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засоби і форми: лікувальна дозована ходьба, ЛГ, ходьба сходами, РГГ. Дозована 

ходьба і ходьба сходами найбільш благополучно впливає на ССС та тренує її до 

початку нормального життя. Завдяки тому, що ЛГ включає в роботу всі групи м’язів, 

вона покращує кровообіг в м’язах, що в свою чергу знижує навантаження на серце, 

за рахунок включення м’язового насосу.  
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ПРОБЛЕМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОНКОГЕМАТОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ ПОХИЛОГО ВІКУ 

 

В статті розглянута проблема ускладнень хіміотерапії, які суттєво 

погіршують якість життя пацієнтів похилого віку, їх залежність від виду 

онкогематологічної патології, виду терапії та коморбідності. 
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Постановка проблеми. Сучасні можливості таргетної терапії 

онкогематологічних захворювань суттєво покращили прогноз при багатьох 

нозологіях забезпечуючи тривалі ремісії або, навіть, виліковування [1, 2]. Однак 

навіть сучасна таргетна терапія супроводжується численними ускладненнями з 

боку різних органів та систем, що може суттєво вплинути на якість життя та 

погіршити прогноз пацієнта на фоні повної ремісії [3]. Особливо серйозний ризик 

даних ускладнень відносно негативного пливу на якість життя збільшується у 

пацієнтів похилого віку [4] 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Враховуючи, що переважну 

більшість пацієнтів з онкогематологічними захворюваннями складають люди 

старшого віку [5], що мають знижений соматичний статус та комплекс супутніх 

патологій зростає актуальність питання розробки програм реабілітації даної категорії 

хворих із врахуванням особливостей впливу терапії. Проведені дослідження [6] 

вказують на підвищений розвиток інфекційних ускладнень у хворих з хронічним 

лімфолейкозом, що отримують таргетну терапію моноклональними антитілами. 

Подібні результати отримані і у пацієнтів похилого віку з неходжкінськими лімфомами 

при аналогічному лікуванні [7]. Зміни у прогнозу множинної мієломи, яка переважно 

виявляється у людей похилого віку, на фоні терапії бартозомібом полягає у досягенні 

тривалої ремісії із перспективою одужання у 60–70 % [8]. Однак застосування даного 

препарату супроводжується частим виникненням нейропатії різного ступеню 

важкості, що змушує модифікувати терапію [9]. Серйозним ускладненням у більшості 

онкогематологічних хворих на фоні цитостатичної терапії є порушення системи 

гемостазу, що можуть проявлятись як у вигляді геморагічних ускладнень на фоні 

тромбоцитопеній [10], так і тромботичних ускладнень на фоні тромбоцитозів [11], що 

особливо часто проявляється у пацієнтів похилого віку і суттєво погіршує якість життя 

пацієнтів порівняно із пацієнтами молодшого віку [12].  

Мета роботи. Оцінити наявність ускладнень таргетної терапії у 

онкогематологічних хворих похилого віку. 

Об’єкт дослідження. Пацієнти віком старше 60 років з онкогематологічною 

патологією. 

Предмет дослідження. Клініко-лабораторні показники у пацієнтів з 

онкогематологічною патологією.  

Методи дослідження. Було проведений динамічний аналіз історій хвороб 95 

пацієнтів віком старше 60 років, що належали за класифікацією Всесвітньої 

організації охорони здоров’я [13] до категорії людей похилого віку. Серед них 32 

пацієнти з множинною мієломою (ММ) (середній вік 64 роки), 31 пацієнт з 

неходжкінськими лімфомами та хронічними лімфопроліферативними 

захворюваннями (ХЛПЗ) (середній вік 62 роки) та 32 пацієнти з хронічними 

мієлопроліферативними захворюваннями (ХМПЗ) (середній вік 66 років). Усі 
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пацієнти отримували лікування згідно протоколів та клінічних настанов МОЗ України 

і знаходились на лікуванні у високоспециалізованому гематологічному відділенні 

Вінницької обласної клінічної лікарні імені М.І. Пирогова в період 2016–2020 роки. 

Пацієнтам, крім стандартних клініко-лабораторних тестів, проводилось дослідження 

показників якості життя за запропонованими нами опитувальниками [14].  

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 

результатів. На початку лікування від моменту верифікації діагнозу у всіх пацієнтів 

була встановлена супутня патологія. У всіх пацієнтів констатовано наявність 

ішемічної хвороби серця (ІХС), у 88 з 95 – гіпертонічної хвороби (ГХ), на другому 

місці за поширеністю знаходились ревматологічні захворювання – 56 з 95 пацієнтів, 

та гастроентерологічні патології – 53 з 95 пацієнтів. Переважна більшість пацієнтів 

(83,6 %) мала поєднання двох захворювань, 62,7% – трьох, 52,3 % – чотирьох 

патологій. Відповідно кількості супутніх патологій зменшувався і загальний показник 

якості життя. Після проведення лікування у більшості пацієнтів кожної групи було 

досягнуто повної ремісії або великої відповіді. Однак серед хворих з ХМПЗ дана 

група пацієнтів становила лише 53%, що було суттєво менше, ніж показники груп з 

ММ та ХЛПЗ (78% та 80% відповідно). Щодо побічних дій, то у групі з ХЛПЗ у 84% 

пацієнтів були наявні інфекційні ускладнення протягом року після терапії. У хворих 

на ММ поряд із інфекційними ускладненнями у 66%, досить вираженими та 

поширеними були неврологічні розлади, що мали місце як на тлі хвороби, так і при 

застосуванні бартозомібу у 100% пацієнтів. Серед пацієнтів з ХМПЗ 47% мали 

геморагічні ускладнення, у 12% – фіксувались тромботичні розлади після курсів 

лікування. Кореляції специфіки ускладнень, супутньої патології та індексу 

коморбідності не спостерігалось. 

Таким чином, успішність сучасних протоколів ведення хворих на ХМПЗ у 

пацієнтів похилого віку поступається ефективності лікування ХЛПЗ та ММ. Інфекційні 

процеси були однаково часто представлені серед хворих похилого віку як для ХМПЗ, 

так і ХЛПЗ. Порушення гемостазу геморагічного та тромботичного характеру були 

притаманні виключно хворим з ХМПЗ. Мієломна нейропатія зустрічається в усіх, без 

виключення, пацієнтів похилого віку і поглиблюється застосуванням бартозомібу. 

Нозологічна особливість ускладнень здебільшого зумовлена застосованою 

таргетною терапією, ніж супутніми патологіями. Відповідно до отриманих результатів 

актуальним є висновок про необхідність розробки спеціалізованих програм 

реабілітації онкогематологічних хворих похилого віку із врахуванням основного 

захворювання, супутньої патології та застосованої терапії.  

Перспективи подальших досліджень. Доцільним, враховуючи отримані 

результати нашого дослідження, є подальше вивчення особливостей клініко-

лабораторних проявів ускладнень терапії онкогематологічних хворих похилого віку 

із перспективою розробки схем профілактики та реабілітації . 
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	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





