
АКТУАЛЬНІ  ПИТАННЯ  
ФІЗИЧНОЇ  ТЕРАПІЇ  

ТА  РЕАБІЛІТАЦІЇ
Збірник наукових праць

За заг. редакцією І. Р. Мисули, Т. Г. Бакалюк, А. О. Голяченка

Тернопіль 
ТНМУ

2023

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО МОЗ УКРАЇНИ
КАФЕДРА МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ



Рецензенти: 
доцент кафедри фізичної реабілітації та безпеки життєдіяльності Тернопільського на-
ціонального педагогічного університету імені Володимира Гнатюка кандидат медичних 
наук, доцент Л. О. Вакуленко;

завідувач кафедри реабілітації та нетрадиційної медицини ФПДО Львівського на-
ціонального медичного університету імені Данила Галицького доктор медичних наук, 
професор Л. В. Андріюк;

директор інституту охорони здоров’я Національного університету водного господарства 
та природокористування доктор медичних наук І. М. Григус

Актуальні питання фізичної терапії та реабілітації  : збірник наук. 
праць / [За заг. редакцією І. Р. Мисули, Т. Г. Бакалюк, А. О. Голяченка]. – Тер-
нопіль : ТНМУ, 2023. – 564 с.

У збірнику наукових праць висвітлюються сучасні погляди на реабі-
літаційний процес і представлено нове вирішення актуального науково-
практичного завдання сучасної реабілітації – підвищення ефективності 
застосування реабілітаційних технологій шляхом розробки удосконале-
них програм реабілітації для пацієнтів різних вікових категорій з різними 
патологіями.

Матеріали, розміщені в збірнику, є актуальними для проведення реабі-
літації на різних рівнях медичної допомоги (стаціонар, центр реабілітації, 
санаторно-курортний заклад, амбулаторія сімейного лікаря) і охоплюють 
всі види реабілітації: реабілітацію в педіатрії та геріатрії, нейрореабілітацію, 
кардіореабілітацію, м’язово-скелетну та легеневу реабілітацію, гінеколо-
гічну та онкологічну реабілітацію, психологічну та військову реабілітацію.  

Рекомендується для всіх, хто займається реабілітацією на додипломному 
і післядипломному рівнях.
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Актуальність теми. В даний час дегенеративно-дистрофічні зміни 
шийного відділу хребта є однією з найпоширеніших проблем хребта, з 
якими пацієнти звертаються за допомогою до амбулаторних медичних 
закладів і в подальшому тягне за собою каскад порушення регіонарного 
кровообігу переважно у вертебро-базилярному басейні (ВББ) [1, 2, 3].

В даний час відомо, що дегенеративно-дистрофічні процеси у шийно-
му відділі хребта і так само дислокації верхніх шийних хребців призводять 
до гострої та хронічної травматизації як хребетної артерії так і венозних 
хребетних сплетень з відповідними порушеннями крово- та лімфо обігу 
у ВББ. Беручи до уваги, що є багато наукових досліджень пов’язаних з 
цією темою (засобів та методів лікування, реабілітації), вертеброгенні 
захворювання нервової системи й досі лишаються актуальним питанням 
у практиці як лікарів загальної практики так і реабілітологів [4, 5].

Подальше вдосконалення методів ультразвукової діагностики до-
зволило оцінити як артеріальний кровотік так й венозні шляхи відтоку, 
що дає надалі вдатися до найефективніших реабілітаційних можливостей 
медицини) [6, 7, 8].

Мета дослідження. Вивчити вплив реабілітаційних заходів на стан 
венозного кровотоку у пацієнтів із дегенетративно-дистрофічними за-
хворюваннями шийного відділу хребта на санаторно-курортному етапі.

Матеріали та методи дослідження. Група спостереження представ-
лена 54 пацієнтами, які перебували на санаторно-курортному лікуванні 
(СКЛ). З них жінок 30 (55,5 %), чоловіків – 24 (44,4 %). Середній вік об-
стежуваних відповідав (41,3±3,2) роки. Усі пацієнти були розподілені на 
2 групи. Перша группа пацієнтів (група контролю) отримувала стандартне 
СКЛ у вигляді (загальних бішофітних ванн, массаж шийно-коміровоїзо-
ни хребта, магніто-лазеротерапію на шийно-комірцеву зону, лікувальну 
фізкультуру для шийно-комірцевої зони – на курс 10 процедур).
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Друга група пацієнтів (основна група) крім стандартного курсу СКЛ 
отримувала сухі вуглекислі ванни (температура повітря при сухих вугле-
кислих ваннах становить близько 30 градусів, подача газу до 20 літрів на 
хвилину, тривалість процедури до 20 хв з курсом 10 процедур).

Всім пацієнтам було проведено клініко-неврологічне обстеження, 
магнітно-резонансну томографію шийного відділу хребта, ультразвукову 
доплерографію судин голови та шиї, дослідження стану очного дна. Для 
всебічної оцінки психоемоційного стану хворих використовували комп-
лексний методичний підхід із залученням шкал тривоги HARS (Hamilton 
Anxietu Rating Scale) та депресії HDSR (Hamilton Depression Rating Scale).

Результати дослідження та їх обговорення. В результаті проведених 
досліджень на початку СКЛ у пацієнтів відзначалися скарги: на зниження 
розумової працездатності та повсякденної працездатності у 47 %, у 24 % 
на запаморочення, 78 % пацієнтів відзначали головний біль переважно у 
тім’яно-потиличній ділянці. За даними магніто-резонансної томографії 
мали місце зміни у шийному відділу хребта у вигляді початкових проявів 
остеохондрозу, випрямлення шийного лордозу. За даними дуплексного 
дослідження брахіоцефальних судин визначено у 35 % пацієнтів явища 
порушення венозного відтоку з порожнини черепа, асиметрію кровото-
ку з ознаками екстраваскулярної компресії, схильність до ангіоспазму. 
На очному дні визначались звуження артеріальних судин, розширення 
вен у 68 %. За шкалою тривоги HARS, при опитуванні хворих на початку 
лікування був наявний середній рівень тривоги (18,06±1,37) балів та за 
шкалою депресії Гамільтона (HRDS) (14,29±1,41) балів.

Після СКЛ відзначалась позитивна динаміка об’єктивних та 
суб’єктивних неврологічних показників захворювання (зменшення го-
ловного болю, головокружіння), яка найбільшою мірою була характерна 
пацієнтам, що отримували сухі вуглекислі ванни (p<0,05) у порівнянні з 
групою контролю. Також мало місце позитивні зсуви допплерографічних 
показників (зменшення проявів венозного застою у хребтових артеріях, 
прямому синусі, вені Розенталя) у пацієнтів основної групи (р<0,05), що 
значно перевищувало динаміку змін в групі контролю, де не спостеріга-
лося вірогідних зсувів. 

При дослідженні очного дна в обох групах встановлено вірогідне 
зменшення явищ ангіоспазму та венозного повнокров’я, але суттєво 
краще ці зміни відзначались у пацієнтів основної групи (р<0,01). Пози-
тивна складова змін відзначалась також за показниками шкал тривоги 
та депресії HRDS та HARS, мало місцезначне зменшення ознактривоги та 
депресії, яке яскравіше було виражене у основній групі спостереження 
(р<0,01) та відповідно у групі контролю (р<0,05).

Висновки. Варто зазначити, що додавання до основного санатор-
но-курортного комплексу лікування курсу сухих вуглекислих ванн, є 
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гармонічно-ефективним методом для нівелювання ознак венозної дис-
циркуляції на тлі дегенеративно-дистрофічних змін шийного відділу 
хребта, що надає підставу рекомендувати запропонований комплекс для 
практичного використання у системі реабілітаційної медицини. Вище 
зазначений реабілітаційний підхід з залученням сухих вуглекислих ванн, 
дозволяє підвищити терапевтичний ефект, покращити якість життя 
пацієнтів, зменшити медикаментозне навантаження та має економічну 
доцільність.
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