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Анотація. У медико-соціальному контексті захворювання серцево-судинної системи є найбільш актуальною проблемою. За-

хворювання системи кровообігу є головними причинами смертності в більшості країн, включаючи Україну. Серед них основні 
місця займають ішемічна хвороба серця (ІХС) та цереброваскулярні захворювання, які базуються на атеросклерозі кровоносних 
судин. Згідно з рекомендаціями Європейського товариства кардіологів щодо профілактики серцево-судинних захворювань, які 
були розроблені представниками восьми товариств та запрошеними експертами на конференції з актуальних проблем профілак-
тичної кардіології у 2021 р., профілактика серцево-судинних хвороб у клінічній практиці повинна охоплювати всі захворювання, 
спричинені атеросклерозом, особливо ІХС та ішемічний інсульт з урахуванням індивідуальних особливостей і вподобань пацієнта. 
Шляхом до вирішення цієї проблеми є підготовка висококваліфікованих, конкурентоспроможних лікарів, фізичних терапевтів, 
які б мали глибоке розуміння сучасних методів діагностики, лікування, профілактики та реабілітації цих небезпечних хвороб. У 
статті розглядається важливість вивчення кардіоцереброваскулярних синдромів хвороб здобувачами вищої освіти спеціальностей 
222 «Медицина» і 227 «Терапія та реабілітація» у контексті семіології й окремих нозологічних форм патології серцево-судинної 
системи. Це допоможе здобувачам вищої освіти освоїти цей важливий розділ, розглядаючи його як єдиний та цілісний комплекс 
морфо-функціональних параметрів цієї патології в людському організмі. Акцентування уваги на кардіоцереброваскулярній па-
тології в навчальних планах різних дисциплін цих спеціальностей сприятиме не лише поглибленню знань, але й вдосконаленню 
діагностично-лікувального та реабілітаційного процесу в практиці майбутніх лікарів та фізичних терапевтів. 

Ключові слова: кардіоцереброваскулярні синдроми; діагностика; реабілітація; вища медична освіта; здобувачі вищої освіти. 

Abstract. In the medical and social context, diseases of the cardiovascular system are the most urgent problem. Diseases of the circulatory 
system are the main causes of mortality in most countries, including Ukraine. Among them, the main places are occupied by coronary 
heart disease (CHD) and cerebrovascular diseases, which are based on atherosclerosis of blood vessels. According to the recommendations 
of the European Society of Cardiology on the prevention of cardiovascular diseases, which were developed by representatives of eight 
societies and invited experts at the conference on current problems of preventive cardiology in 2021, the prevention of cardiovascular 
diseases in clinical practice should cover all diseases caused by atherosclerosis, especially CHD and ischemic stroke, taking into account 
the individual characteristics and preferences of the patient. The way to solve this problem is to train highly qualified, competitive doctors 
and physical therapists who have a deep understanding of modern methods of diagnosis, treatment, prevention and rehabilitation of these 
dangerous diseases. The article examines the importance of studying cardiovascular disease syndromes by students of higher education 
majors 222 “Medicine” and 227 “Therapy and rehabilitation” in the context of semiology and individual nosological forms of pathology of 
the cardiovascular system. This will help students of higher education master this important section, considering it as a single and integral 
complex of morpho-functional parameters of this pathology in the human body. Focusing attention on cardiovascular pathology in the 
curricula of various disciplines of these specialties will contribute not only to the deepening of knowledge, but also to the improvement of 
the diagnostic-treatment and rehabilitation process in the practice of future doctors and physical therapists.
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Вступ. Захворювання системи кровообігу є го-
ловними причинами смертності в більшості кра-
їн, включаючи Україну. Серед них основні місця 
займають ішемічна хвороба серця (ІХС) та цереб
роваскулярні захворювання, які базуються на ате-
росклерозі кровоносних судин. За даними Центру 
громадського здоров’я МОЗ України, реєстрація 
випадків серцево-судинних захворювань практично 
подвоїлася, збільшившись із 271 млн у 1990 р. до 
523 млн у 2019 р. Водночас кількість смертей від 
серцево-судинних захворювань систематично зрос-
тала, збільшившись із 12,1 млн у 1990 р. до 18,6 млн 
у 2019 р. Протягом останніх 29 років смертність від 
серцево-судинних захворювань у національному 
масштабі зросла приблизно на 8 %, до 449,376 у 
2019 р. Це становить 64,3 % від загальної кількості 
смертей. У порівнянні, у 1990 р. було зафіксовано 
350,605 смертей від серцево-судинних захворю-
вань, що становило 56,5  % відповідно. Згідно з 
даними ранжування, складеного на основі кіль-
кості смертей населення в Україні, найчастішою 
причиною є серцево-судинні захворювання, які 
складають 63,3  % випадків. За цим показником 
наша країна залишається одним із європейських 
лідерів. Гострі порушення мозкового кровообігу є 
найважчою формою цереброваскулярних захворю-
вань. Так, у 2017 р. в Україні зареєстровано майже 
97 000 інсультів [9, 13, 16, 18].

Згідно з рекомендаціями Європейського това-
риства кардіологів щодо профілактики серцево-
судинних захворювань, які були розроблені пред-
ставниками восьми товариств та запрошеними 
експертами на конференції з актуальних проблем 
профілактичної кардіології у 2021 р., профілакти-
ка серцево-судинних хвороб у клінічній практиці 
повинна охоплювати всі захворювання, спричи-
нені атеросклерозом, особливо ІХС та ішемічний 
інсульт з урахуванням індивідуальних особливос-
тей і вподобань пацієнта [18]. Зазвичай церебро-
васкулярна патологія асоціюється з інсультом, що 
є серйозною та поширеною проблемою, яка ви-
кликає загальний резонанс у світі. Проте важливо 
памʼятати, що під цереброваскулярною патологією 
спершу розуміють хронічні порушення кровообігу 
у мозку, кількість яких набагато перевищує кіль-
кість випадків інсультів. Ця проблема також приз
водить до невизначеності та загострення роботи 
головного мозку, а найгірше – вона може заверши-
тися розвитком тяжкої деменції. У цьому контексті 
всі ці патологічні стани мають величезне медико-
соціальне значення [6, 14, 18, 20].

У групі ризику розвитку цієї патології передусім 
пацієнти з тривалою неконтрольованою артері-
альною гіпертензією та гіпотензією, фібриляцією 
передсердь, перенесеним інфарктом міокарда, сис-
темними захворюваннями сполучної тканини та 
ендокринної системи (цукровий діабет), а також 
захворюваннями судин, травмами та токсичними 
ураженнями головного мозку [17, 19].

З початковим значенням артеріального тиску 
(АТ) 115 мм рт. ст. підвищення систолічного АТ на 
навіть 20 мм рт. ст. подвоюється ризик смерті від 
інсульту та ІХС. Такий самий звʼязок існує і для 
діастолічного АТ. Починаючи з рівня 75 мм рт. ст., 
ризик смерті зростає вдвічі при збільшенні АТ на 
навіть 10 мм рт. ст. Ця кореляція є характерною 
для всіх вікових груп незалежно від статі [17, 19].

Отже, в медико-соціальному контексті захво-
рювання серцево-судинної системи є найбільш 
актуальною проблемою. Намагаючись вирішити 
цю проблему, важливо готувати висококваліфіко-
ваних, конкурентоспроможних лікарів, фізичних 
терапевтів, які б мали глибоке розуміння сучасних 
методів діагностики, лікування, профілактики та 
реабілітації цих небезпечних хвороб. Як відомо, 
комплексне застосування реабілітаційних заходів 
сприяє уповільненню темпів прогресування, вто-
ринній профілактиці ускладнень та значному по-
кращенню якості життя пацієнтів з кардіоцереб
роваскулярною патологією [4, 16]. Вміння лікарів 
вчасно діагностувати цю патологію є важливим 
компонентом у процесі лікування та подальшої реа
білітації таких хворих. Тим не менше, незважаючи 
на актуальність, в освітньо-професійних програмах 
спеціальностей 222 «Медицина», 227 «Терапія та 
реабілітація», а також у підручниках та посібниках 
із пропедевтичної медицини, це питання часто не 
достатньо акцентоване [1, 3].

Мета статті – ознайомлення з основними кардіо
цереброваскулярними синдромами та привернен-
ня уваги до цієї проблеми в контексті програмних 
засад пропедевтики внутрішньої медицини, що 
сприятиме позитивному прогресу в цьому питанні 
на всіх рівнях підготовки медичних кадрів, орієн-
тованих на інтегративну медицину.

Теоретична частина. За останні десятиріччя до-
сягнуто значного прогресу в лабораторно-інстру-
ментальній діагностиці серцево-судинних захво-
рювань та психоневрологічних порушень, проте, 
незважаючи на це, клінічні методи обстеження таких 
хворих не тільки не втратили свого значення, а й на-
були нового пріоритету в системі координат «лікар 
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– хворий – лікування». Сьогодні стетофонендоско-
пи (які значно покращені порівняно з колишніми) 
є невідʼємним атрибутом образу сучасних лікарів 
різних спеціалізацій, а їх фахова підготовка завжди 
базується на фундаменті знань із діагностики, які 
викладаються на кафедрі пропедевтики внутріш-
ніх хвороб. Майбутні фізичні терапевти вивчають 
провідні синдроми, які зустрічаються у пацієнтів 
із патологією серцево-судинної системи на кафедрі 
невідкладної медичної допомоги, де формуються 
фундаментальні знання, вміння та навички стосовно 
обстеження хворих на патологію серцево-судинної 
системи, що базуються на сучасних досягненнях 
провідних вітчизняних та іноземних учених і світо-
вої практики. Особливості клінічної симптоматики 
неврологічних захворювань здобувачі вищої освіти 
пізнають на кафедрі медичної реабілітації, де ви-
вчають засоби та методи діагностики і відновного 
лікування неврологічних хворих для збереження 
та зміцнення здоров’я людей, покращення якості їх 
життя й забезпечення активного творчого довголіття 
шляхом оптимізації реабілітаційних заходів, а також 
більш швидкого відновлення здоров’я і працездат-
ності хворих неврологічного профілю за допомогою 
методів фізичної терапії. Проте в навчальному плані 
здобувачів вищої освіти першого (бакалаврського) 
рівня спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» 
недостатньо висвітлені основи загальної невроло-
гії в контексті синдромального підходу. Як показує 
практика, не тільки здобувачі вищої освіти медичних 
закладів вищої освіти, але й лікарі та практикуючі 
фізичні терапевти не завжди однозначно й точно 
висвітлюють та описують кардіоцереброваскулярні 
прояви, особливо у випадку одночасного ураження 
серця і мозку при універсальній судинній патології, 
упускаючи інформацію про тісний взаємозв’язок су-
динних уражень мозку й серця, який визначається 
їх етіопатогенетичною єдністю. Як наслідок, відбу-
вається застосування великої кількості засобів, які 
впливають на різні ланки, призводячи до поліпраг-
мазії, нерідко супроводжуючись ускладненнями, що 
ускладнює роботу мультидисциплінарної команди 
на етапі реабілітації [3, 9, 16, 20]. 

Тому метою нашої роботи було привернення ува-
ги до цієї проблеми в контексті програмних засад 
пропедевтики внутрішньої медицини, що сприяти-
ме позитивному прогресу в цьому питанні на всіх 
рівнях підготовки медичних кадрів, орієнтованих 
на інтегративну медицину.

Відповідно до літературних даних та нашо-
го досвіду, ми пропонуємо перелік основних 

кардіоцереброваскулярних синдромів, на яких, на 
нашу думку, потрібно акцентувати в контексті ви-
мог навчання пропедевтики внутрішніх хвороб, 
основ кардіології на пульмонології. Це допоможе 
розширити знання здобувачів вищої освіти для по-
дальшого навчання на кафедрах терапевтичного та 
неврологічного профілів [8, 11, 12].

Виділяють вісім кардіоцереброваскулярних син-
дромів: апоплексичний, або дисциркуляторний, 
діенцефало-кардіальний, вестибулярний, епілеп-
тичний, мігренозний, онейричний, синкопальний 
та синдром анксіозності.

Проявом апоплексичного, або дисциркуляторно-
го, синдрому є порушення кровообігу в судинних 
системах вертебробазилярної і каротидної арте-
рій. Це можуть бути як ішемічні, так і геморагічні 
інсульти. Серед можливих причин є інфаркт міо-
карда, артеріальна гіпертензія, аномалії розвитку 
кровоносних судин та інші. Важливо відзначити, 
що симптоматика, повʼязана зі судинними уражен-
нями головного мозку, може бути визначальною та 
впливати на клінічний образ основного серцево-
судинного захворювання.

У реабілітаційній практиці важливо виділяти 
атонічний та спастичний типи дисциркуляторного 
синдрому, адже від цього залежить тактика втру-
чання. Основою дисциркуляторного синдрому за 
атонічним типом є підвищення внутрішньосудин-
ного тиску крові при зниженні еластичності і то-
нусу стінки судин (вен), що спостерігається на тлі 
високого рівня стрес-лімітуючих гормонів при по-
єднанні з депресивними станами, де переважають 
процеси гальмування, та з алергічними реакція-
ми. У цьому випадку спостерігається підвищення 
активності парасимпатичної системи, дисбаланс 
норадреналіну та серотоніну, зниження кальцито-
ніну в крові і внутрішньоклітинного кальцію на тлі 
підвищеного вмісту в плазмі, переважання гліци-
ну, бета-аланіну, таурину та ГАМК і низька інтен-
сивність перекисного окислення ліпідів, алергічні 
реакції, гіперчутливість. Дисциркуляторний син-
дром за спастичним типом формується внаслідок 
гормональних порушень, які проявляються висо-
ким рівнем гормонів стресу, дисбалансом нейро-
пептидів, що провокують невротичні симптоми, 
високою активністю симпатичної ланки автономної 
нервової системи. В обох варіантах перебігу необ-
хідно коригувати реактивність організму. Проте 
при дисциркуляторному синдромі за спастичним 
типом використовують фізичні чинники, що мають 
стрес-лімітуючий, седативний та імуномодулю
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ючий ефект, а при дисциркуляторному синдромі 
за атонічним типом, навпаки, необхідні адаптоге-
ни, десенсибілізатори і психостимулятори, а також 
фізичні чинники, що здійснюють схожий вплив на 
нервову, гормональну й імунну системи [5, 15].

Вестибулярний (вестибуло-атактичний) синдром 
визначається поєднанням рухових та вестибуляр-
них розладів, які виникають внаслідок порушення 
загального та мозкового кровообігу. На початковій 
стадії виникають запаморочення під час ходьби, ме-
рехтіння в очах та/або бачення маленьких об’єктів, 
що швидко рухаються (так званих «мушок»), ну-
дота, блювання та головний біль. Пізніше приєд-
нуються втрата рівноваги, падіння, переміщення 
тіла з боку в бік під час спроби руху, поганий сон, 
хронічна втома, дзвін у вухах, неприємні відчуття, 
коли тіло деякий час залишається в одному поло-
женні. Необхідно диференціювати за походженням 
вестибулярне та невестибулярне головокружіння. 
Істинне вестибулярне головокружіння може бути 
центральним або периферичним та є наслідком по-
рушень у вестибулярній системі. Проявляється цей 
стан дезорієнтацією в просторі в поєднанні з від-
чуттям руху, якого насправді немає, тобто є галю-
цинацією руху себе чи навколишнього середовища 
(суб’єктивне/об’єктивне головокружіння). Виділя-
ють також псевдоголовокружіння, яке характери-
зується високою інтенсивністю. Пацієнтам важко 
його описати, зазвичай це скарги, на те, що «щось 
(мозок) рухається всередині голови». Це голово-
кружіння частіше виникає в осіб низького зросту 
та проявляється скаргами на нудоту під час інтен-
сивного головного болю (типово для тяжкої форми 
застарілої мігрені). Часом порушення рівноваги 
(координації) виникає окремо. Скарги пацієнтів 
на похитування під час стояння та ходи можуть 
бути також проявами різних фобій (акрофобії 
(нав’язливий страх висоти), десцендофобії (дис-
комфорт під час ходьби згори чи спускання схо-
дами). Суб’єктивна симптоматика, яка пов’язана з 
порушенням стану присінка кісткового лабіринту, 
включає: нудоту, блювоту; затьмарення свідомості, 
короткочасне потемніння в очах; вушний шум, що 
може бути замінником запаморочення; оніміння го-
лови; оптокінез – дискомфорт при спостереженні 
мерехтіння світла та тіні, оптокінетичні стимули, 
рух потягу чи автівок перед очима, мерехтіння со-
нячних променів між деревами під час руху повз 
них тощо. Постійне запаморочення може свідчи-
ти про гостру периферичну вестибулопатію або 
порушення кровообігу в задньому басейні/мозоч-

кових артеріях. Для встановлення порушень, які 
не пов’язані з ураженнями вестибулярної системи 
(невестибулярне головокружіння), слід визначати 
такі стани, як анемія, гіпоглікемія, різноманітні 
порушення серцевого ритму (інфаркт міокарда, 
вегетативні порушення), інфекційні інтоксикації, 
сепсис тощо [2]. 

Цей комплекс симптомів може призвести до пев-
ної невизначеності в діагностичному пошуку. Час 
може бути витрачений на розпізнання гастроенте-
рологічної проблеми (включаючи інфекційні та хі-
рургічні аспекти) або ЛОР-патології. Цих пацієнтів 
консультують невропатологи та окулісти, і основою 
для розвитку таких симптомів можуть бути ІХС, 
особливо прояви інфаркту міокарда, артеріальна 
гіпертензія, аномалії розвитку судин, артеріальна 
гіпотензія та інші. У медичній практиці важливо 
диференціювати запаморочення та вертиго. 

Діенцефало-кардіальний синдром характеризу-
ється порушенням роботи серця та вегетативної 
нервової системи і проявляється у вигляді нападів 
болю в серці, порушень вазомоторної активності 
(пітливість, поліурія, гіпертонія, озноб), втомою, 
артеріальною гіпертензією та безсонням. Його 
можна зустріти при ІХС, артеріальній гіпертензії, 
шийному остеохондрозі. Часто, в процесі діагнос-
тики, цей синдром сприймається як один із варі-
антів неврозу, а також може бути сприйнятий як 
алергійний риніт або навіть вказувати на цукровий 
діабет, оскільки може мати прояви транзиторної 
гіперглікемії.

Епілептичний синдром, як окрема форма епілеп-
сії, характеризується типовим віком дебюту (вікоза-
лежність), типовою комбінацією варіантів епілеп-
тичних нападів, типовими перебігом та відповіддю 
на терапію. Цей стан проявляється регулярними або 
повторюваними епілептичними нападами, що ви-
никають внаслідок аномальної активності в мозку. 
Симптоми судомного синдрому можуть включати 
різні типи епілептичних нападів, такі, як клонічні 
(ритмічні мʼязові скорочення), тонічні (статичні 
мʼязові скорочення), абсанси (короткочасні втрати 
свідомості), часткові судоми (порушення функцій 
лиця, кінцівок або інші мʼязові дії) тощо. Цей 
синдром може мати різноманітні причини, такі, 
як генетичні фактори, травми головного мозку, 
інфекції, пухлини або метаболічні порушення. Епі-
лептичний синдром може також характеризуватися 
типовим ЕЕГ-патерном у міжнападному періоді. 
Епілептичний (судомний) синдром спостерігаєть-
ся у 2–4 % хворих, які перенесли інсульт, та може 



37ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2020. № 1 37ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2024. № 1

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

виникати в результаті дисциркуляторної гіпоксії, 
що викликана гострою недостатністю серцево-су-
динної системи (інфарктом міокарда, особливо в 
умовах шоку або колапсу), а також може бути спри-
чинений гіпертонічним кризом та ревмоваскулітом. 
Діагноз судомного синдрому зазвичай встановлю-
ється на підставі клінічних симптомів, анамнезу, 
фізичного обстеження та підтверджується за до-
помогою додаткових методів, таких, як електро-
енцефалографія (ЕЕГ), компʼютерна томографія 
(КТ) або магнітно-резонансна томографія (МРТ).

Мігренозний синдром характеризується силь-
ним головним болем в одній половині голови (ге-
мікранія), супроводжується відчуттями нудоти, 
блювання, пітливості, поліурії в кінці нападу, а 
також може включати часті серцебиття та тремор. 
Особливістю больового синдрому є інтенсивний, 
пульсуючий характер. Він може тривати від кількох 
годин до кількох днів і зазвичай погіршується при 
фізичних напруженнях. Мігренозний біль часто 
супроводжується чутливістю до світла та запахів, 
нудотою, блюванням та зазвичай зустрічається у 
молодих людей від 35 до 45 років. Його поява може 
бути повʼязана з дисциркуляторними розладами, 
викликаними атеросклерозом. Нудота і блювота, 
які часто супроводжують мігренозний синдром, мо-
жуть бути настільки вираженими, що вони значно 
ускладнюють перебіг основного захворювання та 
помилково спрямовують діагностичний пошук на 
гастроентерологічні аспекти патології [10]. 

Онейричний синдром, який може виникати при 
інфаркті міокарда, супроводжується ілюзорними та 
галюцинаторними відчуттями (сон без сну). На від-
міну від галюцинацій, ці напливи сновидних візій, 
фантастичних переживань, мають завершений сю-
жет, цілісний зміст. Цей синдром супроводжується 
обмеженням рухів і поглибленням у фантастичні 
сновидіння. Існує часткове або подвійне орієнту-
вання; хворий сприймає свої галюцинації як спо-
стерігач; вираз обличчя людини, що спостерігає 
за надзвичайними сценами, може змінюватися; 
очі залишаються закритими або напівзакритими; 
у випадку контакту хворий розповідає про «те, що 
він бачить», при цьому його орієнтація не порушу-
ється; спогади про такий стан зберігаються. Цей 
синдром детально описаний у художній літературі, 
зокрема у романі Юрія Бондарева «Берег», проте 
поняття «онейричне марення» вперше використав 
Е. Регіс в 1894 р., описуючи психози при інфекціях 
та інтоксикаціях. У 1924 р. онейроїд як синдром був 
уперше описаний В. Майєр-Гросом у книзі «Опис 

сплутаності свідомості. Форма онейроїдного пере-
живання» (нім. “Selbstschilderungen der Verwirrtheit. 
Die oneroide Erlebnisform”). Онейроїд описувався 
переважно при психозах, які належать тепер до 
рекурентної шизофренії [6, 7]. 

Синдром анксіозності характеризується різно-
манітними клінічними проявами, які включають 
психічні, поведінкові та фізіологічні симптоми. Па-
тогенез анксіозності повʼязаний зі складною взає
модією генетичних, нейрофізіологічних та психо-
соціальних факторів. Характерним проявом цього 
синдрому є почуття страху та відчуття наближення 
катастрофи при порушеннях ритму та інших роз-
ладах серцевої діяльності. Цей синдром проявля-
ється не лише на психологічному та емоційному, 
але й на фізичному рівні, включаючи такі симп
томи, як: підвищене серцебиття, потовиділення, 
дратівливість та тривога. Його особливі прояви час-
то виявляються при повторних інфарктах міокарда 
з можливістю летального наслідку. Захворювання 
дихальних шляхів, ендокринні розлади (наприклад, 
гіпертиреоз), можуть супроводжуватися тривогою 
та симптомами анксіозності.

Синкопальний синдром, також відомий як син-
дром Адамса – Стокса, характеризується раптовою 
втратою свідомості, яка зазвичай супроводжуєть-
ся втратою мʼязового тонусу і падінням та часто є 
проявом повної атріовентрикулярної блокади і па-
роксизмальної тахікардії. Патогенетичні механізми 
синкопальних станів включають: недостатність 
мозкового кровообігу при порушенні системної 
гемодинаміки, локальну ішемію головного мозку 
при патології великих судин і малих внутрішньо-
мозкових судин, редукцію мозкового метаболізму, 
викликану негемодинамічними порушеннями (на-
приклад, анемією, гіпоглікемією, порушенням газо-
вого та електролітного складу крові, рефлексоген-
ними рефлекторними порушеннями), вісцеральні 
рефлекси блукаючого нерва [2, 4, 6–8, 12].

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Різноманіття клінічних симптомів утруднює 
діагностику та розширює рамки діагностичного по-
шуку. Профілактика, своєчасне виявлення, лікуван-
ня та багатокомпонентна реабілітація церебровас-
кулярних порушень на ранній стадії є надзвичайно 
важливими у медико-соціальному аспекті, оскільки 
не лише зменшують інвалідизацію населення, але 
й покращують якість життя таких пацієнтів.

Вивчення кардіоцереброваскулярної патології є 
необхідним підґрунтям для базової освіти здобува-
чів вищої освіти за спеціальністю 222 «Медицина», 
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а також 227 «Терапія та реабілітація». Важливим 
є сприяння засвоєнню здобувачами вищої освіти 
вищевказаних спеціальностей цього важливого 
розділу та розгляду його з погляду єдності й ціліс-
ності морфо-функціональних параметрів кардіоце-
реброваскулярної патології в організмі людини. Це 
допоможе генерувати знання, застосування яких у 

майбутньому допоможуть зменшити частоту не-
гативних проявів цієї складної патології, а також 
оптимізувати процес діагностики, лікування та 
реабілітації кардіоцереброваскулярних порушень, 
що, у свою чергу, не лише зменшить інвалідизацію 
населення, але й покращить якість життя таких 
пацієнтів.
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