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динних захворювань, що обумовлює необхідність 

розробки освітніх програм післядипломної підго-

товки для сімейних лікарів.

Ïðîáëåìè ïðîô³ëàêòèêè öóêðîâîãî 
ä³àáåòó òà éîãî óñêëàäíåíü ó ïðàêòèö³ 
ñ³ìåéíîãî ë³êàðÿ
Êîðæ Î.Ì.

Õàðê³âñüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ 
îñâ³òè, ì. Õàðê³â, Óêðà¿íà

Найбільш раціональним і економічно обґрун-

тованим шляхом профілактики цукрового діабету 

(ЦД) 2-го типу є боротьба з факторами ризику. Для 

лікування пацієнтів з предіабетом при неефектив-

ності змін способу життя необхідне застосуван-

ня антигіперглікемічних препаратів. Така тактика 

може знизити ризик розвитку не тільки ЦД, але і 

його ускладнень. Лікування порушень вуглеводного 

обміну слід починати на ранньому етапі, не чекаю-

чи, поки вони трансформуються в ЦД або призве-

дуть до розвитку серцево-судинних захворювань.

Головною діючою особою в реалізації заходів із 

профілактики серцево-судинних захворювань, їх 

популяризатором та пропагандистом має стати сі-

мейний лікар, який володіє унікальною інформа-

цією про стан здоров’я декількох поколінь, у тому 

числі про спадкові та набуті захворювання, і може 

скласти оптимальну програму профілактики для 

конкретного пацієнта. 

Профілактика повинна бути не проектом, а 

повсякденною роботою лікаря первинної ланки. 

Найбільшу значущість набуває короткочасне моти-

ваційне консультування пацієнтів, пропаганда здо-

рового способу життя, формування груп ризику й 

скринінги. Організація роботи в установах первин-

ної медичної допомоги створює значні можливості 

поєднання профілактичної та лікувальної роботи. 

Профілактична спрямованість роботи включає пер-

винну профілактику, спрямовану на запобігання 

виникненню захворювань і ранню діагностику, у 

якій особлива роль належить профілактичним огля-

дам, а також вторинну профілактику рецидивів хро-

нічних захворювань, що вже виникли.

На жаль, лікарі загальної практики часто ігно-

рують початкові порушення вуглеводного обміну 

і головним чином займаються корекцією супутніх 

факторів ризику. Нами виявлена низька обізнаність 

лікарів амбулаторної ланки з питань діагностики та 

профілактики ЦД, проаналізовані бар’єри на шляху 

реалізації концепції профілактики патології серце-

во-судинної системи, проблеми прихильності хво-

рих до виконання рекомендацій немедикаментоз-

ної й медикаментозної терапії.

Отже, сімейний лікар повинен активно займати-

ся первинною профілактикою, що включає комп-

лекс заходів, спрямованих на запобігання самому 

виникненню захворювання, а також вторинною 

профілактикою, тобто своєчасним виявленням та 

лікуванням уже наявного захворювання. Успіх про-

філактичної діяльності лікаря залежить не тільки від 

професійних знань, а й від його переконаності у важ-

ливості заходів щодо формування здорових звичок.

Ô³çè÷íà àêòèâí³ñòü ïàö³ºíò³â 
ç áðîíõ³àëüíîþ àñòìîþ íà òë³ 
íàäì³ðíî¿ ìàñè ò³ëà
Ëàãîäà Ä.Î.

Îäåñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò, 
ì. Îäåñà, Óêðà¿íà

Актуальність. Бронхіальна астма (БА) — по-

ширене потенційно небезпечне захворювання, що 

становить значний тягар для пацієнтів, їх родин та 

суспільства загалом. У 2014 році Global Allergy and 

Asthma European Network провело метааналіз, у яко-

му підтвердило зв’язок між БА та надмірною масою 

тіла (НадМТ) і ожирінням у популяції восьми євро-

пейських країн. Астма і НадМТ є захворюваннями, 

що формують в організмі стійкий хронічний запаль-

ний процес.

Мета дослідження: провести аналіз співвідно-

шення фізичної активності та контролю бронхіаль-

ної астми. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилось 

на базі Одеського алергологічного центру за участю 

250 пацієнтів, які проходили лікування в стаціонарі 

з діагнозом «бронхіальна астма». Разом з консульту-

ванням щодо харчування пацієнтам було запропо-

новано збільшити фізичну активність та запропо-

новано користування крокоміром з рекомендацією 

поступово збільшувати кількість кроків. Результати. 
За період спостереження нами були відмічені по-

зитивні зрушення у групі з НадМТ щодо зниження 

симптомів на 10 % та зниження маси тіла пацієнтів у 

середньому на 2–2,5 кілограма за поточний період.

Висновки. Пацієнти з НадМТ мають більш низь-

кі показники астма-контролю порівняно з пацієн-

тами з нормальною вагою. На перебіг та тяжкість БА 

можна впливати за допомогою корекції фізичної ак-

тивності та харчових звичок. Фізичні навантаження 

можуть у перспективі викликати позитивні зрушен-

ня щодо контролю бронхіальної астми, що має ве-

лике значення в практиці лікаря сімейної медицини 

та загальної практики.

Â³ääàëåí³ íàñë³äêè ã³äðîöåôàë³¿ 
â ä³òåé
Ìàêàðåíêî Ñ.Ì., Êóçíºöîâ ².Â.
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Мета дослідження: оцінити стан психоемоцій-

ного розвитку та рівень соціальної адаптації в дітей 

14–18 років, оперованих із приводу гідроцефалії на 

першому році життя.

Матеріали та методи. Обстежено 45 дітей, які пе-

ребували на стаціонарному обстеженні або консуль-


