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Вступ. У статуті ВООЗ здоров’я визначається як 
«…стан повного фізичного, психічного та соціаль-
ного благополуччя, а не лише відсутність хвороби». 
Весь спектр сучасної науки, техніки та інновацій 
може зробити дуже багато для підтримки здоров’я, 
доповнюючи зусилля працівників охорони здоров’я, 
роблячи їх ефективнішими і результативнішими. 
Сучасна біомедична наука, біоінженерія, фармако-
логія, генетика та імунологія можуть значно транс-
формувати сучасний стан системи охорони здоров’я 
і медицини [1].

Основна частина. Сучасна програма підготовки 
магістра медсестринства включає предмет «Мед-
сестринські аспекти сучасної алергології та імуноло-

УДК 378.16:[616-056.3+616-097]:378.6:61-057.875
DOI 10.11603/2411-1597.2022.4.13760 

ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКЛАДАННЯ ПРЕДМЕТА «МЕДСЕСТРИНСЬКІ АСПЕКТИ 
СУЧАСНОЇ АЛЕРГОЛОГІЇ ТА ІМУНОЛОГІЇ» ЗДОБУВАЧАМ ДРУГОГО РІВНЯ 

ВИЩОЇ ОСВІТИ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ 223 «МЕДСЕСТРИНСТВО»

Н. І. Рега, І. Я. Господарський, О. І. Зарудна

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

У статті обґрунтовано доцільність включення в сучасну програму підготовки магістра медсестринства 
предмета «Медсестринські аспекти сучасної алергології та імунології». Показано, що він забезпечує 
міцну навчальну та дослідницьку основу як у базовій, так і в клінічній імунології та сприяє 
спеціалізації магістрів медсестринства як фахівців з алергології та імунології. Доведено, що розширення 
повноважень медичної сестри-магістра як фахівця з алергології та імунології сприятиме покращенню 
якості медсестринського догляду за пацієнтами і лікувально-профілактичному процесу в цілому, а 
також поліпшить кадровий ресурс та матиме позитивний економічний ефект.
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гії», мета якого полягає в тому, щоб забезпечити для 
здобувачів другого рівня вищої освіти за спеціаль-
ністю 223 «Медсестринство» міцну навчальну та 
дослідницьку основу як у базовій, так і в клінічній 
імунології. Викладання предмета починають з основ 
імунології і швидко переходять до найсучасніших 
знань у цій галузі. Дана програма задовольняє по-
треби студентів, які цікавляться сучасними фунда-
ментальними дослідженнями в галузі медсестрин-
ства та прагнуть отримати глибші знання з імуноло-
гії для досягнення своїх професійних цілей і набуття 
наукового досвіду.

Міцна основа з базової та клінічної імунології 
потрібна студентам для того, щоб краще зрозуміти, 
як зараз відбуваються нові революційні методики у 
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лікуванні численних захворювань і станів, включа-
ючи імунодефіцити, алергію, хронічні запальні за-
хворювання, автоімунні хвороби, трансплантацію та 
злоякісні пухлини. 

Медична сестра часто доглядає за пацієнтами 
з хронічними алергічними хворобами, зокрема 
бронхіальною астмою, алергічним ринітом, кропи-
в’ян кою та атопічним дерматитом. Її обов’язки вклю-
чають безпосередній догляд за хворими і медичну 
освіту пацієнтів.

Основними компетенціями медичної сестри іму-
нологічного (алергологічного) відділення є:

• навички міжособистісного спілкування;
• здатність працювати з іншими членами медич-

ної команди;
• відмінні організаторські здібності;
• поглиблені знання з надання невідкладної допо-

моги при алергії;
• поглиблені знання з проведення десенсибілізу-

вальної терапії.
Сучасні медичні сестри повинні мати чіткі знан ня 

про стандартні операційні процедури (SOP) та прото-
коли виконання всіх діагностичних і терапевтичних 
процедур в алергології, включаючи шкірні прик-
тести, внутрішньошкірні тести, шкірні пластирі, тести 
інгаляційні, харчові й інші алергени, а також різні 
протоколи десенсибілізації та введення імунобіо-
логічних препаратів. Крім того, слід ознайомитися з 
протоколом проведення імунотерапії та регулярно 
оновлювати знання про тенденції і розробки в галу-
зі, читаючи відповідні статті, журнали та відвідуючи 
семінари і конференції.

Медична сестра повинна підтримувати безпечне 
робоче середовище: виконувати всі процедури та 
вводити ліки під наглядом лікаря. Крім того, необ-
хідно регулярно проводити інвентаризацію, пере-
віряючи наявність засобів і витратних матеріалів, 
дату закінчення терміну придатності реагентів та 
ліків. Слід уважно спостерігати за пацієнтами під час 
провокаційних процедур з діагностики медикамен-
тозної та харчової алергії, записувати і повідомляти 
лікуючим лікарям про життєві показники та реакції 
хворих. Також потрібно переконатись, що пацієнти 
перебувають під наглядом протягом необхідного 
часу після ін’єкції(й).

Функціями медичної сестри при проведенні за-
гального догляду є: оцінити потреби пацієнтів і за-
пропонувати різні варіанти вирішення проблем, які 
виникають при догляді за ними, при необхідності 

забезпечити навчання та ресурси для хворих і під-
тримку сім’ї. Слід реагувати належним чином і вчас-
но під час реакцій пацієнтів, щоб пом’якшити ранні 
побічні ефекти. Обов’язково потрібно зберігати 
конфіденційність інформації хворих, співробітників 
і клініки.

Медичні сестри-фахівці відіграють вирішальну 
роль у галузі алергології та імунології, що відображає 
їх компетентність у все більш складній сфері роботи і 
здатність використовувати передові методи діагнос-
тики та лікування [2]. 

На сьогодні найбільш ефективною моделлю до-
гляду за алергологічними пацієнтами є створення 
мультидисциплінарної команди. Важливими чле-
нами такої команди, яка найчастіше бере участь 
у лікуванні алергічних хвороб, є медичні сестри. 
Медсестри нерідко доглядають за хворими з усіма 
типами алергії, тоді як дієтологи-алергологи надають 
життєво важливу підтримку з питань харчування і 
дієти для діагностики та лікування харчової алергії. 
Є багато інших фахівців, які відіграють певну роль у 
лікуванні пацієнтів з  алергічними хворобами, вклю-
чаючи фізіотерапевтів, психологів, клінічних фар-
мацевтів, і їх участь, імовірно, зростатиме, оскільки 
лікування алергії стає все актуальнішим у нашому 
суспільстві. З розвитком багатопрофесійних команд 
з’являється потреба в знаннях і навичках, пов’язаних 
із конкретними захворюваннями, причому всі члени 
команди, що надає допомогу при алергії, повинні 
мати базові знання та компетентність щодо стану, 
який лікують. Різноманітні навички, досвід і профе-
сійна підготовка дозволили створити набір алерго-
логічних компетенцій, актуальних для медичних 
сестер, які працюють з пацієнтами з алергічними 
хворобами. Для догляду за хворими дуже важливо, 
щоб усі медичні фахівці, які надають алергологічні 
послуги, мали доступ до достатньо високого рівня 
навчання, щоб забезпечити постійний розвиток ши-
рокого спектра алергологічних послуг, враховуючи 
зростання потреби. 

Загальновідомо, що пацієнти можуть отримати 
вигоду від роботи мультидисциплінарної команди, 
яка надає допомогу при алергії [3]. Щоб задовольни-
ти попит на алергологічні послуги, що зростає, важ-
ливо не тільки найкращим чином використовувати 
наявні ресурси, але й забезпечити постійну якість і 
безпеку надання послуг. Еталонні показники у фор-
мі компетенцій допомагають переконатися, що всі 
фахівці, які працюють у галузі алергології, мають на-
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лежний рівень знань і навичок, чіткі кар’єрні шляхи 
та підтримку в системі управління персоналом.

Алергія є складним поліорганним захворюванням, 
яке існує разом з іншими органоспецифічними роз-
ладами, що мають спільну алергічну основу [3]. Біль-
шість таких захворювань (наприклад, астма, риніт, 
анафілаксія, дерматит) може мати як алергічні, так і 
неалергічні компоненти, які, у свою чергу, можуть 
поєднуватися в одній людині та ускладнювати і діаг-
ностику, і лікування [4]. Популярна гіпотеза, відома 
як атопічний марш, пропонує низку послідовних 
алергій і респіраторних розладів, що розвиваються в 
ранньому дитинстві та сприяють виникненню тяж-
ких захворювань у розвинених країнах [5]. Алергіч-
ний риніт, астма, харчова алергія та екзема є поши-
реними супутніми захворюваннями як у дітей, так і в 
дорослих [5–7]. Діагностика і лікування алергій ста-
ють ще більш складними, вони часто стикаються з 
переконаннями та досвідом пацієнтів, які іноді ви-
никають у результаті неправильного встановлення 
діагнозу, що може бути наслідком використання не-
адекватних алергологічних тестів або поганої інтер-
претації історії і тестів медичними працівниками. 
Складність стану часто вимагає підходу міждисцип-
лінарної команди. Команду описують як «невелику 
кількість послідовних людей, відданих відповідній 
спільній меті, зі спільними цілями продуктивності, 
взаємодоповнюючими та дублюючими навичками 
та спільним підходом до своєї роботи». Робота муль-
тидисциплінарної команди  створює передумови для 
гармонійної праці на користь покращення результа-
тів для пацієнта з алергією. Члени команди повин ні 
мати однаковий статус, включаючи принципи ко-
мандної медичної допомоги, такі, як спільні цілі, чіткі 
ролі, взаємна довіра, вимірювані результати та чітке 
спілкування, яке також має залучати пацієнта як 
рівно правного члена команди [8].

Одне з визначень інтегрованої командної допо-
моги полягає в тому, щоб «нав’язати сприйняття па-
цієнта як організаційний принцип надання послуг» 
або, простіше кажучи, поставити пацієнта в центр 
надання допомоги. Відомо, що добре структуровані 
команди та «культура взаємодії» пов’язані зі знижен-
ням смертності хворих і фінансовою стабільністю в 
закладах охорони здоров’я [9]. Однак фундаменталь-
ними для успіху будь-якої моделі командної допо-
моги є вміння та надійність членів команди, а також 
інвестиції, необхідні для їх підтримки, щоб стати і 
залишатися компетентними й експертами. Сучас-

не надання медичної допомоги підтримує розгляд 
того, чи має член команди компетенції для надання 
медичної допомоги, а не «роль чи ієрархію» цієї осо-
би в системі охорони здоров’я. Пошук літератури 
на теми «Міждисциплінарна командна робота та 
співпраця» і «Практика, що ґрунтується на доказах» 
показав, що вони були в основному визначені в 
документах про позицію, пов’язаних із рівнем ква-
ліфікації компетентного та експерта відповідно [10].
Компетенції визнають важливість досягнення та 
демонстрації як практичних навичок, так і теоретич-
ної основи предмета. Компетентні медичні сестри-
фахівці з алергології повинні покращити поточне 
надання медичної допомоги алергологами і підтри-
мувати шлях пацієнта. Окрім професійних навичок 
та знань, для медичних сестер важливо оволодіти со-
ціальними навичками, такими, як спілкування, в по-
єднанні зі здатністю розпізнавати власні ідеї, занепо-
коєння та очікування пацієнта і керувати ними [11]. 

Національні та міжнародні професійні асоціації, 
групи експертів, консорціуми, центри, інститути і 
скликані комітети опублікували або спонсорували 
документи з положеннями, які містили рекомендації 
щодо компетенцій, необхідних медичним сестрам-
фахівцям з алергології для здійсненення високоякіс-
ного, ефективного та безпечного догляду за пацієн-
тами [12–15]. Як свідчать опубліковані дані, деякі 
медичні сестри вважають, що вони мають лише по-
мірні навички лікування алергії та потребують підви-
щення рівня своїх знань [16]. Доведено, що освітні 
програми повинні керуватися компетентністю та 
базуватися на доказах [17]. Такі компетенції можуть 
слугувати основою для розробки навчальних про-
грам, призначених для навчання медичних фахівців, 
які згодом продемонструють знання, навички і став-
лення, необхідні для надання ефективної та безпеч-
ної допомоги пацієнтам з алергією.

Медичні сестри-фахівці є цінним активом у лі-
куванні хронічних захворювань, зокрема астми та 
алергії, вони, маючи відповідну підготовку й оцінку 
компетентності, можуть забезпечити високий стан-
дарт догляду. Дослідження астми та інших алер-
гічних хвороб показали позитивні результати для 
пацієн тів і покращення їх лікування за підтримки клі-
нічної медичної сестри, а також те, наскільки важли-
вою була роль медичної сестри-фахівця в досягненні 
та підтримці контролю над астмою. Іншим важливим 
напрямком роботи медичної сестри є навчання 
пацієн тів при призначенні автоін’єкторів з адрена-



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2022. № 4 13

ліном хворим із ризиком анафілаксії. Крім того, ме-
дична сестра відіграє важливу роль у лікуванні ато-
пічного дерматиту [18]. Одним із головних завдань 
медичної сестри є забезпечення орієнто ваної на 
пацієнта цілісної освіти та підтримки самообслугову-
вання. Медична сестра-фахівець з алергології часто 
підтримує зв’язок між пацієнтом, лікарем та іншими 
медичними працівниками, щоб оптимізувати спілку-
вання і переконатися, що хворий повністю розуміє 
свій діагноз та дотримується лікування. Багато ме-
дичних сестер у всьому світі бере участь у впрова-
дженні прецизійної медицини для лікування алергії 
та астми, а також бере участь або очолює досліджен-
ня з лікування алергічних хвороб. У деяких країнах 
медичні сестри мають кваліфікацію виписувати ре-
цепти, що дозволяє їм відігравати важливішу роль 
і підтримувати більшу кількість пацієн тів. Розвиток 
ролі медичної сестри в таких країнах, як Сполучене 
Королівство (Велика Британія) та Швеція, призвів до 
розробки критеріїв компетентності медичних сестер 
з питань астми та алергії. Однак у багатьох інших 
країнах, зокрема в Україні, розвиток медичної сестри-
фахівця з алергології відбувається не так послідовно. 
Отже, існує потреба у визначенні компетенцій для 
стандартизації догляду та практики, особливо тому, 
що за багатьма пацієнтами з астмою медичні сестри 
спостерігають поза межами лікарні [19].

Харчування пацієнта відіграє роль у профілактиці, 
діагностиці та лікуванні харчової алергії. Дієта, орієн-
тована на алергію, є ключем до встановлення або 
спростування діагнозу харчової алергії [17]. Це одна 
з основних компетенцій для оцінки харчових звичок 
та збирання детальної інформації про споживання 
їжі, продукти, які зазвичай споживають, продукти, 
яких уникають. Також важливе значення має визна-
чення індексу маси тіла і зросту. Таким чином, ме-
дична сестра може не лише проаналізувати історію 
дієти на предмет імовірного харчового тригеру, а 
також оцінити споживання їжі, стан харчування, 
зріст дітей або збільшення чи втрату маси тіла в до-
рослих. Керування харчуванням є життєво важли-
вим для дітей з харчовою алергією, які споживають 
менше загальної енергії та макро/мікроелементів і 
часто нижчі на зріст та худіші, ніж їх ровесники без 
алергії [20]. І навпаки, погана харчова якість еліміна-
ційних дієт також може призвести до ожиріння в ді-
тей з алергією. Дієтичне консультування значно по-
кращує стан харчування пацієнтів з харчовою алер-
гією [21]. Це важливо, оскільки некомпетентні 

фахівці та неперевірені тести на харчову алергію 
можуть створити харчовий ризик для вразливих 
алергіків [22]. Медична сестра-фахівець з алергології 
також може давати поради щодо індивідуального 
уникнення конкретної їжі (продуктів), про яку відомо, 
що вона провокує алергічні симптоми [23]. Призна-
чення елімінаційної дієти є важливим інструментом 
для встановлення точного діагнозу та реалізації пра-
вильного плану лікування. Оскільки алергія на моло-
ко, яйця, пшеницю та сою часто зникає в пізньому 
дитинстві, медична сестра може допомогти перегля-
нути необхідність виключення їх з дієти та дозволи-
ти індивідуальне повторне введення цих продуктів 
[24]. Окрім роботи з людьми з харчовою алергією, 
медична сестра відіграє певну роль у наданні інфор-
мації щодо профілактики і лікування харчової алергії 
та інших алергічних станів, таких, як астма й атопіч-
ний дерматит. Вона також бере участь або прово-
дить дослідження з проблем алергії.

Оскільки алергія може проявлятися багатьма 
способами в різних галузях медицини, важливо 
підготувати різноманітний медичний персонал з 
алергологічними навичками. Пацієнти заслуговують 
на хорошу комунікацію та своєчасну допомогу, чого 
можна досягти шляхом більш широкого залучення 
медичних сестер-фахівців з алергології. Крім того, 
робота медичних сестер може допомогти вирішити 
проблеми, пов’язані зі збільшенням кількості пацієн-
тів із підозрою на алергію та одночасною нестачею 
спеціалістів. 

Донедавна імунологія не була в центрі уваги за 
умов надання невідкладної медсестринської допомо-
ги. Однак із розвитком імунотерапії, включаючи роз-
робку моноклональних антитіл, інгібіторів контроль-
них точок, та адаптивної клітинної терапії глибоке 
розуміння імунної системи стало необхідним для 
забезпечення належного догляду за хворими па-
цієнтами. 

Обов’язками медичної сестри-фахівця з імунології є:
1. Розвивати спеціальні знання та практичний до-

свід у галузі імунології.
2. Проводити безпечну й ефективну замісну іму-

ноглобулінову терапію на основі переваг для пацієн-
тів (внутрішньовенні або підшкірні програми).

3. Координувати спілкування між членами 
мульти дисциплінарної команди для сприяння на-
лежному наданню допомоги.

4. Забезпечити навчання та ресурси для підтрим-
ки пацієнта і сім’ї (питання щодо рекомендацій з 
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вакцинації, подорожей та відпусток, вагітності та 
будь-яких інших змін життя) [25].

При догляді за хворими з первинними імунодефі-
цитами медична сестра-клініцист повинна володіти 
інформацією про первинні імунодефіцитні захворю-
вання, терапію імуноглобулінами та свою роль у цій 
терапії.

Доглядаючи за пацієнтами з імунодефіцитами та 
імунодефіцитними станами, медична сестра повин на
зважати на те, що в таких осіб є значні порушення з 
боку імунної системи, починаючи з бар’єрних функцій. 
Так, спостерігаються ушкодження слизової оболонки 
порожнини рота, ушкодження слизової оболонки 
шлунково-кишкового тракту, недостатній титр анти-
тіл, рецидивні інфекції та, особливо, опортуністичні 
інфекції. Серед факторів, які можуть призвести до вто-
ринних імунодефіцитів, найчастіше виявляють по-
бічні ефекти від лікування (хіміотерапія і променева 
терапія) та відсутність планових вакцинацій [26, 27].

Про актуальність підготовки медичної сестри-
магістра медсестринства як фахівця з алергології та 
імунології свідчить світовий практичний і науковий 
досвід. Так, з 2015 р. за кордоном видають науковий 
журнал «Міжнародний журнал імунологічної медич-
ної сестри» (International Journal of Immunological 
Nursing), eISSN: 2456–1592, Scientific Journal Impact 
Factor (SJIF): 4.857. Він зосереджений на публікації 
оригінальних досліджень чи оглядових робіт, ви-
конаних у галузі імунології та сестринської справи. 
Журнал охоплює всі основні сфери медсестринсько-
го догляду і лікування інфекційних та неінфекційних 
захворювань з імунопатологічним синдромом. 

Читацькою аудиторією журналу є медсестри в 
установах і лікарнях, випускники, аспіранти, науков-
ці. Журнал містить такі розділи, як:

1. Класична імунологія.
2. Анатомія та фізіологія імунної системи.
3. Імунологія та інфекційні хвороби.
4. Аутоімунітет.
5. Імунологія розвитку.
6. Імунотерапія.
7. Гіперчутливість.
8. Репродуктивна імунологія.
9. Сестринський менеджмент.
10. Клінічна імунологія.
11. Інфекційний контроль.
12. Імунотоксикологія.
13. Вакцинація.
14. Сестринська діагностика та догляд [28].

Також велику актуальність отримання глибших 
знань з імунології спричинила пандемія COVID-19. 
Хоча цій пандемії не видно кінця, швидко розробля-
ють профілактичні вакцини і терапевтичні засоби 
імунотропної дії. 

Знання з імунології мають велике значення і для 
медичних сестер онкологічних відділень. Онкологіч-
ні пацієнти часто стикаються з низкою різних проб-
лем, включаючи відсутність адекватного лікування 
та раннього виявлення через нестачу лікарняних лі-
жок і медичного персоналу, обмеження відвідування 
лікарні та зміни призначеного лікування. Тим часом 
відомо, що розвиток пухлин пов’язаний з імунною 
системою, тому імунотерапія продовжує залишатися 
ефективним терапевтичним підходом до різноманіт-
них видів раку [29].

Нинішня ситуація може бути гарною нагодою для 
медичних сестер переглянути фундаментальний 
сестринський догляд, який описала Флоренс Най-
тінгейл. Вона розглядала фундаментальний сест-
ринський догляд як дотримання основних правил 
гігієни, таких, як свіже повітря, чистота, фізичний 
простір, сонячне світло та збалансована дієта, щоб 
запобігти захворюванням. Це те, що Найтінгейл на-
зивала «природною цілющою силою». Навіть через 
майже 200 років такі заходи інфекційного контролю 
можна застосовувати як сестринський догляд для 
профілактики та лікування COVID-19 і злоякісних 
пухлин. Для онкологічних медичних сестер важли-
во переглянути потребу в такій фундаментальній 
сестринській допомозі щодо інфекційного контро-
лю – від невідкладної та реанімаційної допомоги до 
кінця життя. З іншого боку, під час пандемії стали 
очевидними численні соціальні та психологічні 
проблеми. Тому, з точки зору зміцнення здоров’я і 
профілактики захворювань, фундаментальний сест-
ринський догляд необхідно підтримувати до кінця 
пандемії та після неї.

Імунна система – це система біологічного захисту, 
яка захищає організм від хвороботворних мікроор-
ганізмів, таких, як бактерії та віруси. Імунітет склада-
ється як з уродженого, так і з адаптивного імунітету 
та включає три бар’єри. Першим бар’єром є екстра-
корпоральна контактна зона шкіри та слизових 
оболонок, при цьому миття рук, полоскання горла 
та носіння маски вважають важливими стратегіями 
захисту від патогенів. Якщо патогени не гинуть на 
першому бар’єрі, вони досягають другого бар’єру, 
що включає типи білих кров’яних тілець, такі, як 
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макрофаги, які споживають патогени. Ці два бар’єри 
називають уродженим імунітетом, який є відносно 
добре вивченим механізмом захисту. Якщо уродже-
на імунна система не може захистити від патогенів, 
їх руйнує третій бар’єр, адаптивна імунна система, 
яка включає лімфоцити, Т-клітини та В-клітини. Щоб 
уникнути інфікування збудниками, важливо щоден-
но зміцнювати індивідуальний уроджений і адаптив-
ний імунітет. Відповідно, регулярні життєві ритми, 
такі, як їжа, фізіологічні виділення, сон, фізичні впра-
ви та особиста гігієна, які є основними потребами 
людини, повинні підтримуватися. Крім того, боро-
тися зі стресом для підтримки хорошого психічного 
здоров’я також потрібно, оскільки тривалий стрес, як 
відомо, послаблює імунну систему, що збільшує ймо-
вірність зараження COVID-19 або розвитку зло якісної 
пухлини. Тому для підвищення імунної функції необ-
хідний індивідуальний самоконтроль з метою під-
тримки ритму повсякденного життя.

Імунітет залежить від стану кишечника, оскільки 
в ньому міститься близько 70 % імунних клітин ор-
ганізму. Таким чином, покращення функції кишеч-
ника зміцнює імунну функцію. Збалансована дієта 
забезпечує регулярний і активний рух кишечника, 
тобто його перистальтику. Що стосується дієти, то 
ферментовані продукти, такі, як йогурт і сир, а також 
поживні речовини, наприклад харчові волокна й 
олігосахариди, поліпшують кишкову флору та зміц-
нюють імунітет. Овочі також багаті на вітаміни, які 
підвищують імунітет, а вітаміни А (β-каротин), С  і Е 
мають антиоксидантну дію та знижують інтенсивність 
пероксидного окиснення ліпідів. Оскільки імунні клі-
тини та антитіла складаються з білка, необхідно спо-
живати повноцінний білок (наприклад, рибу, м’ясо, 
соєві боби). Крім того, вітамін D має імуномодулюючу 
дію та може зменшити ризик виникнення інфекції, 
оскільки цитокіни, які є білками, що виділяються з 
клітин, відіграють важливу роль в активації та функ-
ціональному пригніченні імунних клітин, а вітамін D 
знижує концентрацію запальних цитокінів. Таким 
чином, вітамін D підвищує здатність уродженого іму-
нітету людини протистояти новим патогенам [30].

Щоб покращити імунну функцію, рекомендова-
но перебувати на сонці (ультрафіолет B) протягом 
15–20 хв щодня, на додаток до споживання таких 
продуктів, як риба, яйця, масло, а також добавки ві-
таміну D для підтримки оптимального рівня крові.

Гормон росту, який тісно пов’язаний з функцією 
імунної системи та бере участь у відновленні клітин, 

виділяється через кілька годин після засинання. 
Імунним клітинам властива функція імунологічної 
пам’яті, яка знижує ймовірність закріплення пато-
гену в разі повторного зараження або допомагає 
імунним клітинам атакувати збудника швидше, ніж 
під час першого зараження. Т-клітини відіграють 
активну роль в імунологічній пам’яті й запобігають 
повторній інвазії шляхом розпізнавання та усунення 
патогенів, які вже вторглися. Достатній сон збіль-
шує тривалість пам’яті Т-клітин, що важливо для 
здоров’я.

Імуномодулятори виробляються м’язами і кістка-
ми. Помірні фізичні вправи ефективні для активації 
природних клітин-кілерів, проліферації лімфоцитів і 
активації макрофагів, що підвищує імунну функцію. 
Однак надмірні фізичні навантаження знижують 
імунну функцію. Є дані, що спортсмени, які пере-
треновуються, втричі частіше застуджуються, ніж 
люди, які не займаються спортом, тому що гормони 
та протизапальні речовини, що виділяються під час 
тренувань, пригнічують функцію імунних клітин і 
зменшують вміст амінокислоти глутаміну, яка діє як 
джерело енергії для імунної системи [31]. 

Стрес – це реакція біологічних функцій на по-
дразники (стресори), які зазвичай спостерігають 
при таких станах, як нервозність, пологи, біль, за-
студа та інфекція. Постійний стрес викликає психічні 
та фізичні захворювання. Центральна нервова та 
ендо кринна системи пов’язані з імунною функцією й 
взаємодіють одна з одною через ланцюг зворотного 
зв’язку. Гіпоталамус відіграє важливу роль у відповіді 
на стрес, об’єднуючи як психологічні, так і фізіоло-
гічні аспекти. Таким чином, зменшення стресу за 
допомогою ефективних механізмів подолання комп-
лексно посилює природну цілющу здатність людини 
та допомагає запобігти розладам здоров’я. Крім того, 
вважають, що зниження стресу не тільки допомагає 
попередити зараження COVID-19, але й захищає від 
розвитку та рецидиву злоякісних пухлин.

У контексті медсестринських навичок приємні 
процедури, такі, як масаж, ароматерапія, музична 
терапія та психотерапія (наприклад, медитація, йога, 
сміх, глибоке дихання, уважне слухання), можуть 
зменшити стрес, блокуючи його механізм, тим са-
мим допомагаючи підтримувати імунну функцію.

З огляду на вищенаведене, фундаментальний 
сестрин ський догляд важливий у підтримці здорово-
го способу життя, щоб допомогти запобігти розвитку 
розладів здоров’я. Основними стратегіями цього 
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