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Кушнір Л.Д.
ФІТОТЕРАПІЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ОРГАНІВ ДИХАННЯ ТА COVID-19

Кафедра внутрішньої медицини
Буковинський державний медичний університет

Гострі та хронічні захворювання органів дихання займають одне з провідних місць
смерті в світі. Приєднання коронавірусної інфекції COVID-19 погіршує перебіг захворювань
як бронхолегеневого апарату, так і інших систем та органів, зокрема, дихальної, серцево-
судинної, сечовидільної, гастроентерологічної та ін. Існує низка лікарських препаратів
натурального походження з багатогранною метаболічною і поліорганною дією,
індивідуальною непереносимістю окремих складових.

Важливим вважається виділення таких моментів як: акцент на основні групи
лікарських рослин за терапевтичним впливом на дихальні шляхи – антимікробні,
відхаркувальні, потогінні, жарознижувальні, спазмолітичні, гіпосенсибілізуючі та
протизапальні; методи аерофітотерапії в комплексному лікуванні захворювань органів
дихання; фітотерапія при ГРЗ та ураженнях верхніх дихальних шляхів (риніт, тонзиліт,
фарингіт, ларингіт); методи і засоби фітотерапії в комплексному лікуванні та медичній
реабілітації хворих на пневмонію залежно від стадії запального процесу.

Є багато вітчизняних та імпортних рослинних засобів, які використовуються при
гострих та хронічних захворюваннях органів дихання. Бронхілор – 4-компонентний
рослинний засіб, в якому 1 капсула містить екстракту трави чебрецю звичайного
(Thymusvulgaris) – 200 мг, порошку слані ісландського моху (Cetrariaislandica) – 100 мг,
екстракту коренів первоцвіту весняного (Primulaveris) – 75 мг та екстракту пагонів бамбуку
тростяного (Bambusaarundinacea), що містить 25% кремнію – 70 мг. Успішне поєднання цих
чотирьох лікарських рослин забезпечує наступні ефекти: ефірні олії та флавоноїди чебрецю
звичайного чинять бронхолітичну, секретолітичну та антибактеріальну дію, сприяють
швидкому розрідженню харкотиння, зменшують кашель, полегшують дихання; екстракт
ісландського моху чинить протикашльову, імуностимулюючу, антибактеріальну та
протизапальну дії. Він обволікає слизові оболонки верхніх дихальних шляхів, утворюючи
захисний шар, що зменшує кашльовий рефлекс, пом’якшує сухий та подразливий кашель;
екстракт первоцвіту весняного володіє відхаркувальною (муколітичною) дією. Сапоніни
первоцвіту стимулюють вироблення бронхіального секрету та покращують відхаркування;
волокна пагонів бамбуку тростяного володіють протизапальними, антисептичними,
тонізуючими, відхаркувальними і жарознижуючими властивостями.

Таким чином, враховуючи значну поширеність гострих і хронічних захворювань
органів дихання та перспективи подальшого їх зростання, особливо в осіб старших вікових
груп, їх соціальну значимість та незавершеність пандемії COVID-19 інфекції, її обтяжливий
вплив на хронічну бронхолегеневу патологію, проблема реабілітації таких хворих стає все
більш актуальною. На клінічні запити сучасної медицини фарміндустрія світу створила ряд
ефективних полікомпонентних фітотерапевтичних засобів. Однак ефективність їх на
сьогодні вивчена ще недостатньо, особливо в таких ситуаціях, як загострення хронічної
бронхолегеневої патології, спровокованої COVID-19 інфекцією.

Маланій В.І.
ПРОБЛЕМИ СТАВЛЕННЯ СТУДЕНТІВ ДО ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ І

СПОРТОМ В СУЧАСНОМУ УНІВЕРСИТЕТСЬКОМУ СЕРЕДОВИЩІ.
Кафедра медицини катастроф та військової медицини
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Слід зазначити, що ефективність занять з фізичної культури напряму залежить від

того, наскільки студентство усвідомлює цілі фізичної культури і особистісну цінність таких
занять. Тому необхідний пошук таких методів організації занять з фізичної культури,
способів впливу, які найбільш дієво могли б забезпечити формування позитивної
спрямованості особистості на заняттях фізичною культурою.
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Метою дослідження був аналіз спрямованості інтересів студентської молоді на
заняттях фізичною культурою і спортом. Останнім часом велика кількість фахівців в галузі
фізичного виховання піднімають питання про необхідність підвищення інтересу і
покращення ставлення студентської молоді до занять фізичною культурою і спортом. Аналіз
результатів сформованості спрямованості особистості студентів показав, що у більшості
практично не сформована спрямованість на заняттях фізичною культурою і спортом.

Вивчення сформованості спрямованості особистості студента на заняттях фізичною
культурою дозволяє стверджувати, що спрямованість в цілому знаходиться на низькому
рівні. Необхідно відзначити, що 29% дівчат і 4,5% юнаків взагалі ніколи не займалися
спортом. Більшість студентів, крім обов'язкових занять, не займається фізичною культурою,
хоча за даними анкетування 28,5% юнаків і 39% дівчат вказують, що саме в їхньому вузі є всі
умови для занять фізичною культурою і спортом в зручний для них час. Встановлено, що
переважна більшість студентів 1 курсу (75,8%) відвідують навчальні заняття в зв'язку з
необхідністю і лише 9,4% відвідують заняття фізичної культури з бажанням.

Попри загальні тенденції спрямованості студентів, важливим пунктом їхньої
позитивної мотивації є стан матеріальної спортивної бази навчальних закладів,
спрямованість навчального процесу і змістове наповнення занять, рівень вимог навчальної
програми, спецкурсів тощо.

Таким чином, необхідність пошуку шляхів підвищення інтересу до занять фізичною
культурою і спортом студентів не викликає сумніву. Грамотно організовані, динамічні,
різноманітні, цікаві заняття фізичною культурою відкривають цілу низку перспективних
цілей. Все вищесказане свідчить про необхідність прийняття серйозних заходів щодо
прищеплювання студентам інтересу до різних видів рухової активності, щодо формування
спрямованості особистості на заняття фізичною культурою і спортом, а також в цілому
формування у них установок на здоровий спосіб життя.

Мандрик О.Є.
ПОКАЗНИКИ ПЕЧІНКОВОГО КРОВООБІГУ ТА ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА

НАСГ З ГХ II СТ. ТА ОЖИРІННЯМ, НА ФОНІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ
ЕЗЕТІМІБОМ, ГЕПАДИФОМ ТА ФОЗИНОПРИЛОМ
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В останнє десятиріччя відзначається стрімке зростання поширеності неалкогольного
стеатогепатиту (НАСГ), який у результаті призводить до цирозу і є найпоширенішим
захворюванням печінки, складаючи, за оцінками фахівців, 20-30%. Існують певні труднощі
лікування хворих з асоціацією АГ і ожиріння, зумовлені більш важким перебігом
захворювань в умовах коморбідності, необхідністю пошуку компромісів між ефективністю і
безпекою препаратів, можливістю лікарських взаємодій з урахуванням функціонального
стану печінки.

Мета дослідження − вивчити комплексний вплив  гепадифу, езетімібу (езетролу) і
фозиду (фозиноприлу) на рівень печінкового кровообігу та гемостаз у хворих на НАСГ з ГХ
ІІ стадії та ожирінням.

Обстежено 120 хворих на НАСГ м’якої та помірної активності із коморбідним
перебігом ГХ ІІ стадії й ожирінням І ступеня. Для визначення ефективності лікування було
сформовано 2 групи пацієнтів. Контрольна група (К) (60 осіб) отримувала гіпокалорійну
дієту, метформін по 500 мг 2 рази на день для усунення проявів МС, ессенціалє Н по 1
капсулі 3 рази на день (як гепатопротекторний препарат), аторвастатин (атокор) по 10 мг 1
раз на день (як гіполіпідемічний середник) та еналаприлу малеат по 10 мг на добу під
контролем АТ упродовж 30 днів. Основна група (О) (60 осіб) отримувала гіпокалорійну
дієту, метформін по 500 мг 2 рази на день, гепадиф (Г) по 1 капсулі 3 рази в день (як
гепатопротекторний препарат), езетіміб (Е) по 10 мг 1 раз на день (як гіполіпідемічний
середник) та фозиноприл (Ф) по 10 мг на добу для контролю АТ упродовж 30 днів.


