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95 ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ МЕДИЧНОЇ НАУКИ ТА ОСВІТИ 

України і Сумської області середня кількість народжених дітей на 1 жінку із вищою освітою становить 1,09 і 1,06 

відповідно. Серед жінок фертильного віку, як у містах так і в селах, найбільш поширеною є репродуктивна установка на 

народження двох дітей. Питома вага групи жінок, які народжують дітей поза шлюбом, найвища у ранньому 

репродуктивному віці, що часто є наслідком небажаної вагітності. 

Висновок. У ході дослідження установлено райони із відносно сприятливою, напруженою і кризовою 

демографічною ситуацією. Демографічне районування може слугувати підґрунтям конкретних перспективних медико-

соціальних заходів для означених регіонів. 

 

 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЕНДОСКОПІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ХРОНІЧНОГО ГАСТРИТУ У ОСІБ 

МОЛОДОГО І ПОХИЛОГО ВІКУ 

Квасова П.А. 

Харківська медична академія післядипломної освіти 

Актуальність: Захворювання шлунково-кишкового тракту (ШКТ) продовжують залишатися актуальними в 

сучасних умовах, особливо серед осіб, які проживають в сільській місцевості. У зв'язку з фінансовою ситуацією в країні 

сільське населення часто відмовляється від діагностики і лікування захворювань загального і вузького профілів, зокрема 

гастроентерологічної патології. Це створює певні труднощі в своєчасному діагностуванні і лікуванні цих захворювань, 

особливо серед осіб похилого віку. 

Мета: проведення порівняльного аналізу диференціальних особливостей хронічного гастриту у осіб молодого і 

літнього віку сільського населення шляхом ЕГДС-дослідження. 

Матеріали і методи: дослідження проводилося на базі КНП «Близнюківський РЦПМД», амбулаторії ЗПСМ с. 

Новонадеждине. Під наглядом перебувало 26 осіб віком від 30 до 65 років з верифікованим діагнозом: «Хронічний 

гастрит». Хворих було розподілено на 2 вікові групи (30-44 років і 45-65 років). Для дослідження використовувалися 

записи амбулаторних карт, виписки з історій хвороб стаціонарних відділень, опитування скарг, анамнезу життя, клінічні 

методи дослідження, інструментальні методи дослідження (зокрема ЕГДС). Ендоскопічно зміни слизової характеризується 

різноманіттям форм. Серед них: еритема, набряк, зернистість, атрофія, гіпертрофія, підвищена вразливість, геморагії, 

відсутність блиску. 

Результати: в цілому хворі 1 групи в більшості випадків демонстрували картину хронічного неатрофічного 

гастриту, а хворі 2 групи - елементи хронічного атрофічного гастриту. Як зразок: у хворого М. 1 групи, 35-ти років 

відзначалася застійна гіперемія слизової оболонки антрального відділу, де слизова була червоною, набряклою, легко 

ранимою, з посиленою секрецією слизу. У той же час серед хворих 2 групи відзначалася атрофія слизової оболонки з 

посиленим судинним малюнком, сіруватим відтінком оболонки, згладжуванням складок тіла шлунка, рубцеві зміни 

слизової. 

Обговорення: Ми вважаємо, що така картина заснована на тривалості впливу факторів ризику захворювань, 

пізньому діагностуванні і неповноцінному лікуванні. Так, наприклад, для людей похилого віку характерно активний вплив 

як первинних, так і вторинних факторів ризику, серед них: поведінкові фактори (куріння, алкоголь, порушення харчування, 

відсутність фізичної активності), фізіологічні чинники (підвищена вага або ожиріння, високий артеріальний тиск, високий 

рівень холестерину в крові, високий вміст глюкози в крові), демографічні фактори ризику (вік,стать, підгрупи населення в 

залежності від роду занять, релігійної приналежності або рівня доходу - в нашому випадку сільські жителі), фактори 

навколишнього середовища. Ці фактори впливали на осіб похилого віку більш тривалий період, ніж на осіб молодого віку, 

відповідно і картина захворюваності у них більш різноманітна з властивою їй коморбідністю. 

Висновки: 1) Метод ЕГДС дає визначення неповної картини стану слизової оболонки шлунка, що не завжди 

відповідає клініці захворювання, особливо у людей похилого віку, що важливо для обрання тактики лікування. 2) Для 

уточнення повноцінного діагнозу хронічного гастриту необхідно крім ендоскопічних методів брати біопсійний матеріал, 

що допоможе об'єктивно оцінити форму гастриту відповідно до системи OLGA, з оцінкою гістологічної вираженості 

атрофії і запалення слизової оболонки шлунка. 

 

 

ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ РЕГУЛЯТОРНО-ВЕГЕТАТИВНИХ ВПЛИВІВ М'ЯЗОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ НА 

СТАН ГЕМОДИНАМІКИ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ 

Кириченко М.П. 

Харківський національний медичний університет 

Вступ: Важлива роль моторно-вісцеральних рефлексів в здійсненні впливів, що нормалізують, гемодинаміку 

служить обґрунтуванням для застосування пасивних і активних вправ з включенням м'язових груп нижніх кінцівок і 

масажу з впливом на ці зони при ранніх стадіях артеріальної гіпертензії. 

Мета: оцінка терапевтичної ефективності використання фізичних вправ для зміни тонічної активності симпатичної 

нервової системи у молодих хворих з артеріальною гіпертензією. 

Матеріали і методи: Під спостереженням перебувало 47 хворих, у віці від 26 до 35 років з діагнозом АГ I стадії. 

Основні скарги: головний біль, зниження працездатності, різні порушення сну. Застосовувалися вправи з певним 

емоційним забарвленням, під музику, в основному для нижніх кінцівок і хребетного стовпа, з попереднім виконанням на 

початку статичних, а потім динамічних дихальних вправ. Інтервали відновлення становили від 5 до 10 хвилин. Під час 

відпочинку проводилися вправи на розслаблення і розтягування м'язів. Інтенсивність фізичних вправ вимірювали за 

частотою серцевих скорочень (ЧСС) у межах 120% -130% від показників в спокої і показників артеріального тиску до 

навантаження, на висоті проведення заняття, через 5 хвилин після його закінчення (відновний період). 

Результати: У 9 хворих поліпшувалися самопочуття і сон. У 18 хворих відзначалося повне усунення симптоматики, 

у 10 хворих зникли один або кілька симптомів, у 7 пацієнтів зменшилися по інтенсивності і частоті епізоди підвищення 


