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Резюме. Ушкодження периферичних нервів унаслідок винно-вибухових поранень супроводжуються стійки-
ми порушеннями рухової функції та потребують поєднання хірургічного відновлення з цілеспрямованою післяо-
пераційною реабілітацією. Селективні нервові пересадки є ефективним методом відновлення іннервації цільових 
м’язів, однак їхній функціональний результат значною мірою залежить від організації рухової реабілітації з ура-
хуванням механізмів нейропластичності та фаз регенерації периферичного нерва. 

Мета дослідження: узагальнення сучасних науково обґрунтованих підходів до структурованої рухової реа-
білітації після селективних нервових пересадок та аналіз їх впливу на відновлення рухового контролю, функціо-
нальних дій і моторної інтеграції військових. 

Об’єкт дослідження. Об’єктом дослідження є наукові публікації, присвячені селективним нервовим пере-
садкам, регенерації периферичних нервів та післяопераційній руховій реабілітації.

Результати досліджень. Проведено аналіз публікацій, індексованих у базах PubMed, Scopus та Web of 
Science, присвячених селективним нервовим пересадкам, нейропластичності та післяопераційній реабілітації. 
Результати інтерпретовано з урахуванням фаз регенерації нерва та принципів моторного перенавчання. Узагаль-
нені дані свідчать, що етапна структурована рухова реабілітація, яка включає період нейробіологічної тиші (silent 
phase), донор-орієнтовану активацію та поетапну функціональну інтеграцію, асоціюється з кращими показника-
ми селективності рухового контролю, координації та зменшенням компенсаторних патернів, порівняно з тради-
ційними силовими підходами. Використання електроміографії як інструмента моніторингу реіннервації дозволяє 
оптимізувати таймінг і дозування реабілітаційних втручань. 

Висновки.
1. Селективні нервові пересадки є ефективним хірургічним методом відновлення рухової функції, проте їх-

ній функціональний потенціал реалізується повною мірою лише за умови впровадження структурованої рухової 
реабілітації, яка враховує біологічні фази регенерації периферичного нерва та механізми нейропластичності цен-
тральної нервової системи.

2. Поетапна структурована рухова реабілітація з пріоритетом моторного перенавчання, донор-орієнтованої 
активації та селективного рухового контролю забезпечує більш сприятливі результати щодо функціонування, ак-
тивності та участі поранених військових, порівняно з традиційними підходами, орієнтованими переважно на си-
лове тренування.

3. Використання концепції МКФ дозволяє комплексно оцінювати ефективність реабілітаційних втручань, 
зосереджуючи увагу не лише на відновленні функцій і структур, а й на здатністю інтегрувати відновлену функцію 
у складні багатокомпонентні дії, передбачені професійною діяльністю.

4. Інтеграція інструментальних методів контролю, зокрема електроміографії та біологічного зворотного 

О. О. Беспалова, A. M. Сітовський, О. О. Якобсон, І. В. Мезенцева, Я. А. Ушко, 2026
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зв’язку, підвищує точність моніторингу процесу реіннервації та сприяє оптимізації інтенсивності реабілітаційних 
втручань, що зменшує ризик формування патологічних моторних патернів.

Ключові слова: селективні нервові пересадки, периферичні нерви, рухова реабілітація, нейропластичність, 
моторне перенавчання, електроміографія.

Вступ. Бойові дії та мінно-вибухові ураження 
асоціюються з високою частотою поєднаних травм 
кінцівок, у структурі яких ушкодження периферичних 
нервів мають визначальний вплив на функціонування 
та повернення військовослужбовців до служби. У 
таких пацієнтів нейротравма зазвичай поєднується 
з переломами, ушкодженням м’яких тканин, 
контрактурами та хронічним болем, що ускладнює 
як хірургічне лікування, так і подальшу реабілітацію 
[1, 2]. Ушкодження периферичних нервів є складною 
клінічною проблемою, що супроводжується 
порушенням рухової функції, сенсомоторної інтеграції 
та формуванням стійких функціональних обмежень. 
Незважаючи на досягнення сучасної мікрохірургії, 
відновлення іннервації цільових м’язів не гарантує 
автоматичного повернення до ефективного та 
селективного рухового контролю, оскільки після 
периферичних нервових ушкоджень відбуваються 
глибокі перебудови як на периферичному, так і 
на центральному рівнях нервової системи [3, 4]. 
Селективні нервові пересадки розглядаються як 
один із найбільш ефективних хірургічних методів 
відновлення рухової функції при проксимальних 
ушкодженнях нервів, оскільки вони дозволяють 
скоротити шлях регенерації аксонів до цільових м’язів 
та зменшити час денервації [5].

Водночас сучасні огляди підкреслюють, що 
анатомічна реіннервація не гарантує функціонального 
результату без цілеспрямованої та структурованої 
реабілітації, орієнтованої на моторне перенавчання та 
нейропластичність [4,6-7].

Сучасна військова нейрореабілітація дедалі більше 
ґрунтується на міждисциплінарній моделі ведення, що 
поєднує мікрохірургію, електродіагностику, фізичну 
та ерготерапію, контроль болю і психосоціальну 
підтримку. Досвід військових центрів лікування 
периферичних нервових ушкоджень свідчить, що 
довготривале функціональне відновлення можливе 
лише за умови системного супроводу пацієнта 
та застосування відтворюваних реабілітаційних 
алгоритмів [1, 8]. Сучасні дослідження підкреслюють, 
що без структурованої післяопераційної реабілітації 
функціональні результати селективних нервових 
пересадок залишаються обмеженими. Наративні та 
клінічні огляди вказують, що традиційні підходи, 
орієнтовані переважно на силове тренування, не 
враховують зміненої анатомії іннервації та можуть 
призводити до формування нефункціональних рухових 
синергій. У цьому контексті все більшого поширення 
набуває donor activation focused rehabilitation ap-
proach (DAFRA), який передбачає донор-орієнтовану 
активацію та поетапну інтеграцію відновлених рухів 
у функціональні дії [9-10], з урахуванням періодів 

нейробіологічної тиші (silent phase), початкової 
реіннервації та подальшої функціональної інтеграції, 
що демонструють більш сприятливі довгострокові 
результати [5].

Ключову роль у відновленні функції після 
селективних нервових пересадок відіграють механізми 
нейропластичності центральної нервової системи, 
зокрема кортикальна реорганізація та формування 
нових кортико-м’язових зв’язків. У цьому контексті 
моторне перенавчання розглядається не як допоміжний 
компонент лікування, а як центральний елемент 
реабілітаційного процесу, спрямований на інтеграцію 
відновленої іннервації у функціонально значущі рухи 
[9-10].

Таким чином, актуальним є узагальнення сучасних 
наукових досліджень щодо структурованої рухової 
реабілітації після селективних нервових пересадок з 
акцентом на механізми нейропластичності, принципи 
моторного перенавчання та функціональні результати, 
що й зумовлює необхідність проведення даного 
дослідження.

Метою дослідження є узагальнення та 
систематизація сучасних наукових підходів щодо 
структурованої рухової реабілітації після селективних 
нервових пересадок.

Об’єкт дослідження. Об’єктом дослідження є 
наукові публікації, присвячені селективним нервовим 
пересадкам, регенерації периферичних нервів та 
післяопераційній руховій реабілітації.

Методи дослідження. Методологічною 
основою роботи є описовий та аналітичний методи, 
які передбачали критичний аналіз змісту джерел, 
порівняння підходів різних авторів та концептуальне 
узагальнення інформації щодо структурованої 
рухової реабілітації. Дослідження не передбачало 
залучення пацієнтів і ґрунтувалося виключно на 
аналізі опублікованих матеріалів, що відповідає 
етичним принципам наукових оглядів. Матеріалами 
для аналізу слугували статті, огляди та клінічні 
рекомендації, опубліковані у рецензованих виданнях, 
індексованих у базах PubMed, Scopus та Web of Sci-
ence. Пошук джерел здійснювався за ключовими 
словами nerve transfer, peripheral nerve injury, motor 
re-education, rehabilitation, neural plasticity. Здійснено 
аналіз публікацій англійською мовою, що містили 
опис механізмів регенерації, принципів реабілітації 
або клінічні узагальнення результатів лікування. Для 
узагальнення результатів використовувалися логічні 
схеми та таблиці, що дозволяли структурувати етапи 
реабілітації, їх цілі та очікувані функціональні ефекти, 
а також порівняти підходи різних авторів.

Результати дослідження та їх обговорення. У 
результаті проведеного наративного аналізу наукових 
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джерел встановлено, що у військовослужбовців після 
селективних нервових пересадок функціональні 
результати відновлення залежать від поєднання 
хірургічного втручання та структурованої рухової 
реабілітації, зокрема від урахування біологічних 
фаз регенерації периферичного нерва та механізмів 
нейропластичності центральної нервової системи.  
Особливості бойової травми - поєднані ушкодження 
периферичних нервів, кісткові дефекти, тривала 
іммобілізація та больові синдроми - створюють 
несприятливі умови для спонтанного формування 
селективного моторного контролю [1, 8].

Аналіз публікацій свідчить, що у військових 
пацієнтів відновлення довільної активації 
реіннервованих м’язів має поступовий характер і 
супроводжується тривалим періодом низькоінтенсивної 
м’язової активності. За відсутності цілеспрямованого 
реабілітаційного втручання на цьому етапі часто 
формуються компенсаторні рухові патерни, які 
можуть забезпечувати мінімальну активність, але не 
відповідають вимогам військової служби щодо сили, 

витривалості та координації [11-12, 4].
Згідно з даними літератури, перші ознаки 

нейром’язової реіннервації цільових м’язів зазвичай 
з’являються в інтервалі від 3 до 6 місяців після 
оперативного втручання, що відповідає фізіологічним 
темпам аксональної регенерації, описаним у 
фундаментальних нейробіологічних дослідженнях 
[3]. Досягнення рівня м’язової сили MRC ≥ M3, який 
розглядається як мінімально функціонально значущий, 
у більшості випадків фіксується в період від 6 до 12 
місяців після селективної нервової пересадки [4, 14].

Результати узагальнених досліджень свідчать, 
що фазово структурована рухова реабілітація після 
селективних нервових пересадок забезпечує більш 
сприятливі функціональні результати, порівняно 
з традиційними підходами, що не враховують 
біологічні етапи регенерації периферичного нерва [3-
4, 13]. Узагальнення основних параметрів відновлення 
м’язової сили, селективності рухового контролю 
та функціональної участі пацієнтів представлено в 
таблиці 1.

Таблиця 1 
Узагальнення основних параметрів відновлення після селективних нервових пересадок

Параметр Метод оцінки / шкала Результати 
та критерії 

відновлення

Середні терміни 
відновлення

Джерела

М’язова сила MRC (0–5) Відновлення до 3–4 
балів у більшості 

пацієнтів

8–12 тижнів Navarro et al., 
2007; Gordon, 

2016
Селективність 

рухового контролю
Оцінка 

диференційованих 
рухових патернів

Виконання 
цільових рухів без 
компенсаторних 

стратегій

10–16 тижнів Novak & 
Mackinnon, 

2015; Brown et 
al., 2019

Функціональна 
участь

Функціональні тести 
(повсякденні дії, ходьба, 
піднімання предметів)

Інтеграція кінцівки у 
повсякденні завдання, 

покращення 
активності

12–20 тижнів Bateman, 2023; 
Gordon, 2016

ROM (діапазон 
рухів)

Гоніометрія суглобів Відновлення ≥80% 
нормальної амплітуди

6–12 тижнів Navarro et al., 
2007; Brown et 

al., 2019
Баланс та 

координація
Тести на баланс Покращення 

контрольованих рухів 
та стабільності

10–16 тижнів Bateman, 
2023; Novak 

& Mackinnon, 
2015

Примітка. Дані таблиці узагальнено на основі результатів експериментальних і клінічних досліджень, при-
свячених регенерації периферичних нервів, селективним нервовим пересадкам та фазово структурованій руховій 
реабілітації (Navarro et al., 2007; Gordon, 2016; Novak & Mackinnon, 2015; Brown et al., 2019; Bateman, 2023).

Водночас результати аналізу свідчать, що 
ізольоване відновлення м’язової сили не є достатнім 
показником функціонального успіху. У дослідженнях, 
де післяопераційна реабілітація була зосереджена 
переважно на силовому тренуванні без системного 
моторного перенавчання, описано високу частоту 
формування патологічних моторних патернів, 
синкінезій та надмірних компенсаторних рухів, 
які обмежували подальшу інтеграцію відновленої 
функції у повсякденну діяльність [1, 12]. Натомість 
фазово структуровані реабілітаційні програми, 
що включали підготовчий період так званої silent 

phase, демонстрували кращі результати щодо якості 
рухового контролю та довгострокової стабільності 
функціональних досягнень [5, 6].

Особливо значущими виявилися результати 
програм, побудованих на принципах моторного 
перенавчання з використанням концепції donor ac-
tivation focused rehabilitation, які передбачають 
цілеспрямоване формування нових моторних програм 
шляхом контрольованої активації донорного нерва 
з поступовим перенесенням контролю на цільову 
функцію [9]. Пацієнти, які проходили реабілітацію з 
використанням такого підходу, демонстрували вищу 
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селективність рухів, кращу міжм’язову координацію 
та зменшення вираженості синкінезій, порівняно з 
традиційними силовими програмами.

Оцінка результатів з використанням концепції 
Міжнародної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ) показала, що 
найбільш клінічно значущі зміни спостерігалися 
не лише на рівні функцій і структур, а й на рівнях 
активності та участі. Фазово структурована рухова 
реабілітація асоціювалася з покращенням виконання 
цілеспрямованих рухових дій, підвищенням 
здатності до самообслуговування та поверненням до 
професійної діяльності, що має безпосереднє значення 
для відновлення працездатності осіб працездатного 
віку [13, 14].

Важливим компонентом ефективної реабілітації, 
згідно з проаналізованими джерелами, є використання 
інструментальних методів контролю, зокрема 
поверхневої електроміографії та методів біологічного 
зворотного зв’язку. Застосування EMG дозволяє 
виявляти мінімальні ознаки нейром’язової активації 
на ранніх етапах реіннервації, об’єктивізувати 
динаміку відновлення та своєчасно коригувати 
інтенсивність реабілітаційних втручань, що знижує 
ризик передчасної силової інтенсифікації та сприяє 
формуванню більш ефективних моторних стратегій 
[10].

Узагальнення отриманих результатів дозволяє 

стверджувати, що впровадження структурованих 
програм рухової реабілітації після селективних 
нервових пересадок має не лише клінічне, але й 
значне суспільне значення. Покращення показників 
функціонування, активності та участі пацієнтів сприяє 
скороченню тривалості тимчасової непрацездатності, 
зниженню рівня інвалідизації та зменшенню 
довгострокового навантаження на систему охорони 
здоров’я, що відповідає пріоритетам громадського 
здоров’я та збереження працездатності населення.

Отримані результати узгоджуються із сучасними 
уявленнями про біологічні механізми регенерації 
периферичних нервів та нейропластичність 
центральної нервової системи. Дані, наведені в 
таблиці 1, свідчать, що фазово структурована рухова 
реабілітація, побудована з урахуванням періоду si-
lent phase та принципів моторного перенавчання, 
забезпечує більш сприятливі показники відновлення 
селективного рухового контролю, активності та участі 
пацієнтів, порівняно з традиційними підходами, 
орієнтованими переважно на силове тренування [3-4, 
13].

Етапність післяопераційної рухової реабілітації 
після селективних нервових пересадок, що ґрунтується 
на поєднанні механізмів нейропластичності та 
принципів моторного перенавчання, узагальнено у 
таблиці 2.

Таблиця 2. 
Фазова модель реабілітації після селективних нервових пересадок

Етап реабілітації Основна мета Механізм впливу Очікуваний 
ефект / 

результат

Джерела

Ранній 
післяопераційний

Відновлення 
нейром’язової 

активації, захист 
нервових структур

Пасивні рухи, контроль 
позиції, сенсомоторна 

стимуляція

Збереження 
рухового об’єму, 

запобігання 
атрофії, рання 

сенсорна 
стимуляція

Navarro et al., 
2007; Batema, 

2023

Активно-помірний Формування 
диференційованого 
рухового контролю

Активні вправи без 
опору, просте моторне 

перенавчання

Поліпшення 
селективності 

рухів, 
відновлення 

контролю м’язів

Gordon, 2016;
Novak & 

Mackinnon, 
2015

Інтенсивний / пізній Зміцнення м’язів, 
розширення ROM, 

підготовка до 
функціональних задач

Активні вправи з 
опором, комплексне 

моторне перенавчання, 
балансні вправи

Збільшення 
сили, амплітуди 

рухів, 
покращення 

стабільності та 
координації

Brown et 
al., 2019; 

Bateman, 2023

Функціональний Інтеграція кінцівки 
у повсякденні та 
професійні види 

діяльності

Комплексні рухи, 
координаційні 

вправи, сенсомоторна 
стимуляція

Підвищення 
функціональної 
участі пацієнта, 

покращення 
якості життя

Bateman, 
2023; Novak 
& Mackinnon 

2015

Представлена у таблиці 2 поетапна модель 
реабілітації ілюструє концептуальну модель 
структурованої рухової реабілітації після селективних 

нервових пересадок, яка узгоджується із сучасними 
уявленнями про нейропластичність центральної 
нервової системи та принципи моторного 
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перенавчання. Такий підхід відповідає концепції 
Міжнародної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я, згідно з якою клінічно 
значущі результати оцінюються не лише на рівні 
функцій і структур, а й на рівнях активності та участі 
[9-10, 14].

Отримані результати підтверджують, що 
ефективність селективних нервових пересадок 
визначається не лише хірургічною корекцією, а й 
якістю та структурованістю післяопераційної рухової 
реабілітації. Узагальнення сучасних наукових даних 
свідчить, що без системного моторного перенавчання 
потенціал регенерації периферичного нерву 
реалізується неповною мірою, що узгоджується з 
концепцією залежності функціонального відновлення 
від центральної нейропластичності, а не лише від 
периферійної реіннервації [3, 11, 12].

У межах традиційних реабілітаційних підходів 
основний акцент часто робиться на відновленні 
м’язової сили та обсягу рухів, що не завжди призводить 
до формування ефективних та селективних моторних 
програм. Це пояснює високу частоту компенсаторних 
рухових патернів і синкінезій, які описані в клінічних 
серіях після нервових пересадок без фазової 
організації втручань [4]. Натомість результати 
фазово структурованих програм підтверджують, 
що урахування періоду silent phase та поетапне 
нарощування активності дозволяють узгодити 
біологічні процеси регенерації з механізмами навчання 
руху та кортикальної перебудови [6, 7].

Особливу роль у формуванні функціонально 
значущих результатів відіграє концепція моторного 
перенавчання, орієнтована на донор-активацію. 
Контрольоване використання донорського нерва як 
«тригера» для запуску нових моторних програм сприяє 
формуванню стабільних кортико-м’язових зв’язків і 
зменшенню патологічної коактивації м’язів [9]. Такі 
підходи демонструють вищу селективність рухового 
контролю та кращу інтеграцію відновлених рухів у 
функціональні дії, що має принципове значення для 
повернення пацієнтів до професійної діяльності.

Інтерпретація отриманих результатів з позицій 
МКФ дозволяє розширити клінічний фокус від 
локального відновлення функцій до оцінки активності 
та участі. Його застосування як аналітичної рамки 
підтверджує, що клінічно значущі результати 
реабілітації проявляються насамперед у здатності 
пацієнтів виконувати повсякденні та професійні 
завдання, а не лише у покращенні показників 
м’язової сили [14]. Такий підхід відповідає сучасним 
пріоритетам військової реабілітації, спрямованим на 
збереження працездатності та соціальної інтеграції 
військовослужбовців після бойових травм, а також на 
максимально можливе відновлення функціональної 
незалежності, професійної придатності та якості 
життя.

Важливим чинником оптимізації реабілітаційних 
програм є використання інструментальних методів 
контролю, зокрема електроміографії та біологічного 

зворотного зв’язку. Дані літератури свідчать, що EMG 
дозволяє об’єктивізувати ранні прояви реіннервації 
та запобігти передчасному силовому навантаженню, 
яке може негативно впливати на якість моторного 
контролю [10]. Це підкреслює необхідність інтеграції 
інструментальних методів оцінки у стандартні 
реабілітаційні протоколи після селективних нервових 
пересадок.

Упровадження структурованих програм рухової 
реабілітації має потенціал зменшити тривалість 
тимчасової непрацездатності та ризик формування 
стійкої інвалідності.

Таким чином, розширене обговорення 
підтверджує, що селективні нервові пересадки слід 
розглядати не як ізольовану хірургічну процедуру, а 
як частину комплексного реабілітаційного процесу, 
де успіх визначається взаємодією хірургічної 
реконструкції та структурованого моторного 
перенавчання.

Узагальнюючи наведені результати та їх 
інтерпретацію, слід зазначити, що ефективність 
відновлення військових після селективних нервових 
пересадок формується на перетині трьох ключових 
компонентів: біологічних процесів регенерації нерва, 
механізмів нейропластичності центральної нервової 
системи та цілеспрямованої фазово організованої 
реабілітації. Аналіз сучасних підходів переконливо 
демонструє, що саме логіка побудови реабілітаційного 
процесу - від підготовчого періоду через моторне 
перенавчання до функціональної інтеграції - визначає 
не лише рівень м’язової сили, а насамперед якість 
рухового контролю та здатність пацієнта до участі у 
значущих видах діяльності [4-7, 9].

Отримані дані створюють підґрунтя для 
формулювання узагальнених висновків і практичних 
рекомендацій, орієнтованих на упровадження 
структурованих реабілітаційних програм у клінічну 
та освітню практику фізичної терапії й ерготерапії, з 
урахуванням індивідуальних функціональних цілей 
військових та довгострокових результатів відновлення 
[14].

Висновки
1. Селективні нервові пересадки є ефективним 

хірургічним методом відновлення рухової функції, 
проте їхній функціональний потенціал реалізується 
повною мірою лише за умови впровадження 
структурованої рухової реабілітації, яка враховує 
біологічні фази регенерації периферичного нерва та 
механізми нейропластичності центральної нервової 
системи.

2. Поетапна структурована рухова реабілітація 
з пріоритетом моторного перенавчання, донор-
орієнтованої активації та селективного рухового 
контролю забезпечує більш сприятливі результати 
щодо функціонування, активності та участі поранених 
військових, порівняно з традиційними підходами, 
орієнтованими переважно на силове тренування.

3. Використання концепції МКФ дозволяє 
комплексно оцінювати ефективність реабілітаційних 
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втручань, зосереджуючи увагу не лише на відновленні 
функцій і структур, а й на здатності інтегрувати 
відновлену функцію у складні багатокомпонентні дії, 
передбачені професійною діяльністю.

4. Інтеграція інструментальних методів контролю, 
зокрема електроміографії та біологічного зворотного 
зв’язку, підвищує точність моніторингу процесу 
реіннервації та сприяє оптимізації інтенсивності 
реабілітаційних втручань, що зменшує ризик 
формування патологічних моторних патернів.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження доцільно спрямувати на кількісну 
оцінку ефективності структурованих реабілітаційних 
програм після селективних нервових пересадок із 
використанням стандартизованих функціональних 
шкал та інструментальних методів. Перспективним 
є проведення порівняльних досліджень різних 
реабілітаційних підходів з урахуванням типу 

нервового ушкодження та часу виконання хірургічного 
втручання.

Конфлікт інтересів. Автор декларує, що не має 
конфлікту інтересів стосовно цього дослідження, в 
тому числі фінансового, особистісного характеру, 
авторства чи іншого характеру, що міг би вплинути на 
дослідження та його результати, представлені в статті.
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Abstract. Peripheral nerve injuries remain a complex clinical challenge due to their association with persistent im-
pairments in motor control, sensorimotor integration, and long-term functional limitations. Despite significant advances 
in microsurgical techniques, including selective nerve transfers, restoration of anatomical innervation does not automati-
cally result in functional motor recovery. This discrepancy is explained by the need for central nervous system reorganiza-
tion and the formation of new cortico-muscular connections during the reinnervation process. Current scientific evidence 
indicates that following selective nerve transfers, the central nervous system must adapt to newly established patterns of 
innervation. This adaptation requires active motor re-education. In the absence of a targeted rehabilitation strategy, motor 
recovery may occur spontaneously and be dominated by compensatory or non-functional movement patterns, thereby 
limiting the quality of functional outcomes. In this context, structured motor rehabilitation is increasingly regarded as a 
critical component of comprehensive post-operative management. The aim of this study is to summarize and systematize 
contemporary scientific approaches to structured motor rehabilitation following selective nerve transfers, with particular 
emphasis on neuroplastic mechanisms, phased intervention strategies, and the development of selective motor control. 
Materials and methods. This study is descriptive and narrative in nature. A qualitative analysis of scientific publications 
indexed in PubMed, Scopus, and Web of Science was conducted, focusing on peripheral nerve regeneration, nerve trans-
fer surgery, and post-operative rehabilitation. Narrative synthesis, comparative analysis, and conceptual generalization 
methods were applied. Statistical methods were not used, as the study was based exclusively on published literature. 
Evidence suggests that a phased rehabilitation approach - comprising a neurobiological «silent phase», donor-oriented 
motor activation, and gradual functional integration - corresponds with the biological stages of nerve regeneration and 
mechanisms of cortical reorganization. Particular attention is drawn to the risk of premature strength training, which, in 
the absence of established selective motor control, may reinforce pathological synergies and compromise functional re-
covery. The present analysis expands existing knowledge by offering a structured conceptual framework for rehabilitation 
interventions aimed at facilitating functional motor relearning rather than compensatory movement strategies.  Structured 
motor rehabilitation is a necessary condition for achieving stable functional outcomes following selective nerve transfers. 
The proposed phased approach provides a rationale for optimizing clinical practice, reducing the risk of maladaptive mo-
tor patterns, and improving the integration of reinnervated muscles into functionally meaningful movements. The findings 
of this narrative analysis may serve as a theoretical basis for future clinical research and the development of standardized 
rehabilitation protocols.

Keywords: selective nerve transfers, peripheral nerves, motor rehabilitation, neuroplasticity, motor relearning, elec-
tromyography.
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Abstract. It has long been proven that risk of cardiovascular and cerebrovascular complications in hypertensive 
patients depends not only on absolute level of blood pressure but also on fluctuations in blood pressure over different 
periods of time that is blood pressure variability. Blood pressure is not a static parameter but rather undergoes continuous 
fluctuations over time as result of interaction between environmental factors and behavior on the one hand and internal 
regulatory mechanisms of cardiovascular system on the other hand. Elevated blood pressure variability may indicate 
cardiovascular dysregulation and itself may be a cardiovascular risk factor associated with increased all-cause and car-
diovascular mortality, stroke, coronary artery disease, heart failure, end-stage renal disease and incidence of dementia.

Purpose was to improve system of prevention and diagnosis of hypertensive patients at ambulatory-polyclinic stage 
due to study of contribution of blood pressure variability.

Materials and methods. The group of examinees was formed taking into account 60 elderly and middle-aged hyper-
tensive patients including with coronary artery disease. For this purpose ambulatory blood pressure monitoring was used.

Results. The frequency of high blood pressure variability in hypertensive patients of elderly age was 42.5% (n=17); 
in middle-aged was 30% (n=6).

In patients with high and low blood pressure variability of elderly age non-dipper group prevails over dipper group 
in structure of daily blood pressure rhythm (81.1% vs. 18.9% and 75% vs. 25%, respectively).

The same was true for middle-aged patients (80% vs. 20% and 76,9% vs. 23,1%).
Blood pressure variability in elderly patients was 18.6% higher than in middle-aged and amounted to 16.7±7.2 mm 

Hg (p<0.05).
The increase is in average daily systolic blood pressure by 2.4% (p<0.01) between high blood pressure variability 

in elderly and middle age in favor of middle age. The difference of average daily diastolic blood pressure between high 
blood pressure variability in elderly and in middle-aged was 8.3% higher in favor of middle age (p<0.01). This difference 
was also observed in maximal diastolic blood pressure and amounted to 20.4% (p<0.05). There was the slight increase, 
but it was there, in average blood pressure between high blood pressure variability in elderly and in middle age by 2.3% 
similarly (p<0.05). It was found the significant increase in maximal systolic blood pressure by 8% and 14,1% between the 
above groups and controls (p<0.001). 

With regard to daily index of average blood pressure differences between control and low/high blood pressure vari-
ability in middle age were of interest, namely the decrease of 24.1% and 60.3%, respectively (p<0.05).

Conclusions. The percentage of hypertensive patients and high blood pressure variability in elderly is higher than 
in middle-aged.

In elderly and middle-aged hypertensive patients with high/low blood pressure variability non-dipper group predom-
inates in structure of daily blood pressure rhythm.

In middle age there is an increase in many ambulatory blood pressure monitoring indicators compared to elderly 
which should be taken into account in treatment.

Keywords: arterial hypertension, essential hypertension, blood pressure, blood pressure variability, high blood pres-
sure variability, low blood pressure variability, dipper, non- dipper, elderly and middle-aged hypertensive patients.

Introduction. High systolic blood pressure variabil-
ity (BPV) and high systolic mean blood pressure (BP) are 
associated with 33% and 6% higher odds of cardiovas-
cular disease in adults aged ≥65, respectively. High BPV 
(HBPV) is also related to an 18%-28% and 11% increased 
odds of cerebral deterioration and poor stroke recovery [2].

High day-by-day BPV in acute ischemic stroke was 
associated with more severe stroke independent of BP lev-

els [4, 7].
The 85 years older age group presented a signifi-

cantly greater whole-day systolic BP standard deviation 
(STD) of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) 
(13.2±3.19 vs. 12.47±3.05, p=.005) compared with those 
under the age of 85 years. In the 85 years older age group, 
the proportion of individuals with the reverse dipper pat-
tern was higher (48.15% vs. 38.31%, p=.017) than under 

V. S. Pasko, 2026
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85 years age group. This study revealed that elderly male 
hypertensive patients aged over 85 years presented elevat-
ed average BP levels. The research investigated ABPM 
characteristics. Older hypertensive individuals are more 
likely to have a reverse-dipper BP pattern [5].

These findings supported that maintaining stable sys-
tolic BP (SBP) in late life helped lower the risk of Alzhei-
mer’s disease, partially by modulating amyloid pathology, 
cerebral metabolism, and cerebrovascular health [1, 3].

Research justification. Arterial hypertension (AH) 
remains one of the leading causes of cardiovascular mor-
bidity and mortality, especially among middle-aged (MA), 
elderly (E), and senile individuals. In recent years, increas-
ing attention has been paid not only to BP levels, but also 
to its variability and circadian rhythm, which are consid-
ered independent predictors of target organ damage and 
adverse cardiovascular events [6].

Of particular clinical significance is the variability 
of SBP, in particular as measured by STD, exceeding the 
threshold level of which (15 mm Hg during the daytime) is 
associated with an increased risk of progression of essen-
tial hypertension (EH). At the same time, age-related fea-
tures of BPV and its relationship with diurnal profile types 
(dipper/non-dipper) in patients of different age groups re-
main insufficiently studied in clinical practice. 

E and senile patients are a particularly vulnerable 
group due to age-related changes in the vascular wall, de-
creased baroreflex sensitivity, and the frequent combina-
tion of EH with other chronic diseases. At the same time, 
in MA patients, disturbances in BPV and circadian rhythm 
may be subclinical, remaining underestimated during stan-
dard office BP measurement.

Daily BP monitoring allows for a comprehensive as-
sessment of BP levels, variability, peak values, and circa-
dian rhythm, making it an indispensable method for de-
tecting early hemodynamic disorders. However, the avail-
able data on the comparative characteristics of ABPM in 
hypertensive patients of different age groups, taking into 
account BPV, remain limited and contradictory.

In this regard, studying age-related characteristics of 
ABPM indicators, BPV, and daily profile in hypertensive 
patients is relevant and clinically useful, as it can contrib-
ute to the optimization of cardiovascular risk stratification 
and individualization of antihypertensive therapy.

Purpose of the research. To improve system of pre-
vention and diagnosis of hypertensive patients at ambula-
tory-polyclinic stage due to study of contribution of BPV.

Materials and organization of the research. The 
study group consisted of 60 patients namely 40 E and 

senile patients and 20 MA patients with AH including with 
coronary artery disease (CAD). 

A total of 17 men and 20 women of elderly age and 1 
man and 2 women of senile age (mean age 67.5±5.3) were 
examined. 11 men and 9 women of middle age with AH 
including those with combined CAD (mean age 52.2±3.6) 
were also involved.

They were divided in 4 groups: low BPV (LBPV) in 
elderly/middle age and HBPV in elderly/middle age. The 
control group consisted of 21 people.

Instrumental method was used to solve the tasks. For 
this purpose ABPM was used.

ABPM indicators were determined using DiaCard 
portable recorder (Solvaig, Ukraine) according to the 
standard protocol. BP and certain other parameters were 
measured every 30 minutes during daytime activity (from 
6:00 a.m. to 10:00 p.m.) and every hour during night sleep 
(from 10:00 p.m. to 6:00 a.m.). The initial measurement of 
BP indicators was performed on both arms of the patient 
and further registration was performed on the arm with 
higher initial pressure values. The following indicators 
were determined and analyzed: STD for SBP during the 
day (mm Hg), average daily SBP (mm Hg), average daily 
diastolic BP (DBP) (mm Hg), average BP (mm Hg), max-
imal daily SBP (mm Hg), maximal daily DBP (mm Hg). 
Daily index (DI) was also calculated - the percentage of 
decrease in night BP compared to daytime, namely: DI of 
SBP (%), DI of DBP (%), DI of average BP (%).

The survey results were processed using variational 
statistics methods by determining arithmetic mean ‘M’ and 
standard deviation “σ” for each variation series. Statisti-
cal data processing was performed using Microsoft Excel 
software.

Results of the research. The threshold value for STD 
is 15 mm Hg during the day.

The frequency of HBPV in hypertensive patients of 
elderly age was 42.5% (n=17); in MA was 30% (n=6).

In hypertensive patients with H/LBPV of elderly age 
non-dipper group prevails over dipper group in structure 
of daily BP rhythm (81.1% vs. 18.9% and 75% vs. 25%, 
respectively).

The same was true for MA patients (80% vs. 20% and 
76,9% vs. 23,1%).

When comparing ABPM indicators in E and MA pa-
tients, it should be noted that there were differences be-
tween the two groups in most parameters, namely, BPV 
in E patients was 18.6% higher than MA and amounted to 
16.7±7.2 mm Hg (p<0.05). 
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Table 1
ABPM indicators in control group, L/HBPV in E/MA hypertensive patients 

Indicator
Control 
(n=21)

-1-

LBPV E
(n=23)

-2-

LBPV
MA 

(n=14)

-3-

HBPV
E

(n=17)
-4-

HBPV
MA

(n=6)
-5-

P1-2 P1-4 P2-4

P1-3 P1-5 P4-5

Average 
daily SBP 
(mm Hg)

134.1±
23.2

128.1±
11.6

129.1±

11.3 129.6±
18.7

132.7±

16.1

>0.05 >0.05 >0.05

<0.05 >0.05 <0.01

Average 
daily DBP 
(mm Hg)

89.3±
16.3

79.2±
5.4

84.4±

9.3 77.1±
13.3

83.5±
8.4

>0.05 <0.05 <0.01

<0.001 <0.05 <0.01

Average 
BP

(mm Hg)

106.2±15.5 103.3±18.1

111.3±

11.1 107.0±12.8 109.5±12.6

>0.05 >0.05 >0.05

>0.05 >0.05 <0.05

Maximal
SBP

(mm Hg)
156.9±27.3 156.3±19.6

155.5±

13.6 169.5±23.5

179±

30.3
>0.05 <0.001 >0.05

>0.05 <0.001 >0.05

Maximal
DBP

(mm Hg)
111.3±21.2 108.6±

17.3

111.7±

12.0 107.4±19.1 129.3
±32.1

>0.05 >0.05 >0.05

>0.05 >0.05 <0.05

DІ of SBP 
(%)

9.9±
5.1

5.4±
6.3

9.2±

5.5 3.5±
9.7

17.0±

10.9
>0.05 >0,05 >0,05

>0.05 >0.05 >0.05

DІ of DBP
 (%)

14.9±
9.7

7.3±
8.0

3.7±

4.7 7.1±
9.5

3.7±

11.3
>0.05 >0.05 >0.05

>0.05 >0.05 >0.05

DІ of 
average 

BP
(%)

13.1±
7.2

7.5±
0.6

10.4±

5.8 4.2±
10.7

5.2±

10.6
<0.05 <0.05 >0.05

<0.05 <0.05 >0.05

	 Notes: P1-2 – statistical significance of difference between control and LBPV E groups, P1-4 – statistical 
significance of difference between control and HBPV E groups, P2-4 – statistical significance of difference between 
LBPV E and HBPV E groups, P1-3 – statistical significance of difference between control and LBPV MA groups, P1-5 – 
statistical significance of difference between control and HBPV MA groups, P4-5 – statistical significance of difference 
between HBPV E and HBPV MA groups.
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Among the significant ABPM indicators in MA pa-
tients that are of practical interest are the following: the 
increase in average daily SBP by 2.4% (p<0.01) (table 1) 
between HBPV E/MA in favor of middle age.

The difference of average daily DBP between HBPV 
E/MA was 8.3% higher in favour of middle age (p<0.01).

This difference was also observed in maximal DBP 
and amounted to 20.4% (p<0.05).

There was a slight increase, but it was there, in aver-
age BP between HBPV E/MA by 2.3% similarly (p<0.05). 

It was found the significant increase in maximal SBP 
by 8% and 14,1% between the above groups and controls 
(p<0.001).

With regard to DІ of average BP differences between 
control and LBPV/HBPV MA were of interest, namely a 
decrease of 24.1% and 60.3%, respectively (p<0.05).

Discussion of the results. In accordance with the ac-
cepted STD limit for SBP during the daytime (15 mm Hg), 
the study found the high frequency of BPV in hypertensive 
patients. In particular, HBPV was more common in E and 
senile patients (42.5%) than in MA patients (30%). This 
indicates the age-related increase in the instability of BP 
regulation, which is probably associated with a decrease in 
vascular elasticity, disruption of baroreflex mechanisms, 
and the accumulation of comorbid pathology.

Analysis of the daily BP rhythm showed that patients 
with SBP and DBP, regardless of age, predominantly had 
non-dipper type. This is especially pronounced in E and 
senile age (81.1% in SBP and 75% in DBP), which is 
of important clinical significance, since it is known that 
non-dipper profile is associated with a higher risk of target 
organ damage and cardiovascular complications. A similar 
trend was observed in MA patients, indicating an unfavor-
able daily BP profile already in the early stages of EH [5].

When comparing ABPM indicators between age 
groups, significant intergroup differences were found for 
most parameters. In particular, BPV in E and senile pa-
tients was 18.6% higher than in MA patients and amounted 
to 16.7±7.2 mm Hg (p<0.05). This confirms the hypothesis 
of progressive impairment of daily BP regulation with age 
[2].

At the same time, a number of indicators of practical 
interest were recorded in MA  patients with HBPV. Thus, 
the average daily SBP was 2.4% higher compared to the 
elderly SBP group (p<0.01), and the difference in the 
average daily DBP reached 8.3% in favor of MA patients 
(p<0.01). This may indicate greater role of the diastolic 
component of BP in the formation of increased variability 
in MA patients.

A slight but statistically significant increase in mean 

BP by 2.3% between HBPV E/MA groups (p<0.05) also 
confirms the presence of age-related features of hemody-
namics. In addition, the maximal SBP values significantly 
exceeded the control values — by 8.4% and 14.1%, re-
spectively (p<0.001), and the maximal DBP — by 20.4% 
(p<0.05), which emphasizes the dangerous nature of peak 
BP rises in SBP.

Changes in the DI of mean BP in MA patients de-
serve special attention: a decrease of 24.1% was observed 
in LBPV MA group and 60.3% in HBPV MA group com-
pared to control group (p<0.05). This indicates the signifi-
cant disturbance in the circadian rhythm of BP and can be 
considered early marker of an unfavorable course of EH.

Conclusions. The percentage of hypertensive pa-
tients and HBPV in E is higher than in MA.

In E and MA hypertensive patients with HBPV/
LBPV non-dipper group predominates in structure of daily 
BP rhythm.

In middle age there is an increase in many ABPM in-
dicators compared to E which should be taken into account 
in treatment.

Prospects for further research. A promising area 
for further research is an in-depth study of prognostic role 
of BPV and disturbances in daily BP profile in hyperten-
sive patients of different age groups. It is advisable to de-
termine their impact on the development of target organ 
damage, in particular left ventricular hypertrophy, chronic 
kidney disease and cerebrovascular complications.

Thus, further research in this area could significant-
ly expand our understanding of the pathophysiological 
mechanisms of BP regulation disorders and contribute to 
improving the effectiveness of prevention and treatment 
of EH. 
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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ 
ГІПЕРТЕНЗІЮ ПОХИЛОГО 

ТА СЕРЕДНЬОГО ВІКУ

В. С. Пасько 

Державна наукова установа «Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» Державного 
управління справами, м. Київ, Україна 
ORCID ID: 0000-0002-4124-3100, email:victoriapasko@ukr.net

Резюме. Давно доведено, що ризик кардіо- і цереброваскулярних ускладнень у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією залежить не лише від абсолютного рівня артеріального тиску, а й від коливань артеріального тиску 
протягом різних проміжків часу, тобто варіабельності артеріального тиску. Артеріальний тиск не є статичним 
параметром, оскільки зазнає безперервних коливань з часом в результаті взаємодії між факторами навколишньо-
го середовища та поведінкою, з одного боку, і внутрішніми механізмами регуляції серцево-судинної системи, 
з іншого боку. Підвищена варіабельність артеріального тиску може свідчити про порушення серцево-судинної 
регуляції та власне може бути серцево-судинним фактором ризику, пов’язаного зі збільшенням смертності через 
інсульт, ішемічну хворобу серця, серцеву недостатність, термінальну ниркову недостатність та захворюваність на 
деменцію.

Мета дослідження – удосконалити систему профілактики та діагностики хворих з артеріальною гіпертензі-
єю на амбулаторно-поліклінічному етапі за допомогою вивчення варіабельності артеріального тиску.

Методи. Група обстежених була сформована з 60 хворих на артеріальну гіпертензію похилого та середнього 
віку, у тому числі з ішемічною хворобою серця. З цією метою використовували добовий моніторинг артеріально-
го тиску.

Результати. Частота виявлення високої варіабельності артеріального тиску у хворих з гіпертонічною хворо-
бою похилого віку становила 42,5% (n=17); середнього 30% (n=6).

У хворих на гіпертонічну хворобу з високою та низькою варіабельністю артеріального тиску похилого віку 
в структурі добового ритму артеріального тиску переважає група non-dipper над dipper (81,1% порівняно з 18,9% 
та 75% порівняно з 25%, відповідно), у середньому віці також (80% порівняно з 20% і 76,9% порівняно з 23,1%).

Варіабельність артеріального тиску у хворих похилого віку була на 18,6% вища за середній і становила 
16,7±7.2 мм рт. ст. (p<0.05).

Різниця за показником середньодобового систолічного артеріального тиску між високою варіабельністю ар-
теріального тиску у людей похилого і середнього віку була на 2,4% вищою з перевагою для людей середнього 
віку (p<0.01). Різниця за середньодобовим діастолічним артеріальним тиском між високою варіабельністю арте-
ріального тиску людей похилого і середнього віку була на 8,3% вищою з перевагою для людей середнього віку 
(p<0.01). Ця відмінність простежувалася і за показником максимального діастолічного артеріального тиску і скла-
дала 20,4% (p<0.05). Спостерігалося невелике збільшення показників за середнім артеріальним тиском між висо-
кою варіабельністю артеріального тиску людей похилого і середнього віку на 2,3% аналогічно (p<0.05). Показник 
максимального систолічного артеріального тиску на 8,4% і 14,1% значно перевищував контрольне значення між 
вищезазначеними групами (p<0.001).

Щодо добового індексу середнього артеріального тиску спостерігалася різниця між контролем і низькою/
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високою варіабельністю артеріального тиску у середньому віці, а саме зниження на 24,1% та 60,3% відповідно 
(p<0.05).

Висновки. Відсоток наявності пацієнтів із гіпертонічною хворобою з високою варіабельністю артеріального 
тиску похилого віку вищий, ніж у пацієнтів середнього віку.

У хворих на гіпертонічну хворобу і високу/низьку варіабельність артеріального тиску похилого та середньо-
го віку в структурі добового ритму артеріального тиску переважає група non-dipper.

У середньому віці відбувається збільшення багатьох показників добового моніторингу артеріального тиску, 
порівняно з похилим, що слід враховувати у лікуванні.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, гіпертонічна хвороба, артеріальний тиск, варіабельність артеріаль-
ного тиску, висока варіабельність артеріального тиску, низька варіабельність артеріального тиску, dipper, non- dip-
per, похилий і середній вік.

Cтаття надійшла в редакцію  28.01.2026 р. 
Стаття прийнята до видання 25.03.2026 р.
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Abstract. The purpose of this study was to summarize current scientific evidence on the effects of Qigong practice 
on the effectiveness of physical rehabilitation in patients with chronic low back pain, to outline potential mechanisms of 
action, and to identify directions for future research.

Materials and Methods. A narrative review of scientific publications addressing the use of Qigong, Tai Chi, and 
other mind-body interventions in the rehabilitation of patients with chronic low back pain was conducted. 

Results. The analysis of contemporary scientific literature demonstrates that Qigong practice may exert a multi-
faceted positive influence on patients with chronic non-specific low back pain. Across randomized controlled trials and 
systematic reviews, Qigong-based interventions were associated with improvements in functional capacity, reduction of 
disability scores, and enhancement of overall quality of life. Several studies reported clinically meaningful changes in 
functional indices, such as mobility and activity tolerance, particularly in programs lasting eight weeks or longer.

In addition to physical outcomes, Qigong practice showed favorable effects on psycho-emotional parameters. Reduc-
tions in anxiety, fear of movement (kinesiophobia), and pain catastrophizing were consistently observed, suggesting an 
important role of mind-body integration in addressing psychosocial contributors to chronic pain. These effects appear to 
be mediated through improved autonomic nervous system regulation, increased parasympathetic activity, and enhanced 
body awareness.

Mechanistically, Qigong may contribute to normalization of muscle tone, activation of deep stabilizing muscles, and 
gradual restoration of spinal mobility through slow, controlled movements combined with rhythmic breathing. Moreover, 
several studies suggest a modulatory effect on pain perception, potentially related to reduced central sensitization and 
activation of endogenous pain inhibitory pathways.

The most pronounced benefits were observed when Qigong was incorporated as an adjunct to conventional rehabil-
itation strategies, including therapeutic exercise and stabilization training, rather than used as a stand-alone intervention. 
However, despite generally positive trends, the available evidence is limited by heterogeneity in intervention protocols, 
outcome measures, and sample sizes, underscoring the need for further high-quality, large-scale randomized controlled 
trials.

Conclusions. Conclusions. The analysis of current scientific evidence indicates that Qigong can be considered a 
safe and clinically reasonable adjunct to comprehensive physical therapy for patients with chronic low back pain, partic-
ularly within a multidisciplinary rehabilitation approach.

Available systematic reviews and meta-analyses demonstrate positive effects of Qigong on functional outcomes, pain 
intensity, and psycho-emotional status, with the most stable results observed when Qigong is combined with therapeutic 
exercise, stabilization training, and other physiotherapy modalities.

The potential effectiveness of Qigong in rehabilitation is consistent with the biopsychosocial model of pain, as the 
practice combines gentle movement components, body awareness training, and psycho-emotional regulation, contribut-
ing to a multidimensional influence on pain mechanisms.

At the same time, interpretation of the results is limited by the absence of standardized training protocols, method-

K. Ye. Kiliachenkova, A. О. Fursenko, D. V. Morozenko, A. S. Shevchenko, S. I. Danylchenko, 2026
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ological heterogeneity across studies, and the insufficient number of large-scale randomized controlled trials with long-
term follow-up.

Keywords: Qigong, chronic low back pain, physical rehabilitation, mind-body practices, multidisciplinary approach.

Introduction. Chronic non-specific low back pain 
(CNLBP) is one of the leading causes of morbidity and 
disability worldwide, substantially impairing quality of 
life and functional capacity in adults. It is estimated that 
more than 60% of adults experience low back pain at 
some point during their lifetime, and in a considerable 
proportion of cases symptoms persist for longer than three 
months, meeting the definition of chronicity. Persistent 
CNLBP is associated with long-term limitations in mobil-
ity, reduced work capacity, and decreased participation in 
daily activities [1].

Conventional physical therapy management of CN-
LBP typically includes therapeutic exercise (e.g., limb 
strengthening and trunk stabilization programs), manual 
therapy techniques, postural correction strategies, and, in 
many cases, pharmacological support. However, reported 
treatment effects are frequently modest and not consistent-
ly sustained across follow-up periods, underscoring the 
need for multimodal and multidisciplinary rehabilitation 
strategies [2].

Within this context, increasing attention has been 
directed toward mind-body interventions that integrate 
physical movement with breathing regulation and focused 
attention. Qigong, a traditional Chinese exercise system 
characterized by slow, controlled movements coordinated 
with diaphragmatic breathing and meditative awareness, 
has been proposed as a complementary therapeutic option 
for individuals with CNLBP [3]. Mechanistically, such 
practice may contribute to improved trunk muscle coor-
dination, enhanced postural control, and modulation of 
muscle tone. Additionally, autonomic regulation and stress 
reduction associated with mindful movement may influ-
ence central pain processing and pain perception, poten-
tially affecting both subjective pain ratings and functional 
outcomes [4].

A growing body of randomized controlled trials 
(RCTs) and systematic reviews has evaluated the effects 
of Qigong on pain intensity and disability in CNLBP 
populations. A 2025 systematic review and meta-analysis 
including 16 RCTs reported significant improvements in 
functional status, as measured by the Oswestry Disability 
Index (ODI), in participants practicing Qigong. Neverthe-
less, reductions in pain intensity did not consistently reach 
the minimal clinically important difference (MCID) across 
pooled analyses [1]. Other trials have demonstrated im-
provements in range of motion, reductions in activity lim-
itations, and favorable changes in selected psychosocial 
parameters compared with control conditions [5].

Despite these findings, the available evidence remains 
methodologically heterogeneous with respect to interven-
tion protocols, duration of treatment, comparator groups, 
and outcome measures. This heterogeneity complicates 
direct comparison and limits the strength of clinical infer-
ences. In several meta-analyses, the I² statistic for pooled 

pain and disability outcomes exceeded 90%, indicating 
substantial between-study variability and necessitating 
cautious interpretation of aggregated effect estimates (So-
tiropoulos et al., 2025) [3].

Importantly, comparative trials evaluating Qigong 
against active interventions, such as structured therapeutic 
exercise programs or standard physical rehabilitation pro-
tocols, have not consistently demonstrated non-inferiority. 
These inconsistencies highlight the current limitations of 
the evidence base and emphasize the need for rigorously 
designed RCTs with standardized intervention protocols, 
adequately powered samples, clearly defined primary out-
comes, and long-term follow-up to establish the clinical 
effectiveness and sustainability of Qigong in CNLBP man-
agement [1, 3, 6].

Aim. The aim of this narrative review was to syn-
thesize current scientific evidence regarding the effects of 
Qigong practice within multidisciplinary physical therapy 
for patients with chronic non-specific low back pain (CN-
LBP), to outline potential mechanisms of action, and to 
identify directions for future research.

Materials and Methods. This research was conduct-
ed as a narrative review of contemporary scientific litera-
ture addressing the application of Qigong in the physical 
therapy management of CNLBP. The primary objective 
of the analysis was to summarize available evidence con-
cerning clinical effectiveness, safety, and the feasibility of 
integrating Qigong into multidisciplinary rehabilitation 
programs.

A structured literature search was performed in the 
following electronic databases: PubMed/MEDLINE, Sco-
pus, Web of Science, and the Cochrane Library, supple-
mented by screening of open-access scientific sources. The 
search strategy combined the following English-language 
keywords: “Qigong,” “chronic low back pain,” “chronic 
back pain,” “physical rehabilitation,” “physiotherapy,” 
and “mind-body interventions,” using the Boolean oper-
ators AND and OR.

Publications predominantly from the last 10–15 years 
were considered eligible, including randomized controlled 
trials (RCTs), systematic reviews, meta-analyses, and clin-
ical practice guidelines issued by international profession-
al organizations. Foundational theoretical works relevant 
to the biopsychosocial model of pain and mind-body ap-
proaches were included irrespective of publication year 
when deemed conceptually significant.

Particular emphasis was placed on systematic re-
views and RCTs as sources representing the highest levels 
of evidence. Studies classified as low to moderate meth-
odological quality were typically characterized by small 
sample sizes, variability in intervention duration, and het-
erogeneity of comparator programs, limiting the potential 
for direct comparison and quantitative synthesis.

In total, 32 sources were included in the final anal-
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ysis. The selected studies were categorized according to 
study design, clinical characteristics of the study popula-
tions, intervention features, and primary outcomes. Data 
were synthesized using qualitative analysis with a focus on 
clinical implications, methodological limitations, and the 
prospects for integrating Qigong into evidence-informed 
physical therapy for patients with chronic low back pain.

	 Results. Chronic Low Back Pain: A Contempo-
rary Biopsychosocial Perspective. Chronic Non-Specific 
Low Back Pain (CNLBP) is currently conceptualized not 
merely as a localized somatic condition but as a complex 
biopsychosocial process involving dynamic interactions 
among physiological, psychological, and social factors 
(Vlaeyen & Linton, 2000) [7]. This framework extends be-
yond traditional mechanical models of pain and provides 
a more comprehensive explanation for mechanisms under-
lying chronicity and symptom persistence.

Central sensitization represents one of the key patho-
physiological mechanisms in CNLBP. It is characterized 
by increased excitability of the central nervous system, 
resulting in amplified pain perception even in the absence 
of ongoing tissue damage (Woolf, 2011) [8]. Under such 
conditions, pain intensity often demonstrates poor correla-
tion with structural spinal findings, supporting the inter-
pretation of CNLBP as a neuro-sensory dysfunction rather 
than solely a mechanical disorder (Kosek et al., 2016) [9].

Psychosocial factors, including stress, anxiety, de-
pressive symptoms, and fear of movement (kinesiopho-
bia), 	 play a critical role in the development and main-
tenance of CNLBP. Psychophysiological stress activates 
the sympathetic branch of the autonomic nervous system, 
increases muscle tone (particularly in deep spinal stabi-
lizers), and contributes to the development of muscular 
imbalances. This process may perpetuate a maladaptive 
cycle: pain → movement avoidance → muscular decon-
ditioning → increased pain (Moseley, 2003; Linton & 
Shaw, 2011) [10, 11].

In reviewing the literature, particular attention was 
given to the hierarchy of evidence. Systematic reviews and 
randomized controlled trials were considered the most ro-
bust sources of clinical evidence. Studies of moderate and 
lower methodological quality were primarily used to gen-
erate hypotheses regarding potential mechanisms of action 
of Qigong and to explore possible clinical applications. 
Variability across studies was largely attributable to dif-
ferences in intervention protocols, comparator groups, and 
outcome measures. The level of evidence was interpreted 
in accordance with contemporary approaches to critical 
appraisal of clinical research.

Given the multifactorial nature of CNLBP, current 
clinical guidelines recommend integrative, multidisci-
plinary strategies that combine physical therapy with 
psychosocial interventions, including behavioral therapy, 
breathing and movement control training, and education in 
self-regulation strategies (Qaseem et al., 2017) [12]. Such 
approaches aim not only to reduce pain intensity but also 
to restore functional capacity and decrease the risk of long-

term chronicity.
Within this context, mind-body practices such as 

Qigong may represent a relevant component of rehabili-
tation, as they integrate controlled movement, breathing 
techniques, and meditative attention. By simultaneously 
targeting physiological, psycho-emotional, and neuro-sen-
sory dimensions of pain, these interventions may exert 
synergistic effects when incorporated into comprehensive 
rehabilitation programs.

Qigong: Brief Characteristics of the Practice. Qi-
gong is a traditional Chinese system of health-promoting 
and meditative practices that originated more than 2,000 
years ago. It integrates physical exercises, breathing tech-
niques, and meditative methods aimed at maintaining vital 
energy (Qi) and overall health (Jahnke et al., 2010) [13]. 
In contemporary medicine, Qigong is increasingly incor-
porated as a form of mind-body intervention that simul-
taneously influences physical and psychophysiological 
mechanisms.

The practice is based on three interrelated compo-
nents. The first component consists of slow, controlled 
movements performed with deliberate awareness and 
without haste, emphasizing attention to bodily sensations. 
These movements are intended to improve flexibility, co-
ordination, and postural stabilization.

The second component involves regulated breathing, 
which establishes the rhythm of movement. Deep, rhyth-
mic breathing promotes relaxation, reduces muscular ten-
sion, and contributes to the restoration of autonomic ner-
vous system balance.

The third component is focused attention or medita-
tive concentration directed toward movement, breathing, 
and internal sensations. This element is associated with 
stress reduction and the development of perceived calm-
ness and self-regulation (Wayne & Kaptchuk, 2008) [14].

Distinctions from Yoga and Tai Chi. Although Qi-
gong, yoga, and Tai Chi share common features, namely 
the integration of movement, breathing, and attentional 
focus, substantial differences exist among these practices. 
Yoga primarily emphasizes static postures (asanas), aim-
ing to develop strength, flexibility, and balance; breathing 
techniques and meditation are included but are not always 
central components of practice. Tai Chi involves contin-
uous, flowing movement sequences derived from martial 
arts traditions, with strong emphasis on coordination and 
concentration; its historical foundation is often linked to 
martial skill development and movement memory (Jahnke 
et al., 2010; Wayne & Kaptchuk, 2008) [13, 14].

In contrast, Qigong is widely adapted for health pro-
motion and rehabilitation contexts, prioritizing simplici-
ty, gentle transitions, and the integrated coordination of 
movement, breathing, and meditative focus. This structure 
allows practice across different age groups and levels of 
physical conditioning. The combined engagement of mo-
tor, respiratory, and attentional components is proposed to 
facilitate a sense of psychophysiological coherence and 
mind-body integration (Li et al., 2001) [15] (table1).
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Table 1
Comparison of Qigong, Yoga and Tai Chi

Comparison of 
Qigong, Yoga, and Tai 

ChiComponent / Practice
Qigong Yoga Tai Chi

Main focus Slow movements, 
breathing, meditation

Static postures, asanas, 
physical strength

Continuous movement sequences, 
martial elements

Purpose Health promotion, Qi 
regulation, relaxation

Flexibility, strength, 
balance

Coordination development, martial 
skills, meditation

Breathing
Rhythmic, deep, 

synchronized with 
movement

Controlled, depending 
on style and posture Calm, synchronized with movement

Meditation / concentration Core component
Core component 

(meditation, 
pranayama)

Core component

Physical activity level Light to moderate From light to intensive Moderate, may become high-
intensity in martial styles

Use in rehabilitation Widely used Limited, depends on 
patient condition

Less commonly adapted for clinical 
rehabilitation

Note: The table summarizes key differences between Qigong, yoga, and Tai Chi based on main components and 
therapeutic goals (compiled by Kiliachenkova K.E. based on scientific literature review).

Potential Mechanisms of Qigong in Chronic Pain. 
Qigong extends beyond a set of physical exercises and may 
be conceptualized as a multimodal intervention affecting 
both somatic and psychological domains simultaneous-
ly. In the context of chronic low back pain, five principal 
mechanisms may explain its potential therapeutic effects.

The first mechanism involves normalization of mus-
cle tone. Regular practice may reduce excessive muscular 
tension, particularly in the lumbar and shoulder regions, 
while facilitating activation of deep spinal stabilizers. This 
dual effect may contribute to improved postural control 
and reduction of neuromuscular dysfunction frequently as-
sociated with chronic pain persistence (Wang et al., 2009) 
[16].

The second mechanism relates to improved spinal 
mobility. Slow, controlled movements may enhance flex-
ibility and range of motion, restore physiological move-
ment patterns, and reduce secondary restrictions associat-
ed with fear-avoidance behavior or pain anticipation (Yu 
et al., 2025) [1].

The third level of effect concerns autonomic nervous 
system regulation. Rhythmic breathing combined with 
meditative focus may stimulate parasympathetic activity 
and promote autonomic balance. Such modulation may re-
duce cardiovascular stress reactivity and decrease muscle 
tension linked to sustained sympathetic activation (Jahnke 
et al., 2010) [13].

The fourth mechanism involves reduction of anxiety 
and pain catastrophizing. Mindful attention to movement 
and breathing may enhance psychological resilience, at-
tenuate emotional distress, and mitigate maladaptive cog-
nitive responses that are strongly associated with the per-
sistence of CNLBP (Wayne & Kaptchuk, 2008) [14].

The fifth mechanism pertains to modification of pain 
perception. Qigong practice may influence central sensi-
tization processes and facilitate activation of endogenous 
pain inhibitory pathways, potentially contributing to re-
ductions in symptom intensity and improvements in func-
tional outcomes (Yu et al., 2025) [1] (table 2).

Table 2
Multilevel effects of Qigong practice in chronic pain

Level of influence Mechanism Explanation

Musculoskeletal Normalization of muscle tone, 
activation of stabilizing muscles

Reduction of muscle spasms and 
improvement of posture

Motor / functional Improvement of flexibility and range 
of motion

Restoration of physiological mobility and 
reduction of movement limitations

Autonomic / 
neurophysiological

Regulation of autonomic nervous 
system, stimulation of parasympathetic 

activity

Reduction of stress reactivity and muscle 
tension

Psychological Reduction of anxiety and pain 
catastrophizing

Increased sense of control and emotional 
calmness

Neural / sensory Modification of pain perception
Reduction of central sensitization and 

activation of endogenous analgesic 
mechanisms

Note: Compiled by Kiliachenkova K.E. based on scientific literature review (summarized from Jahnke et al., 2010; 
Wayne & Kaptchuk, 2008; Yu et al., 2025).
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In contemporary literature, there is a growing body of 
research evaluating the effects of Qigong, Tai Chi, and oth-
er mind-body interventions in the management of chronic 
non-specific low back pain (CNLBP). At the same time, 
this body of evidence is characterized by substantial het-
erogeneity in methodological design, intervention proto-
cols, outcome measures, and overall levels of evidence.

Clinical Studies of Qigong in CNLBP. A number 
of randomized controlled trials (RCTs) and systematic re-
views have evaluated the effectiveness of Qigong in pa-
tients with CNLBP. A 2025 meta-analysis including 16 
RCTs compared Qigong with either control conditions 
or standard therapy. The findings demonstrated improve-
ments in functional status and reductions in disability; 
however, the effect on pain intensity remained heteroge-
neous and appeared to depend on study duration and meth-
odological design (Yu et al., 2025) [1].

Other studies suggest that intervention duration and 
training frequency significantly influence outcomes. Pro-
grams lasting 8-12 weeks generally produce greater im-
provements in physical function and quality of life com-
pared to shorter interventions (Wang et al., 2009; Marks, 
2019; Van de Winckel, 2023) [16-18]. Additionally, com-
pared with Tai Chi, Qigong may offer a simpler execution 
protocol, which can enhance its feasibility and applica-
bility within clinical rehabilitation settings (Jahnke et al., 
2010) [13].

Comparison with therapeutic exercise, stretch-
ing, and stabilization training. Some studies directly 
compared Qigong with traditional therapeutic exercis-
es, stretching, or stabilization training. In several RCTs, 
functional improvements in Qigong groups were compa-
rable to therapeutic exercise groups, suggesting potential 
non-inferiority regarding general physical function param-
eters (such as Oswestry Disability Index scores and mobil-
ity outcomes). However, differences in the intensity and 
structure of control exercise programs complicate direct 
comparison of results.

Regarding stretching and stabilization exercises, ev-
idence remains inconsistent. Some studies demonstrate 
similar reductions in pain intensity and functional limita-
tions between groups, whereas others report superior out-
comes of structured therapeutic exercise protocols in im-
proving core stability and neuromuscular control. It should 
be noted that study aims and intervention protocols vary 
substantially, limiting the generalizability of findings.

Despite generally positive outcomes, most studies in-
vestigating Qigong for CNLBP have several methodologi-
cal limitations. First, sample sizes in many RCTs are rela-
tively small, reducing statistical power and increasing the 
risk of random effects. Second, significant heterogeneity 
of intervention protocols, including variations in duration, 
frequency, intensity, and supervision of practice, compli-
cates cross-study comparisons. Heterogeneity of control 
groups (passive control versus active exercise-based inter-
ventions) also influences interpretation of results.

In addition, outcomes are measured using different 

assessment tools and scales (VAS, Oswestry Disability 
Index, Roland-Morris Disability Questionnaire), which 
further complicates data synthesis across studies. Con-
sidering these limitations, further large-scale RCTs with 
standardized protocols, adequately powered samples, and 
long-term follow-up are required to confirm and refine the 
clinical effectiveness of Qigong in CNLBP management.

The place of Qigong in physical therapy pro-
grams. In contemporary physical therapy programs for 
patients with chronic low back pain, Qigong is increasing-
ly considered not as a replacement for standard therapeu-
tic approaches but as a valuable adjunct to comprehensive 
rehabilitation strategies. This approach is justified by the 
multifactorial nature of chronic pain, which develops un-
der the influence of biomechanical, neurophysiological, 
and psychosocial factors that affect functional status, qual-
ity of life, and psychological well-being.

Reviews of movement-based mind-body practices, 
including Qigong, demonstrate positive changes in func-
tional outcomes and pain severity, particularly when such 
practices are implemented as part of a multidimensional 
rehabilitation program that also includes therapeutic exer-
cise and stabilization training [2, 3].

A network meta-analysis covering studies from 
2023–2025 that included 29 randomized trials demonstrat-
ed that Tai Chi and Qigong can significantly improve pain 
intensity, physical function, and quality of life in patients 
with chronic non-specific low back pain. These findings 
further support the integration of such practices into con-
ventional rehabilitation programs [19].

Literature analyses involving individuals with chron-
ic pain indicate that mind-body exercises can positively 
influence both physical and psychosocial components of 
pain, although evidence regarding improvements in quali-
ty of life may vary across age groups and clinical profiles 
[20].

Considering the modern biopsychosocial model of 
pain, which emphasizes the importance of multidisci-
plinary interventions simultaneously targeting physical, 
psychological, and social aspects of patient health, integra-
tion of Qigong into rehabilitation programs appears logical 
and promising [21].

Qigong as an adjunct rather than a replacement 
for traditional rehabilitation. Unlike structured therapeu-
tic exercise programs that primarily focus on correcting 
muscle imbalance, improving spinal stabilization, and re-
storing motor control, Qigong practice emphasizes slow, 
rhythmic movements, regulated breathing, and conscious 
attention. The combination of movement and mindfulness 
components makes Qigong a valuable adjunct to conven-
tional rehabilitation interventions.

Clinical studies show that incorporating Qigong into 
standardized physiotherapy programs contributes to im-
proved functional outcomes, reduced kinesiophobia, and 
enhanced body control perception. For example, recent 
studies demonstrate that combining Qigong with physio-
therapy may provide better long-term outcomes compared 
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to physiotherapy combined with strengthening exercises 
(Yu et al., 2025) [1].

Qigong practice may be particularly beneficial for 
specific patient groups. First, it is suitable for patients with 
chronic non-specific low back pain where functional dis-
turbances predominate without clear structural pathology. 
In such cases, comprehensive approaches including mind-
body components demonstrate greater effectiveness, as 
pain has a biopsychosocial nature (Mescouto et al., 2022) 
[22].

Patients whose pain is accompanied by stress, anxi-
ety, or pain catastrophizing may also benefit. Combining 
physical activity with mindfulness elements helps reduce 
psychological burden and improve functional outcomes 
(Martinez Calderon et al., 2022; Taheri et al., 2025) [2, 
23].

Qigong is a safe option for individuals with limited 
tolerance to intensive exercise because slow, controlled 
movements combined with conscious breathing allow 
gradual physical activation without excessive mechanical 
or physiological load (Kong et al., 2016) [24]. This practice 
is also particularly appropriate for older patients for whom 
high-intensity exercises may be potentially risky but who 
are still able to perform gentle, rhythmic movements with 
breathing coordination (Kong et al., 2016) [24].

Overall, combining Qigong with therapeutic exer-
cise, stabilization training, and other rehabilitation meth-
ods may activate both peripheral and central mechanisms 
of pain adaptation, creating a comprehensive therapeutic 
strategy that extends beyond isolated physical exercise and 
addresses the psychophysiological components of chronic 
pain.

Stages of integrating Qigong into the rehabilitation 
process. Integration of Qigong into physical therapy pro-
grams for patients with chronic low back pain should be 
performed gradually, considering the patient’s functional 
status and individual capabilities.

During the early rehabilitation stage, when intensive 
physical loads are limited due to pain syndrome or risk of 
symptom exacerbation, Qigong is introduced through light 
controlled movements, simple breathing exercises, and 
meditative focus. Such practice helps reduce muscle ten-
sion, improve blood and lymph circulation, and decrease 
pain-related anxiety. For example, in an RCT, combining 
Qigong with standard physiotherapy reduced kinesiopho-
bia compared with strengthening exercises alone (Qigong 
+ physiotherapy group vs. strengthening exercise group) 
[25].

During the subacute and active rehabilitation stages, 
Qigong is gradually combined with more active therapeu-
tic exercises aimed at spinal stabilization and movement 
control. Systematic reviews demonstrate that Qigong and 
Tai Chi can significantly reduce pain intensity and disabil-
ity in patients with chronic pain, supporting their role as 
complementary components of conventional therapy [3].

During the maintenance or long-term stage, Qigong 
can become part of independent home-based practice 
aimed at preventing pain recurrence and maintaining func-
tional stability. Regular practice helps patients develop an 
active approach to health management, maintain mobility 
and coordination, and reduce the risk of recurrent exacer-
bations. In addition, it contributes to body awareness and 
psychological resilience, which is particularly important 
for patients with anxiety or high stress levels [2] (table 3).

Table 3
The Role of Qigong in the Structure of a Physical Therapy Program (Stages – Goals – Expected Effects)

Rehabilitation stage Purpose of including 
Qigong Expected effects Examples of exercises / approaches

Early stage Reduction of tension, 
decrease in anxiety

Psychophysiological 
relaxation, reduction of 

muscle tone

Gentle movements, breathing 
exercises, meditation

Subacute / active 
stage

Support of active 
physical therapy

Improvement of mobility 
and coordination

Slow, controlled movements; 
integration with therapeutic and 

stabilization exercises

Maintenance stage Independent practice 
and relapse prevention

Increased sense of body 
control and improved quality 

of life

Daily Qigong practice, breathing 
techniques, mindfulness

Note: Compiled by K.E. Kiliachenkova based on a review of scientific literature.

Categories of patients for whom Qigong is most ap-
propriate. Qigong practice demonstrates particular effec-
tiveness for several patient groups with chronic low back 
pain.

Patients with chronic non-specific low back pain. 
These are cases where pain is primarily associated with 
functional disorders of muscles, fascia, or movement pat-
terns, while significant structural spinal pathology is absent 
or minimal. Gentle, controlled movements and enhanced 
body awareness help improve coordination, normalize 

muscle tone, and reduce protective muscle tension without 
provoking pain. This approach corresponds to the modern 
biopsychosocial model of chronic pain (Hartvigsen et al., 
2018; Lall et al., 2017) [26, 27].

Patients with psycho-emotional pain components. 
These are individuals whose pain is accompanied by anx-
iety, fear of movement, or pain catastrophizing. Combin-
ing moderate physical activity with mindfulness, attention 
control, and breathing techniques provides additional 
psycho-emotional resources. This contributes to stress re-
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duction, improved self-regulation, and greater perceived 
control over symptoms (Martinez-Calderon et al., 2022; 
Geneen et al., 2017) [2, 28].

Patients with limited tolerance to physical load. For 
individuals who avoid movement due to fear of pain or 
have low physical endurance, slow, rhythmic, and con-
trolled movements combined with breathing practices 
allow gradual re-engagement in physical activity without 
overloading the musculoskeletal system, thereby support-
ing long-term adherence to rehabilitation programs (Kong 
et al., 2016) [16].

Older adults. For elderly patients, intensive exercise 
may carry increased risks. Qigong provides a safe form 
of physical activity that helps maintain flexibility, coor-
dination, and balance, while also positively influencing 
psycho-emotional well-being and quality of life (Wayne & 
Kaptchuk, 2008; Kong et al., 2019) [14, 16].

Thus, integrating Qigong into physical therapy pro-
grams allows for individualization of rehabilitation ap-
proaches, taking into account physical capabilities, psy-
chological status, and patient-specific recovery goals. 
However, Qigong should not be considered a universal 
treatment for all cases of back pain; its use should be based 
on individual clinical assessment and aligned with the 
goals of the primary rehabilitation program (Hartvigsen et 
al., 2018) [26].

Discussion. Based on contemporary systematic re-
views and meta-analyses, Qigong practice can be consid-
ered a safe and promising adjunct to comprehensive reha-
bilitation of patients with chronic low back pain. Although 
effects on pain intensity have been heterogeneous across 
individual studies, improvements in functional outcomes 
and quality of life have been consistently reported, partic-
ularly when Qigong is used as part of a combined thera-
peutic approach (Martinez-Calderon et al., 2022; Yu et al., 
2025) [1, 2].

Qigong should be viewed as a component of multidis-
ciplinary rehabilitation rather than as an isolated interven-
tion. This approach aligns with the modern biopsychoso-
cial model of chronic pain, which emphasizes that optimal 
clinical outcomes are achieved through the interaction of 
physical, neurophysiological, and psycho-emotional influ-
ences (Hartvigsen et al., 2018; Foster et al., 2018) [26, 29]. 
The greatest therapeutic benefit is observed when Qigong 
is combined with therapeutic exercise, stabilization train-
ing, and other physiotherapeutic modalities, providing a 
gentle regulatory effect on neurophysiological and emo-
tional pain mechanisms, emotional reactivity, and body 
awareness (Martinez-Calderon et al., 2022; Geneen et al., 
2017) [3, 28].

Prior to initiating Qigong practice, it is important to 
perform a baseline assessment of the patient’s physical 
and psychosocial status, including pain intensity, func-
tional limitations, anxiety levels, and fear of movement. 
Such assessment allows for individualized rehabilitation 
planning, improves treatment adherence, and reduces the 
risk of movement avoidance behavior (Vlaeyen & Linton, 
2012) [30].

Special attention should be given to proper instruction 

and supervision of exercise techniques, particularly during 
the initial stages of rehabilitation. Professional guidance 
helps develop correct movement patterns, reduces the risk 
of overload and adverse symptoms, and enhances patients’ 
sense of safety and body control. Clinical guidelines and 
rehabilitation studies emphasize that gradual exposure to 
movement and correct technique execution are key deter-
minants of exercise effectiveness in patients with chronic 
pain (Geneen et al., 2017; NICE, 2020) [28, 31].

Thus, Qigong represents a safe and promising adjunct 
to comprehensive rehabilitation, supporting simultaneous 
physical, neurophysiological, and psycho-emotional pain 
regulation.

Planning the duration and frequency of sessions 
should be based on the principles of gradual progression 
and patient comfort. Exercises should not provoke pain ex-
acerbation and should be organically integrated with other 
rehabilitation components, including therapeutic exercise, 
stabilization training, and physiotherapy (Geneen et al., 
2017; Martinez-Calderon et al., 2022) [3, 28]. Such a flex-
ible, patient-centered strategy promotes long-term adher-
ence to therapy, maintains motivation, and contributes to 
sustained positive rehabilitation outcomes.

Overall, the integration of Qigong into rehabilita-
tion practice has the potential to improve functional out-
comes, reduce psychological burden associated with pain, 
and support more stable recovery in patients with chronic 
low back pain, particularly when appropriate clinical ad-
aptation, program individualization, and multidisciplinary 
coordination between physiotherapists, psychologists, and 
other healthcare professionals are ensured (Hartvigsen et 
al., 2018; Foster et al., 2018) [26, 29].

Although Qigong demonstrates promising effects on 
physical function, psycho-emotional status, and pain in-
tensity in patients with chronic low back pain, existing 
studies have several important limitations.

First, the lack of standardized protocols regarding 
duration, frequency, and intensity of training makes it 
difficult to compare results across studies and reduces the 
generalizability of findings (Lauche et al., 2013; Wayne & 
Kaptchuk, 2008) [3, 14, 32].

Second, a substantial proportion of studies are ran-
domized controlled trials with relatively small sample siz-
es, which reduces statistical power and increases the risk 
of unstable or biased results. Therefore, further large-scale 
RCTs with sufficient sample sizes and long-term follow-up 
are required to provide more reliable evidence (Sotiropou-
los et al., 2025; Geneen et al., 2017) [3, 25].

Despite these limitations, the prospects for integrat-
ing Qigong into multidisciplinary rehabilitation programs 
remain promising. The combination of gentle mind-body 
movement practices with therapeutic exercises, stabili-
zation training, and physiotherapy allows simultaneous 
influence on peripheral and central pain mechanisms, 
supports psycho-emotional resources, and promotes long-
term treatment adherence.

Future research should focus on well-designed clin-
ical trials with standardized intervention protocols, mul-
ticenter study designs, and long-term outcome monitor-
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ing to further confirm clinical effectiveness and optimize 
implementation of Qigong in contemporary rehabilitation 
practice (Hartvigsen et al., 2018; Martinez-Calderon et al., 
2022) [2, 26].

Conclusions. The analysis of current scientific evi-
dence indicates that Qigong can be considered a safe and 
clinically reasonable adjunct to comprehensive physical 
therapy for patients with chronic low back pain, particu-
larly within a multidisciplinary rehabilitation approach.

Available systematic reviews and meta-analyses 
demonstrate positive effects of Qigong on functional out-
comes, pain intensity, and psycho-emotional status, with 
the most stable results observed when Qigong is combined 
with therapeutic exercise, stabilization training, and other 
physiotherapy modalities.

The potential effectiveness of Qigong in rehabilita-
tion is consistent with the biopsychosocial model of pain, 
as the practice combines gentle movement components, 
body awareness training, and psycho-emotional regula-
tion, contributing to a multidimensional influence on pain 
mechanisms.

At the same time, interpretation of the results is lim-
ited by the absence of standardized training protocols, 
methodological heterogeneity across studies, and the in-

sufficient number of large-scale randomized controlled tri-
als with long-term follow-up.

Future Perspectives. Future research should focus 
on developing standardized Qigong rehabilitation pro-
tocols, evaluating their effectiveness in multicenter ran-
domized controlled trials, and defining the optimal role of 
Qigong within contemporary rehabilitation strategies for 
patients with chronic low back pain.
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Резюме. Мета. Узагальнити сучасні наукові дані щодо впливу практики Цигун на ефективність фізичної 
терапії пацієнтів із хронічним болем у спині, окреслити потенційні механізми її дії та визначити перспективи 
подальших досліджень.

Матеріал та методи. Проведено наративний огляд наукових публікацій, присвячених застосуванню Цигун, 
тайцзи та інших mind-body втручань у реабілітації пацієнтів із хронічним болем у спині. 

Результати. Аналіз сучасних наукових джерел свідчить, що практика Цигун може чинити багатокомпонент-
ний позитивний вплив на пацієнтів із хронічним неспецифічним болем у попереку. У рандомізованих контрольо-
ваних дослідженнях та систематичних оглядах застосування Цигун асоціювалося з покращенням функціональної 
спроможності, зменшенням рівня інвалідизації та підвищенням загальної якості життя. У низці досліджень за-
фіксовано клінічно значущі зміни функціональних показників, зокрема рухливості та толерантності до фізичного 
навантаження, особливо у програмах тривалістю вісім тижнів і більше.

Окрім фізичних результатів, практика Цигун продемонструвала сприятливий вплив на психоемоційні пара-
метри. Послідовно відзначалося зниження рівня тривожності, страху руху (кінезіофобії) та катастрофізації болю, 
що підкреслює важливу роль інтеграції підходів «тіло-розум» у корекції психосоціальних чинників хронічного 
болю. Зазначені ефекти, ймовірно, опосередковуються через регуляцію вегетативної нервової системи, підвищен-
ня парасимпатичної активності та зростання тілесної усвідомленості.

З погляду механізмів дії, Цигун може сприяти нормалізації м’язового тонусу, активації глибоких стабілізую-
чих м’язів і поступовому відновленню рухливості хребта завдяки повільним, контрольованим рухам у поєднанні 
з ритмічним диханням. Крім того, окремі дослідження вказують на модифікацію больової перцепції, що може 
бути пов’язано зі зменшенням центральної сенситизації та активацією ендогенних інгібіторних механізмів болю.

Найбільш виражені позитивні ефекти спостерігалися у випадках, коли практика Цигун інтегрувалася як до-
повнення до традиційних реабілітаційних програм, зокрема лікувальної фізичної культури та стабілізаційних 
вправ, а не застосовувалася як ізольоване втручання. Водночас наявна доказова база залишається обмеженою 
через методологічну гетерогенність протоколів, різноманітність інструментів оцінювання та невеликі розміри 
вибірок, що зумовлює потребу у подальших масштабних рандомізованих контрольованих дослідженнях.

Висновки. Практика Цигун може розглядатися як безпечне та перспективне доповнення до мультидисциплі-
нарних програм фізичної терапії пацієнтів із хронічним неспецифічним болем у попереку. Узагальнення сучасних 
наукових даних свідчить, що інтеграція Цигун у комплексні реабілітаційні підходи сприяє покращенню функ-
ціональних показників, зменшенню рівня інвалідизації та позитивним змінам психоемоційного стану, зокрема 
зниженню тривожності, страху руху та катастрофізації болю.

Ефективність Цигун найбільш виражена у разі його застосування як доповнення, а не заміни традиційних 
методів лікувальної фізичної культури, стабілізаційних вправ та фізіотерапії, що відповідає сучасній біопсихосо-
ціальній моделі хронічного болю. М’який характер рухів у поєднанні з дихальними та медитативними компонен-
тами дозволяє безпечно залучати пацієнтів з обмеженою толерантністю до фізичних навантажень, а також сприяє 
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формуванню довготривалої прихильності до реабілітаційних програм.
Водночас наявна доказова база характеризується методологічною гетерогенністю, відсутністю стандарти-

зованих протоколів та обмеженими вибірками досліджень, що зумовлює необхідність подальших масштабних 
рандомізованих контрольованих випробувань із чітко визначеними параметрами втручання та тривалим періодом 
спостереження. Подальші дослідження дозволять уточнити оптимальні умови інтеграції Цигун у клінічну прак-
тику та обґрунтувати його місце в сучасних програмах фізичної терапії пацієнтів із хронічним болем у спині.

Ключові слова: Цигун, Тайцзи, Йога, хронічний неспецифічний біль у попереку, фізична терапія, mind-body 
практики, мультидисциплінарний підхід.

Стаття надійшла в редакцію 09.02.2026 р.
Стаття прийнята до видання 25.03.2026 р.
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	 Abstract. Post-traumatic pain syndrome in combat veterans in Ukraine is today one of the most acute problems 
of the healthcare system and national security. The specifics of modern combat operations, characterized by a high 
frequency of mine-explosive injuries and combined injuries, leads to the formation of complex pain conditions that often 
become chronic.

	 The modern strategy for overcoming post-traumatic pain in veterans is based on the principles of multimodality 
and personalization. The traditional biomedical model, which is focused mainly on pharmacological suppression of 
symptoms, is now actively supplemented by the biopsychosocial model. This approach considers pain as the result of the 
interaction of biological disorders, psychological states and social factors.

	 Purpose of the research. To conduct an analysis of the scientific literature and substantiate the effectiveness of 
modern approaches to correct post-traumatic pain syndrome in combat veterans.

	 Research results. The clinical picture of post-traumatic pain is characterized by significant polymorphism. 
Patients may complain of localized pain in the scar area, phantom sensations after amputations, as well as diffuse pain 
covering large areas of the body. A special place is occupied by the neuropathic component of pain, which manifests itself 
as burning, shooting or electric current sensations. Clinical manifestations are often aggravated by comorbid conditions, 
such as sleep disorders, depressive disorders and post-traumatic stress disorder, which creates a vicious circle of pain and 
psychological maladjustment.

	 The modern strategy for overcoming post-traumatic pain in veterans is based on the principles of multimodality 
and personalization. Pharmacological treatment remains an important basis, but it often has limited effectiveness in chronic 
conditions and carries the risk of side effects or addiction. Therefore, the global medical community is increasingly 
turning to non-invasive methods. Among them, interventional technologies, neurostimulation methods and psychological 
correction occupy a special place. An important trend is the use of virtual reality and biofeedback technologies, which 
allow influencing the higher centers of pain regulation in the brain.

	 Conclusions.
	 1. Theoretical analysis of the problem of post-traumatic pain syndrome in war veterans has shown that this 

condition is a complex neurophysiological phenomenon that goes beyond a simple reaction to tissue damage.
	 2. The modern paradigm of veteran rehabilitation is shifting from a purely biomedical model to a biopsychosocial 

one, where priority is given to multidisciplinary interaction and personalized programs. It has been established that the 
most promising approaches are those that integrate neuromodulatory technologies, virtual reality and cognitive-behavioral 
methods with traditional means of recovery.

	 3. Physical therapy plays a key role in the system of medical rehabilitation, acting as a connecting link between 
clinical treatment and social reintegration. It provides not only physical recovery and restoration of mobility, but also 
forms in veterans the skills of self-control over pain, which is a basic condition for their independence and high quality 
of life.

	 4. The scientifically substantiated effectiveness of physical therapy methods in chronic pain is based on the 
principles of neuroplasticity and activation of the body’s internal reserves. It has been proven that the complex use of 
physical rehabilitation methods (therapeutic exercises, neurodynamics, mirror therapy) allows to significantly reduce the 
intensity of pain, improve the functional state and psycho-emotional stability of veterans.
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Introduction. Post-traumatic pain syndrome (PTPS) 
in combat veterans in Ukraine today is one of the most 
acute problems of the healthcare system and national 
security. The specifics of modern combat operations, 
characterized by a high frequency of mine-explosive 
injuries and combined injuries, leads to the formation of 
complex pain conditions, which often become chronic. 
Such conditions not only limit the physical performance of 
veterans, but also cause deep social maladjustment, which 
requires the search for new, more effective approaches in 
physical therapy that go beyond traditional drug pain relief 
[1, 2].

Purpose of the research. To conduct an analysis of 
the scientific literature and substantiate the effectiveness 
of modern approaches to correct post-traumatic pain 
syndrome in combat veterans.

Research results. In modern scientific literature, 
post-traumatic pain syndrome is considered not simply 
as a symptom of tissue healing, but as the result of 
pathological restructuring of the nervous system, which 
includes both peripheral receptors and central mechanisms 
of information processing [3, 4].

The etiology of pain syndrome in combatants is often 
associated with damage to the musculoskeletal system and 
peripheral nerves [5]. The specificity of combat trauma 
lies in a large area of ​​molecular shock, which leads to 
the formation of long-term foci of inflammation and 
degenerative changes in nerve fibers. In addition to the 
physical factor, an important component is the sensitization 
of the nervous system, when, as a result of repeated pain 
impulses, the sensitivity threshold decreases, and even 
ordinary touches or movements begin to be perceived as 
painful [6].

The clinical picture of post-traumatic pain is 
characterized by significant polymorphism. Patients may 
complain of localized pain in the scar area, phantom 
sensations after amputations, as well as diffuse pain 
covering large areas of the body.

A special place is occupied by the neuropathic 
component of pain, which manifests itself as burning, 
shooting or electric current sensations. Clinical 
manifestations are often aggravated by comorbid 
conditions, such as sleep disorders, depressive disorders 
and post-traumatic stress disorder (PTSD), which creates 
a vicious circle of pain and psychological maladjustment 
[7].

The clinical picture demonstrates a high degree 
of individualization of the pain experience, where 
psychological factors play no less a role than somatic ones. 
The presence of neuropathic and phantom components 
indicates a deep lesion of the conductive pathways, which 
requires specific methods of therapy aimed at restoring 
correct sensory information.

Therefore, etiological diversity requires a 
differentiated approach to diagnosis and the selection of 
physical therapy at different stages of recovery.

The relationship between etiology and pain manifes-
tations emphasizes the need for a multidisciplinary evalu-
ation of the veteran. Understanding that myofascial pain 

may be secondary to central sensitization or PTSD allows 
the physical therapist to appropriately prioritize treatment, 
from passive pain management to active cognitive-motor 
exercises.

The modern strategy for overcoming post-traumatic 
pain in veterans is based on the principles of multimodality 
and personalization [8]. The traditional biomedical model, 
which is focused mainly on pharmacological suppression 
of symptoms, is now actively supplemented by the 
biopsychosocial model. This approach considers pain 
as the result of the interaction of biological disorders, 
psychological states and social factors. Accordingly, 
modern rehabilitation is aimed not only at eliminating the 
nociceptive signal, but also at increasing the functional 
capabilities of a person and his adaptation to life with 
existing limitations [9].

Pharmacological treatment remains an important 
basis, but it often has limited effectiveness in chronic 
conditions and carries the risk of side effects or addiction.

 Therefore, the global medical community is 
increasingly turning to non-invasive methods. Among 
them, interventional technologies, neurostimulation 
methods and psychological correction occupy a special 
place. An important trend is the use of virtual reality and 
biofeedback technologies, which allow influencing the 
higher centers of pain regulation in the brain [10, 11].

Modern rehabilitation also emphasizes the active 
participation of the patient himself in the treatment 
process. Instead of passively receiving procedures, 
veterans are involved in educational programs where they 
learn to understand the nature of their pain and methods 
of self-regulation. This allows reducing the level of pain 
catastrophizing and increasing motivation to perform 
physical exercises. The combination of technological 
innovations with classical approaches creates conditions 
for the most complete recovery of patients [12].

Analysis of modern approaches indicates a gradual 
transition from aggressive drug strategies to more sparing 
and intelligent rehabilitation methods. Pharmacotherapy 
remains indispensable in the acute period, however, 
neuromodulatory and digital technologies are becoming a 
priority for the treatment of chronic post-traumatic pain in 
veterans. This is due to their ability to directly influence 
the neuroplasticity of the brain, which is a key factor in 
overcoming central sensitization.

Of particular importance is the combination of 
physical methods with cognitive correction. A veteran who 
understands the mechanism of his pain and sees progress 
in virtual reality demonstrates a significantly higher level 
of compliance. The advantage of such methods as VR 
and mirror therapy lies in their safety and ability to work 
with phantom sensations, which are often not amenable 
to conventional treatment. However, their implementation 
is limited by the technical base and the need for specialist 
training.

Physical therapy occupies a fundamental place in 
the system of medical rehabilitation of veterans, acting 
not simply as a method of auxiliary treatment, but as 
a strategic axis around which the entire recovery of 
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the patient is built [13]. In the context of working with 
veterans suffering from post-traumatic pain syndrome, 
the role of the physical therapist is transformed from an 
exercise instructor to a specialist in the management of 
neuroplasticity and functional adaptation.

The basis of physical therapy in modern rehabilitation 
practice is the biopsychosocial approach [14]. In contrast 
to traditional medicine, which often focuses on eliminating 
the symptom (pain) with pharmacological agents, physical 
therapy views pain as a desynchronization between the 
biological state of tissues, the psychological perception of 
threat and the social ability of the individual to be active. 
The central role of the therapist is to identify and break the 
«vicious circle» of pain: when injury leads to pain, pain 
leads to mobility limitation, mobility limitation leads to 
atrophy and degeneration, which, in turn, increases pain 
sensations [15, 16].

In the system of rehabilitation of veterans, physical 
therapy performs several critically important functions:

1. Modulation of antinociceptive mechanisms: 
Due to dosed physical activity, endogenous pain 
suppression systems are activated (release of endorphins 
and endocannabinoids). This allows to lower the 
sensitivity threshold and reduce the phenomena of central 
sensitization, which is characteristic of chronic PTSD [17].

2. Reconstruction of movement stereotypes: 
Combat injuries, wearing heavy equipment and prolonged 
stay in static tense postures form pathological movement 
patterns. Physical therapy is aimed at retraining muscle 
chains, restoring normal biomechanics of walking and 
posture, which reduces the load on the injured segments 
[18].

3. Prevention of secondary degenerative changes: 
Prolonged pain often leads to kinesiophobia (fear of 
movement). The physical therapist helps the patient 
overcome this barrier, preventing the development of 
contractures, soft tissue fibrosis, and osteoporosis that 
often accompany chronic conditions after injury [19, 20].

4. Neurosensory integration: Working with veterans 
after amputations or nerve damage requires specific 
intervention. Physical therapy in such cases is aimed at 
restoring proprioception - the brain’s ability to adequately 
perceive the body’s position in space, which is key in 
combating phantom pain [21].

A separate aspect of the role of physical therapy is 
the adaptation of methods to the specifics of the «military 
patient». This includes working with the consequences of 
mine and blast injuries, where pain is often diffuse and 
accompanied by cognitive impairment after concussions. 
The therapist must have the skills to differentiate the 
type of pain (nociceptive, neuropathic, or nociplastic) 
and flexibly change the strategy: from gentle myofascial 
release techniques to intensive weight training [22].

An important component is also patient education 
(Pain Neuroscience Education). The physical therapist 
acts as a teacher who explains to the veteran that pain 
does not always equal damage. This knowledge is 
critical for patients whose nervous system is in a state of 
hyperreactivity after combat stress. By teaching the veteran 

self-help methods, self-massage, and ergonomics, the 
therapist delegates some of the responsibility for recovery 
to the patient himself, which significantly increases the 
effectiveness of the intervention [23].

Physical therapy acts as a bridge between the medical 
institution and the real world. By restoring physical 
strength and reducing pain, therapy directly affects the 
psychoemotional state of the veteran, reducing symptoms 
of depression and anxiety. Success in performing a 
physical exercise that the patient previously considered 
impossible due to pain becomes a powerful psychological 
incentive. The ultimate goal of physical therapy is not 
simply the disappearance of pain, but the achievement of 
a level of functioning that allows the veteran to return to 
professional activities, sports, and an active social life [24, 
25].

Therefore, the role of physical therapy is integral and 
system-forming. It combines deep knowledge of anatomy 
and physiology with psychological support skills, creating 
conditions for a comprehensive transformation of a veteran 
from a «patient with trauma» to an «active member of 
society». Without professionally organized physical 
therapy, the rehabilitation of individuals with PTSD would 
remain only a passive expectation of tissue healing, while 
active therapy makes this process manageable, predictable 
and effective.

Assessment of the effectiveness of physical therapy 
methods in chronic pain syndrome (CPS) in veterans is 
a critically important aspect of modern rehabilitation 
science. Chronic pain after combat injuries often becomes 
an autonomous pathological condition that persists for 
a long time after the healing of primary wounds. The 
effectiveness of physical therapy in this context is based on 
the concept of neuroplasticity and the ability to modulate 
both peripheral and central links of the pain system. Unlike 
symptomatic pharmacological effects, physical therapy 
methods are aimed at reorganizing motor control and 
restoring normal afferent impulses from injured areas [26].

The scientific evidence for the use of physical 
exercises, manual techniques and innovative technologies 
(such as neurodynamics or mirror therapy) is confirmed 
by numerous clinical studies. The main criterion for 
effectiveness is not only a decrease in pain intensity on the 
visual analogue scale (VAS), but also an improvement in the 
functional capacity, quality of sleep and psychoemotional 
stability of the patient [27]. The success of therapy depends 
on the correct choice of method according to the type of 
pain (nociceptive, neuropathic or dysfunctional) and the 
stage of the rehabilitation process [28].

The analysis of the presented methods allows us to 
state that the maximum effectiveness of physical therapy 
in chronic pain syndrome is achieved not through the 
isolated use of one technique, but through their integration 
into an individual program. Traditional exercises lay 
the foundation for physical fitness, while specific 
neurotechnologies (mirror therapy, VR) allow you to work 
with the most complex forms of pain - neuropathic and 
phantom.

The key factor in effectiveness is the transition from 
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passive methods (where the patient only receives the 
impact) to active and cognitive strategies. Teaching a 
veteran to understand the nature of pain in combination 
with dosed loads allows you to reflash the body’s «alarm 
system». This proves that physical therapy for chronic 
pain syndrome is a high-tech process of managing 
neuroplasticity, which provides not temporary relief, but 
a fundamental change in the functioning of the nervous 
system and musculoskeletal system of the veteran.

Conclusions.
1. Theoretical analysis of the problem of post-

traumatic pain syndrome in war veterans showed that this 
condition is a complex neurophysiological phenomenon 
that goes beyond a simple reaction to tissue damage.

2. The modern paradigm of veteran rehabilitation 
is shifting from a purely biomedical model to a 
biopsychosocial one, where priority is given to 
multidisciplinary interaction and personalized programs. 
It has been established that the most promising approaches 
are those that integrate neuromodulation technologies, 
virtual reality and cognitive-behavioral methods with 
traditional means of recovery.

3. Physical therapy plays a key role in the medical 
rehabilitation system, acting as a connecting link between 
clinical treatment and social reintegration. It provides not 
only physical recovery and restoration of mobility, but also 
forms in veterans the skills of self-control over pain, which 
is a basic condition for their independence and high quality 

of life.
4. The scientifically proven effectiveness of physical 

therapy methods for chronic pain is based on the principles 
of neuroplasticity and activation of the body’s internal 
reserves. It has been proven that the comprehensive use 
of physical rehabilitation methods (therapeutic exercises, 
neurodynamics, mirror therapy) allows to significantly 
reduce the intensity of pain, improve the functional state 
and psycho-emotional stability of veterans.

Prospects for further research. Our research is 
aimed at finding new and improving existing rehabilitation 
programs after myocardial infarction.
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Резюме. Посттравматичний больовий синдром (ПТБС) у ветеранів бойових дій в Україні сьогодні є однією з 
найбільш гострих проблем системи охорони здоров’я та національної безпеки. Специфіка сучасних бойових дій, 
що характеризуються високою частотою мінно-вибухових травм та поєднаних поранень, призводить до форму-
вання складних больових станів, які часто стають хронічними.

Сучасна стратегія подолання посттравматичного болю у ветеранів базується на принципах мультимодально-
сті та персоналізації. Традиційна біомедична модель, яка орієнтована переважно на фармакологічне пригнічення 
симптомів, сьогодні активно доповнюється біопсихосоціальною моделлю. Цей підхід розглядає біль як результат 
взаємодії біологічних порушень, психологічних станів та соціальних факторів.

Мета дослідження. Провести аналіз наукової літератури та обґрунтувати ефективність сучасних підходів 
щодо корекції посттравматичного больового синдрому у ветеранів бойових дій.

Результати досліджень. Клінічна картина посттравматичного болю характеризується значним поліморфіз-
мом. Пацієнти можуть скаржитися на локалізований біль у зоні рубців, фантомні відчуття після ампутацій, а та-
кож на дифузні болі, що охоплюють великі ділянки тіла. Особливе місце посідає нейропатичний компонент болю, 
який проявляється печінням, прострілами або відчуттям проходження електричного струму. Клінічні прояви ча-
сто обтяжуються коморбідними станами, такими як порушення сну, депресивні розлади та посттравматичний 
стресовий розлад, що створює замкнене коло болю та психологічної дезадаптації.

	 Сучасна стратегія подолання посттравматичного болю у ветеранів базується на принципах мультимо-
дальності та персоналізації. Фармакологічне лікування залишається важливою базою, проте воно часто має об-
межену ефективність при хронічних станах і несе ризик побічних ефектів або залежності. Тому світова медична 
спільнота все частіше звертається до неінвазивних методів. Серед них особливе місце посідають інтервенційні 
технології, методи нейростимуляції та психологічна корекція. Важливою тенденцією є використання технологій 
віртуальної реальності та біологічного зворотнього зв’язку, які дозволяють впливати на вищі центри регуляції 
болю в головному мозку.

Висновки. 
1. Теоретичний аналіз проблеми посттравматичного больового синдрому у ветеранів війни показав, що цей 

стан є складним нейрофізіологічним феноменом, який виходить за межі простої реакції на пошкодження тканин. 
2. Сучасна парадигма реабілітації ветеранів зміщується від суто біомедичної моделі до біопсихосоціальної, 

де пріоритет надається мультидисциплінарній взаємодії та персоналізованим програмам. Встановлено, що най-
більш перспективними є підходи, які інтегрують нейромодуляційні технології, віртуальну реальність та когнітив-
но-поведінкові методи з традиційними засобами відновлення.

3. Фізична терапія відіграє ключову роль у системі медичної реабілітації, виступаючи сполучною ланкою 
між клінічним лікуванням та соціальною реінтеграцією. Вона забезпечує не лише фізичне одужання та віднов-
лення мобільності, а й формує у ветеранів навички самоконтролю над болем, що є базовою умовою їхньої неза-
лежності та високої якості життя.

4. Науково обґрунтована ефективність методів фізичної терапії при хронічному болю базується на принци-
пах нейропластичності та активації внутрішніх резервів організму. Доведено, що комплексне застосування за-
собів фізичної реабілітації (терапевтичних вправ, нейродинаміки, дзеркальної терапії) дозволяє суттєво знизити 
інтенсивність болю, покращити функціональний стан та психоемоційну стабільність ветеранів.

Ключові слова: посттравматичний больовий синдром, хронічний больовий синдром, мінно-вибухова трав-
ма, фізичні вправи, нейротехнології, дзеркальна терапія, фізична терапія, ветерани.
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Abstract. This is a review of the second lecture in the “Bioelectronic Medicine or Look at Medicine Differently” 
series, which presents and substantiates its key concepts, meanings, and relevance. New perspectives on the role of bio-
logical membranes in cells are presented. It is substantiated that the ability to generate electromagnetic fields/currents is 
a key function of membranes and the biophysical basis of the phenomenon of life in vivo. 

Albert Szent-Györgyi (1893-1986, Hungary-USA), a 1937 Nobel laureate for his series of works on biological oxi-
dation, published his fundamental work “Bioelectronics” in 1969. The appearance of this publication can be considered 
the date of the beginning of the study of the role of electromagnetic processes in molecular biology. A. Szent-Györgyi was 
the first to offer calling this branch of knowledge bioelectronics and outlined the tasks and directions for future research

Materials and methods. Biophysical models and scientific data theorized by physicists and published in the spe-
cialized literature were analyzed. General scientific methods (dismemberment and integration of elements of the studied 
system, imaginary experiment, logical and historical research, analysis, induction, deduction, and synthesis of knowl-
edge) and theoretical methods (method of constructing theory, logical methods, and rules of normative nature) were used 
in this theoretical study.

Results. It is important to understand that the emergence of pathology in the functioning of a biological cell/tissue/
organ will be associated with a primary change in the course of electromagnetic processes. This is objectively manifested 
in changes to the parameters of their electromagnetic fields and their frequency-wave characteristics. These are important, 
promising parameters for an objective assessment of the functions of human organs during the development of internal 
diseases. This is a promising direction for further research into the magnetic fields of internal organs in health and disease.

Conclusions.
1. The latest layer of fundamental knowledge in quantum physics, as applied to the quantum role of cellular mem-

branes in the phenomenon of biological life, must be integrated into the educational process of training specialists in the 
biological and medical fields. 

2. This knowledge possesses significant paradigm-transforming potential, significantly deepening and changing sci-
entific understanding of the etiopathogenesis of internal organ diseases. 

G. V. Nevoit, K. Poderiene, M. M. Potyazhenko, O. P. Mintser, G. Jarusevicius, A. Vainoras, 2026
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3. Modern scientists must recognize that the phenomenology of life has a purely electromagnetic basis. However, 
the role of biological membranes is not purely mechanistic. Due to their liquid-crystalline state, biological membranes are 
unique generators and conductors of electromagnetic signals.

Keywords: medicine, bioelectronic medicine, quantum medicine, biological oxidation, magnetoelectrochemical 
theory of metabolism and life, biological membranes, new paradigm, biophysics.

Introduction. Albert Szent-Györgyi (1893-1986, 
Hungary-USA), a 1937 Nobel laureate for his series of 
works on biological oxidation, published his fundamental 
work “Bioelectronics” in 1969 [1]. The appearance of this 
publication can be considered the date of the beginning 
of the study of the role of electromagnetic processes in 
molecular biology. A. Szent-Györgyi was the first to of-
fer calling this branch of knowledge bioelectronics and 
outlined the tasks and directions for future research [1]. 
A. Szent-Györgyi wrote that “without a doubt, molecular 
biology has achieved remarkable successes and created a 
powerful basis for biology. However, there are indications 
that it has left aside the main problems, if not entire layers, 
since some of the basic questions remained undiscovered 
and even unposed. The mechanism of energy conversion, 
chemical energy into mechanical, electrical or osmotic 
work, has also not been explained. “These transformations 
are closely linked to the very basis of life” [1]. Currently, 
the research directions described by A. Szent-Györgyi re-
main highly relevant for two opposing reasons. The first 
reason is that scientific consensus on the mechanisms of 
biological life has not yet been achieved, and the exist-
ing paradigm for describing the bioelectromagnetism of 
life is limited primarily to the chemical aspects of these 
processes. A classic example of this is the description of 

the mechanism for the generation of action potentials in 
membranes, based primarily on the movement of ions [2]. 
Various scientists have repeatedly pointed out the model’s 
imperfections and shortcomings. One of the most substan-
tiated proofs is Ling’s calculations of the inconsistency 
in the energy supply model for ATPase functioning as a 
pump [3, 4]. According to the calculations presented, the 
functioning of pumps for the transport of ions across bi-
ological membranes requires such a large expenditure of 
energy that does not exist in a biological cell, and so on. 
Therefore, there continues to be a theoretical demand for 
a scientific explanation of this fact and/or for the creation 
of a new, improved model of such concepts. The second 
reason is that the progressive development of fundamen-
tal science has led to the emergence of a large amount of 
fundamentally new knowledge [5-10]. Their accumula-
tion, along with the simultaneous emergence and develop-
ment of quantum physics [11-13], quantum chemistry [14, 
15], and quantum biology [16, 17], requires a rethinking 
of the concepts of the paradigm. These new, fundamen-
tally different approaches and views are already capable 
of partially answering the questions posed in 1969 by A. 
Szent-Györgyi [1] and of explaining the mechanisms un-
derlying the life of the human body (Figure 1).

Figure 1. An example of current biological questions about the mechanisms of life phenomena that, until 
recently, remained unanswered.
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This scientific review is devoted to presenting these 
ideas by describing the quantum role of biological cell 
membranes as the basis for the phenomenon of biological 
life. The scientific goal of the review is to present a mod-
ern concept of scientific views on the functions and role of 
biological cell membranes in vivo from the perspective of 
modern biophysical knowledge and the Magnetoelectro-
chemical Theory of Metabolism and Life [4, 18-28]. 

Materials and methods. This scientific material is a 
fragment of a research paper from the Department of In-
ternal Medicine and Emergency Medicine of Poltava State 
Medical University (23 Shevchenko St., 36011, Poltava, 
Ukraine) on “Development of algorithms and technologies 
for implementing a healthy lifestyle in patients with non-
communicable diseases based on the study of functional 
status” (state registration number 0121U108237: UDC 
613 616-056-06: 616.1/9-03; the execution period is from 
2021 to 2025). Now these studies are continuing within the 
framework of the research topic of Poltava State Medical 
University “Clinical and pathogenetic features of cardio-
vascular diseases in conditions of comorbidity, taking into 
account gender and age aspects and ways of correcting 
their disorders” (state registration number 0124U003397; 
the execution period is from 2024 to 2028). It is the result 
of a systematic analysis of literature data.

Biophysical models and scientific data theorized by 
physicists and published in the specialized literature were 
analyzed. General scientific methods (dismemberment 
and integration of elements of the studied system, imagi-
nary experiment, logical and historical research, analysis, 
induction, deduction, and synthesis of knowledge) and 
theoretical methods (method of constructing theory, log-
ical methods, and rules of normative nature) were used 
in this theoretical study. Scientific work is carried out in 
conjunction with the following scientific institutions: 1) 
Lithuanian University of Health Sciences (9, A. Mickev-

ičius St., LT-44307, Kaunas, Lithuania), the cooperation 
coordinator is Prof., DM A. Vainoras; 2) Shupyk Nation-
al Healthcare University of Ukraine (9, Dorogozhytska 
St., 04112, Kiev, Ukraine), the cooperation coordinator is 
Prof., DM O.P.Mintser; 3) Kherson State University (14, 
Shevchenka St, Ivano-Frankivsk, 76000, Ivano-Frankivsk 
region, Ukraine), the cooperation coordinator is As. Prof., 
PhD S. Danylchenko; 4) Lithuanian Sports University In-
stitute of Sports Science and Innovation (6, Sporto St, LT-
44221 Kaunas, Lithuania), the cooperation coordinator is 
As. Prof., PhD K. Poderiene.

The practical application of the obtained results in 
medical science is carried out through a series of lectures 
within the educational-scientific initiative “Bioelectronic 
Medicine or Look at Medicine Differently” [28].

Results. 
Biological membranes and electromagnetic energy 

generation
Systematization, analysis of existing fundamental 

knowledge, and its extrapolation to biological concepts 
of human body functioning [4, 21-28] have allowed us to 
draw a basic conclusion about the essence of the mecha-
nisms underlying biological life. It has now been estab-
lished that the life of a biological cell is determined by the 
generation of electromagnetic energy by the molecules of 
the biopolymers of its membrane structures, followed by 
its subsequent transport to other molecules within the cell 
and beyond. This energy serves as a “nutritional” substrate 
for biological molecules, transmitting information and en-
abling the simultaneous, non-chemical coordination of all 
biochemical reactions in vivo. Cessation of electromagnet-
ic energy generation by cell membranes leads to cell death. 
In other words, the life of a biological cell is determined 
by the occurrence of electromagnetic processes in its mol-
ecules (Figure 2). 

Figure 2. The phenomenon of biological life arises from electromagnetic processes that occur at the quantum 
level in vivo.
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It is important to emphasize the fact that the electro-
magnetic processes that support the biological cell’s life 
include all processes of electromagnetic current genera-
tion and circulation, as well as all metabolic biochemical 
reactions within cells. The biochemistry of molecules is 
a secondary derivative of biomagnetism. This is because 
chemical interactions between atoms are based on their 
quantum-mechanical properties and energy states, which 

determine the biochemical reaction [4, 27].
Thus, as established, the fundamental structural com-

ponent supporting the biological life of a cell is its mem-
branes: both external and intracellular. Membranes are the 
main structural elements at the subcellular level, playing a 
key role in the life support of cells by generating the cell’s 
specific electromagnetic energy (Figure 3) [4, 27]. 

 
Figure 3. Biological membranes are the basic structural components of cells, which enable the phenomenon 

of biological life to occur in them.
The functions of biological membranes have been 

studied (Figure 4). However, according to modern views, 
the emphasis should now be shifted when it comes to cell 
life support. The most important function of biological 
membranes was considered to be the barrier function. In 
light of modern concepts regarding the dominant role of 
electromagnetic processes in the emergence of cellular life 
and the fact that biological membranes generate electro-

magnetic energy [29], this issue should be reconsidered. 
If a cell’s biological membrane ceases to generate electro-
magnetic currents, the cell dies, even if the membrane is 
intact and its barrier function is not impaired. The imple-
mentation of the barrier and transport functions of mem-
branes also depends directly on their energy function, that 
is, their ability to generate and conduct electromagnetic 
energy.

Figure 4. Functions of biological membranes according to the existing paradigm.
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General aspects of bioelectromagnetism of biological 
membranes

Why do electromagnetic currents generate specifi-
cally in biological membranes? The answer lies in their 
structural features. 

First, all biological membranes have a liquid-crys-
talline structure in vivo (Figure 5). The bimolecular layer 
of phospholipids that forms biomembranes, under physi-
ological conditions (at body temperature, normal pH, and 
the ionic composition of the interstitium and cytosol), is a 
liquid crystal. The liquid-crystalline state of membranes 
results in a high degree of order and high mobility of 
their molecular components. This ensures the stability of 
the structures they form in an open system under chang-

ing conditions, as evidenced by the significant mobility 
of their molecular components and high recovery rates. 
For example, the half-life of membrane structures in the 
plasma membrane and endoplasmic reticulum membranes 
is 50 hours, in mitochondrial membranes it is 110 hours, 
in the nuclear membrane it is 120 hours, the half-life of 
membrane lipids is 15-80 hours, membrane cholesterol is 
24-140 hours, and so on. Liquid crystals are capable of 
phase transitions, that is, transforming into solid crystals 
and returning to their original state, which in vivo can oc-
cur under physiological conditions in response to several 
agents/stimuli and not in the entire membrane volume, but 
in its individual areas [4, 29].

Figure 5. The main feature of the quantum-mechanical structure of biological membranes.

Other important structural features include asym-
metry in the composition of membrane proteins, carbo-
hydrates, and lipid layers, with these layers being highly 
dynamic. In the plasma membrane of all mammalian cells, 
the outer surface is rich in choline phosphatides (phos-
phatidylcholine, sphingomyelin), while the inner surface 
is rich in aminophosphatides (phosphatidylethanolamine, 
phosphatidylserine). Due to lipid asymmetry, the outer and 
inner surfaces of biological membranes undergo deforma-
tions in response to temperature changes and chemical ex-
posure. Lipid asymmetry can determine the curvature of 
the cell membrane and its semiconductor properties. The 
inner surface of biological membranes is free of carbohy-
drates, whereas glycoproteins are concentrated primarily 
on the outer surface of the plasma membrane and serve as 
receptors. The majority of the plasma membrane enzymes 
in most cells are embedded in the inner half of the lipid 
bilayer. The symmetrical orientation of proteins and lipids 

determines the vectorial properties of a biomembrane, i.e., 
the ability to transport substances unidirectionally across 
it, and also influences the membrane’s semiconducting 
properties. Data on the variability of the physical and 
chemical properties of cell membranes indicate that they 
are highly dynamic structures: biological membranes can 
move, disappear, and reappear. Membrane changes occur 
continuously within the cell. An important aspect is that, 
due to their structural features, biological membranes can 
generate an electric current. They are characterized by 
electrostriction and flexoelectric effects (Figures 6 and 7) 
[4, 29].
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Figure 6. Features of the quantum-mechanical structure and function of biological membranes.

Therefore, all biological membranes are character-
ized by the presence of a surface charge. The polar heads 
of phospholipids create the surface charge, glycoproteins 
(mainly the carboxyl groups of sialic acid and amino acid 
residues), and glycolipids, which generate a negative 
charge on the surface of biological membranes. The pres-
ence of charged groups on biological membranes leads to 
the formation of a diffuse electrical double layer, in which 
the negative charge of the cell surface is fixed and bal-
anced by the positive charge of ions in the interstitial me-
dium. The potential difference between parts of the electri-
cal double layer (the potential difference between the outer 
surface and the interstitium) is the electrokinetic potential/
zeta potential. The zeta potential depends on the electro-
lyte type and ion concentration. With a 200-fold decrease 
in the sodium chloride concentration in the interstitial me-
dium, the double layer thickness increases by a factor of 
5. The zeta potential is related to the bilayer thickness by 
an exponential relationship: at high electrolyte concentra-
tions, the zeta potential decreases to zero. In the presence 
of divalent cations in the intercellular space, the excess 
positive charges can become so significant that the zeta po-
tential changes sign. A decrease in the zeta potential, and 
especially a reversal of its sign, is accompanied by adhe-
sion of the plasma membranes of adjacent cells (for exam-
ple, a change in the zeta potential occurs with excess Ca2+ 
in the intercellular space, as well as with cell membrane 
restructuring). In blood cells (e.g., erythrocytes), the zeta 
potential can decrease due to disturbances in the salt and 
protein composition of the blood plasma, which underlies 
the principle of changes in the erythrocyte sedimentation 
rate. Due to the zeta potential, electrolysis of cells occurs: 
in an electric field, they move toward the anode. The zeta 

potential at the surface of different cell membranes varies 
from -10 to -30 mV [4, 29].

Thus, it is the quantum-mechanical structural fea-
tures of membranes that determine their electrical proper-
ties. Furthermore, the plasma membrane’s surface charge 
plays a significant role in intercellular interactions, con-
tributing to the stability of membrane structures and the 
binding of ions in the intercellular environment. The ion-
ic composition of the perimembrane layers of the inter-
cellular environment depends on the plasma membrane’s 
surface charge, thereby influencing a significant number 
of intracellular metabolic processes. The unique magne-
toelectrochemical properties of biological membranes 
are undoubtedly explained by the fact that, according to 
the quantum-mechanical structural parameters, they are 
semiconductor heterostructures and exhibit semiconductor 
properties (Figure 7) [4].
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Figure 7. Biological membranes are semiconductors.
Therefore, modern membranology should be the re-

sult of the convergence of biology and electronics. Alle-
gorically speaking, biomembranes are essentially similar 
to capacitors (Figure 8): 1) they are semiconductor het-
erostructures; 2) they have a three-layer structure (a bi-
molecular liquid crystal layer of lipids is at the edges and 
a protein layer is in the middle) with an asymmetry of 

the three-layer organization depending on the type of cell 
and membrane; 3) they have an external positive charge 
formed by the heads of phospholipids; 4) they have an 
electric surface potential of 75-200 mV; 5) they have an in-
creased concentration of Na+ ions outside the membrane, 
K+ – inside the cell (the property of selective permeability 
for Na+ and K+ ions) [4].

Figure 8. Biological membranes are capacitors.
Biological membranes, like technical capacitors, 

can accumulate electrical charge. When a capacitor is 
connected to a power source, an electric current begins 

to flow through it. At the beginning of the current’s pas-
sage through the capacitor, its strength is maximum, and 
its voltage is minimum. As the device accumulates charge, 
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the current decreases until it vanishes, and the voltage in-
creases. During charge accumulation, electrons accumu-
late on one plate, and positive ions on the other. No charge 
flows between the plates due to the presence of a dielectric. 
This is how the device accumulates charge. This is called 
electrical charge accumulation, and the capacitor is called 
an electric field accumulator. Similar processes occur in 
biological cell membranes [4].

Moreover, the membranes of all cells in the human 
body [including tissue, bone, fat, liquids, and the like] 
are semiconductors of varying types. Depending on their 
structure and corresponding quantum-mechanical char-
acteristics, membranes can be classified as [4]: 1) nar-
row-band semiconductors, which conduct current well like 
semimetals (for example, these are biological membranes 
of nerve and muscle cells); 2) wide-band semiconductors 
and insulators, including those with ionic (usually proton) 
conductivity (for example, these are membranes of cells of 
adipose and bone tissue); 3) semiconductors with mixed 
conductivity (for example, different aqueous environments 
of the body have such parameters).

A biological representation of the biophysical mech-
anism of the occurrence of electromagnetic currents in 
biological membranes

The biophysical mechanism underlying the genera-
tion of electromagnetic currents in biological membranes 
is that membrane biopolymers convert the chemical energy 
of adenosine triphosphate (ATP) molecules into their own 
specific electromagnetic energy, which is coherent and in 
the form of a standing wave—a soliton. When phosphate 
residues are cleaved from an ATP molecule, the energy of 
these chemical bonds is released. This energy enters the 
biopolymer molecules and is transformed, during their 
movements/oscillations, into cell-specific coherent elec-

tromagnetic energy. This energy transformation occurs due 
to the quantum-mechanical properties of the structure of 
their primary molecular chains with amide groups, which 
formed during the stage of chemical evolution [4]. This 
is essentially the key biological moment in the generation 
of electromagnetic energy in the membrane. Questions re-
garding the generation and movement of energy along bio-
polymer chains were theorized by the Soviet biophysicist 
A.S. Davydov [30-32]. He found a solution to the nonlin-
ear problem of energy conversion and its movement along 
biopolymer chains, as one of the most important stages of 
self-organization in a living system [30-32]. This resolved 
the crisis of biophysics of the 1970s [4]: at that time, ex-
periments established the fact that the movement of energy 
along a biopolymer chain occurs at such a high speed that 
this effect could not be explained by the generally accepted 
model of energy transfer by π-electrons, which passed to 
biopolymers from ATP [33-38]. 

A significant contribution to the understanding of the 
biophysical processes of electromagnetic energy propaga-
tion through biological membranes and in the cytoplasm 
of cells was made by the work of the Soviet biophysicist 
N. Gall [4] on collective processes in biopolymers. She 
also made a significant contribution to the generalization 
and extrapolation of biophysical concepts of these mecha-
nisms to biological models of processes [39,40]. Thanks to 
the generalization of these scientific concepts with the re-
sults of studies of the properties of water in vivo [41-43], it 
became possible to understand that electromagnetic ener-
gy is formed in membrane biopolymers, circulates through 
them, is transferred from one biopolymer to another, and 
is transferred without loss to liquid crystals of structured 
water (Figure 9).

Figure 9. The principle of generation and transmission of electromagnetic energy in the membranes of 
biological cells.
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Thus, the liquid crystal structures of membranes, 
formed by biopolymers, and the liquid crystal structures 
of water in the cell cytoplasm and intercellular fluid are 

components in the formation of a single circuit for trans-
mitting the flow of electromagnetic energy/current inside 
biological cells and beyond them (Figure 10).

Figure 10. The principle of generation and transmission of electromagnetic energy in the membranes of 
biological cells (continued).

Due to the constant circulation of electromagnetic en-
ergy along this electromagnetic communication chain, all 
molecules of biological cells/tissues are non-chemically 
unified into a single functional whole. As a result, each bi-
ological molecule receives an instantaneous coordinating 
electromagnetic signal that controls its biochemical be-

havior. In vitro, biological molecules/biopolymers cease to 
receive this electromagnetic energy and information from 
other biopolymers in the cell. For this reason, they cease 
to coordinate their metabolism outside the biological cell 
(Figure 11) [4, 44].

Model of a membrane magnetoelectrochemical cir-
cuit for generating biocurrents 

Figure 11. The principle of generation and transmission of electromagnetic energy in the membranes of 
biological cells (continued).
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The evolution of knowledge in the physicochemical 
approach has generated criticism of the classical mem-
brane theory of cell structure. A weakness of the mem-
brane theory has proven to be the calculated energy con-
sumption of membrane ion pumps, which is incompatible 
with common sense: it has been calculated that maintain-
ing Na+ and K+ gradients through the membrane’s Na+/
K+-ATPase requires 3600 times more energy than the cell 
can actually store [3,4], and so on. The electrochemical 
paradigm of metabolism cannot adequately describe the 
mechanism by which cells generate alternating current 
using environmental resources, cannot definitively ex-
plain how rhythmicity and an adaptive energy response to 
stimuli are ensured, and cannot explain how, and by what 
mechanisms, cells are organized into a single morphoen-
ergetic structure. This information has prompted consider-
ation of the existence of as-yet-undiscovered methods of 
regulating and supplying energy to cellular metabolism, 
as well as the need to continue the search for truth. The 
membrane magnetoelectrochemical biocurrent generation 
circuit model addresses a problematic issue. It describes 
a universal mechanism for explaining the phenomenon of 
electromagnetism in living biological systems as a conse-
quence of the generation and flow of alternating current 
within their membranes. This model is simple and univer-
sal. Its creation resulted from a combination of knowledge 
from modern electrochemistry and cybernetics. The mem-
brane magnetoelectrochemical biocurrent generation cir-
cuit model (authored by Soviet physicist Oshe) represents 
a universal algorithm for explaining the mechanism for the 
emergence of electromagnetism in living biological sys-
tems as a result of the generation and flow of alternating 
current within their membranes [4].

The essence of the idea [4]: the energy supply of liv-
ing biological systems is provided by electrochemical pro-
cesses on their membranes through reactions of anodic ox-
idation of digestive products (fuel) and cathodic reduction 
of oxygen (oxidizer). These reactions occur specifically on 
biological membranes due to the membranes’ semiconduc-
tor properties. Magnetoelectrochemical reactions occur di-
rectly in cell membranes because the phosphate portion of 
the membrane mediates all electronic processes, while the 
lipid portion delivers the protons that control them. The 
processes of anodic oxidation and cathodic reduction are 
interconnected through their reaction products—the ac-
id-base balance, which is controlled in a living organism 
by the laws of cybernetics. The design principle of the bi-
ological circuit for membrane magnetoelectric generation 
is similar to that of the technical one. The only fundamen-
tal difference between the biological circuit for magne-
toelectrochemical biocurrent generation and its technical 
counterparts is that in technical equipment, the anodic and 
cathodic reactions occur on different electrodes separated 
by an electrolyte. In the membranes of living biological 
systems, both processes occur on a common membrane 
through a single electron and ion-conductivity channel. 
Since biological membranes are semiconductors, they 
typically exhibit a nonspecific electrochemical response 
to any actions that alter the electronic conductivity of liv-

ing tissue. The well-known magnetoelectric patterns of 
receiving and transmitting nerve impulses from receptors 
to target tissues can also be explained by the mechanism 
of biocurrent generation, as described by the model of a 
biological magnetoelectrochemical membrane generator. 
The difference is that neurons produce a greater quantity 
of biocurrent under the same qualitative conditions as a re-
sult of a different biological purpose of cells, respectively, 
(the ability to collect and transmit information in the form 
of high-frequency electrical impulses over a distance and, 
accordingly, an elongated shape with dendrites at the end, 
strengthening of protective lipid electrical insulation with 
nodes of Ranvier for feeding the energy of the signal trans-
mitted over a distance and transmitting data on its strength 
via the frequency in the pulse packet/solitons). The bio-
logical magnetoelectrochemical membrane generator has 
energetic advantages over an artificial technical generator: 
- in a normally functioning cell, all the necessary reaction 
components are always available in sufficient quantities; 
their delivery to the “electrodes” (specific sections of the 
membrane) and the removal of products occur alternate-
ly and involuntarily. Technical generators for all these 
processes use additional “devices”, which reduce their 
efficiency. The stability of the rhythms of the biological 
magnetoelectrochemical membrane generator serves as an 
indicator of the performance (resistance and adaptability) 
of the living cell to external influences, since it depends 
not so much on the power of the electrochemical reactions 
occurring on the membranes, but on the action of low-en-
ergy factors connecting these processes - catalytic; this is 
integrally reflected by the generated frequency of alternat-
ing current (for example, from the effect of homeopathic 
doses of electroactive substances on the catalytic action 
and proton transfer in the biomembrane and on any other 
external influences, and the like). The processes of biolog-
ical current generation by membranes can be accelerated 
or decelerated within the limits of homeostasis: theoret-
ically, if the biological membrane of a cell is exposed to 
a factor requiring a change in energy conditions, then the 
magnetoelectrochemical membrane generator, being es-
sentially a complex of reaction flows in certain areas of 
the membrane, can be reconstructed. Self-organized, sta-
ble, and compliant with new conditions, the model of a 
biological magnetoelectrochemical membrane generator 
adequately explains the mechanism of energy supply for 
cellular metabolism. The membrane magnetoelectrochem-
ical biocurrent generation circuit model is a solution to a 
problematic issue. The model describes a universal mech-
anism for explaining the emergence of electromagnetic 
phenomena in living biological systems as a result of the 
generation and flow of alternating current in their mem-
branes. This model is simple and universal. It was creat-
ed by combining knowledge of the modern laws of elec-
trochemistry and cybernetics. The model of a membrane 
magnetoelectrochemical biocurrent generation circuit (the 
author is the Soviet physicist Oshe) represents a universal 
algorithm for explaining the mechanism of the emergence 
of electromagnetism in living biological systems as a re-
sult of the generation and flow of alternating current in 
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their membranes [4].
Frequency-wave model of the human body structure
According to universal physical laws, the electromag-

netic energy generated by biological membranes merges 
into a single entity, forming the electromagnetic field of 
a cell. Tissue cells form organs, and the electromagnetic 
fields of these cells form the electromagnetic fields of the 
corresponding organs. Therefore, the human body can also 
be represented using a frequency-wave model (Figure 12). 
For each tissue and organ, there are objective parameters 
of their electromagnetic fields and a frequency in Hertz for 
normal functioning [25, 45-48].

It is important to understand that the emergence of 
pathology in the functioning of a biological cell/tissue/or-
gan will be associated with a primary change in the course 
of electromagnetic processes. This is objectively manifest-
ed in changes to the parameters of their electromagnetic 
fields and their frequency-wave characteristics. These are 
important, promising parameters for an objective assess-
ment of the functions of human organs during the develop-
ment of internal diseases. This is a promising direction for 
further research into the magnetic fields of internal organs 
in health and disease [28, 44].

Conclusions.
1. The latest layer of fundamental knowledge in 

quantum physics, as applied to the quantum role of cellular 

membranes in the phenomenon of biological life, must be 
integrated into the educational process of training special-
ists in the biological and medical fields. 

2. This knowledge possesses significant para-
digm-transforming potential, significantly deepening and 
changing scientific understanding of the etiopathogenesis 
of internal organ diseases. 

3. Modern scientists must recognize that the phe-
nomenology of life has a purely electromagnetic basis. 
However, the role of biological membranes is not purely 
mechanistic. Due to their liquid-crystalline state, biolog-
ical membranes are unique generators and conductors of 
electromagnetic signals.
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Резюме. У науковому дослідженні представлено матеріалами другої лекції з циклу «Біоелектро-
нна-медицина або поглянь на медицину інакше», яка презентує огляд новітніх поглядів на роль біо-
логічних мембран у клітинах. Обґрунтовується той факт, що здатність до генерації електромагнітного 
поля/струмів є ключовою функцією мембран та біофізичною основою феномена життя in vivo. 

Альберт Сент-Дьордьі (1893-1986, Угорщина-США) — лауреат Нобелівської премії 1937 року за серію робіт 
з біологічного окислення, також відомий своєю фундаментальною працею «Біоелектроніка», яку опублікував у 
1969 році. Появу цієї публікації можна вважати датою початку вивчення ролі електромагнітних процесів у моле-
кулярній біології. А. Сент-Дьордьі першим запропонував назвати цю галузь знань біоелектронікою та окреслив 
завдання і напрямки майбутніх досліджень

Матеріали і методи. Було проаналізовано біофізичні моделі та наукові дані, теоретизовані фізиками та 
опубліковані у спеціальній літературі. У цьому теоретичному дослідженні використовувалися загальнонаукові 
методи (розчленування та інтеграція елементів досліджуваної системи, уявний експеримент, логіко-історичне 
дослідження, аналіз, індукція, дедукція та синтез знань) та теоретичні (метод побудови теорії, логічні методи та 
правила нормативного характеру).

Результат. Важливо розуміти, що виникнення патології у функціонуванні біологічної клітини/тканини/ор-
гану буде пов’язане з первинною зміною перебігу електромагнітних процесів. Це об’єктивно проявляється у змі-
нах параметрів їхніх електромагнітних полів та частотно-хвильових характеристик. Такі параметри відіграють 
важливу роль для об’єктивної оцінки функцій органів людини під час розвитку внутрішніх захворювань, що є 
перспективним напрямком подальших досліджень магнітних полів внутрішніх органів у нормі та при захворю-
ваннях.
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Висновки.
1. Новий пласт фундаментальних знань з квантової фізики щодо квантової ролі клітинних мембран у фено-

мені біологічного життя необхідно інтегрувати в освітній процес підготовки фахівців біологічного та медичного 
напрямів. 

2. Ці знання мають істотний парадигмально трансформуючий потенціал, істотно поглиблюють і змінюють 
наукове уявлення про етіопатогенез захворювань внутрішніх органів. 

3. Вчені сучасності мають усвідомити, що феноменологія життя має тільки електромагнітну основу. При цьо-
му роль біологічних мембран не є суто механістичною. Завдяки рідкокристалічному стану біологічні мембрани є 
унікальним генератором і провідником електромагнітного сигналу.

Ключові слова: медицина, біоелектронна медицина, біологічне окислення, квантова медицина, магнітоелек-
трохімічна теорія метаболізму та життя, біологічні мембрани, нова парадигма, біофізика.

Стаття надійшла в редакцію  23.02.2026 р.
Стаття прийнята до видання 25.03.2026 р.
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ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ СТАТТЕЙ

	 Автору, який надсилає статтю вперше до редакції журналу, необхідно зареєструватися на сайті 
журналу «International Medical Herald» та подати статтю за наступним покликанням  https://imh.
com.ua/index.php/imh.
Після реєстрації необхідно оновити сайт, зайти у розділ подання та вибрати опцію «Подати новий 
матеріал». При подачі статті на сайт необхідно заповнити поле під назвою предмет та вказати відповідну 
спеціальність, наприклад «Медицина». Назва файлу повинна відповідати прізвищу першого автора.
	 На початку статті обов’язково необхідно вказати номер телефону автора для подальшого 
спілкування з редакцією журналу, а також категорію статті (наприклад, ОРИГІНАЛЬНІ 
ДОСЛІДЖЕННЯ). 
	 До статті обов’язково додати скан-копію експертного висновку про перевірку на наявність 
академічного плагіату із зазначеням відсотку оригінальності тексту! (Наприклад: можна 
використати антиплагіатну програму StrikePlagiarism.com або іншу).  
Вся робота над статтею відбувається через сайт журналу, де автор спілкується з редакцією та 
вносить виправлення у статтю, а також може відстежити на якому етапі знаходиться його стаття.

З метою підвищення якості публікацій та індексів цитування наших авторів редакція 
журналу наполегливо рекомендує подавати статті, написані англійською мовою.

Редакція журналу «International Medical Herald» бере до розгляду для публікації статті за умови, 
що ні рукопис, ні будь-яка його частина, таблиці, рисунки не були опубліковані раніше в друкованій чи 
електронній формі і не перебувають на розгляді для публікації у іншому журналі. 

Стаття буде опублікована та надрукована в одному із наступних номерів журналу тільки за 
умови дотримання вимог до оформлення та проходження всіх етапів перевірки!

Категорія статей. Оригінальні дослідження, дискусійні та проблемні статті, випадки з практики, 
медична освіта, огляд літератури.

Спеціальності: I1 (221) - «Стоматологія», I2 (222) – «Медицина», I4 (225) - медична психологія, 
I7 (227) – «Терапія та реабілітація (за спеціальностями)», I9 (229) – «Громадське здоров’я», E1 (091) – 
«Біологія та біохімія» 

Мова публікації. Мови статті: англійська, українська, німецька, польська (змішані в одному 
номері).
Автор зобов’язаний ретельно вичитати і відредагувати текст рукопису. Зміст викладати чітко, без 
повторень, користуватися англійським (українським) правописом, вживати англійську (українську) 
термінологію і дотримуватися норм літературної англійської (української) мови. Статті англійською 
мовою, які перекладені з української, мають супроводжуватися текстом на мові оригіналу, оформленому 
відповідно до встановлених вимог. Такі статті попередньо проходять у редакції перевірку якості 
перекладу. У випадку виявлених змістових невідповідностей стаття повертається. Одиниці вимірювання 
за системою CI.

Вимоги до оформлення статей.
Рукопис необхідно оформити за допомогою MS Office на стандартному аркуші формату А4 

(210х297 мм), шрифт – «Times New Roman», розмір шрифту – 14, інтервал – 1,5, абзацний відступ - 1,25 
мм, вирівнювання - по ширині. Поля документа 20 мм (з усіх сторін), обсяг 15 - 30 сторінок.

Структура статті:
• Шифр УДК.
• Назва статті (великими літерами (необхідно виділити текст і натиснути на вкладці «Основне» у групі 
«Шрифт» кнопку «Змінити регістр» (Aa), щоб усі букви в тексті набули верхнього регістра, оберіть 
«УСІ ВЕЛИКІ», жирним шрифтом, вирівнювання по середині, одинарний міжрядковий інтервал).
• Ініціали автора (авторів), прізвища, мовою статті (кількість авторів однієї статті не повинна 
перевищувати п’яти осіб!) – нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний міжрядковий 
інтервал.
• Установа (повна назва, кафедра, місто, країна, ORCID ID (кожного автора у тій послідовності як вони 
подані у статті), e-mail) – курсивом, нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний 
міжрядковий інтервал.
• Резюме пишется мовою статті на початку, а українське резюме в кінці статті (обсяг 3000 знаків 
(2950-3000) без пробілів та ключових слів), у них вказуються УДК, назва статті, ініціали та прізвища 
авторів, назва установи (повна назва, кафедра, місто, країна, ORCID ID, e-mail, (кожного автора!), у них 
повністю відображається зміст статті, оригінальні дослідження повинні містити чітко виділену мету, 
методи, результати дослідження та висновки
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• Ключові слова (українською та англійською мовами) – 10-12 слів чи словосполучень (пишуться в 
кінці кожного резюме).

Статті присвячені огляду літератури або випадкам з практики можуть містити не всі 
структури статті. 

Основні розділи статті:
1.	 1. Вступ. Інформація (у тому числі довідкового характеру), необхідна для того, щоб зрозуміти 

Ваші дослідження і причини проведення. У цьому розділі статті необхідно вказати передумови до 
проведення дослідження: дати загальне розуміння проблеми, якою Ви займаєтеся, і аргументовано 
обґрунтувати актуальність Вашого дослідження.

2.	 2. Обґрунтування дослідження. Дати відповідь на питання про необхідність проведеного 
автором дослідження. Мета висвітлює невирішені іншими вченими частини досліджуваної проблеми 
і вказує на не зайнята «нішу» досліджень. Цей розділ пишеться на підставі публікацій періодичних 
наукових видань (книги, підручники, монографії до таких не належать). Огляд періодики з проблеми, 
що досліджується автором, повинен включати джерела не більше 5-річної давності і обов’язковий огляд 
закордонних наукових періодичних видань з проблеми, що досліджується автором. Кількість іноземних 
джерел має бути не меншою 40 %. Допустимий рівень самоцитування – не більше 30 %. Обов’язковим 
при використанні покликань на літературні джерела є критичний аналіз цих джерел, тобто зазначення 
того, що авторам робіт вдалося досягти, а чого ні. При цьому бажаний такий аналіз по кожному джерелу 
(використання широкого діапазону покликань типу «у роботах [3–7]» не рекомендується). Розділ 
«Обґрунтування дослідження» повинен дати читачеві розуміння того, для чого проводилося 
дослідження, результати якого автор збирається опублікувати в статті.

3.	 3. Мета дослідження. Необхідно чітко сформулювати мету дослідження, яка повинна логічно 
випливати з розділу «Обґрунтування дослідження». Мета дослідження, може бути сформульована у  
Гіпотезі, яку автор хотів підтвердити або спростувати.

(ПОРАДА: Не пишіть фрази типу: «Метою нашої роботи було порівняння препарату А і препарату 
В при патології С». Пишіть те, що дозволило б зрозуміти, що саме автори очікують побачити в 
результаті такого порівняння).
4.	 4. Матеріали і організація досліджень. У Матеріалах автор повинен довести репрезентативність 

матеріалу: характеристики хворих (чи інших об’єктів дослідження), спосіб їх відбору. Умови проведення 
дослідження (база) повинні бути викладені настільки детально, щоб читач міг самостійно вирішити, чи 
правильно вони описані і чи відповідає опис конкретних умов його клінічної практики.

(ПОРАДА: для репрезентативності автор повинен пояснити 3 головні моменти:
– Відповісти на питання: «Чому було обрано саме цей, а не інший матеріал?».
– Викласти принцип відбору матеріалу (описані критерії включення/виключення об’єктів 
дослідження).
– Пояснити принцип і сенс поділу матеріалу на будь-які групи (за віком, статтю тощо).
Увага! Пояснення типу «традиційно» і подібне неприйнятні.
Організація досліджень. У цій частині розділу необхідно:
– Обґрунтувати, чому був застосований саме цей, а не якийсь інший метод.
– Сформулювати критерії оцінки ефекту або результату застосовуваного методу.
Увага! Методи кількісного аналізу кращі, ніж описові. Тому, якщо вони не застосовуються і їх 

відсутність не має видимого обґрунтування, потрібно вказати, чому не використовуються методи 
статистики. Розділ необхідно назвати так, щоб були зрозумілі «експериментальна» і «методична» 
складові авторського дослідження.

Під час проведення експериментів за участі донорів та/або пацієнтів, із залученням будь-яких 
матеріалів людського походження може бути використане формулювання: «Дослідження було виконане 
відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження погоджений Локальним 
етичним комітетом (ЛЕК) для всіх, хто брав участь». А для досліджень з участю лабораторних 
тварин: «Під час проведення експериментів з лабораторними тваринами всі біоетичні норми і 
рекомендації були дотримані». 

Даний розділ повинен містити інформацію про згоду пацієнтів і добровольців взяти участь у 
дослідженнях, отриманні ними детальних роз’яснень про те, які процедури вони будуть проходити 
(«На проведення досліджень була отримана поінформована згода пацієнтів (батьків дітей або 
їхніх опікунів)»).  

Написана стаття з використанням програмного забезпечення для обробки статистичних даних чи 
інших методик, автору необхідно вказати номер ліцензії програми або де знаходиться програма чи 
посилання в інтернеті.

5.	 5. Результати дослідження. У цьому розділі необхідно відобразити всі отримані під час 
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дослідження результати, причому тільки в такому вигляді, який можна сформулювати як «голі факти». 
Інтерпретувати результати в цьому розділі не потрібно! У цьому розділі рекомендується подавати 
матеріали наступним чином:

– Як і в розділі «Матеріали і методи» результати, які відповідають різним експериментам, можна 
розділити на підрозділи;
– Результати повинні бути представлені в логічному порядку, причому рекомендується приводити 
результати в порядку важливості, не обов’язково використовувати той порядок, в якому проводилися 
експерименти;
– Не слід дублювати дані, які наведені на малюнках, графіках і в таблицях. Поширеною помилкою є 
приведення даних, відображених в малюнках і таблицях в тексті статті. Замість цього в тексті статті 
слід узагальнити той матеріал, який читач знайде в таблиці або звернути увагу читача на головні 
пункти в наведеному малюнку або таблиці. Читачеві, як правило, легше читати дані в таблиці, ніж 
в тексті статті.
(ПОРАДА: Існує відома приказка в англійській мові: «Картинка коштує 1000 слів». Це означає, що 
зображення може пояснити висновки набагато краще, ніж текст. Тим не менш, уникайте надмірних 
малюнків і таблиць. Якщо даних для повноцінних таблиць та рисунків не вистачає, краще цю 
інформацію описати в тексті).
6.	 6. Обговорення результатів. У даному розділі статті Ви повинні висловити свою точку зору на 

отримані результати дослідження. Іншими словами, необхідно дати відповідь на головне питання: «Що 
Ваші результати означають (у Вашій інтерпретації)?». У цьому розділі Ви повинні: обговорити Ваші 
результати в порядку від найбільш до найменш важливих; порівняти Ваші результати з результатами 
інших дослідників – які в них є розбіжності та обговорити їх причини; можна запропонувати додаткові 
дослідження для поліпшення або поглиблення отриманих результатів.

7.	 7. Висновки. У даному розділі статті обов’язково вкажіть ще раз основні узагальнюючі 
результати по Вашій роботі, звертаючи особливу увагу на відповідність висновків поставленої мети 
дослідження з розділу статті «Мета дослідження» – вони повинні збігатися. Це означає, що Висновки 
повинні відображати конкретні отримані автором результати, на підставі яких можна зробити висновок 
про наукову новизну і можливості практичного застосування результатів дослідження, викладених у 
статті.

(ВАЖЛИВО! Висновки мають бути подані таким чином, щоб читач (будь-то вчений або 
практикуючий лікар), прочитавши тільки Висновки, захотів прочитати всю статтю).
8. Для статтей категорії «Оригінальні дослідження» додати розділ «Перспективи подальших 
досліджень».

9. Конфлікт інтересів. При наявності конфлікту інтересів необхідно конкретизувати. У разі 
відсутності конфлікту інтересів, необхідно вказати фразу: «Автори декларують, що не мають 
конфлікту інтересів стосовно даного дослідження, в тому числі фінансового, особистісного 
характеру, авторства чи іншого характеру, що міг би вплинути на дослідження та його результати, 
представлені в даній статті.» Публікація даних про конфлікт інтересів у статті є обов’язковою!  

10. Фінансування. Вказати джерела фінансування. В разі, якщо фінансування відсутнє, необхідно 
зазначити:  «Дослідження проводилося без фінансової підтримки.»

11. Подяка. Автори можуть подякувати за сприяння у підготовці, написанні та/або публікації статті. 
Можуть бути зазначені джерела підтримки, включаючи спонсорство.

12. Оформлення малюнків / таблиць. Наводяться в тексті статті, без обтікання; посилання на 
таблиці та малюнки наводяться також у тексті статті (табл. 1, рис. 1); всі рисунки повинні бути у форматі 
JPG ( з роздільною здатністю 300dpi); у таблиці не повинно бути порожніх клітинок оформлені згідно 
з вимогами ДАКу України і розміщені по тексту.
13. Література. Літературу підписуємо словом Referenсes. Список використаної літератури в статті 
необхідно оформити відповідно до стилю цитування APA – American Psychological Association. 
Роботи, які в оригіналі опубліковані кирилицею, повинні бути транслітеровані латиницею. До кожного 
транслітерованого джерела у квадратних дужках подається переклад англійською мовою найбільш 
значущих фрагментів бібліографічного опису (назва матеріалу, назва періодичного видання, нормативно-
правового джерела тощо). Наприкінці бібліографічного опису кожного джерела у квадратних дужках 
зазначається мова, якою воно видано – [in Ukrainian]. 
Обов’язково у кінці кожного літературного джерела вказати DOI! Кількість літературних джерел не 
повинна перевищувати 25 

Передача українських літер повинна здійснюватися згідно з Постановою Кабінету міністрів 
України №55 від 27 січня 2010 року «Про впорядкування транслітерації українського алфавіту 
латиницею». Рекомендуємо використовувати публікації у журналах, що індексуються у міжнародних 
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наукометричних базах, до прикладу, Scopus, Web of Science та опубліковані не пізніше, ніж за останні 
3–5 років).

Примітка: 1. Буквосполучення «зг» відтворюється латиницею як «zgh» (наприклад, Згорани-
Zghorany) на відміну від «zh» - відповідника української літератури «ж».

2. М’який знак і апостроф не відтворюються.
3. Транслітерація прізвищ та імен осіб і географічних назв здійснюється шляхом відтворення 

кожної літери латинецею.
Редакція наголошує, що основним джерелом наукової інформації є наукова стаття за останні п’ять 

років!
Заборона використання наукових праць країни-окупанта. Забороняється цитування в тексті та 

внесення до бібліографічних списків тих джерел, які опубліковані російською мовою в будь-якій країні, 
а також джерел іншими мовами, якщо вони опубліковані на території росії та білорусі.

14. Відомості про авторів подавати обов’язково (окремим файлом) українською та англійською 
мовами:
- П.І.Б. (повністю)
- Посада, звання, місце роботи, ORCID ID (https://orcid.org/register)
- Контактний телефон та адреса електронної пошти (обов’язково)
Для з’ясування будь-яких питань щодо публікації статті автор (автори) можуть звертатися за адресою: 
info@imh.com.ua 
	 Ці правила складені на основі «Єдиних вимог до рукописів, що надаються в біомедичні журнали» 
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), розроблених Міжнародним 
комітетом редакторів медичних журналів (International Committee of Medical Journal Editors), а також з 
урахуванням вимог Наказу  № 1220 від 23.09.2019 («Про опублікування результатів дисертацій на 
здобуття наукових ступенів доктора і кандидата наук») і вимог до видань, включених у «Перелік 
наукових фахових видань України», згідно з Наказом № 56 від 19.01.2026 р. Міністерства освіти і 
науки України.

Всі статті рекомендовано до публікації на засіданні редакційної колегії після рецензування, 
комп’ютерний набір і верстка

редакції журналу «International Medical Herald».
Підписано до видання Протокол №10 від 27.03.2026 р.

76018, м. Івано – Франківськ, вул. Шевченка 91/2
Цілковите або часткове розмноження в будь-який спосіб матеріалів, опублікованих у цьому виданні, 

допускається лише з
письмового дозволу редакції.

Відповідальність за зміст рекламних матеріалів несе рекламодавець.
Відповідальність за зміст статті несуть автори статті.
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