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Мета дослідження: забезпечити діагностику, та якісну медичну допомогу хворим з 

синуситом, сприяти виконанню профілактики серед здорового населення. 

Матеріали та методи дослідження: проведено аналіз статистики та літературних 

джерел за останні роки. 

Результати: після аналізу літературних джерел та статистики можна виділити 

наступні пункти: 

1. Причинами гострого запалення є: ГРВІ, грип, переохолодження, мікробні інфекції 

та травми; 

2. Клінічні ознаки гострого синуситу включають: біль над щокою іррадіюючий у 

фронтальну ділянку або зуби, що посилюється при напруженні або нахилі; серозні 

виділення з носа, які згодом стають гнійними; температура; закладений ніс, гіпосмія; 

3. Діагностика. Передня риноскопія дає змогу визначити гіперемію та набряк 

слизової оболонки носової порожнини, а також виявити скупчення гною під середньою 

носовою раковиною. Необхідно зробити рентгенографію, МРТ чи КТ; 

4. Лікування може бути консервативне і хірургічне (при орбітальних і 

внутрішньочерепних ускладненнях); 

Консервативне: антибіотикотерапія (антибіотики, сульфаніламідні препарати), 

гіпосенсибілізувальна та болезаспокійлива терапія. Місцево застосовують судинозвужуючі 

препарати. Лікування амбулаторне, а при важкому перебігу хвороби – в умовах стаціонару. 

Профілактика: проводити своєчасну терапію риніту, зміцнення імунітету (здоровий 

сон, достатня кількість фізичної активності, повноцінне харчування, прийом вітамінних 

комплексів), усунення викривлень носової перегородки, що перешкоджають відходження 

слизу. 

Висновок. Отже, не можна ігнорувати риніт! Якщо при лікуванні симптоми не 

зникають до 5 днів, то необхідно звернутися до оториноларинголога. 
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Today, one of the main prerequisites for good health is a healthy environment. There is a 

close relationship between environmental threats and public health. Therefore, in the conditions of 

large cities, the solution of questions on the study of the patterns of formation of environmental 

risks for student youth and the justification of measures for the prevention of diseases is very 

relevant. 

The purpose of the work is to identify environmental factors that determine the health of 

student youth in industrial centers. 

Materials and methods. To analyze the state of the environment, the reporting materials 

of the Zaporozhye Regional Center of the Ministry of Health of Ukraine for 2010-2020 were used. 

(955 atmospheric air samples). To analyze the incidence and prevalence of diseases, statistical 

materials of medical institutions in Zaporozhye (9690 primary medical documents) were used. 

Research methods: systemic approach, valeological-hygienic and analytical-synthetic. 

Results. Modern higher education institutions are located in large industrial centers with an 

unfavorable environmental situation. The first step is denaturalization of the atmospheric basin. 

Which, in turn, have a negative impact on the accommodation, conditions of educational and 
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recreational activities of student youth. There is a high degree of correlation between air pollution 

and morbidity of the population. Thus, the correlation coefficient between indicators of total city 

air pollution and respiratory diseases among students is 0,72 (p<0,01). Manganese dioxide (D- 

55,1; p<0,05), cobalt and its compounds (D-49,8; p<0,05), acetone (D-49,5; p<0,05), 

benz(a)pyrene (D-48,6; p<0,05), butyl acetate (D-48,6; p<0,05), as well as 15 other harmful 

substances with a determination coefficient of more than 30%. 

Conclusions. The most common risk factors for the health of student youth in Zaporozhye 

are atmospheric pollution from industrial emissions, which worsen living conditions, educational 

and recreational activities. Air pollution mainly determines respiratory diseases. 
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Актуальність. Проблема збереження здоров’я нації сьогодні набуває величезного 

значення. В умовах соціально-економічної кризи в нашій державі на тлі військової агресії 

значно погіршуються медико-демографічні показники. Найменш дослідженою проблемою 

сучасного акушерства є психологічний стан під час вагітності у жінок, що зазнали впливу 

негативних подій. Особливістю українського сьогодення є наявність абсолютно нового 

прошарку населення – внутрішньо переміщених осіб, основна частина серед яких – це 

жінки та діти. Складні соціально-економічні умови, екологічні негаразди, перебування в 

умовах персистуючого стресу внаслідок військового конфлікту потребують особливого 

медикаментозного супроводження під час вагітності, адже саме гормони стресу 

зумовлюють зрив адаптації, метаболічні розлади і, як наслідок, активацію інфекцій та 

хронічних захворювань. Це сьогодні набуває особливого значення, що й зумовило 

напрямок, мету й завдання даного дослідження. 

Мета дослідження: вивчення особливостей перебігу ранніх строків вагітності у 

вагітних– переміщених осіб (ВПО) для розроблення способу профілактики ускладнень у 

таких жінок. 

Матеріали і методи: для досягнення поставленої мети нами було проведено аналіз 

30 історій хвороб жінок ВПО, які знаходились на лікуванні у гінекологічному відділені 

Ужгородської міської лікарні у період березень-квітень 2022р. Визначення рівнів 

особистісної та ситуативної тривожності проводилось за методикою Спілберга-Ханіна. 

Результати: Середній вік пацієнток - 29±1,5. В анамнезі 1 пологи – 9 (30%) , 

2 плогів – 8 (26,7%) , 3 і більше пологів – 3 (10%) , жінки які не народжували – 10 (33,3%). 

Вагітність за допомогою ЕКО – 11 (36,7%). У жінок переважали скарги на болі в низу 

живота та попереку 26 (86,7%), кров’янисті виділення із статевих шляхів – 20 (66,7%). 

У 11 (36,7%) пацієнток виявлені урогенітальні інфекції. На момент дослідження 23 (76,7%) 

жінки мали високий рівень ситуаційної тривожності, і у 7 (23,7%) пацієнток виявлено 

середній рівень. Ускладнення під час вагітності: неповний самовільний аборт – 13 (43,3%), 

завмерла вагітність – 9 (30%) , пієлонефрит вагітних – 5 (16,7%) , блювання вагітних – 

3 (10%). 

Висновки. Вагітність у вимушено переміщених осіб внаслідок військової агресії 

перебігає на тлі максимального психоемоційного напруження і стресу, що зумовлює 

розвиток ускладнень. Під час вагітності слід здійснювати моніторинг психоемоційного 

стану з метою ранньої діагностики і адекватної терапії у разі виявлення порушень. 


