важливим  методом лікування 

головних болів, що виникають унаслідок посттравматичного стресу, адже вплив 

масажу полягає в стимуляції шкіри, м'язів і судин голови та шиї, викликаючи такі 

ефекти: 

• з боку нервової системи: регуляція збудливості (в залежності від мети: 

зниження або підвищення), нівелюються депресивні стани, викликані 

перенавантаженням нервової системи; поліпшується діяльність внутрішніх 

органів, так як вони впливають на нервові закінчення вегетативної нервової 

системи; 

• з боку лімфатичної системи: прискорюється рух лімфи, а також її 

очищення; 

• з боку кровоносної системи: поліпшується кровопостачання, кров 

насичується киснем, збільшується кількість еритроцитів і тромбоцитів, 

виводяться продукти розпаду, розширюються судини; 

• з боку м'язової системи: зняття зайвої напруженості, підвищення припливу 

крові (а з нею і кисню) до м'язів голови і шиї, прискорення обмінних і відновних 

процесів. 

Висновки. Застосування методів комплексної фізичної терапії, включаючи  

масаж, дозволяє різнопланово впливати на організм пацієнта, при цьому, 

пацієнти багато в чому схильні оцінювати проведені заходи як позитивне явище, 

та відмічають  поліпшення фізіологічного та  психоемоційного стану. 

Але для отримання більш точних результатів необхідно проводити додаткові та 

більш тривалі дослідження впливу масажу на самопочуття пацієнтів з ПТСР  з 

використання контрольних груп. 
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Анотація: У статті розглядаються біохімічні критерії, які можуть бути 

використані для оцінки ефективності реабілітаційних програм у пацієнтів із 

захворюваннями нервової системи. Підсумовані дані щодо основних біохімічних 

маркерів, їх змін у процесі реабілітації та впливу на загальний стан пацієнтів. 

Ключові слова: біохімічні критерії, реабілітація, нервова система, 

захворювання, ефективність. 

Вступ. Захворювання нервової системи є однією з провідних причин 

інвалідності та зниження якості життя у всьому світі. Вони включають широкий 

спектр патологій, таких як інсульти, нейродегенеративні захворювання 

(наприклад, хвороба Паркінсона та Альцгеймера), травми спинного та головного 

мозку, а також різні психічні розлади. Ефективна реабілітація є критично 

важливою для відновлення функціональних можливостей пацієнтів і поліпшення 

їхнього повсякденного життя.  

Реабілітаційні програми можуть включати фізичну терапію, когнітивні 

вправи, медикаментозну терапію та психосоціальну підтримку. Однак оцінка їх 

ефективності часто базується на суб'єктивних клінічних показниках, таких як 

опитування пацієнтів і спостереження лікарів. Водночас, об'єктивні біохімічні 

маркери можуть надати більш точну і кількісну інформацію про стан пацієнта та 

його реакцію на реабілітаційні втручання.  

Зміни у рівнях цих маркерів можуть вказувати на покращення або 

погіршення стану пацієнта, що дозволяє більш об'єктивно оцінити ефективність 

реабілітаційних програм. 

Мета та завдання дослідження: Мета дослідження полягає у визначенні 

найбільш значущих біохімічних маркерів, що відображають ефективність 

реабілітаційних заходів у пацієнтів із захворюваннями нервової системи.  

Завданнями дослідження є:  

1. Аналіз змін рівнів основних біохімічних маркерів у пацієнтів під час 

реабілітації.  

2. Оцінка взаємозв'язку між біохімічними показниками та клінічними 

результатами реабілітації.  

3. Розробка рекомендацій щодо використання біохімічних маркерів для 

оцінки ефективності реабілітаційних програм. 

Матеріали і методи дослідження: У дослідженні братимуть участь 50 

пацієнтів із різними захворюваннями нервової системи. Всі пацієнти проходили 

комплексну реабілітаційну програму протягом 6 місяців. Вимірювання рівнів 
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біохімічних маркерів та показників (наприклад, креатинін, сечовина, холестерин) 

проводились до початку реабілітації, на її проміжних етапах і після завершення 

програми. Статистичний аналіз даних здійснюватиметься за допомогою 

програмного забезпечення SPSS. 

Результати та їх обговорення: На даний момент наше дослідження 

знаходиться на початковій стадії, і ми активно збираємо дані щодо біохімічних 

маркері, щодо проходження  реабілітації після захворювань нервової системи. 

Попередні результати свідчать про певні зміни у рівнях біохімічних показників, 

які потенційно можуть відображати ефективність реабілітаційних програм. 

Обговорення наших початкових знахідок показує, що використання біохімічних 

маркерів може надати цінну інформацію про фізіологічні зміни, що відбуваються 

під час реабілітації. 

Висновки: Біохімічні маркери є важливими індикаторами ефективності 

реабілітаційних програм для пацієнтів із захворюваннями нервової системи. 

Використання цих маркерів дозволяє об'єктивно оцінити прогрес пацієнтів та 

адаптувати терапевтичні підходи для досягнення максимальних результатів. 

У підсумку, наше дослідження має на меті створити науково обґрунтовану 

основу для використання біохімічних маркерів у клінічній практиці, що 

дозволить покращити індивідуалізацію реабілітаційних програм та підвищити 

їхню ефективність. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку: Подальші 

дослідження мають бути спрямовані на вивчення широкого спектру біохімічних 

маркерів та їх ролі у різних типах захворювань нервової системи, а також на 

розробку стандартизованих протоколів для їх використання у клінічній практиці. 
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ЗВОЛОЖЕННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ НОСА КУНЖУТНОЮ ОЛІЄЮ, 

ЯК СПОСІБ ПРЕВЕНТИВНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ 

СИМПТОМОКОМПЛЕКСУ ПЕРЕДНЬОГО СУХОГО РИНІТУ ТА ІНШИХ 
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Анотація. В цій роботі акцентується увага на розповсюдженні переднього сухого 

риніту та значенні нюхового аналізатору в повсякденному житті. Також 

пропонується спосіб зволоження слизової оболонки носової порожнини  

кунжутною олією з профілактичною та лікувальною метою. 

Ключові слова: нюховий аналізатор, передній сухий риніт, кунжутна олія.  

Вступ. Нюх  є найдревнішим інструментом живих організмів, що допомагає 

сприймати довкілля. Його прообразом є хімічні аналізатори різного типу, які 

дозволяють бактеріям рухатися в напрямку градієнту хімічних речовин. Нюх 

також відіграє важливу роль у поведінці тварин, у той час як комфортне 

існування в умовах суспільства дозволяє нам не надавати цьому відчуттю 

ключового значення, та не включати перевірку нюху до планового медогляду. 

Тим не менше, за статистикою, наведеною американськими дослідниками [3,4]  

втрата нюху спостерігається у 3,2 % людей після 40 років, а після 60 років ця 

цифра сягає 14-22%.  Тим не менше, відчуття запахів для нас є іноді важливішим, 

ніж ми про нього думаємо.  

Передній сухий риніт – це захворювання носової порожнини, яке призводить до 

надмірної сухості в носі, утворення сухих кірочок та дискомфорту у передніх 

відділах носа. Після відлущування кірок може виникати незначна ринорагія – 

носова кровотеча. В результаті сухого риніту людина гірше відчуває запахи, а 

іноді – це може призвести до односторонньої чи білатеральної гіпо- та аносмії.  

Симптомами переднього риніту є: сухість у носових ходах; утворення кірок; 

закладеність (частіше з одного боку); свербіння та печіння в носовій порожнині; 

зменшення нюху [5]. Якщо тривалий час не звертати увагу на ці симптоми, 

захворювання може спричинити негативні наслідки для здоров'я людини: часті 

інфекційні захворювання (зниження імунної системи); утруднене носове дихання 

та нестача кисню; хропіння уві сні; ринорагії, тимчасові та тривалі гіпо- та 

аносмії [7].  

Під час війни в Україні питання про якість та стан повітря дуже актуальне. Важкі 

метали є одними з найнебезпечніших забруднювачів довкілля, багато з яких 

можуть викликати гострі отруєння, інвалідність, зниження імунної системи і 

навіть смерть людини. Важкі метали під час військових дій потрапляють у 

навколишнє середовище від залишків вогнепальної зброї, що містить свинець, 

кадмій, порохові гази. Все це дуже впливає на якість повітря, його зволоження та 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5863566/#CIT0103
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температуру, грунти, забруднені вуглеводнями, є джерелом токсичних газів і 

пилу, що переносяться повітрям та мають гострий токсичний вплив [1]. 

Основною метою лікування при сухості носа – зволоження носа (шкіра присінка 

носа та слизова носової порожнини), усунення потенційних тригерів запалення, 

ліквідація супутнього запального процесу й створення захисного шару над 

поверхнею шкіри присінка та власне порожнини носа [4]. 

Традиційно в аювердичній медицині для щоденного зволоження слизової носа та 

посилення системи мукоціліарного кліренсу застосовували кунжутну (сезамову) 

олію,  що отримується з насіння рослини Sesamum indicum. Вона містить 

жиророзчині вітаміни, фосфоліпіди, жирні кислоти, що зумовлююють її 

лікувальну дію. В аюрведичній практиці кунжутна олія вважається 

найкориснішшою, оскільки забезпечує глибоке живлення тканин, має 

зігріваючий ефект і здатна врівноважувати конституцію тіла, діяти 

ранозагоювально та регенераційно.  

У кунжутній олії дуже висока концентрація вітаміну Е (токоферол), що має 

антиоксидантні, протизапальні, пом’якшувальні властивості. Відомо, що вітамін 

Е нейтралізує такі окиснювачі, як озон і оксид азоту, що запобігає пошкодженню 

тканин і запаленню [2]. Кунжутна олія не містить білка, тому її вважають 

гіпоалергенною. Ще однією вагомою перевагою використання кунжутної олії є 

те, що вона не має впливу на мукоциліарний кліренс слизової респіраторного 

епітелію [7]. 

Клінічні дослідження щодо застосування кунжутної олії свідчать про її високу 

терапевтичну ефективність для пацієнтів із переднім сухим ринітом [3]. 

Назальний спрей на основі кунжутної олії – ефективний спосіб лікування сухості 

слизової оболонки носової порожнини при запальних процесах [6]. Олія чинить 

пом'якшувальну та зволожуючу дію на слизову оболонку. Це метод 

використовується протягом багатьох століть; давньоіндійський лікар Сушрута 

вважав кунжутну олію універсальним засобом від різних проблеми з носом. У 

сучасній літературі кунжутна олія рекомендована для лікування атрофованих 

носових ходів слизових оболонок (Cody et al., 1981). Видання 1999-2000 рр 

Шведської книги інформації про ліки свідчить про те, що при риніті сухість слід 

лікувати кунжутною олією (Stjernquist et ін., 1999) [4,5]. 

Висновки.  

1. Дискомфортні відчуття в носовій порожнині та відсутність симптомів ринореї 

можуть свідчити про передній сухий риніт, симптомами якого є сухість у носових 

ходах; закладеність носа (частіше з одного боку); утворення кірок у носових 

ходах; відчуття свербіння та печіння слизової оболонки; нерідко суб’єктивне 

зниження  гостроти нюху та аносмія. 

2. Ступінь вираженості сухості слизової оболонки варіює від легкого 

тимчасового дискомфорту до перманентного відчуття сухості, свербіння, набряку 

та закладеності носа.  

 3. Універсальним превентивним та лікувальним заходом може застосування 

кунжутної олії у носові ходи, , що не викликає побічних ефектів та алергічних 
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проявів. 

4. У воєнний час одночасне зниження якості повітря та води, що є базовими 

компонентами життєдіяльності людини, свідчить про те, що при незначних 

проявах, таких як сухість в носі, необхідно звернутись до лікаря і забезпечити 

собі комфортне лікування та підтримку якості життя. 
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Анотація. Проаналізовано актуальність проблеми застосування фізичної терапії 

при дегенеративно-дистрофічних змінах поперекового відділу хребта у пацієнтів 

працездатного віку, доцільність та ефективність використання засобів фізичної 

терапії пацієнтами з болем в спині. 

Ключові слова: реабілітація, фізична терапія, терапевтичні вправи, 

дегенеративно-дистрофічні зміни. 

Вступ. Дегенеративно-дистрофічні зміни в поперековому відділі хребта є 

поширеною проблемою сьогодення. Остеохондроз вражає найбільш працездатні 

частину населення і займає провідне місце серед трудовитрат у загальній системі 

захворюваності. Надання кваліфікованої допомоги хворим при наявності у них 

неврологічних проявів вертебрального остеохондрозу є однією з остаточно не 

вирішених, найбільш складних та багатопланових проблем сучасної науки, а 

отже, важливим завданням сучасної медичної реабілітації[2].  

Дегенеративно-дистрофічні зміни або остеохондроз –це хвороба хребта. Ним 

хворіють  від  40  до  80%  жителів  земної  кулі. За деякими даними до 60% 

дорослого населення України страждає на захворювання, що пов'язані з 

дегенеративно-дистрофічними змінами міжхребцевих дисків та супроводжуються 

деструктивними змінами тканини хребців. Деякі дослідники стверджують, що у 

віковій категорії 51-60 років остеохондроз зустрічається практично у 100 % 

населення [1].  Проявами остеохондрозу є болі в спині, головні болі і т. п., на що 

скаржиться  кожна  3-4  людина  після  30  років.  Кількість проявів 

остеохондрозу стоїть на другому місці після грипу і гострих респіраторних 

захворювань. Рентгенологічні і механічні прояви хвороби знаходять у дітей у віці 

12-15 років [2]. 

 Остеохондроз хребта є однією з найбільш серйозних проблем зі здоров’ям серед 

дорослого населення. Тому і стоїть проблема вдосконалення методів відновлення 

функцій хребта. Як відомо, комп’ютеризація та механізація життя майже не надає 

м’язового навантаження для більшості професій. Гіпокінезія, малорухливий 

спосіб життя, сидяча робота, нестабільне харчування сприяє розвитку 

остеохондрозу хребта навіть в ранньому віці. Біохімічні і обмінні процеси в 

хребті протікають досить складно і закономірно погіршуються з віком. 

Остеохондроз часто проявляється хронічно і впливає на якість життя людини [1]. 

Терапевтичні вправи при дегенеративно-дистрофічних змінах поперекового 

відділу хребта використовують з метою відновлення нормального тонусу м'язів, 

зменшення больового синдрому, поліпшення лімфо- і кровообігу в ураженому 
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сегменті, укріплення м'язів спини, черевного преса і кінцівок, корекції 

анталогічної (протибольової) пози. Терапевтичні вправи при поперековому 

остеохондрозі хребта назначають індивідуально з урахуванням періоду 

захворювання: гострий, підгострий  та  клінічного (повного або неповного) 

одужання[3]. 

Висновки. Отже, на сьогодні дегенеративно-дистрофічні зміни поперекового 

відділу хребта є досить поширеним явищем серед працездатної групи населення. 

Остеохондроз характеризується низкою негативних симптомів, що значною 

мірою впливають на якість життя. Несвоєчасне звернення до спеціалістів охорони 

здоров’я та ігнорування лікування болю в спині неодмінно призведе до хронізації 

та погіршення симптомів. 

Найбільш ефективним засобом фізичної реабілітації є терапевтичні вправи або 

лікувальна фізично культура. При дотриманні принципів реабілітації та при 

коректному підборі фізичних вправ можна досягнути зниження болю, 

відновлення функціонального стану та повернути пацієнта до повноцінного 

соціального життя. 

Список використаної літератури: 

1. Краснояружський А. Г. Комплексна фізична реабілітація хворих при 

попереково-крижовому остеохондрозі хребта / А. Г. Краснояружський, Н. Г. 

Гасанов, К. В. Омеляненко // Фізична реабілітація та рекреаційно-оздоровчі 

технології. – 2016. – № 2. – С. 41–42.  

2. Реабілітація хворих на остеохондроз хребта / Д. В. Попович [та ін.] // 

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2017. – № 4. – С. 74–77.  

3. Пишна Ю. В. Методика лікувальної гімнастики при остеохондрозі 

поперекового відділу хребта у людей похилого віку [Електронний ресурс] / Ю. В. 

Пишна, Я. М. Копитіна, Ю. Б. Арєшина // Здоров’я людини в сучасному 

культурно-освітньому просторі : матеріали І Всеукр. заочної наук.-практ. 

інтернет-конф., 22 берез. 2018 р. / МОН України, Сум. Держ. пед. ун-т імені А. С. 

Макаренка ; [редкол.: Ю. О. Лянной та ін.]. – Суми, 2018. – С. 154–159. – Режим 

доступу: http://repository.sspu.sumy.ua/handle/123456789/5782  

 

 

 

 

 

  

http://repository.sspu.sumy.ua/handle/123456789/5782


115 

Актуальні питання медицини, фармакології, терапії та реабілітації      

ЗАСТОСУВАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ТЕХНІК ДЛЯ ПІДВИЩЕННЯ 

ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ 

КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА. 

 

Швед Богдан, магістрант  
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Анотація. Проаналізовано існуючі методики розвитку рухливості суглобів після 

ендопротезування. Підібрані засоби фізичної реабілітації, а саме фізичні вправи. 

Описано основні правила проведення лікувальної гімнастики у даній категорії 

пацієнтів. Вказані конкретні терміни призначення фізичних вправ в залежності 

від виду ендопротезування. Описана методика навчання ходьбі пацієнтів за 

допомогою додаткових засобів опори з урахуванням найбільш типових помилок, 

що спостерігаються у хворих в ранньому післяопераційному періоді. Наведено 

критерії оцінки ефективності реабілітаційних заходів після ендопротезування 

кульшового суглоба 

Ключові слова: ендопротезування, реабілітація, лікування. 

За останні роки в ортопедичній хірургії відбувся великий прогрес завдяки 

розвитку ендопротезування. Впровадження артропластичних операцій дозволило 

значно зменшити больовий синдром і відновити функціональний дефіцит у 

більшості пацієнтів з патологією тазостегнових суглобів. 

Поширення захворювань і травм тазостегнового суглоба, стійкість порушень 

функцій суглоба, яке супроводжується тривалою втратою працездатності, 

перетворює медичну реабілітацію в найважливішу проблему охорони здоров'я. 

Ендопротезування тазостегнового суглоба є ефективним методом купірування 

больового синдрому і відновлення функції суглоба. 

Незважаючи на високу ефективність ендопротезування, ця операція є дуже 

травматичною і супроводжується вираженим больовим синдромом, тому після 

операції важлива тривала реабілітація. Реабілітаційні заходи мають особливу 

актуальність після ендопротезування кульшового суглоба для хворих з 

множинним ураженням суглобів, захворюванням контралатерального суглоба, 

супутньою соматичною і неврологічною патологією і незначним поліпшенням 

функціонального стану після операції. 

Таким чином тільки своєчасно розпочата і наполегливо проводиться 

відновлювальна реабілітація дозволяє закріпити результати операції. 

У зв'язку з тим, що між лікувальними та реабілітаційними установами немає 

чітких меж і відсутні навчальні програми в спеціалізованих реабілітаційних 

центрах для лікарів і пацієнтів свідчить про актуальність даного дослідження. 

Висновки. Реабілітація після ендопротезування -це радикальний спосіб 

відновлення функціонування рухомих зчленувань скелета, при якому власний 

зруйнований суглоб людини замінюється на штучний сумісний імплант.  

Основна мета ЛФК в цей період зміцнити групу м'язів, що оточують даний 
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суглоб. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ МЕХАНОТЕРАПІЇ ПРИ ГОСТРОМУ 

ПОРУШЕННІ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ У ПІДГОСТРОМУ ПЕРІОДІ  
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Анотація. Проведене дослідження і оцінка ефективності механотерапії при 

гострому порушенні мозкового кровообігу у підгострому періоді захворювання 

на лікарняному етапі реабілітації. Визначено позитивну динаміку 

функціональних показників сили і тонусу м’язів при застосуванні апаратів 

MOTOmed і реабілітаційної рукавиці. 

Ключові слова: гостре порушення мозкового кровообігу, реабілітація, 

механотерапія. 

Вступ. Проблема фізичної реабілітації при гострому порушенні мозкового 

кровообігу (далі ГПМК) обумовлена її широким поширенням. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров'я, щорічно близько 15 мільйонів людей 

хворіють на інсульт, з яких 5,5 мільйонів помирають. В Україні щорічно 

реєструється близько 150 тис. інсультів і понад 100 тис. людей (близько 14% усіх 

померлих) помирають від інсульту та інших порушень мозкового кровообігу (30–

40% хворих - упродовж перших 30 днів і до 50% — протягом року від початку 

захворювання). 20–40% хворих, що вижили, вимагають сторонньої допомоги 

(12,5% первинної інвалідності) і лише близько 10% повертаються до 

повноцінного життя.  

Крім того ГПМК високо корелює із численними ускладненнями з боку рухової, 

когнітивної і чутливої сфер у підгострому періоді, що вимагає своєчасного 

реабілітаційного втручання з допомогою інноваційних засобів меанотерапії. 

Мета роботи. Дослідити та оцінити вплив механотерапії на функціональний стан 

пацієнта при ГПМК в підгострому періоді на лікарняному етапі реабілітації. 

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проводилось на базі Центральної 

міської клінічної лікарні ІФМР, протягом 2-ох тижнів. У ньому прийняли участь 

6 осіб, віком від 41 до 72 років, із діагнозом – ГПМК, млявий паралічем 

правої/лівої верхньої кінцівки. 

Ефективність реабілітації визначалась за динамікою показників м’язової сили і 

тонусу. М’язова сила досліжувалась за допомогою Мануального м’язевого 

тестування за Ловетта. М’язовий тонус оцінювався візуально і пальпаторно за 

ступенем поперечної резистентності м’язів. Стан трофіки м’язів оцінювався за 

динамікою показників окружності плеча і передпліччя. 

Дослідження функціональних показників проводилось двічі. Первинне – на 

початку курсу реабілітації, та друге наприкінці, через два тижні, за допомогою 

одних і тих самих стандартизованих методик і тестів. 

Результати дослідження та їх обговорення. Під час застосування механотерапії 

було використано реабілітаційні рукавицю та тренажер MOTOmed.  
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Результати досліджень були майже однакові. У всіх пацієнтів відзначалась 

наявність гіпотонії і гіпотрофії м’язової тканини верхньої кіцівки, а саме м’язів 

плеча, передпліччя та кисті. 

Заняття з пацієнтами було розподілено так, що у перший тиждень пацієнти 

виконували лише пасивні рухи, а другий – активні з опором. 

Перший тиждень рухи мали на меті пасивну розробку амплітуди рухів у суглобах 

і тренування м’язової тканини. Реабілітаційна рукавичка змушувала уражену 

руку виконувати вправи на згинання та розгинання пальців кисті, а MOTOmed 

кругові оберти кисті, ліктьового та плечового суглобів. 

Другий тиждень був направлений на розвиток сили і трофіки м’язів. Хворим 

пропонувалось займатись активно і з опором. Рукавичка застосовувала до 

пацієнтів протидіючу силу, вимагаючи від них виконання вправ на згинання та 

розгинання пальців кисті проти опору. На апараті MOTOmed пацієнти обертали 

педалі за рахунок власних сил, долаючи при цьому силу опору, плавно 

регульовану на пульті управління в діапазоні від 0 до 20 Nm. 

Результати контрольного обстеження показали наступні зміни – м’язова сила 

збільшилась з 1 балу до 3-4 за шкалою Ловетта. Тонус м’язів збільшився з 0-1 до 

2 балів. 

На покращення трофіки м’язів вказувало більшення показників окружності плеча 

і передпліччя в межах 5-8%.  

Окрім цього було помічено поліпшення функції серцево-судинної та дихальної 

систем за рахунок активних вправ з опором. Збільшилась толерантність до 

аеробних фізичних навантажень. 

Висновок. Отримані зміни функціональних показників дають змогу 

стверджувати про високу ефективність застосування апаратів MOTOmed  і 

реабілітаційної рукавиці при ГПМК в підгострому періоді на лікарняному етапі 

реабілітації. 
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