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Дорогі друзі! 
 

Ми раді запросити Вас до міста Запоріжжя – колиски Запорізького козацтва, 
індустріальної перлини України,  

розташованої на берегах стародавнього Дніпра-Славутича  
для участі у 83 Всеукраїнській науково-практичній конференції  

молодих вчених та студентів з міжнародною участю 
  

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ - 2023». 
 
Науково-практична конференція, організована Ректоратом, Координаційною Радою з 

наукової роботи студентів та молодих вчених Запорізького державного медико-
фармацевтичного університету, щорічно збирає у Запоріжжі найбільш креативну частину 
медичної науки України та країн ближнього та далекого зарубіжжя – молодих лікарів. Молоді 
вчені, перебуваючи в авангарді наукових досліджень, з властивою їм енергією та запалом 
роблять відкриття в галузі фундаментальної, клінічної медицини та фармації. Саме в період 
наукової молодості закладається фундамент для наукових відкриттів, які дають можливість 
розробки нових медичних технологій, високоефективних лікарських препаратів, методів 
діагностики. Приклад багатьох видатних вчених – тому підтвердження! Величезна 
відповідальність за підготовку наукових кадрів лежить не лише на наукових керівниках, а на 
лідерах молодіжної науки. 

Програма цієї конференції відображає основні напрямки медичної та фармацевтичної 
науки – оптимізація діагностики та лікування захворювань людини, фундаментальні 
дослідження в галузі молекулярної та клітинної медицини та біології, розробка нових 
технологій лабораторної діагностики, цілеспрямований синтез нових молекул, розробка 
нових високоефективних та безпечних лікарських препаратів. 

  
В.о. Ректора Запорізького державного медико-фармацевтичного університету,  
Заслужений діяч науки та техніки України,  
доктор медичних наук, професор Ю. М. Колесник 
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Висновки: ми можемо констатувати, що до найбільш поширених засобів 
реабілітації спортсменів після пошкоджень ахіллового сухожилля відносять методи 
фізіотерапії, лікування положенням, терапевтичні вправи, застосування сучасних 
ортопедичних засобів, лікувальний масаж, плавання, різновиди ходьби. Головне при 
підборі засобів реабілітації спортсменів враховувати період реабілітації та 
індивідуальні особливості спортсмена. 

 
АНАЛІЗ ПРИЧИН ВИНИКНЕННЯ ОСТЕОХОНДРОЗУ 

ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 
Петуніна Д.О. 

Науковий керівник: доц., к.фіз.вих, доц. ЗВО Гурєєва А.М. 
Кафедра фізичної реабілітації, спортивної медицини,  

фізичного виховання і здоров’я 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Актуальність. На теперішній час проблема розвитку остеохондрозу шийного 

відділу хребта охоплює все більше груп населення. Якщо раніше ця хвороба 
зустрічалась у людей середнього та похилого віку, то на сучасному етапі стала 
зустрічатись і у молодому віці. Фахівці пов’язують цю проблему зі зниженням рухової 
активності, зайвою вагою,а також з тривалим вимушеним положенням тіла на 
робочому місці. Згідно статистиці біля 40-80% населення планети мають 
неврологічні симптоми остеохондрозу хребта, при цьому в 50% виявляється 
патологія шийного відділу, тому дана проблема являється особливо актуальною. 

Мета дослідження – виявити вплив сезону та професії на захворювання 
остеохондрозом шийного відділу хребта різних вікових груп та методи їх лікування. 

Результати дослідження. Аналіз медичних карток пацієнтів з остеохондрозом 
шийного відділу хребта за 2022 календарний рік дозволив нам проаналізувати: стать, 
вік, антропометричні данні, скарги, супутні захворювання, професію та сезонність 
захворювання. Проаналізовано 100 медичних карток (жінок – 55, чоловіків - 45).  
За віком, пацієнтів було поділено на 3 групи: до 40 років, до 60 та після  
60 років. Виявлено, що пік захворюваності у категорії населення старше 60 років, 
припадає на січень; в лютому –у всіх вікових групах населення; в березні – зниження 
захворюваності у виборці до 40 років; в квітні – у жінок до 40 років і після 60 років. 
При аналізі професійної діяльності – виявлено більшу динаміку серед офісних 
працівників жіночої статі старше 40 років. 

На підставі аналізу науково-методичної літератури виявлено, що лікування 
повинно включати як медикаментозні засоби, так і засоби фізичної терапії: 
комплекси фізичних вправ, лікувальний масаж, фізіотерапію, ортопедичні засоби, 
тракційне або підводне витяжіння хребта, плавання та аквааеробіка, механотерапія, 
рефлексотерапія, мануальна терапія та психотерапія. Заняття проводять в 
підгострому періоді або в період ремісії. 

Висновки. Захворюваність остеохондрозом шийного відділу хребта 
зустрічається частіше у жінок, ніж у чоловіків. Сезонність загострень приходить на 
січень, у жінок 60 років, що зв’язано з погодними умовами та малорухливим 
способом життя. У професіях з сидячою працею також спостерігається підвищення 
захворюваності. Важливо застосовувати лікування в залежності від сезонності, віку 
та професії хворих, яке в свою чергу повинно бути комплексним та включати як 
медикаментозні засоби так і засоби фізичної терапії.  
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