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ІV Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю  

«МЕДИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ В УКРАЇНІ: СУЧАСНИЙ СТАН ТА НАПРЯМИ РОЗВИТКУ,  

ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ» 

27 вересня 2024 року 

(формат проведення: очно-дистанційна конференція) 

 

Вельмишановні колеги! 

 Відповідно до затвердженого Міністерством освіти і науки України та Українським інститутом 

науково-технічної експертизи та інформації «Реєстром конгресів, симпозіумів, науково-практичних 

конференцій і пленумів, які проводитимуться у 2024 році», маємо честь запросити Вас взяти участь 

у Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю «Медична реабілітація 

в Україні: сучасний стан та напрями розвитку, проблеми та перспективи», яка відбудеться  

27 вересня 2024 року на базі Полтавського державного медичного університету (м. Полтава). 

Тематика конференції: 

• державне регулювання реабілітації військовослужбовців ЗС України 

• правові засади медичної реабілітації на сучасному етапі; 

• фізична, психологічна, соціальна реабілітація військовослужбовців, постраждалих 

внаслідок бойових дій; 

• наслідки та можливі шляхи подолання посттравматичного стресового розладу серед 

військовослужбовців та мирного населення.  

• соціально-психологічна реабілітація мирного населення, яке перебувало на тимчасово 

окупованих територіях; 

• особливості психологічної реабілітації внутрішньо переміщених осіб 

• методи психологічної допомоги дітям із травмуючим досвідом 

• реабілітація осіб з обмеженими можливостями у досягненні максимально можливої 

фізичної, психічної, соціальної й економічної повноцінності 

• реабілітація, спрямована на запобігання інвалідності в період лікування хворого 

• досвід західних країн, де успішно працює та розвивається медична реабілітація, чинники, 

які сприяють цьому процесу в Україні 

• програми збереження та відновлення ментального здоров’я населення під час війни 

• професійне вигорання медичних працівників, шляхи його подолання та профілактика 

 

Форми участі у конференції: 

• вільний слухач (5 балів БПР) 

• усна доповідь без публікації (30 балів БПР) 

▪ публікація статей та тез в матеріалах конференції (безкоштовно, PDF-версія) (30 балів БПР) 

▪ публікація статей у фаховому журналі Acta Balneologica – Варшава, Польща (Web of Science 

(ESCI), Index Copernicus) (30 балів БПР). 

 

Кожен учасник конференції отримує електронний сертифікат із зазначенням персональних 

балів БПР залежно від форми участі згідно до Наказу Міністерства охорони здоров’я України 

22 лютого 2019 року № 446. 

 

Офіційні мови конференції: українська, англійська, польська. 

 



 Роботи, направлені для участі у конференції, не повинні бути раніше опубліковані або 

направлені для публікації в інші видання. 

 

І. ДОПОВІДЬ БЕЗ ПУБЛІКАЦІЇ. 

Учасники повинні до 24 вересня 2024 р. включно надати на електронну адресу NataNew2917@ukr.net 

назву своєї доповіді та ПІБ співдоповідачів. Спікера (того, хто буде доповідати) потрібно виділити 

підкресленням. Тема електронного листа «Доповідь». 

Приклад: Нові клінічні протоколи та їх застосування. Петренко П. О., Васюк О. Л., Богданова Н. Н. 

 

ІІ. ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ ТЕЗ  ТА СТАТЕЙ В МАТЕРІАЛАХ КОНФЕРЕНЦІЇ: 

1. Рекомендований обсяг матеріалів: тези 2-4 сторінки, статті 5-10 сторінок.  

2. Електронна версія тексту надсилається у текстовому редакторі Microsoft Word (розширення – doc 

або dосх). Шрифт – Times New Roman; інтервал – 1,5; кегль – 14; усі поля сторінки – 2,0 см; 

вирівнювання – по ширині; абзацний відступ – 1,25 см. Сторінки не нумеруються. Переноси не 

допускаються. Усі скорочення (за винятком одиниць виміру) можуть бути використані лише після 

згадування повного терміну. 

3. Перелік літератури до тез не надається.  

4. До статей малюнки, схеми та діаграми, фотографії можна подавати у кольоровому та чорно-білому 

форматі. Список літератури згідно з ДСТУ 8302:2015. «Бібліографічне посилання. Загальні 

положення та правила складання від 01.07.2016». Посилання на використані джерела подаються в 

квадратних дужках 

Учасники повинні до 24 вересня 2024 р. включно надати на електронну адресу NataNew2917@ukr.net 

текст тез або статті до матеріалів конференції. Тема електронного листа «Тези або стаття». 

 

ІV. ПУБЛІКАЦІЯ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛІ ACTA BALNEOLOGICA  

Acta Balneologica — науковий журнал Польської асоціації бальнеології та фізичної медицини, був 

створений у 1905 році. Статті, опубліковані в щоквартальному журналі, включають рецензовані 

оригінальні статті, оглядові роботи та тематичні дослідження з санаторно-курортної медицини 

(бальнеологія, біокліматологія, бальнеохімія, гідрогеологія) та фізичної медицини (фізіотерапія, 

кріотерапія, кінезотерапія, пресотерапія, та реабілітація). Журнал унікальний за своєю тематикою 

не лише в Польщі, а й у Європі.  

 

Вимоги до статей містяться в додатку 1. 

 

Учасники повинні до 15 вересня 2024 р. включно надати статті з супровідними документами 

(довідка про відсутність плагіату, рецензія (додаток 2), авторська угода). Статті будуть 

опубліковані в №5 журналу. Кількість статей в номері обмежена. 

Вартість публікації 200 євро. 

Статті, надіслані після зазначеного терміну, за можливості будуть опубліковані в №6 журналу. 

 

Розсилка в форматі PDF номера журнала «Аcta balneologica», матеріалів конференції, та 

сертифікатів учасників здійснюватиметься після проходження конференції. 

 

Науковий координатор конференції: к.мед.н., доцент Ляхова Наталія Олександрівна 

Мобільний телефон: +38 050 614-76-38.  

E-mail NataNew2917@ukr.net 
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ДОДАТОК 1 

ВИМОГИ ДО СТАТТІ В ЖУРНАЛІ «АCTA BALNEOLOGICA» 

 Журнал публікує оригінальні наукові роботи, огляди, а також описи клінічних випадків. Всі 

статті рецензуються. 

Приймаються статті ВИКЛЮЧНО АНГЛІЙСЬКОЮ МОВОЮ, кількість статей в 

журналі обмежена. 

КІЛЬКІСТЬ АВТОРІВ СТАТЕЙ МАЄ ОБМЕЖЕННЯ: 

Оригінальні статті – 7 авторів максимально 

Огляди літератури та описи клінічних випадків – 4 автори максимально 

 Робота повинна відповідати вимогам Гельсінкської декларації. Обсяг наукових статей 8-12 

сторінок, тематичні доповіді 8-10 сторінок, оглядові статті 10-16 сторінок, включаючи посилання, 

малюнки, таблиці та висновки. Текст друкується:кегль не менше 12 пунктів, з подвійним 

міжрядковим інтервалом на аркушах формату А4 (210 × 297 мм). Поля сторінки з усіх боків 2,5 см 

(зліва, справа, зверху, знизу). Сторінки повинні бути пронумеровані.  

 Оригінальні статті повинні мати наступну структуру: 

 Титульна частина повинна включати: 

1. повна назва роботи.2. ім'я автора (або авторів) - спочатку ім'я, потім перша буква по батькові та 

прізвище (наприклад: Inna А. Ivanova); 3. назва установи (установ). 

 Резюме оригінальних статей має містити 150-250 слів, бути структурованим, тобто 

повинно включати такі розділи як: мета (aim), материали і методи (material and methods), 

результати (results) и висновки (conclusions). Під резюме слід додати ключові слова (не більше 

п’яти) згідно IndexMedicus (MedicalSubjectReading) англійською мовою. 

 Текст статті повинен бути структурований таким чином: вступ (introduction), цілі (the aim), 

матеріали і методи (materials and methods), результати (results), дискусія (discussion) 

(обговорення), висновки (conclusions), література (references).  

 У Вступі автори представляють актуальний стан даної тематики. В Меті визначають 

дослідницьку гіпотезу і завдання своєї роботи. У Матеріалах і методах описують всі методи 

дослідження та висновки етичної комісії ВНЗ з приводу застосування даних методів. У розділі 

Результати повинні бути представлені результати дослідження. У Дискусії (обговорення) автори 

вказують, якою мірою наукові цілі були досягнуті, наскільки результати роботи є оригінальними, а 

також її потенціальні методологічні обмеження. У Висновках слід звернутися до цілей 

дослідження і їх обговорити. 

 Оглядові статті повинні мати наступну структуру: 

 Резюме оглядової статті має містити 150-250 слів. Під резюме слід додати ключові слова 

(keywords) не більше п'яти згідно Index Medicus (Medical Subject Reading). 

 Текст оглядової статті повинен бути структурований таким чином: вступ (introduction), мета 

(The aim), матеріали і методи (materials and methods), огляд і обговорення (review and discussion), 

висновки (conclusions), література (references). У Вступі автори представляють актуальний стан 

даної тематики. В Цілі визначають завдання своєї роботи. У Матеріалах і методах описують всі 

методи дослідження. У розділі огляд і обговорення автори наводять огляд даної тематики, 

вказують, якою мірою розкрита дана проблема і її потенційні обмеження і перспективи. У 

Висновках слід звернутися до цілей дослідження і їх обговорити. 

ЛІТЕРАТУРА.В кінці статті наводиться список літератури. В оригінальних статтях повинно 

бути не більше 30 літературних джерел, і не більше 40 джерел в оглядових статтях. 

Літературні джерела, оригінали яких представлені кирилицею, повинні бути 

транслітеровані латиницею і перекладені англійською мовою, приклад нижче. 

Приклад транслітерації на латиницю 

Автор(и). Транслітерована назва статті [Переклад назви статті на английскьку мову]. Назва 

періодичного видання. рік; номер: сторінки. (з якої мови транслітеровано UA або Ru) 

Berezin A. E. Elevatsiya kontsentratsii triglitseridov v plazme krovi i kardiovaskulyarnyy risk [Triglyceride 

splasm a level elevation and cardiovascular risk]. UkrainianMedicalJournal. 2015; 3(71):70-76. (Ru) 

Звертаємо увагу авторів на те, що транслітерація з української та з російської відрізняється, 

потрібно користуватися відповідними ресурсами для кожної мови. 

Оформлення літератури має відповідати вимогам IndexMedicus: 



автори повинні бути розташовані і пронумеровані в порядку цитування в тексті, а не в 

алфавітному порядку. Кожна позиція - повинна бути написана з нового рядка, пронумерована, а 

також включати в себе: прізвище та ініціали автора (авторів), назва статті, назва журналу, в якому 

вона була опублікована (абревіатури назв журналів повинні відповідати IndexMedicus), рік видання, 

номер (арабськими цифрами), номери першої і останньої сторінок. Якщо авторів семеро або більше, 

то потрібно записати ім'я перших трьох з позначенням "і ін.". Посилання в тексті, в квадратних 

дужках, повинні бути приведені арабськими цифрами.  

При цитуванні книги треба відзначити наступний номер позиції, автора, назву, видавництво, 

місце та рік видання. Спираючись на текст глави, обов'язково треба відзначити: прізвище автора, 

ініціали, назву глави, прізвище автора (редактора) книги, ініціали, назву книги, видавництво, місце 

та рік видання, сторінки. 

Приклад оформлення літератури 

Статті до трьох авторів 

Arrami M, Garner H. A tale of two citations. Nature. 2008;451(7177):397–399. 

 Більше трьох авторів 

Navarro-González JF, Mora-Fernández C, Muros de Fuentes M et al. Effect of pentoxifylline on renal 

function and urinary albumin excretion in patients with diabetic kidney disease: the PREDIAN trial. J Am 

Soc Nephrol. 2015;26(1):220–229. 

 Онлайн публикації 

Helal R, Melzig MF. In vitro effects of selected saponins on the production and release of lysozyme activity 

of human monocytic and epithelial cel lines. Sci Pharm. 2011;79:337–349. doi: 10.3797/ scipharm.1012-

15. 

Разділ книжки, більше трьох авторів 

Jagielski M. Pojęcie danych medycznych. In: Andres K, Bielak-Jomaa E, Jagielski M et al. Ochrona danych 

osobowych medycznych. Warszawa: C.H.Beck; 2016, p. 11–21. 

 Разділ книжки, 1-3 автора 

Jagiełło D. Ramy odpowiedzialności i postępowanie dowodowe w związku z podejrzeniem stosowania 

dopingu w sporcie. In: Gardocka T, Jagiełło D, eds. Problemy prawne na styku sportu i medycyny. 

Warszawa: C.H.Beck; 2015, p. 3–11. 

Таблиці і малюнки мають бути розміщені в окремих файлах і пронумеровані, таблиці 

(Table) - римськими цифрами, малюнки (Figure) - арабськими цифрами. У тексті статті потрібно 

вказати їх розташування. Назви та інші пояснення до таблиць і рисунків необхідно розміщені в кінці 

статті, після літератури. Малюнки та фотографії повинні бути відправлені в електронному вигляді, 

в одному з форматів: * .cdr, * .tif, * .eps, * .gif або * .jpg (300 точок на дюйм). 

Не слід відправляти малюнків і фотографій у форматі MS Word (* .doc). 

Графіки (діаграми) і таблиці (з назвами і примітками) надсилаються в окремих файлах в 

форматі MS Word (* .doc) або Microsoft Excel. В тексті позначається місце розташування таблиці 

або графіку. 

В КІНЦІ СТАТТІ СЛІД ПРИВЕСТИ: 

1. в рамках якої НДР виконувалася дана робота (стаття), інформацію про гранти та інші джерела 

фінансування; 

2. номера ORCID авторів і внесок авторів до статті згідно нижче приведеним розподілу: 

A - Work concept and design (Концепція роботи та дизайн) 

B – Data collection and analysis (Збір та аналіз даних) 

C – Responsibility for statistical analysis (Відповідальність за статистичний аналіз) 

D – Writing the article (Написання статті) 

E – Critical review (Критичний огляд) 

F – Final approval of the article (Остаточне затвердження статті) 

(Буква, що відповідає вкладу учасника, ПІБ автора, номер ORCID). 

3. Автор для кореспонденції (CORRESPONDING AUTHOR): 

ПІБ автора, установу, повну адресу установи, номер телефону та адресу електронної пошти 

автора (англійською мовою). На цю адресу буде надсилатися кореспонденція з редакції 

 

 

 



ПРАВИЛА РЕЦЕНЗУВАННЯ СТАТЕЙ 

Авторські варіанти, написані без дотримання вимог, до розгляду не приймаються. Неповні 

рукописи або такі, що не відповідають вимогам, будуть відправлені до авторів без оцінки суті і 

якості роботи. Статті, до яких немає зауважень, направляються до незалежних рецензентів. Наукові 

роботи оцінюються з точки зору актуальності, наукової новизни, значення для подальших наукових 

досліджень і клінічної практики. 

Вступну рецензію статті автор надсилає разом зі статтею (бланк додається –ДОДАТОК 2). 

Робота буде прийнята до публікації тільки після позитивних відгуків незалежних рецензентів. 

ОПЛАТА ЗА ПУБЛІКАЦІЮ СТАТТІ ТІЛЬКИ ПІСЛЯ НЕЗАЛЕЖНОГО РЕЦЕНЗУВАННЯ. 

Якщо стаття успішно пройшла рецензування, здійснюється оплата за публікацію. 

Кожен автор отримує PDF - версію номера. 

 
ДОДАТОК 2 

Оцінка роботи рецензентом (тільки для редакції)  

 

Назва статті (мовою оригінала): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

  

Просимо відповісти на питання (НЕПОТРІБНЕ ЗАКРЕСЛИТИ) и дати коротку оцінку роботи 

 

Чи є тематика роботи актуальною?    ТАК / НІ 

Чи несе в собі робота наукову новизну?   ТАК / НІ 

(стосується оригінальних досліджень) 

Статистична оцінка даних відповідна тазагальноприйнятна?   ТАК / НІ 

(стосується оригінальних досліджень) 

Чи є результатидослідження достовірними?    ТАК / НІ 

(стосується оригінальних досліджень) 

Чи всі таблиці тамалюнки необхідніінаочні?   ТАК / НІ 

Вибір літературних джерелвідповідає роботі?   ТАК / НІ 

Чи відповідає робота етичним нормам?    ТАК / НІ 

Стилістика и граматика прийнятні?   ТАК / НІ 

Стаття потребуєдоопрацювання автора и повторному рецензуванні?   ТАК / НІ 

Робота може бути представлена в  періодичному науковому медичному виданні?   ТАК / НІ 

 

Замечания/Рекомендации:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Рецензент: 

(ПІП, науковий ступінь та звання, посада і місце роботи)                                           ______________________ 
          (підпис) 

Дата: _________________          МП 

 

Підписана рецензія висилається в електронному вигляді. 


