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ДО ПИТАННЯ ФIЗИЧНОЇ ТЕРАПIЇ ПРИ НОВОУТВОРЕННЯХ У 

СТОВБУРОВИХ ВIДДIЛАХ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 
 
За даними Центру громадського здоров’я МОЗ України в нашiй країнi 

захворюванiсть на злоякiснi новоутворення головного мозку становить 5,4 
випадки на 100 тис. населення. Зокрема, у жiнок цей показник становить 4,8 на 
100 тис. населення, у чоловiкiв — 6,1 на 100 тис. населення. Пухлини головного 
мозку становлять близько 9% вiд загальної кiлькостi всiх новоутворень [1]. 

Новоутворення у головному мозку вважаються одними з найнебезпечнiших 
хвороб, їх небезпека заключається в непередбачуваностi  та побiчних ефектах 
при терапевтичному впливi. Тривале дослiдження новоутворень у головному 
мозку хiрургами свiдчить, що серед iнших пухлинних уражень найчастiше 
зустрiчаються пухлини стовбурових вiддiлiв головного мозку – з усiх 
внутрiшньочерепних пухлин їх чисельнiсть сягає 15%, а серед пухлин задньої 
черепної ямки - 25-30% [2]. Вибiр методу i тактики лiкування новоутворень у 
головному мозку є однiєю з найскладнiших проблем нейрохiрургiї, адже 
пухлини стовбура головного мозку неоднорiднi не тiльки за своїми 
гiстобiологiчними властивостями, але i за локалiзацiєю та поширенням. Цi 
новоутворення завжди привертали до себе увагу морфологiв, невропатологiв i 
нейрохiрургiв.  

Комплексна реабiлiтацiя людей з виявленням новоутворення мозку вимагає 
вiд реабiлiтолога максимальних вмiнь та навичок. Реабiлiтацiя заключається в 
комплекснiй пiдтримцi м’язових тканин i недопущеннi в процесi реабiлiтацiї 
погiршення стану пацiєнта i збiльшення пухлини. Складання програми 
реабiлiтацiї залежить вiд характеру, розмiру пухлини та iндивiдуальних 
особливостей пацiєнта. Загалом, робота реабiлiтолога полягає у вивченi 
фiзiологiчних та психологiчних особливостей пацiєнта, а пiсля зiбрання 
iнформацiї та консультацiї з нейрохiрургом можна приступати до складання 
програми реабiлiтацiї та втiлення її в життя, обов’язково звертаючи увагу та 
корегуючи її в залежностi вiд стану хворого. 
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Основними проблемами реабiлiтацiї при новоутвореннях у головному мозку 
є непередбачуванiсть ходу захворювання та певнi елементи побiчного ефекту, 
такi як зниження тиску, знесилення, головний бiль, онiмiння кiнцiвок, задишка, 
запаморочення, потемнiння перед очима та iншi в залежностi вiд особливостей 
пацiєнта. Особливо делiкатною має бути реабiлiтацiю на початковому етапi - 
цей етап характеризується дуже низькими фiзичними показниками пацiєнта, вiн 
припадає на момент коли пацiєнт пройшов курс лiкування, прооперувався; пiд 
час цього етапу максимально, що дозволено - виходити на свiже повiтря та 
дихати, здiйснювати мiнiмальнi прогулянки спокiйною ходьбою з 
вiдпочинками. Категорично забороняються при хворобi бiг, пiднiмання ваги, 
вживання алкоголю, курiння, перегрiвання, переохолодження, поштовхи в зонi 
голови тощо. 
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МОРАЛЬНО-ЕТИЧНІ ТА ПРАВОВІ АСПЕКТИ КЛОНУВАННЯ 

ЛЮДИНИ 
 
У 1997 році дослідники-ветеринари доктора Йєн Вілмут і Кіт Кемпбелл з 

Розлінського інституту в Шотландії вразили світ, оголосивши про народження 
першого клонованого ссавця - Овечки Доллі. З появою Доллі світове 
співтовариство усвідомило, що практика клонування людини стане можливою. 

Технічно така дія сьогодні цілком реальна: біологи неодноразово проводили 
такі маніпуляції із клітинами. З етичних позицій маніпуляції з людськими 
клітинами дуже сумнівні, не схвалені більшістю культур. З погляду права 
клонування людини заборонено у більшості цивілізованих країн світу. 
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