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значний негативний вплив симптомів полінозу на якість сну пацієнтів 

у період загострення. 

Питання аналізу порушення сну у пацієнтів з полінозом є актуальним 

і може бути використаним як додатковий метод оцінки якості 

лікування з метою оптимізації лікувального процесу та покращення 

якості життя в цілому. 

 

 

 

ПАЦІЄНТ З ПЕРІАРТРИТОМ ПЛЕЧА НА ТЛІ 
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Одеський національний медичний університет 

 

Актуальність. Складна анатомія та велика рухливість плечового 

суглоба роблять його досить уразливим. Серед усіх випадків патології 

опорно-рухового апарату приблизно в 16 % причиною звернення до 

сімейного лікаря є біль в плечі. Частіше за іншу патологію (приблизно 

в 80 % випадків) плечовий суглоб вражає періартрит плеча (ПП). В 

загальній популяції захворюваність на ПП сягає 3-5 %. В наш час 

немає достовірних даних щодо розповсюдженості даної патології в 

Україні через відсутність точного визначення та діагностичних 

критеріїв. Без своєчасної адекватної терапії можливе прогресування 

процесу до стадії «замороженого плеча». 

Мета. Удосконалити діагностику плечового періартриту в пацієнтів з 

надмірною масою тіла або ожирінням в практиці сімейного лікаря. 

Матеріали та методи. В дослідженні брали участь 38 пацієнтів з 

болем та зменшенням об’єму рухів в плечовому суглобі, яких 

відібрали методом анкетування. Пацієнти були віком старше 18 років, 

серед них: 20 жінок та 18 чоловіків. Проводили детальний збір скарг 

та анамнезу, огляд пацієнта, пальпацію ураженої області, виявлення 

об’єму активних і пасивних рухів, а також пробу з рухом через опір. 

Для підтвердження діагнозу ПП проводили УЗД або МРТ плечового 

суглоба. За необхідності, було проведено додаткові методи 

дослідження та консультацію спеціалістів. 

Результати. В результаті проведених досліджень у 30 пацієнтів 

вдалося підтвердити діагноз ПП. При відсутності даних щодо 
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періартриту плеча за результатами додаткових досліджень 4 пацієнтів 

було направлено на консультацію до невролога, 2 – до травматолога, 2 

– до ревматолога. Після виставлення правильного діагнозу всім 

пацієнтам було призначено відповідну терапію. 
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Актуальність проблеми. Поняття «безпеки» в анестезіологічній 

практиці є дуже багатогранним. Його невід`ємними складовими є 

фізичний, психофізіологічний (когнітивний), психологічний, 

інфекційний та деякі інші компоненти. В жодному розділі практичної 

медицини не використовуються такі фармакологічні засоби, які 

можуть миттєво змінити гомеостаз організму пацієнта. Разом з тим, 

«слідові» ефекти дії препаратів для загальної анестезії у вигляді 

розладів вищих психічних функцій, які прийнято називати 

післяопераційною когнітивною дисфункцією (ПОКД), можуть 

зберігатись декілька місяців і навіть років після завершення 

оперативного втручання. Залишається відкритим питання про 

“ідеальний” препарат для загальної анестезії, який повинен 

відповідати наступним вимогам: швидкий початок дії, висока 

ефективність, метаболізм без утворення токсичних продуктів, швидке 

видалення із тканин організму. За наслідками впливу на центральну 

нервову систему (ЦНС) дію препаратів для загальної анестезії можна 

прирівняти до гострої церебральної недостатності незалежно від 

причин, які її викликали (травматичне пошкодження, ішемія, гіпоксія, 

нейроінфекція, нейротоксини). Адже патогенетичні механізми при 

цих явищах багато в чому спільні. В залежності від важкості і 

локалізації нейронального пошкодження, його наслідки можуть 

зберігатися тривалий час у вигляді неврологічного і/або когнітивного 

дефіциту. Неврологічні порушення, причиною яких є грубі розлади 

функціонування різних мозкових центрів, у віддаленому періоді 


