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проявляється підвищенням рухової активності, збільшенням обсягу спонтанних 

мимовільних рухів, активізацією вроджених рефлексів.      

Завданнями фізичної терапії у цей період є адаптація дитини до умов 

навколишнього середовища та  підготовка організму до подальшого проведення 

активних заходів фізичної терапії,  покращення фізичного стану дитини, 

максимальне сприяння формуванню фізіологічних  вроджених рефлексів  

притаманних здоровій новонародженій дитині, стабілізація роботи 

кардіореспіраторної системи. 

Висновки. Терапія та догляд за недоношеними дітьми вимагає суворого 

дотримання певних правил та поетапності процесу. У зв’язку з анатомо-

фізіологічними особливостями  недоношених дітей застосування традиційних 

засобів фізичної терапії є обмеженим, проте існують методи, які необхідно 

застосувати в комплексній терапії передчаснонароджених дітей. 
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Вступ. Рак молочної залози (РМЗ) – злоякісна пухлина залозистої 

тканини молочної залози, серед інфільтруючих форм якої найбільш поширеним 
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типом є інфільтративна карцинома молочної залози неспецифічного типу 

(ІКНТ). На основі результатів тривалості безрецидивного, безметастатичного 

періоду виживання хворих вагоме місце відведено такому методу лікування 

РМЗ як неоад’ювантна поліхіміотерапія (НПХТ). Наразі гістологічним методам 

оцінки ефективності НПХТ традиційно приділяють недостатньо уваги, однак у 

хворих на РМЗ вона має важливе прогностичне значення.   

Методи дослідження. Використано аналіз даних сучасної фахової 

вітчизняної та закордонної літератури з обраного питання, гістологічні, 

морфометричні методи, а також методи математичної статистики. Для 

клінічного оцінювання ВПЛ, ми використовували критерії оцінки клінічної 

відповіді РМЗ на терапію, що були затверджені Міжнародним союзом по 

боротьбі з онкологічними захворюваннями (Union for International Cancer 

Control), а відповідно  для  надання гістологічної оцінки реакції ІКНТ на НПХТ 

- Сеті-Сенську класифікацію патологічної відповіді РМЗ. 

Результати дослідження. Найбільш суттєвою вважається різниця між 

співвідношеннями повної клінічної (CR) та патологічної відповідді (pCR), яка 

дає можливість констатувати повну ремісію РМЗ та впливає на подальший хід 

лікування. За клінічним та патологічним оцінюванням, CR спостерігалася в 

10% випадків, у той час як pCR у 20% хворих. Так, різниця показників між 

повною ВПЛ на користь патологічної оцінки у нашій роботі збігається із 

працями таких авторів як Sethi D et al, Cameron DA et al [1, 3].  

Однак, у деяких дослідників спостерігалася більша кількість пацієнтів, 

які виявляли повну клінічну відповідь, наприклад у працях Van der Wall E et al 

та Chevallier B et al оцінки ВПЛ були надані у такому вигляді: 20% CR – 5% 

pCR та 29% CR –26 % pCR відповідно [2, 4]. Дану різницю між 

співвідношеннями повної клінічної та патологічної відповіді у нашій роботі та 

працях інших авторів можна пояснити  методикою оцінки розміру залишкової 

неоплазії, розмірами досліджуваних карцином та специфікою реакції на 

лікування окремих структурних компонентів пухлини. 

Висновки. Ми визначили, що хоча клінічна відповідь використовується 

як офіційний показник реакції на хіміотерапію, кращим та об'єктивнішим 

способом вимірювання реакції є оцінка патологічної реакції, яку можна 

застосовувати разом із клінічною. Даний дуалістичнму підхід оцінювання буде 

мати кращу прогнозтичну цінність, якщо здійснювати його після кожного 

циклу НПХТ. Таким чином, патологічна оцінка ВПЛ може бути надійним 

предиктором загальної відповіді, включаючи регресію розміру пухлини та 

довгостроковий прогноз.  
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Вступ. Хвороба Паркінсона є другим по частоті нейродегенеративним 

захворюванням людини (після хвороби Альцгеймера), загальна поширеність 

хвороби Паркінсона в популяціях світу становить приблизно 200 випадків на 

100 000 населення. Згідно з наявними даними, в 2017 році в світі налічувалося 

понад 6 млн. чоловік з хворобою Паркінсона. [5]. Найчастіше перші симптоми 

захворювання з'являються в 55-60 років. Проте у ряді випадків хвороба може 

розвинутися і у віці до 40 (хвороба Паркінсона з раннім початком) або до 20 

років (ювенільна форма захворювання) [1]. 

Хвороба Паркінсона - хронічне захворювання, викликано прогресуючим 

руйнуванням і загибеллю нейронів чорної субстанції середнього мозку та 

інших відділів центральної нервової системи, що використовують в якості 

нейромедіатора дофамін [2]. Через це порушується регуляція рухів і м'язового 

тонусу, що виявляється характерним тремором(тремтінням), загальною 

скутістю і порушенням пози і рухів. Вперше це захворювання описав 

англійський лікар Джеймс Паркінсон в 1817 році. 

Синдром  паркінсонізму виникає в результаті гострих і хронічних 

інфекцій нервової системи, церебрального атеросклерозу, інсульту, пухлин, 

травм нервової системи, безконтрольного застосування деяких препаратів, 

гострої і хронічної інтоксикації оксидами вуглецю і марганцю. Хвороба 

Паркінсона є спадковим захворюванням. Близько 15% людей з хворобою 

Паркінсона мають сімейний анамнез даного захворювання [4]. 

Мета дослідження – розкрити особливості фізичної терапії при хворобі 

Паркінсона, розробити програму фізичної терапії при хворобі Паркінсона у 

жінок. 

Для досягнення поставлених у ході дослідження задач, був проведений 

детальний аналіз літературних джерел, вивчені й проаналізовані різні методи й 

підходи, застосовувані для лікування і профілактики хвороби Паркінсона із 

застосуванням традиційних методів і сучасних технічних засобів.  
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