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споживання енергії. Багато з них споживають менше 1800 ккал/доб., через що 

споживання ними заліза також знижується. Наукові дані свідчать, що споживання 

більшістю жінок 15 мг заліза щодня повинно компенсувати його втрати.  

Добре відомо, що залізодефіцитна анемія обмежує фізичну працездатність 

не лише у піддослідних тварин, а й у людини. Тим не менш, залізодефіцит без 

проявів анемії не проявляє суттєвого впливу на фізичну активність.  

Оскільки жінки потенційно більшою мірою схильні до ризику 

виникнення залізодефіциту через втрати заліза при менструаціях, а також у 

зв'язку з його низьким споживанням, то і прийом ними додаткової кількості 

заліза практикується частіше, особливо в періоди напружених тренувань.  

Таким чином, завчасне створення повноцінного депо необхідних 

мікроелементів перед змаганнями в організмі жінок-спортсменок дасть можливість 

уникнути розвитку патологічних станів та зниження фізичної працездатності. 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ РЕАКЦІЇ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 

НА КОМПЛЕКСИ ВПРАВ РІЗНОЇ ІНТЕНСИВНОСТІ У СТУДЕНТІВ 

Журавський А. А., Пархоменко І. В., Філоненко О.В. 

Одеський національний медичний університет 

 

Вивчення особливостей роботи серцево-судинної системи є актуальним 

на сьогодення, адже вона є ключовою в організмі людини, від її роботи 

залежить якість функціонування також інших органів та систем тіла.  

Мета. Виявити особливості реакції серцево-судинної системи на 

навантаження різної інтенсивності у студентів 1 курсу ОНМедУ, які 

займаються в основній та спеціальній группах. У дослідженні прийняли участь 

студенти першого курсу ОНМедУ, в кількості 10 осіб, віком від 17 до 23 років, 

які займалися в основній та спеціальній групах.  

Для зваженої оцінки характеризуючих показників серцево-судинної 

системи студентам було запропоновано виконати ряд особисто відібраних 

фізичних вправ, що, в свою чергу, розділяються на 3 групи: легкі, середньої 

важкості, важкі. Названі вище групи вправ відрізняються між собою за 

наступними критеріями: за характером навантаження (гімнастичні вправи, 

силові вправи, вправи на витривалість), інтенсивністю виконання та кількістю 

повторень (але деякі підібрані вправи треба робити максимальну кількість разів 

за певний проміжок часу). Виконуватимуться в наступній послі-довності: легкі-

середньої важкості-важкі з перервою по 5 хвилин між блоками. Після 

навантажень вивчалися пульс, артеріальний тиск, типі реакції артеріального 

тиску та серцево-судинної системи, а також час реституції. 

Висновки. Під час виконання вправ рівня «легкий», значних відмінностей 

в середньому тиску між групами не просліджувалося, але помітна різниця в 

середньому пульсі, що для групи 2 був в середньому на 10 ударів більший. 

Показової різниці в типі РАТ та типі РССС не відбулося. 

При виконанні вправ середнього рівня тяжкості, отримано більш істотну 

різницю в середньому тиску: середній систолічний тиск групи 2 був більший на 



45 

5 мм. рт. ст., у цієї ж групи показник середнього діастолічного тиску 

збільшився більш ніж на 3 мм. рт. ст. Пульс, як і очікувано, збільшився, але вже 

істотніше, на більш ніж 15 ударів. Виходячи з цього, у групі 2 стали помітні 

зміни в типі РАТ, що змінився на задовільний для всіх учасників даної групи, 

демонструючи нижчий рівень фіз. підготовки учасників цієї групи ніж групи 1, 

адже типи РАТ учасників групи 1 не змінилися. 

Наслідки виконання вправ важкої групи демонструють деяку 

послідовність у зміні вимірюваних показників: різниця середнього систолічного 

тиску склала рівно 10 мм. рт. ст., діастолічного — 8 мм. рт. ст. Зміна пульсу 

залишилася сталою — трохи більше 15 ударів. Бачимо збільшення 

діастолічного тиску майже у 3 рази, що зумовлює погіршення типу РАТ — 

появлення у одного з випробуваних групи 2 типу «допустимий». 

 

 

РЕАБІЛІТАЦІЯ ПОРОДІЛЬ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ПРЕЕКЛАМПСІЮ 

 В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 

Задорожна О.Б., Тарновська Г.П., Задорожний В.А. Мартиновська О.В., 

Ратовська Г.В., Таганова М.І. 

КНП «Пологовий будинок №7», м. Одеса 

 

Актуальність теми: Прееклампсія – досить складний невідкладний стан в 

акушерстві, з яким пов’язано найбільша кількість ризиків материнських та 

перинатальних ускладнень. Поширеність прееклампсії, за даними ВООЗ, 

коливається від 4,0-8,0 %. Ускладнення вагітності, раннього та пізнього 

післяпологового періодів, які зумовлені прееклампсією, внесені до Наказів МОЗ 

та клінічних протоколів. Прееклампсія призводить до довготривалих ризиків 

ускладнень, які не лише загрожують здоров’ю, але й життю жінок протягом 

наступних десятиліть. Відомо, що у вагітних із прееклампсією в анамнезі 

спостерігається практично подвійний ризик подальшого розвитку ішемічної 

хвороби серця, інсульту й венозної тромбоемболії протягом 5–15 років після 

вагітності. Отже, прееклампсія не лише «хвороба вагітних», а захворювання з 

довічними наслідками для матері та дитини. Ця акушерська патологія дедалі 

частіше стає точкою інтересу та співпраці для терапевтів, кардіологів, неврологів, 

ендокринологів, судинних хірургів, педіатрів, реабілітологів, фізичних терапевтів. 

У літературі широко висвітлені питання діагностики, лікування, профілактики 

прееклампсії. Разом з тим, дані стосовно реабілітації пацієнток у післяпологовому 

періоді, особливо в умовах воєнного часу, поодинокі. 

Мета дослідження вивчити вплив комплексу реабілітаційних заходів на 

здоров’я породіль, які перенесли прееклампсію в умовах воєнного часу.  

Матеріали і методи Під нашим спостереженням перебували 52 породіллі 

на базі КНП «Пологовий будинок №7», м. Одеси.  Пацієнтки були розподілі на 

2 групи. В першу (І) основну групу, увійшло 25 осіб, які перенесли 

прееклампсію середнього ступеня тяжкості та застосовували реабілітацію. У 

другу (ІІ) групу, порівняння, увійшло 27 жінок, котрі перенесли прееклампсію 

середнього ступеня та дотримувались схем згідно з діючим протоколом ( № 151 



111 

МЕТОДИКА ЗАСТОСУВАННЯ ТЕРАПЕВТИЧНИХ ВПРАВ  

ПРИ ГІПЕРТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ Грейда Н. Б. 

 

ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА У СПОРТСМЕНІВ ВІРУСНОЇ 

ІНФЕКЦІЇ, ВИКЛИКАНОЇ SARS-COV-2, ТА РИЗИКІВ  

СЕРЦЕВО-СУДИННИХ УСКЛАДНЕНЬ Гуніна Л.М. 

 

СУЧАСНИЙ СТАН РОЗВИТКУ ТЕРАПІЇ МОВИ ТА МОВЛЕННЯ  

У СВІТІ Гюржи В. І., Афанасьєв С.І. 

 

ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО РОЗРОБКИ ПРОГРАМИ  

ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ-ЄДИНОБОРЦІВ,  

ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ ТРАВМУЮЧИ СИТУАЦІЇ  

В ЗМАГАЛЬНО-СПОРТИВНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ Дразіна (Долгієр) Є. В., 

Кернас А. В. 

 

ЦІЛІ СТАЛОГО РОЗВИТКУ У НАВЧАННІ БАКАЛАВРІВ З ФІЗИЧНОЇ 

ТЕРАПІЇ, ЕРГОТЕРАПІЇ Єжова О.О. 

 

ОСОБЛИВОСТІ ХАРЧУВАННЯ ЖІНОК-СПОРТСМЕНОК  

Жигульова Е.О., Хомовська К.О., Коломієць Я. 

 

ОСОБЛИВОСТІ РЕАКЦІЇ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  

НА КОМПЛЕКСИ ВПРАВ РІЗНОЇ ІНТЕНСИВНОСТІ У СТУДЕНТІВ 

Журавський А. А., Пархоменко І. В., Філоненко О.В. 

 

РЕАБІЛІТАЦІЯ ПОРОДІЛЬ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ПРЕЕКЛАМПСІЮ В 

УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ Задорожна О.Б., Тарновська Г.П., 

Задорожний В.А. Мартиновська О.В., Ратовська Г.В., Таганова М.І. 

 

РЕАБІЛІТАЦІЯ ПОРОДІЛЬ В РАННЬОМУ ПІСЛЯПОЛОГОВОМУ 

ПЕРІОДІ Задорожна О.Б., Тарновська Г.П., Задорожний О.А.,  

Краснова Ж.О., Мартиновська О.В., Таганова М.І. 

 

ЗНАЧЕННЯ ОПТИЧНОЇ КОГЕРЕНТНОЇ ТОМОГРАФІЇ  

У ДІАГНОСТИЦІ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ  

З ЦЕРЕБРО-ВАСКУЛЯРНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ Іваніцька О.В., Лебідь О.П. 

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ БАГАТОФУНКЦІОНАЛЬНОГО 

КОМПЛЕКСУ «HUBER» ТА ПІВСФЕРИ «OSPORT BOSU»  

У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ І РЕАБІЛІТАЦІЇ ЖІНОК 

ІЗ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОЮ ОСТЕОСАРКОПЕНІЄЮ Ігнатьєв О.М., 

Турчин М.І., Прутіян Т.Л., Панюта О.І., Собітняк В.О. 

 

 

28 

 

 

31 

 

 

 

36 

 

 

37 

 

 

 

 

 

39 

 

 

41 

 

 

44 

 

 

 

45 

 

 

 

47 

 

 

 

48 

 

 

 

49 

 

 

 

 

 

 


