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звернень до лікарів. Біль в нижній частині спини (БНС) займає друге місце за частотою 

звернень після респіраторних захворювань. Дослідження підтверджують, що дегенерація 

міжхребцевих дисків починається з другого десятиліття життя, що призводить до появи 

грижових випинань, які стискають нервові корінці. Загальноприйнята терапія 

хондропротекторами, нестероїдними протизапальними препаратами, міорелаксантами не 

завжди дає стійкий результат, що іноді призводить до оперативного втручання. Багато 

препаратів мають побічні ефекти при тривалому використанні, особливо при стійкому 

больовому синдромі. Тому є раціональним доповнити основну терапію 

фізіотерапевтичними методами з використанням препаратів рослинного походження, які 

майже не мають побічних ефектів. Одним з них є препарати папайї, які містять 

протеолітичний рослинний фермент, що вибірково діє на патологічно змінені тканини 

хребта та суглобів, зменшуючи фіброз диска. Лізоцим, як фермент, має антибактеріальні, 

протизапальні та муколітичні властивості. Мета: Вивчити ефективність використання 

фізіотерапевтичних методів в комплексному лікуванні міжхребцевих гриж. Матеріал і 

методи: Група спостереження склала 70 осіб з БНС, з них 73% жінок і 27% чоловіків віком 

від 47 до 76 років. Всім хворим з БНС було проведено рентгенологічне дослідження та 

комп'ютерна томографія поперекового відділу хребта, опитування стосовно больового 

синдрому за аналоговою шкалою ВАШ. Група контролю склала 35 хворих з БНС 

отримували загальноприйняту терапію: хондропротектори (глюкозамін сульфат, хондроїтин 

сульфат), НПЗП (набуметон 100 мг/добу), міорелаксанти (тізанідин 4 мг/добу) на протязі 

одного місяця. Група спостереження склала 35 осіб з БНС отримували загальноприйняту 

терапію, з додаванням фізіотерапевтичних методів лікування у вигляді електрофорезу 

неокапіразину 400 мг/добу, по 20 процедур на протязі одного місяця. Результати:У 84% 

обстежених з БНС за допомогою рентгенологічного дослідження і комп'ютерної томографії 

поперекового відділу хребта було виявлено явища остеохондрозу з протрузією дисків від 5 

до 10 мм, з них 73% склали жінки. При порівнянні вираженості болю в спині за аналоговою 

шкалою ВАШ, у групі з спостереження був більш виражений знеболюючий ефект, ніж у 

групі порівняння. За даними комп'ютерної томографії поперекового відділу хребта, після 

трьох повторних курсів з перервою в 1 місяць, протрузія міжхребцевих дисків зменшилась в 

середньому на 4,0 ± 0,1 мм. Після трьох повторних курсів по 20 процедур електрофорезу 

неокапіразину на нижню частину спини у хворих відмічається відсутність БНС протягом 6 

місяців, на відміну від групи порівняння, де у 57% спостерігались епізоди БНС на фоні 

загальноприйнятого лікування. Висновки: Використання фізіотерапевтичних методів 

лікування, зокрема електрофорезу неокапіразину, сприяє зменшенню больового синдрому у 

осіб з БНС та зменшенню протрузії міжхребцевих дисків. Для досягнення більш стійкого 

ефекту необхідно проведення не менше 3 повторних курсів. 
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серця. Серед хворих із мітральними вадами на частку стенозу припадає 68,2%. Перебіг 

мітральних вад часто супроводжується виникненням різноманітних ускладнень з боку серця 

та інших органів і систем. Хронічна ревматична хвороба серця (ХРХС) ускладнюються 

порушенням кровообігу, що пов’язано з анатомічними змінами клапанів серця та 

порушеннями серцевого ритму, які мають серйозні наслідки для життя та здоров’я пацієнта. 

Своєчасне виявлення структурно-функціональної модифікації серця у хворих із 

мітральними вадами ревматичної етіології можливе за допомогою даних 

ехокардіографії(ЕХО КГ). Їх аналіз допоможе своєчасно надати хворим оптимальну 

медичну допомогу. Мета: проаналізувати зміни структурно-функціональних показників 

серця у хворих із мітральними вадами ревматичної етіології за даними ЕХО КГ. Матеріали 

та методи. В дослідження включено 158 хворих на ХРХС з ізольованими мітральними 

вадами серця ревматичної етіології, віком від 21 до 68 років. Серед них 142 жінки (89,9%) 

та 16 чоловіків (10,1%). Середня давність захворювання за даними анамнезу становить 28,6 

р. Проаналізовано ЕХО КГ даної групи пацієнтів. Результати. Під час аналізу ЕХО КГ 

досліджень 158 хворих були виявлені зміни структурно-функціональних показників серця, 

насамперед, правих відділів серця, тенденція до зміни ряду об'ємно-функціональних 

показників лівого та правого шлуночків, достовірне порушення діастолічної функції 

правого шлуночка, як наслідок порушення кровообігу в малому колі. Відзначалася 

тенденція до збільшення кінцево-діастолічного розміру лівого шлуночка на 19,4%, кінцево-

систолічного розміру лівого шлуночка на 19,3%, а також, розміру правого шлуночка на 

152,7%, розміру правого передсердя на 38,2%, достовірне збільшення градієнту тиску на 

клапані легеневої артерії в період систоли на 88,9%, градієнту тиску на мітральному клапані 

на 244,4%. Було відзначено достовірне погіршення систолічної функції правого шлуночка, 

що виражається в зниженні фракції викиду правого шлуночка на 25,5%, достовірне 

зменшення площі мітрального отвору на 63,8%. Висновок. Зміни структурно - 

функціональних показників серця, насамперед правого шлуночка, погіршення діастолічної 

функції правого шлуночка є характерними для хворих з мітральними вадами ревматичної 

етіології і заслуговують пильної уваги при проведенні діагностики і контролю результатів 

лікування.    
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Актуальність. Хронічна ревматична хвороба серця (ХРХС) зустрічається в усіх 

кліматогеографічних зонах і є одим із важких і поширених захворювань. ХРХС 

ускладнюються порушенням кровообігу, що пов’язано з анатомічними змінами клапанів 

серця та порушеннями серцевого ритму, які мають серьозні наслідки для життя та здоров’я 

пацієнта. Своєчасне виявлення порушень серцевого ритму, їх аналіз та подальше лікування 

допоможуть покращити стан пацієнта і навіть врятувати його життя. Мета: проаналізувати 

ЕКГ хворих на ХРХС та виявити порушення ритму і провідності у пацієнтів даної групи. 

Матеріали та методи. В дослідження включено 158 хворих на ХРХС з ізольованими 

мітральними вадами серця ревматичної етіології, віком від 21 до 68 років. Серед них 142 
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