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МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ «СУДИННА ПАТОЛОГІЯ: ОРГАНІЗАЦІЙНІ 
ТА КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ» 

(м. КИЇВ, ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 25 ТРАВНЯ 2023 РОКУ)

ВПЛИВ ПНЕВМОПРЕСИНГУ НА ФУНКЦІОНАЛЬНУ ІШЕМІЮ МІОКАРДА

Д. В. Зайцев1, С. В. Василюк- Зайцева2

1Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна
2Державний університет телекомунікацій, м. Київ, Україна

Мета: вивчити вплив фізіотерапевтичних процедур пневмопресингу за рефлексогенною та лімфодренажною методиками 
на динаміку показника βТ як ЕКГ-маркера ішемії в осіб з компенсованим функціональним станом міокарда.

Матеріали і методи. Контрольна група – клінічно здорові особи віком 25±5 років (група 1, n=22); Основні групи – учас-
ники бойових дій під час проходження курсу реабілітації з приводу посттравматичного стресового розладу (ПТСР), віком 30±10 
років (група 2, n=33; група 3, n=13). Проведена процедура пневмопресингу: у групах 1 і 2 на ділянках голови і спини, 67 ци-
клів за 20 хв; у групі 3 на ділянці нижніх кінцівок, 25 циклів за 50 хв. Для аналізу динаміки βТ реєструвалось І відведення ЕКГ 
у чотирьох часових точках: А (перед процедурою), Б (5 хв. процедури), В (25 хв.) та Г (50 хв.).

Результати та обговорення. Ріст значення βТ поза межами норми спостерігався у 9 % випадків. У всіх групах значен-
ня показника βТ знизилось (покращення функціонального стану) після процедури: у групі 1 з 0,54±0,03 до 0,50±0,02 в точці 
В (M±SE, p<0,05 за t-критерієм для залежних вибірок), у групі 2 з 0,61±0,02 до 0,55±0,02 в точці В (p<0,01), у групі 3 з 0,59±0,04 
до 0,53±0,03 в точці В і 0,51±0,03 в точці Г (p<0,1). Найшвидша динаміка була за перші 5 хв. процедури (зниження на 2-8 % від-
носно вихідних середніх значень у точці Б; на 7-10 % у точці В; на 14 % в точці Г). Частота виявлення передпатологічних та па-
тологічних значень показника βТ становила: у групі 1 в точці А 13,3 та 3,3 % відповідно, в точці Б 16,7 та 0 %; у групі 2 в точці 
А 14,9 та 8,5 %, в точці Б 14,3 та 2,1 %; у групі 3 в точці А 8,3 та 4,2 %, в точці Б 9,5 та 0 %, в точці Г 5,3 та 0 %. В усіх групах 
знизилась кількість випадків патологічних значень показника βТ. Порівняння динаміки у групах з відомим зниженням значень 
показника βТ на тлі пасивного відпочинку показало, що аналогічна динаміка у учасників дослідження є менш вираженою, але 
помітно швидшою. Можна припустити, що процедура пневмопресингу у порівнянні з відпочинком швидше і послідовніше зни-
жує навантаження на міокард, але зберігає штучне навантаження, невелике порівняно з рівнем побутової фізичної активності.

Висновки. Процедура пневмопресингу сприяє покращенню функціонального стану міокарда у клінічно здорових осіб 
та пацієнтів з ПТСР. Подальші дослідження можуть фокусуватись на вивченні можливостей пневмопресингу як щадного тре-
нажеру дозованих пасивних кардіонавантажень.

ОСОБЛИВОСТІ ПРОЯВІВ ТА ЛІКУВАННЯ БОЛЬОВИХ СИНДРОМІВ В НИЖНІЙ 

ЧАСТИНІ СПИНИ В УМОВАХ ВІЙНИ

М. В. Квасніцький

Державна наукова установа «Науково- практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справами, 
м. Київ, Україна

Мета: покращити результати лікування пацієнтів з болем в нижній частині спини, через виокремлення патогене-

тичних чинників у формуванні цього болю.

Матеріали і методи. Проведений аналіз ранніх результатів лікування 84 пацієнтів віком від 36 до 83 років з болем 

в нижній частині спини (основна група). Пацієнти основної групи були поділені на дві підгрупи: в одній з них були па-

цієнти з психо- емоційними розладами, в іншій – без таких розладів (використовувалась шкала оцінки реактивної та осо-

бистісної тривожності Спілбергера- Ханіна). Пацієнтам основної групи з психо- емоційними розладами (49 пацієнтів) 

проводились епідуральні стероїдні ін’єкції у поєднані з прийомом антидепресантів. Пацієнтам без психо- емоційних 

розладів (35 пацієнтів) проводились лише епідуральні стероїдні ін’єкції. Контрольну групу склали 36 пацієнтів віком 

від 40 до 79 років з болем в нижній частині спини, яким не проводилось психоемоційне тестування, та яким проводи-

лись виключно епідуральні стероїдні ін’єкції. Групи співставні за віком, статтю та структурно- морфологічними зміна-

ми на поперековому рівні хребта. Включення пацієнтів в дослідження проводилось впродовж травня- вересня 2022 року. 
Для оцінки больового синдрому використовувалась візуальна аналогова шкала (ВАШ) болю та опитувальник індексу 

непрацездатності Освестрі. Оцінка проводилась два рази – в доопераційному періоді та через три місяці після лікування.

Результати та обговорення. Проведена оцінка усереднених показників больового синдрому та функціонального 

стану пацієнтів в основній та контрольній групах. На відміну від контрольної групи, встановлена значуща відмінність 

у ранніх результатах лікування серед пацієнтів основної групи як за шкалою Освестрі (підгрупа А: початково – 48±0,6 

балу, через 3 місяці – 29±0,4 балу (р<0,05); підгрупа Б: початково – 51±0,5 балу, через 3 місяці – 31±0,4 балу (р<0,05); 

контрольна група: початково – 47±0,4 балу, через 3 місяці – 40±0,3 балу [відмінність незначуща]), так і за ВАШ (підгрупа 

А: початково – 7,12±0,14 балу, через 3 місяці – 3,32±0,12 балу (р<0,05); підгрупа Б: початково – 8,11±0,13 балу, через 3 

місяці – 3,52±0,11 балу (р<0,05); контрольна група: початково – 7,61±0,21 балу, через 3 місяці – 5,11±0,18 балу [відмін-

ність незначуща]). Таким чином, пацієнти основної групи, де були виокремлені психо- емоційні фактори, демонстрували 

кращі результати лікування, тоді як у контрольній групі (де ці фактори не диференціювались) отримані гірші результати.

Висновок. Наявність болю в нижній частині спини потребує уточнення складових цього больового синдрому для 

проведення патогенетично обґрунтованого лікування.


