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обізнаності щодо здоров’я та фізичної реабілітації після пологів. Серед 
респондентів переважають молоді люди, що перебувають на етапі формування 
професійних знань, і хоча частина з них знайома з темою післяпологового 
відновлення, знання часто залишаються поверхневими та фрагментарними. 

Результати свідчать про недостатню обізнаність щодо розладів тазового дна 
та діастазу прямих м’язів живота, а також про обмежене розуміння різних видів 
фізичних вправ для їх профілактики та корекції. Це підкреслює необхідність 
поглибленого навчання та комплексного підходу до післяпологової реабілітації, 
що дозволить підвищити ефективність профілактичних та лікувальних заходів і 
зменшити ризик ускладнень. 
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Вступ.  Гіпертонічна хвороба є однією з найглобальніших проблем охорони 

здоров’я, що зумовлює високий рівень інвалідизації і смертності серед осіб 
працездатного віку [1].  Згідно з статистичними даними, кожен третій дорослий 
має підвищений артеріальний тиск (АТ) [2]. Вимірювання АТ в домашніх умовах 
є критично важливим методом діагностики, що дозволяє своєчасно виявити 
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порушення гемодинаміки та зменшити ризик серцево-судинних ускладнень. 
«Золотим стандартом» домашнього моніторування артеріального тиску 
вважається плечовий тонометр [6]. 

Мета роботи. Аналіз та систематизація переваг і недоліків вибору плечового 
тонометру для домашнього моніторування артеріального тиску.  

Матеріали і методи. Нами було проведено анонімне анкетування 
користувачів за допомогою створеного опитувальника. Паралельно здійснено 
пошук в електронних базах даних PubMed/Medline, публікаціях ВООЗ та МОЗ 
України, опублікованих протягом 2021–2026 рр. Відбір літератури здійснено за 
ключовими словами «blood pressure monitor», «upper arm blood pressure monitor», 
«home blood pressure monitoring», «advantages and disadvantages» та їхніми 
українськими еквівалентами «тонометр», «плечовий тонометр», «домашнє 
моніторування артеріального тиску», «переваги та недоліки».  

Результати та обговорення. В дослідженні брали участь 50 осіб з різних 
регіонів України (70% жінок і 30% чоловіків). Розподіл опитаних охоплював 
різні вікові групи: до 30 років - 24%, 31-40 років - 16%, 41-50 років - 26%, 51-60 
років - 12% і старше 60 років - 22 % опитаних.  

На сьогодні існує широкий вибір тонометрів, що класифікують за місцем 
фіксації (плечовий і зап’ястний) та принципом роботи (механічний і 
електронний).  За результатами опитування, більшість респондентів -  81,4% - 
надавали перевагу плечовому тонометру, 11,6% - зап’ястному, а 7,0% -  
використовували обидва типи. Клінічні настанови віддають пріоритет  
використанню плечового тонометра через вищу діагностичну точність 
вимірювання [3,6,7]. 

Плечовий тонометр має низку переваг, ключовою серед них є висока 
точність і стабільність отриманих показників, завдяки вимірюванню, що 
безпосередньо проводиться на плечовій артерії. Це зменшує похибки, пов’язані 
з позиціонуванням руки, і забезпечує надійне моніторування особам з 
артеріальною гіпертензією [4,5,7]. 

Перевагою сучасних моделей електронних тонометрів є розширені функції: 
збереження даних про кількох користувачів, підключення до смартфону для 
відстеження тенденції зміни показників та наявність індикаторів порушення 
ритму, що сприяє своєчасному виявленню аритмії та інших серцево-судинних 
патологій [5].  

Попри наявність точних приладів,  щоденного моніторування АТ 
дотримувались 25,6%  респондентів (декілька разів на день - 14% та 1 раз на добу 
- 11,6%). Натомість 14% опитуваних  контролювали АТ декілька разів на 
тиждень, 11,6% - 1 раз на тиждень, 48,8% - декілька разів на місяць та рідше.  

Незважаючи на велику кількість переваг, використання плечового 
тонометра має недоліки. Одним з основних недоліків є габаритність приладу, що 
робить тонометр менш портативним та потребує рівної поверхні для розміщення. 
Це обмежує моніторування артеріального тиску для користувачів, які часто 
подорожують, або мають обмежений простір [4,5]. 
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Іншим недоліком є складність самостійної фіксації манжети, особливо для 
осіб похилого віку та пацієнтів з обмеженою рухливістю у плечах. Неправильне 
накладання манжети знижує точність показників і спричиняє дискомфорт, або 
здавлення під час вимірювання. Також, сучасні моделі електронних приладів з 
розширеними функціями мають вищу вартість, що знижує доступність для 
деяких користувачів [4,5]. 

Складність у використанні плечового тонометру мали специфічні 
особливості: 10% респондентів відзначили дискомфорт під час вимірювання АТ, 
15% — труднощі з фіксацією манжети, а 5% — помилки при її накладанні. Дані 
опитування підтверджували, що плечові моделі тонометрів були точними, але 
потребували інформації щодо техніки їх використання, яку не всі користувачі 
опанували повністю. Лише 20,9% респондентів детально ознайомилися  з 
інструкцією приладу перед його використанням, а  32,5%  - користувалися лише 
базовими рекомендаціями. Ще 16,2% опитуваних орієнтувалися на інформацію 
з пакування тонометру, а 30,2% - опанували техніку вимірювання АТ самостійно. 
Така ситуація вказує на причину наявних помилок та зниження цінності 
домашнього моніторування АТ.   

Висновки. Таким чином, плечовий тонометр залишається “золотим 
стандартом” для вимірювання артеріального тиску в домашніх умовах завдяки 
високій точності та стабільності показників. Проте ефективність його 
використання обмежується  низькою прихильністю до щоденного домашнього 
моніторування та недостатністю технічних знань щодо експлуатації. Основними 
недоліками пристрою залишається габаритність і складність самостійної фіксації 
манжети, що призводить до помилок при вимірюванні артеріального тиску та 
зниження достовірності результатів.  
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Вступ. Гнійні рани залишаються актуальною проблемою сучасної хірургії 
через тривалий перебіг, високий ризик ускладнень та значні витрати на лікування 
[1]. В умовах зростання травматизму, зокрема бойових ушкоджень, що 
надзвичайно актуальні у наш час із воєнними діями, збільшується кількість 
складних інфікованих ран, що потребують ефективних методів лікування. 
Традиційні підходи (марлеві пов’язки, мазі на ПЕГ-основі, гідроколоїдні 
покриття) не завжди забезпечують достатній контроль інфекції та швидке 
загоєння. У зв’язку з цим, вакуум-асоційована терапія (NPWT) активно 
впроваджується у клінічну практику [2, 3]. 

Мета роботи. Оцінити ефективність вакуум-асоційованої терапії у лікуванні 
гнійних ран порівняно з традиційними методами та визначити сучасні підходи 
до її застосування. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено аналіз сучасних публікацій, 
систематичних оглядів та клінічних досліджень за 2023-2025 роки. 
Порівнювались результати застосування NPWT із традиційними методами 
лікування ран (марлеві пов’язки, мазеві аплікації, сучасні ранові покриття). 
Оцінювалися терміни загоєння, швидкість зменшення площі рани, частота 
ускладнень та кратність перев’язок. 

Результати дослідження. Вакуум-асоційована терапія є сучасним методом 
лікування ран, який базується на створенні контрольованого негативного тиску 
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