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РОЗДІЛ 3. 

МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ ПИТАННЯ ЗДОРОВ’Я РІЗНИХ ГРУП 

НАСЕЛЕННЯ 
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KINESIOTHERAPY FOR ISCHEMIC HEART DISEASE COMPLICATED BY 

MYOCARDIAL INFARCTION IN THE ELDERLY IN HOSPITAL 

 

The article considers and analyzes the means of physical therapy for coronary 

heart disease and myocardial infarction in the elderly. It is concluded that the basis of 

rehabilitation of patients with coronary heart disease and myocardial infarction is the 

regularity and complexity of restorative measures aimed at prevention and treatment of 

the disease.  
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КІНЕЗІОТЕРАПІЯ ПРИ ІШЕМІЧНІЙ ХВОРОБІ СЕРЦЯ, УСКЛАДНЕНІЙ ІНФАРКТОМ 

МІОКАРДА У ОСІБ ПОВАЖНОГО ВІКУ В ЛІКАРНЯНОМУ ПЕРІОДІ 

 

У статті розглянуто та проаналізовано засоби фізичної терапії при ІХС 

та ІМ у людей поважного віку. Основою реабілітації хворих на ішемічну хворобу 

серця та інфаркт міокарда є систематичність та комплексність 

відновлювальних заходів, спрямованих на профілактику та лікування 

захворювання. 

Ключові слова: інфаркт міокарда, ішемія, некроз, фізична терапія, 

лікувальний масаж. 

 

Постановка проблеми. Питання фізичної терапії при ішемічній хворобі серця 

(ІХС), ускладненій інфарктом міокарда (ІМ) набуває все більшої актуальності. На 

даний момент серцево-судинні хвороби поступово займають перші місця в списках 

хвороб, що призвели до летального кінця. За даними медичної статистики близько 

30,7 % дорослого населення мають різні серцево-судинні хвороби, поширеність 

становить 52970,4 на 100 тис. населення. Якщо дані показники порівняти з 

показниками за минулі роки – ми бачимо негативну динаміку, що свідчить про 

прогресування хвороби. Під час виконання кваліфікаційної роботи було зроблено 

акцент на літніх людей, оскільки саме вони є найбільш вразливими до захворювань 

серцево-судинної системи [1,2]. 
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Мета роботи: теоретично обґрунтувати та розробити комплекс вправ для 

хворих на ішемічну хворобу серця та інфаркт міокарда у лікарняному періоді. 

Об’єкт дослідження: фізична реабілітація хворих на ішемічну хворобу серця та 

інфаркт міокарда. 

Предмет дослідження: засоби і методи фізичної реабілітації при ішемічній 

хворобі серця та інфаркті міокарда. 

Виклад основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. 

Покращення стану пацієнтів відбулося завдяки використанню комплексного 

підходу реабілітації. Для дотримання принципу комплексності потрібен 

багатогранний підхід до процесу реабілітації. Заняття розробленою програмою 

фізичної терапії проявилось позитивною динамікою – стан ССС пацієнтів значно 

покращився. Позитивна динаміка простежувалася на всьому періоді реабілітації – 

зменшилась частота нападів стенокардії. Кількість прийомів таблетованих 

препаратів знизилась, підвищилась загальна витривалість до фізичного 

навантаження, відбулося покращення психоемоційного стану пацієнтів. 

У науковому дослідженні брали участь люди з ІХС, які перенесли ІМ, 

перебували у підгострому періоді захворювання.  

Програма фізичної реабілітації з кінезіології у пацієнтів з ішемічною хворобою 

серця включає: ЛГ, РГГ, лікувальну дозовану ходьбу, ходьбу по сходах. Сам курс 

поділяють на три періоди: основний, підтримувальний, підготовчий. 

Лікувальна гімнастика полягає в поступовому збільшенні толерантності до 

вправ, тобто підвищити фізичну та емоційну витривалість хворих, чим довше та з 

меншими інтервалами буде виконуватися програма тим краще для хворого. Також 

важливу роль займає ходьба, яка проводиться у повільному темпі з обов’язковим 

контролем ЧСС та ЧД. Частота занять 2–3 рази на тиждень. 

Кожне заняття поділяється на три частини, тривалість яких встановлюється 

завдяки функціональному стану хворого. Загальна тривалість фізичного 

навантаження на початкових заняттях 15–20 хвилин, в подальшому можливе 

збільшення тривалості до 50 хвилин, за умови прогресу у виконання програми та 

адекватною реакцією на навантаження [3]. 

Методика сегментарно-рефлекторного масажу. Легкими круговими рухами 

обома великими пальцями здійснювали вплив на тканини вздовж поперекового та 

грудного відділів хребта. Потім прогладжуванням та дрібними круговими 

розтираннями кінчиками пальців стимулювали нижній край грудної клітки, 

починаючи від грудини і до хребта. Після цього такими ж прийомами масажували 

зону кута лівої лопатки. Грудну клітку масажували за ходом міжреберних проміжків, 

починаючи від грудини і до хребта, особливу увагу приділяли місцю кріплення 

ребер до грудини. Після зниження тонусу в ділянці хребта ми також працювали на 

передній поверхні грудної клітки, здійснюючи вплив на сегметнтарні точки. Для 

виявлення місця знаходження максимальної кількості сегментарних точок потрібно 

було 2–3 процедури.  



Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 

(м. Суми, 4 грудня 2020 р.) 

 
 

 

187 

 

 

 

Ходьба східцями. З перших днів перебування в стаціонарі важливо тренувати 

пацієнта ходити східцями, що сприятливо впливає на розвантаження серця та 

включає екстракардіальні фактори кровообігу. Спочатку приставними кроками на 1–

3 сходинки з опорою на перила чи/або з опором на фізіотерапевта. Уважно потрібно 

стежити за координацією ти диханням, на підйомі видих, під час зупинки вдих. Якщо 

хворий має сприятливу реакцію на навантаження в подальшому можна збільшувати 

кількість сходинок на 1–3. Після закінчення цього етапу хворий має підійматись 

самостійно на 20–25 сходинок або на висоту першого поверху. Після засвоєння 

полегшеного виду ходьби пацієнту пропонується виконувати ходьбу звичайним 

способом з чергуванням кроків. [4]. 

Висновки. Аналіз сучасних літературних та Інтернет джерел дозволив 

зробити висновки про те, що значна кількість населення України має прояви чи 

схильність до ІХС внаслідок неправильного способу життя, низької фізичної 

активності, спадкових факторів, нерозуміння генезу та етіології хвороб, хаотичного 

прийому ліків, чи навпаки їх відсутністю. Це проблема яка з кожним роком стає все 

актуальнішою, так як хвороби ССС «молодіють» і вже нерідко трапляються випадки 

ІХС чи ІМ у людей молодого віку, все це призводить до того, що поступово 

зменшується середній вік життя в країні. Оскільки на сьогодні медична сфера в 

Україні знаходиться в занепаді, пацієнтам з сіл, СМТ, чи віддалених куточків від 

райцентрів майже не можливо отримати якісну медичну допомогу. Тому в такий час 

на перше місце виходить профілактика хвороби. Тут і виступає на перше місце 

робота пропаганди, яку мають проводити не тільки працівники сфери реабілітології, 

а і лікарі, вчителі, тобто ті кому люди зазвичай довіряють і прислухаються. Так як 

робота акцентувала увагу на людях похилого віку то ми побачили, що ключовим 

компонентом реабілітаційних програм є застосування вправ – кінезітерапії, а 

основним її завданням – боротьба із гіподинамією, що грає визначну роль у 

виникненні ІХС та ІМ. На основі даних аналізу літератури нами було теоретично 

обґрунтовано програму ФР хворих на ІХС на поліклінічному етапі відновлення, що 

включала в себе різноманітні форми та засоби кінезітерапії, психотерапевтичні 

методи, дієтотерапію та була побудована відповідно до трьох періодів відновного 

лікування: підготовчого, основного та підтримувального. За допомогою комплексів 

клінічних і соціологічних методів досліджень було виявлено достатню ефективність 

запропонованої програми. Після проходження курсу хворі статистично відзначали 

значне зменшення кількості нападів за тиждень, та зменшення прийому 

таблетованих препаратів (нітратів), підвищення толерантності до фізичних 

навантажень, та покращення якості життя [5]. Проаналізовавши літературу з питань 

ФР для хворих з інфарктом міокарда в лікарняному періоді, з`ясовано, що ІХС має 

надзвичайно високу поширеність серед осіб поважного віку України .Дано 

характеристику особливостям кінезіотерапії у хворих на ІХС, ускладненим ІМ у осіб 

похилого віку то розроблений комплекс вправ, який включає в себе різноманітні 



 

Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 

(м. Суми, 4 грудня 2020 р.) 

 

 

188 

 

засоби і форми: лікувальна дозована ходьба, ЛГ, ходьба сходами, РГГ. Дозована 

ходьба і ходьба сходами найбільш благополучно впливає на ССС та тренує її до 

початку нормального життя. Завдяки тому, що ЛГ включає в роботу всі групи м’язів, 

вона покращує кровообіг в м’язах, що в свою чергу знижує навантаження на серце, 

за рахунок включення м’язового насосу.  
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REHABILITATION PROBLEMS OF ONCOHEMATOLOGICAL ELDERLY PATIENTS 

 

The article considers the problem of complications due to chemotherapy which 

worsen the life quality of elderly patients, the dependence on oncohematological 

pathology, therapy type and comorbidity 
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ПРОБЛЕМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОНКОГЕМАТОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ ПОХИЛОГО ВІКУ 

 

В статті розглянута проблема ускладнень хіміотерапії, які суттєво 

погіршують якість життя пацієнтів похилого віку, їх залежність від виду 

онкогематологічної патології, виду терапії та коморбідності. 

Ключові слова: Онкогематологічні захворювання, хворі похилого віку, 

реабілітація, хіміотерапія, таргетна терапія, ускладнення, якість життя, 

хронічні мієлопроліферативні захворювання, хронічні лімфопроліферативні 
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https://nmapo.edu.ua/n/p/5093-yevropeiskyi-konhres-kardiolohiv-2019-roku-v-m-paryzh
https://nmapo.edu.ua/n/p/5093-yevropeiskyi-konhres-kardiolohiv-2019-roku-v-m-paryzh

	7. Jan Dąbrowski, Anna Czajka, Justyna Zielińska-Turek, Janusz Jaroszyński, Marzena Furtak-Niczyporuk, Aneta Mela, Łukasz A Poniatowski, Bartłomiej Drop, Małgorzata Dorobek, Maria Barcikowska-Kotowicz, Andrzej Ziemba. Brain Functional Reserve in the C...
	10. Leeanne Carey, Alistair Walsh, Achini Adikari, Peter Goodin, Damminda Alahakoon, Daswin De Silva, Kok-Leong Ong, Michael Nilsson, Lara Boyd. Finding the Intersection of Neuroplasticity, Stroke Recovery, and Learning: Scope and Contributions to Str...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Футбол характеризується значною витратою енергії і призводить до значного перевтоми нервово-м’язового апарату спортсменів. Практика показує, що більшість травм в футболі виникає вн...
	Згідно з даними досліджень Козловського В. І. [4], у футболі до травм найчастіше схильні пахова ділянка, підколінні м’язи, хрестоподібні зв’язки, гомілковостопні суглоби, хребет, особливо, міжхребетні диски – травми останніх посилюються підніжками, а ...
	Більшість цих проблем фахівці, в числі яких Агаджанян Н.А. [1], Аліпов М.М. [2], Мастеровой Л.І. [7], пов’язують з низькою між м’язової координацією. Так, на думку Макарової Г.А., Локтєва С.А., [6], специфіка гри у футбол у багатьох гравців розвиває д...
	Дослідження Римашевського Г. показали, що характер травм знаходиться в прямій залежності від рівня кваліфікації спортсмена: чим більше стаж спортсмена і вище його кваліфікація, тим більше він схильний до спортивного травматизму. Автор пояснює це розви...
	Аналіз даних досліджень Башкірова В.Ф. [3] свідчить про те, що за механізмом виникнення найбільше число спортивних травм у футболістів є наслідком удару: в 5,8% випадків удар наноситься противником, в 29,9% випадків – це удар об землю при падінні, в 5...
	Патологічний механізм розриву АС, завжди однаковий: різке скорочення триголового м’язу гомілки, сила якого перевищує міцність тканини сухожилля. Найчастіше розрив АС виникає в момент зіткнення при стрибку. Значно рідше розрив спостерігається в момент ...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Цукровий діабет – етіологічно неоднорідна група метаболічних захворювань, які характеризуються хронічною гіперглікемією, обумовленою порушеннями секреції або дії інсуліну або поєдн...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Стрільба з лука є складнокоординованим видом спорту, вимагає значних м’язових зусиль і злагодженої роботи м’язово-зв’язкового апарату м’язів плечового пояса. Він характеризується н...
	K35.9 – Гострий апендицит неуточнений (без прориву, розриву, перитоніального абсцесу і перитоніту) [5].
	Ранній післяопераційний період після апендиктомії триває в період від моменту закінчення операції до 5 доби після хірургічного втручання.
	Вивчивши загальний функціональний стан у пацієнтів основної групи і групи порівняння, нами була розроблена програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді. Основними завданнями якої було: профілактика усклад...
	Основна ціль фізичної терапії після апендиктомії – це відновлення працездатності пацієнта і його соціально-психологічна адаптація.
	Програма фізичної терапії включала комплекс кінезіотерапії з використанням максимально раннього рухового режиму в поєднанні з позиціонуванням, фізіотерапевтичними процедурами та лікувальним масажем.
	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





