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спостерігаються психогенні розлади. Це вимагає оперативної оцінки їх стану, 

прогнозу розвитку розладів, проведення всіх можливих лікувальних і 

реабілітаційних заходів.

МЕДИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ В УКРАЇНІ СУЧАСНИЙ СТАН ТА 

Н АПРЯМИ РОЗВИТКУ, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ.

Старчик Є. М., Виноградов О. О.,

Державний заклад «Луганський національний університет

імені Тараса Шевченка».

В умовах сучасного сьогодення формат праці зазнав значних змін, які 

пов'язані з рядом чинників: бойові дії на території держави, руйнування 

закладів, проблеми з отопленням приміщень взимку. Цей ряд чинників 

спричинив зміну умов праці та сприяв виникненню та загостренню хвороб, 

що призводять до стійкого та тривалого порушення працездатності 

працівників різних сфер. Однією з найчастіших хвороб, що призводить до 

порушення працездатності є вертеброгенний больовий синдром в шийному 

відділі хребта. Це прогресуюче дегенеративне ураження міжхребцевого 

диска з реактивними змінами тіл суміжних хребців. Актуальність 

проблематики у тому, що на сьогодні велика кількість осіб працездатного 

віку страждає на проблеми з опорно-руховим апаратом, які супроводжуються 

больовим синдромом в шийному відділі хребта та є проявами дегенеративно- 

дистрофічних змін в хребтовому стовпі, а саме остеохондрозу чи дорсопатії. 

На сьогодні, одним з головних напрямів лікування пацієнтів працездатного 

віку з вертеброгенния больовим синдромом в шийному відділі хребта є 

використання новітніх методів фізичної терапії.

Вимушене обмеження фізичної активності, яку викликане 

вертеброгенним больовим синдромом в шийному відділі хребта, протягом 

тривалого часу призводить до стійкого погіршення функціонування шийного 

відділу хребта та спинного мозку на цьому рівні, послаблення процесів 

збудження центральної нервової системи, погіршення кровопостачання

відповідних ділянок, погіршення проведення нервово-м’язових імпульсів.
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Своєчасне та індивідуалізоване застосування дієвих засобів фізичної терапії 

сприяє повному відновленню працездатності осіб працездатного віку на етапі 

раннього лікування; сприяє компенсації порушених функцій ураженої 

нервової системи та виключає ймовірність виникнення ускладнень на етапі 

пізньої чи несвоєчасної реабілітації. В період одужання шляхом збільшення 

тривалості та інтенсивності фізичних навантажень спостерігається 

відновлення функцій та структури ураженого відділу хребтового стовпа. 

Завдяки доступності, матеріальної дешевизни, мінімальною кількістю 

протипоказань та високим рівнем ефективності, фізична терапія визнана 

ефективнішою, в порівнянні з медикаментозним лікуванням. Всі ці чинники 

вимагають прискореного та поглибленого дослідження та аналізу задля 

впровадження та надання кваліфікованої високоефективної допомоги, 

прискорення одужання пацієнтів та зменшення випадків інвалідизації.

З метою детального вивчення впливу фізичної терапії на пацієнтів 

працездатного віку з вертеброгенним больовим синдромом в шийному 

відділі хребта проведено дослідження, метою якого було теоретико- 

методичне обґрунтування програми фізичної терапії, її впровадження та 

оцінка ефективності ції програми для пацієнтів працездатного віку, яких 

турбує вертеброгенний больовий синдром в шийному відділі хребта в умовах 

воєнного часу.

Для проведення дослідження було використано фізикальні методи 

обстеження (пальпацію, перкусію, гоніометрію, визначення болю за ВАШ, 

пробу де-Клейна, таблицю оцінки непрацездатності) та методи фізичної 

терапії (терапевтичні вправи, лікувальний масаж, кінезіологічне тейпування, 

використання петлі Гліссона). Оцінювання стану пацієнтів проводилося 

перед використанням методів фізичної терапії та по закінченню програми.

Було досліджено ефективність розробленої програми фізичної терапії.

Покращення стану хребетного стовпа та зупинка прогресування

остеохондрозу шийного відділу хребта проводиться з використанням

комплексного підходу реабілітації. Тому для дотримання принципу
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комплексності потрібен багатогранний підхід до процесу реабілітації. 

Заняття розробленою програмою фізичної терапії проявилось позитивною 

динамікою для досліджуваних пацієнтів -  стан шийного відділу хребта 

значно покращився. Позитивна динаміка простежувалася протягом всього 

періоду реабілітації та по її закінченні -  відбулося значне поліпшення 

загального самопочуття хворих, головні болі, скутість у м’язах та гіпертонус 

зникли. Покращились показники гоніометрії шийного відділу хребта 

пацієнтів, у 7 пацієнтів з 8 було повністю відновлено працездатність; один 

пацієнт потребував продовження курсу фізичної терапії.

Також в результаті дослідження було визнано ефективність 

застосування фізичної терапії як в умовах амбулаторного проходження курсу 

реабілітації, так і в умовах домашньої реабілітації. Виходячи з результатів 

дослідження можна стверджувати, що фізична реабілітація пацієнтів 

працездатного віку з вертеброгенним больовим синдромом в шийному 

відділі хребта є ефективним методом лікування, що не потребує застосування 

медикаментозних втручань, є безболісним, не потребує великих 

капіталовкладень, може застосовуватися в різних умовах (на жаль, досить 

багато пацієнтів знаходиться в зоні бойових дій чи в умовах відсутності 

медичних закладів з необхідним матеріальним забезпеченням, але 

потребують кваліфікованої медичної допомоги), може здійснюватися під 

контролем фахівця в умовах он-лайн режиму.

ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ПОСТІЗОМЕТРИЧНОЇ РЕЛАКСАЦІЇ В 

ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З ВЕСТИБУЛЯРНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ НА

ТЛІ ХРОНІЧНОЇ ІШ ЕМІЇ МОЗКУ.
1 2 1 1 Стоянов О.М. , КалашніковВ.И. , Вастьянов Р.С. , Мащенко С.С. ,

Бакуменко І.К.1, Калашнікова І.В. 2

1 Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 
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