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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
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Інтенсивна допомога новонародженим та дітям раннього віку надається 

фахівцями з неонатології та дитячої анестезіології в умовах відділень реанімації 

новонароджених, а також у відділеннях інтенсивної терапії пологових закладів. 

На ефективність реанімаційної та інтенсивної терапії новонароджених та дітей 

раннього віку передусім впливає її оптимальна організація, що має 

забезпечувати якість та своєчасність надання як медичної так і реабілітаційної 

допомоги дітям у критичному стані.  

Згідно зі статистичними даними МОЗ України за 2005 р. у структурі 

захворюваності новонароджених найбільш значущими є внутрішньоматкова 

гіпоксія та асфіксія у пологах (Р20, Р21) – 40,52%, синдром респіраторних 

розладів (Р22, Р24-28) – 28,05%, уроджені аномалії, деформації та хромосомні 

порушення (Q00-Q99) – 4,82%, уроджені пневмонії (Р23) – 3,19%, інфекції, 

специфічні для перинатального періоду (Р35, Р37-39) – 3,05%, 

внутрішньошлуночкові (ВШК) та субарахноїдальні крововиливи (Р52) – 2,21%. 

Серед причин смерті новонароджених перше місце посідає синдром 

респіраторних розладів, друге – вроджені аномалії, деформації та хромосомні 

порушення, третє – внутрішньошлуночкові та субарахноїдальні крововиливи, 

четверте – внутрішньоматкова гіпоксія та асфіксія у пологах, п’яте – інфекції, 

специфічні для перинатального періоду.  

На сьогодні в Україні питання фізичної реабілітації в умовах реанімації та 

інтенсивної терапії новонароджених з асфіксією, висвітлено поверхнево і, як 

правило, реабілітація зводиться до лікувального масажу та застосування 

дренажних положень. Наведене актуалізує питання пошуку найефективніших 

реабілітаційних засобів та методів обстеження, аналіз результатів яких 

дозволять удосконалити існуючу програму догляду за новонародженими і 

підібрати оптимальні методи та засоби подальшої реабілітаціі.  

Отримані відомості про сучасний стан реабілітації новонароджених з 

неонатальною асфіксією вказують, що основна увага приділяється 

медикаментозній терапії та лікуванню основного захворювання. 

Експериментальні та клінічні дослідження з цієї проблеми вказують на 

необхідність використання реабілітаційних засобів обстеження у 

новонароджених дітей з асфіксією, щоб в перспективі скоригувати і доповнити 

існуючі методи впливу на зниження наслідків неонатальної асфіксії [1; 6; 7; 9].  

Мета – визначити найбільш оптимальні засоби та методи обстеження 

новонароджених з неонатальною асфіксією 

Методи дослідження:  

1. Аналіз та узагальнення літературних джерел.  
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У Львівській обласній дитячій клінічній лікарні «ОХМАТДИТ» на основі 

наказу МОЗ України (№ 484 від 21.08.2008 р.) було розроблено галузеві 

програми (2006–2010 р.) допомоги новонародженим дітям із дихальними 

розладами й асфіксією. Згідно з внутрішнім локальним протоколом, цій 

категорії дітей передбачено застосування неспецифічних і специфічних заходів. 

До неспецифічних заходів належать антибіотикотерапія; корекція метаболічних 

розладів (гіпо- та гіперглікемічних станів; анемії та ацидемії); забезпечення 

стабільної гемодинаміки (усунення гіпотензивних станів низькими 

концентраціями допаміну). Специфічними заходами є киснева терапія та 

дихальна підтримка, позиційна терапія й альтернативні методи вигодовування 

при тимчасовому роз’єднані новонароджених із матерями. Таким чином, із 

передбачених внутрішнім локальним протоколом заходів допомоги 

новонародженим з дихальними розладами й асфіксією лише позиційна терапія 

належить до засобів фізичної реабілітації. Водночас, згідно з аналізом 

зарубіжних науково-методичних праць у світі засоби фізичної реабілітації дітей 

з асфіксією при народженні застосовуються значно ширше. Зокрема, 

необхідними є положення для поліпшення вентиляції, положення 

постурального дренажу, реа- білітаційні маніпуляційні втручання, пасивні 

вправи, різні методики лікувального масажу, метод «кенгуру». В Україні такі 

реабілітаційні засоби в новонароджених дітей, які перебувають або тривало 

перебували на ШВЛ з приводу асфіксії не застосовуються або 

використовуються в мінімальному обсязі. Кожний із зазначених 

реабілітаційних засобів вирішує свої реабілітаційні завдання. Зокрема, 

основним завданням положення для поліпшення вентиляції є встановлення 

максимальної прохідності дихальних шляхів укладанням дитини в певні 

положення для розправлення грудної клітки і поліпшення гемоциркуляції. 

Протипоказання до застосування є: легенева кровотеча, стани після операції на 

черевній порожнині. Рекомендовано застосовувати зміну по- ложень для 

поліпшення вентиляції із застосуванням валиків, лляних подушечок у денний 

час що години, у нічний – кожні 3 години [9]. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з розробкою і 

впровадженням удосконаленої програми фізичної реабілітації, яка б містила 

сучасні методики та підходи до фізичної реабілітації новонароджених дітей, які 

перебувають в умовах відділень інтенсивної терапії з приводу асфіксії при 

народженні 
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НАСЛІДКИ ВПЛИВУ СТЕРЕОТИПІВ ЕСТЕТИКИ ЗДОРОВ’Я  

НА СУЧАСНИЙ ВИБІР ПРІОРИТЕТІВ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ 

МАЙБУТНЬОГО ФАХІВЦЯ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

 

У сучасній вищій школі зміщуються акценти щодо реалізації нової 

концепції державної політики, сутність якої полягає в подоланні масштабної 

кризи здоров’я в освіті й задоволенні об’єктивної потреби суспільства в 

педагогах, здатних реалізувати здоров’язберігальну та здоров’ятворчу 

професійні функції й стати взірцем фізичної, моральної та духовної краси 

особистості для її наслідування молодим поколінням. З огляду на це 

актуальною постає проблема осмислення сучасних уявлень про сутність 

естетики здоров’я і їхнього впливу на спрямованість професійної підготовки 

майбутнього вчителя фізичного виховання.  

Естетичний аспект здоров’я розглянуто в працях філософів (В. Косяк, 

М. Сараф, А. Субетто), антропологів (К. Вальверде, А. Зубов, Н. Халдєєва), 

валеологів (В. Бобрицька, Ю. Мельник), соціологів (Г. Валєнса, Ю. Лісіцин, 


