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3acobwn i popmu: nikyBanbHa go3oBaHa xoabba, JII, xoapba cxogamu, PIT. [JozoBaHa
xoabba i xogpba cxogamu Hanbinbw GnarononyyHo sBnnueae Ha CCC Ta TpeHye il go
noyaTKy HopMarnbHOro Xutts. 3aBaaku Tomy, wo J1I Bknovae B poboTy BCi rpynu M’a3is,
BOHa MOKpaLlye KpoBOObIr B M'A3ax, LLO B CBOK Yepry 3HUXKYE HaBaHTaXXEHHS Ha cepue,
3a paxyHOK BKITHOMEHHSI M’I30BOr0 Hacocy.
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REHABILITATION PROBLEMS OF ONCOHEMATOLOGICAL ELDERLY PATIENTS

The article considers the problem of complications due to chemotherapy which
worsen the life quality of elderly patients, the dependence on oncohematological
pathology, therapy type and comorbidity
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NMPOBNEMW PEABINITALII OHKOFEMATOJOMNMYHUX XBOPUX NOXUITOIO BIKY

B cmammi posansHyma npobrnema ycknaOHeHb Xximiomeparnii, SKi cymmeeo
rnozipwyroms SKICMb Xumms nayieHmig rnoxusno2o 6iKy, ix 3anexHicmb 8i0 eudy
OHKO2emamoso2iyHoi namojioeii, sudy mepariii ma Komop6iOHOCMI.

Knro4doei cnoea: OHKOcemMamorsoaidHi 3axe80pto8aHHS, X80pi roxuso2o 8iKy,
peabinimauis, ximiomepanis, mapaemHa mepanisi, YCKNaOHeHHS, SKICMb XUumms,
XPOHIYHI  MiernornporsiichepamugHi  3aX80PHOBAHHS,  XPOHIYHI  niMgboriposiichepamugHi
3axe80pr8aHHs, MHOXXUHHa Miesioma
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NMocTtaHoBKa npobnemwu. CyvacHi MOXITMBOCTI TapreTHol Tepanii
OHKOreMaTosioryHMX 3axBOplOBaHb CYTTEBO MOKpaALMAM  MNPOrHO3 npu  BaraTbox
Ho3ornoriax 3abesnevytoun Tpueani pemicii abo, HaBiTb, BuUnikoByBaHHsA [1, 2]. OgHak
HaBiTb Cy4aCHa TapreTHa Tepania CyrnpOBOMXKYETbCA YUCMEHHUMWU YCKNagHEHHSAMU 3
OOKy pi3HMX OpraHiB Ta CUCTEM, LLUO MOXEe CYTTEBO BMAWHYTU Ha SKICTb XUTTH Ta
NoripwWmTM NPOrHO3 nauieHTa Ha goHi nosHoi pemicii [3]. OcobnMBO CEPNO3HUN PU3KK
AaHUX YCKNagHeHb BIOHOCHO HeratMBHOrO MMAIMBY Ha SKICTb XUTTA 36inblUyeTbCs Yy
nauieHTiB NOXuoro Biky [4]

AHanis ocTaHHiIX pocnigxeHb Ta nyo6nikauwin. BpaxoBywouu, WO nepeBaxHy
OiNbWICTb NauUieHTIB 3 OHKOremMaTosoryYHUMKM 3aXBOPIOBAHHAMW  CKMagawTb  noaun
cTapworo BiKy [5], WO MawTb 3HWKEHWW COMaTUYHUW CTaTyC Ta KOMIMMEKC CYMNyTHIX
NaTosIorin 3pOCTae akTyasbHICTb MMTaHHSA PO3pPO0KK Nporpam peabinitauil AaHoI KaTeropii
XBOpUX i3 BpaxyBaHHAM ocobnuBocTen BnnvBy Tepanil. [MpoBegeHi AocnigpkeHHs [6]
BKa3ylTb Ha NigBULLEHUA PO3BUTOK IHEKUIMHUX YCKIaHEeHb Yy XBOPUX 3 XPOHIYHUM
NiMPONENKO30M, WO OTPUMYIKOTb TapreTHy Tepanito MOHOKMOHANbHUMW  aHTUTINaMu.
MopibHi pe3ynbTaTn OTpUMaHI i Yy NauieHTiB NOXUIOro BiKY 3 HEXOMXKKIHCBKMMK fiiMcpoMamm
NpW aHanoriMyHOMy nikyBaHHi [7]. 3MiHK Yy NPOrHO3y MHOXWHHOI MIEMIOMMU, SIKa NepeBaXKHO
BUSABMSETBCA Y NOAEN NOXUIOro BiKy, Ha (oOHi Tepanii 6apTo30MiboM nonsarae y OCAreHHi
TpMBanoi pemicii i3 nepcnekTneolo oayxaHHsa y 60—70 % [8]. OaHak 3aCcToCcyBaHHA 4aHOro
npenapaty CynpoOBOLKYETbCA 4YaCTUM BUHUKHEHHSAM HenponaTii  pi3HOro  CTyMeHKo
Ba)XKOCTI, L0 3mMyLLye moaudpikysaTn Tepanito [9]. Cepno3HMM ycKrnagHeHHAM Y BinbLIOCTi
OHKOremaTonoriyHnx XBOpMX Ha (OOHI LMTOCTaATUYHOI Tepanii € NOpPYLUEeHHA CUCTeMu
remMocTtasy, Lo MOXYTb MPOSABNATUCH AK Y BUrNSa4i remopariyHuX ycknagHeHb Ha (POHi
TpombouuToneHin [10], Tak i TPOMBOTUYHMX YCKNagHEHb Ha PoHI TpomboumnTosie [11], Wwo
0CO6NMBO YaCTO NPOSBIISIETLCS Y NALLIEHTIB NOXMOrO BiKY | CYTTEBO MOFipLUYE AKICTb XUTTA
nauvieHTiB NOPIBHAHO i3 naLlieHTamMn MOJSIoALoro Biky [12].

Meta po6otun. OUuiHUTM HasABHICTb YCKNagHeHb TapretHoi Tepanii y
OHKOreMaTosIoryYHMUX XBOPUX MOXUIIOTO BiKY.

O6’ekT gocnigxeHHA. lNMauieHTn Bikom cTapwe 60 pokiB 3 OHKOreMaTosori4yHOK
naTororieto.

Mpeamer pocnipkeHHA. KniHiko-nabopaTopHi MOKa3HMKM Yy NauieHTiB 3
OHKOreMaTtoJsIori4YHOK NaTonorieto.

MeToau gocnigxeHHA. byno npoBeaeHnn gnHamivHMA aHania ictopin xsopob 95
nauieHTiB Bikom cTapwe 60 pokiB, WO Hanexann 3a knacudikauieto BcecBiTHbOI
opraHisauii oxopoHu 3g0poB’s [13] oo kaTeropii nogen noxunoro Biky. Cepen Hux 32
nauieHTM 3 MHOXWHHOK Mienomoto (MM) (cepegHin Bik 64 pokn), 31 nauieHT 3
HEXOKKIHCBKNMU nimgpomamm Ta XPOHIYHUMM nimgponponicpepaTMBHUMU
3axBoptoBaHHsaMn (XJTMN3) (cepepHin BiKk 62 poku) Ta 32 nauieHTM 3 XPOHIYHUMW
mienonponicgpepateHumm  3axsoptoBaHHsaMmn (XMI3) (cepepHin Bik 66 pokiB). Yci
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nauieHT oTpuMyBanu nikyBaHHSA 3rigHO MPOTOKONMIB Ta KIiHiYHUMX HacTaHoB MO3 YkpaiHuu
i 3Haxogunucb Ha nikKyBaHHI y BMUCOKOCMeunanisoBaHoOMy remaTornoriYHOMy BigAifeHHi
BiHHMUBKOI obnacHoi kniHivYHOT nikapHi imeHi M.1. Tuporosa B nepiog 2016—2020 poku.
MauieHTam, KpiM cTaHOApPTHUX KNiHiko-nabopaTopHMX TECTIB, MPOBOAMMNOCH OOCHIAXKEHHS
NOKa3HUKIB AKOCTI XUTTSA 3a 3anponoHOBaHUMK HaMU OnuUTyBanbHUKamu [14].

BuknageHHss OCHOBHOro Mmartepianly Ta OOrpyHTYBaHHSI OTpUMaHUX
pe3ynbTaTiB. Ha no4aTKy nikyBaHHA Bi MOMEHTY Bepudikauii giarHo3y y BCiX NaUieHTIB
Oyna BCTaHOBMEeHa CynyTHA nartonoris. Y BCiX NauieHTiB KOHCTATOBAHO HasiBHICTb
iwemivyHoi xBopobu cepus (IXC), y 88 3 95 — rinepToHiyHOT xBopobu (['X), Ha apyromy
MiCLji 3@ NOLUMPEHICTIO 3HAaXOAUNNCb PEBMATOSIONYHI 3axXxBOpOBaHHA — 56 3 95 nauieHTiB,
Ta ractpoeHTeposoriyHi natonorii — 53 3 95 nauieHTiB. NepeBaxHa BiNbLWICTb NAUIEHTIB
(83,6 %) mana noegHaHHA AOBOX 3axBOpHOBaHb, 62,7% — Tpbox, 52,3 % — 4OTUPbLOX
naTonorin. BignosigHO KifbKOCTI CynyTHIX NaTosoriv 3aMeHLLYBaBCS | 3aralfibHUM NOKa3HUK
AaKocTi xuTTA. icnsa npoBedeHHs NiKyBaHHSA y 6inbLIOCTI NauieHTiB KOXHOI rpynu 6yno
AOCArHyTO NOBHOI peMmicii abo Benukol Bignosigi. OgHak cepen xsopux 3 XMIM3 gaHa
rpyna nauieHTiB ctaHoBuna nuwe 53%, wo 6yno cyTTeBO MeHLIe, HiXK NMOKa3HWUKK rpyn 3
MM Ta XJMN3 (78% Ta 80% BignosigHo). Woao nobiyHnx gin, To y rpyni 3 XJM3 y 84%
nauieHTiB 6ynn HasaBHI iIHGEKUiNHI YCKNaaHEHHS NPOTAroM poKy nicnst Tepanii. Y XBopux
Ha MM nopsg i3 iHMpeKUinHMMN ycknagHEeHHAMU Yy 66%, OOCUTb BUPaXeHUMKU Ta
nowmpeHnmMmn 6ynm HEBPOOriYHi po3naaun, Wo Manu Micue sik Ha Tni XxBopobu, Tak i npu
3actocyBaHHi 6apto3omiby y 100% nauieHTiB. Cepen nauieHtiB 3 XMIM3 47% mann
remopariyHi ycknagHeHHs, y 12% — dikcyBanucb TPOMOBOTMYHI po3nagu nicns Kypcis
nikyBaHHsa. Kopensauii cneundikm ycknagHeHb, CynyTHbOI naTtosiorii Ta iHAEeKcy
KomMop6igHOCTI He cnocTepiranocs.

TakMM 4YMHOM, YCRILHICTb Cy4YacHMX MpPOTOKOSMIB BedeHHA xBopux Ha XMIM3 vy
naujieHTiB NOXMMOro BiKy NocTynaeTbCa edpeKkTMBHOCTI NikyBaHHs XJM3 ta MM. IHdeKUinHi
npouecu 6ynm ogHaKOBO YacTo NpeAcTaBneHi cepeq XBOpUX Noxusoro Biky sk ans XMI3,
Tak i XJM3. MNopylweHHa remocTasy remopariyHoro tTa TPOMOOTUYHOrO Xapakrepy 6ynm
npuTamaHHi BUKNoYHO xBopum 3 XMIM3. MienomHa Henponartis 3ycTpivyaeTbCs B YyCix, 6e3
BUKIIOYEHHS, MaLieHTIB NOXMMOro BiKy i MOrMMONIOETLCS 3aCTOCyBaHHAM 6apTo30Miby.
HosonorivHa ocobnmBeicTb  ycknagHeHb  34e6inbloro  3ymMoBfieHa  3acTOCOBaHOK
TapreTHOW Tepanieto, HXX CynyTHIMK naTosiorismun. BignosigHO 4O OTpUMaHMX pesynbTaTiB
aKTyanbHMM € BMCHOBOK MpPO HEeOoOXigHICTb po3pobku cneuianisoBaHMX nporpam
peabiniTauii OHKOreMaTosoMYHUX XBOPMX MOXMMOro BiKYy i3 BpaxyBaHHAM OCHOBHOMO
3axBOpPIOBaAHHS, CynyTHLOI NaTosoril Ta 3aCTOCOBaHOI Tepanil.

MepcnektuBM noganblumx AochimkeHb. [oUinbHUM, BpPaxoBYKO4YW OTPUMaHI
pesynbTaT HaWOoro AOCNIMAXKEHHS, € noaanblie BUBYEHHS OCOONMBOCTEN KIiHiKO-
nabopaTopHMX NPOSIBIB yCKNagHEHb Teparii OHKOreMaTosiorYyHMX XBOPMX NMOXMIIOrO BiKy
i3 NepcneKkTnBOLO Po3pobKnM cxeM NpodinakTuku Ta peabiniTauii .
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	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...





