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площа порушення тактильної чутливості була менша в 2,41 рази (р<0,05), 

температурної в 2,49 рази (р<0,05), больової в 2,62 рази (р<0,05).

Висновок. Використання препарату нуклеотидів значно 

прискорюється зменшення площі порушення тактильної, температурної, 

больової чутливості при переломах нижньої щелепи.

ОСОБЛИВОСТІ ГОСТРИХ РЕАКЦІЙ НА СТРЕС ЗА ДОСВІДОМ 

КУ «ПОЛТАВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР ЕКСТРЕНОЇ ДОПОМОГИ

ТА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ»

Рак Т.І., КоршенкоВ.О., Матвієнко Т.М., РоманюкМ.В., КомишанІ.В.,

Приліпка К.О., Філатова В.Л.

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Стрес — це захисна реакція організму на будь-які зовнішні подразники, 

яка може проявлятися психічно, фізично, емоційно, та дає змогу 

адаптуватися до змін. Ця реакція може бути природною; якщо вона 

тимчасова, людина справляється з подразниками і продовжує спокійно жити. 

Але в умовах воєнного стану, воєнних дій виникає постійний вплив 

різноманітних факторів стресу на життя людей, що може призвести до 

виснаження психіки як наслідок постійного стресу. Досить часто виникають 

гострі реакції на стрес як окремі реакції, також вони можуть запускати 

механізми виникнення ряду хронічних захворювань.

Нашу увагу привернуло зростання звертань за медичною допомогою 

щодо гострих реакцій на стрес в Полтаві та прилеглому районі в останні 

роки. Так, бригади екстреної медичної допомоги КУ «Полтавський обласний 

центр екстреної допомоги та медицини катастроф» виїжджали на виклики 

щодо гострої реакції на стрес і в 2022 році загальна кількість викликів серед 

місцевих мешканців склала 1980 та 3560 випадків серед внутрішньо 

переміщених осіб (ВПО) відповідно, в 2023 році -  2080 серед місцевих 

мешканців та 3817 випадків серед ВПО відповідно.
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Питома вага гострих реакцій на стрес серед населення Полтави і 

прилеглого району склала 3,1 і 3,45 для ВПО в 2022 р. та 3,3 серед

полтавських мешканців і 3,6 для ВПО в 2023 р.

Привертає увагу значно вища частота надання медичної допомоги ВПО 

з зон бойових дій та постраждалим, які перемістилися в Полтаву та область, в 

порівнянні з місцевими мешканцями.

Слід врахувати, що як наслідки гострої реакції на стрес зростають

загострення хронічних захворювань таких як ішемічна хвороба зі

стенокардією, гострий коронарний синдром, гостра серцева недостатність, 

фібриляція або тріпотіння передсердь, пароксизмальна тахікардія, 

транзиторна ішемія головного мозку, гострий мозковий інсульт, 

гіпертонічний криз з ускладненнями і без і навіть летальні випадки.

Привертають увагу прояви окремих симптомів стресу (як і стресового 

розладу) у вигляді:

• фізичних реакцій: труднощі зі сном, напруга, втома, тахікардія, 

болі, розлади шлунково-кишкового тракту (ШКТ).

• емоційних реакцій: гнів, тривога, оніміння, сором, порожнеча, 

зниження здатності відчувати задоволення та ін.

• когнітивних реакцій: кошмари, погана концентрація уваги, 

нерішучість, занепокоєння.

• міжособистісних реакцій: недовіра, дратівливість, проблеми на 

роботі, у школі.

Для профілактики негативних наслідків гострих реакцій на стрес слід 

рекомендувати і використовувати науково обґрунтовані інструменти:

• усунення чинників стресу. Якщо це неможливо, переосмислення

думки щодо нього;

• розвиток соціальної підтримки, підтримка друзів та рідних,

взаємодопомога;

• збалансоване харчування;

• розслаблення м’язів;
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• повноцінним сон;

• фізична активність. Під час фізичної активності знижується

рівень гормону стресу кортизолу, виникає відчуття піднесеного стану;

• своєчасне звернення за допомогою до лікаря. Своєчасне медичне

втручання допоможе подолати наслідки стресу, пропрацювати наслідки,

визначити, як діяти наступного разу.

Таким чином, зростання звертань за медичною допомогою щодо 

гострих реакцій на стрес серед місцевих мешканців Полтави та прилеглого 

району та ВПО зокрема потребує подальшого спостереження та вивчення для 

розробки дієвих профілактичних заходів щодо їх попередження.

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ВАЗОМОТОРНИЙ РИНІТ В ПРАКТИЦІ

ЛІКАРЯ 

Самойлік Є.В.

КНП «Великобагачанська ЦЛ»

Вазомоторний риніт -  це хронічне запальне захворювання слизової 

оболонки носа, спричинене ^ Е  опосередкованою ранньою і пізньою фазою 

алергічної відповіді, що характеризується наявністю щодня впродовж 1 

години і більше хоча б двох з таких симптомів: закладеність носа, виділення 

з носа (ринорея), чихання, свербіж у носі. Усі інші форми риніту, де участь 

алергічних механізмів не доведено, запропоновано відносити до 

неалергічних ринітів.

Вазомоторний риніт не є серйозним захворюванням, але він може 

суттєво порушувати якість життя як дорослої людини, так і дитини, 

викликати дискомфорт, незручність у спілкуванні. Діти переносять його 

тяжче. Часто цей патологічний стан змушує хворого постійно 

використовувати судинозвужувальні краплі, що може згодом призвести до 

розвитку медикаментозного чи атрофічного риніту

Для не алергічного риніту характерним є відсутність такого типового

для АР назального симптому, як свербіж у носі. При цьому симптоми не АР
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