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 У збірнику вміщено наукові статті, що висвітлюють сучасні технології 

оздоровчої та реабілітаційної роботи з різними категоріями населення. 

 Збірник розрахований на фізичних терапевтів, аспірантів, магістрантів й 

студентів галузі знань «Охорона здоров’я». 

 

 

 

 

 

 

Видається за рішенням кафедри фізичної терапії та ерготерапії  

(протокол № 6  від  03 грудня 2021 року). 
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показників розумової та фізичної працездатності, покращення вегетативної 

регуляції, що вказує на ефективність запропонованої програми фізичної терапії. 
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Вступ. Відповідно до рекомендацій експертів Європейської кардіологічної 

спілки й Північноамериканської спілки кардіостимуляції й електрофізіології, 

інтегральним показником, що характеризує ВРС у цілому, є показник S D N N, 

що відображає вплив як симпатичного, так і парасимпатичного відділу ВНС. 
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Ппоказник S D N N100 мс, визначене через тиждень від початку захворювання, 

вважається незалежним критерієм несприятливого прогнозу у пацієнтів, що 

перенесли інфаркт міокарда [1-7]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості варіабельність ритму серця в 

залежності від вихідного вегетативного тонусу у гострий період інфаркту 

міокарда. 

Методи дослідження. Динаміку показників ВРС залежно від вихідного 

стану ВНС вивчали у пацієнтів, активізованими прискореними темпами – 

освоєння стаціонарної програми фізичної терапії за 23 дня) і пацієнтів, що 

освоїли стаціонарну програму фізичної терапії за 30 і більше днів. Пацієнти були 

поділені з урахуванням вегетативного тонусу в гострому періоді інфаркту 

міокарда за значенням показника S D N N на чотири підгрупи: у підгрупу 1А й 

1Б ввійшли пацієнти з S D N N  100 мс, підгрупи 2А й 2Б склали відповідно 

пацієнти з S D N N  100 мс. 

Результати дослідження. У гострому періоді інфаркту міокарда (під час 

першого обстеження) у всіх підгрупах пацієнтів спостерігалося зниження 

часових показників ВРС, так само виникав симпато-парасимпатичний 

дисбаланс, що проявлявся більшим пригніченням парасимпатичної активності, 

що є закономірною реакцією на стрес симпатоадреналової системи, і є 

характерним для пацієнтів з гострим інфарктом міокарда. 

При цьому потрібно відзначити, що підгрупи 1А й 1Б достовірно 

відрізнялися від підгруп 2А й 2Б як більш високими значеннями часових 

показників (S D N N, p N N 50%, R M S S D) так і характерними змінами 

спектрального складу, що природно, тому що поділ пацієнтів на підгрупи «1» і 

«2» відбувалося з урахуванням показника S D N N.  

У підгрупах 2А й 2Б була більш низька потужність H F хвиль у порівнянні 

з підгрупами 1А й 1Б (26050,1 мс² і 252,535,8 мс², відповідно 129,517,2 мс² і 

109,323,9 мс²). У підгрупах 2А й 2Б потужність L F-компоненту так само була 

достовірно нижче чим у підгрупах 1А і 1Б.  

Дані зміни говорять про більшу ступінь вегетативного дисбалансу в цих 

підгрупах і, як наслідок, підвищення ймовірності несприятливого результату 

захворювання. 

Вихідні значення показника L F / H F, що характеризує співвідношення 

симпатичної й парасимпатичної активності ВНС, були найбільш високі в 

підгрупах 2Б і 2А в порівнянні з 1А й 1Б (3,80,41 у.о. і 4,31,1 у.о., відповідно 

2,90,3 у.о. і 2,10,4 у.о.), що говорить про перевагу симпатичних впливів і є 

несприятливою ознакою для подальшого прогнозу захворювання. 

Висновки. Оцінка вихідних показників вегетативної регуляції серцевого 

ритму, а також їх динаміки в процесі стаціонарного лікування, надає можливість 

диференційовано підходити до вибору програми терапії й вносити корективи в 

ході її проведення. Так прискорену програму фізичної терапії доцільно 

призначати при відсутності вираженого зниження S D N N (не менше 100 мc). 

При значенні показника S D N N менше 100 мc більш раціональне проведення 
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звичайної програми фізичної терапії у зв'язку з підвищеним ризиком розвитку 

ускладнень. 
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Вступ. На стенокардію страждає 35–40% хворих на ішемічну хворобу 

серця. Щороку з приводу ішемічної хвороби серця звертаються до лікарів у 

середньому близько 6 млн. хворих. Показники розповсюдженості та смертності 

від ішемічної хвороби серця в Україні є одними з найвищих в Європі. Однією з 
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