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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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KIHE3IOTEPANMISA MPU ILLEMIYHIX XBOPOBI CEPLSA, YCKIAQHEHIA IHOAPKTOM
MIOKAPOA Y OCIb NMOBAXHOI'O BIKY B NNIKAPHAHOMY MEPIOAI

Y cmammi posensgHymo ma npoaHarizoeaHo 3acobu ¢pisudHoi mepanii npu IXC
ma IM y ntodeli nosaxHozo giky. OcHogoK peabinimauii Xxeopux Ha iuemMidyHy xeopoby
cepusd ma iHpapkm  MmiokapOa € cucmemamuyHicmb ma  KOMIMIEKCHICMb
giOHoeswBanbHUX  3axodie, CrpsMo8aHUX Ha npoginakmuky ma  JliKye8aHHs
3axe0pHBaHHS.

Knroyoei cnoea: iHhapkm MiokapOa, iwemis, HEKpo3, pisudyHa meparlis,
JiKysarnbHUU Macax.

MocTtaHoBKa npobnemu. NutaHHA disnyHOT Tepanii Npu iweMiyHin xBopobi cepus
(IXC), ycknagHeHin iHdapktoMm miokapga (IM) HabyBae Bce 6Ginblioi akTyanbHOCT. Ha
AaHUM MOMEHT CepLEeBO-CYaUHHI XBOPOOU NOCTYNOBO 3aiMaloTb NepLUi Micusi B CrMcKax
XBOPOO, WO Npu3Benu A0 NneTanbHOro KiHud. 3a JaHUMU MeANYHOI CTaTUCTUKN BrIM3bKo
30,7 % popocroro HaceneHHs MalTb Pi3Hi cepueBO-CyaAnHHI XBOPOOW, MOLUMPEHICTb
ctaHoBuTb 52970,4 Ha 100 TuC. HaceneHHs. AKWO AaHi MOKA3HWKM MNOPIBHATU 3
NnokasHMKaMuM 3a MWHYNI POKM — MW Ba4YMMO HeraTMBHY OWHAMIKY, LLO CBigYUTb Mpo
nporpecyBaHHsa xBopobwu. [Mig yac BMKOHaHHA KBanidikauiHoi poboTn Gyno 3pobneHo
aKLEHT Ha NiTHIX N0AEn, OCKINbKN came BOHU € HanbinbL Bpa3nMBMMIN 0 3aXBOPHOBAHb
cepueBo-CyauHHOI cuctemu [1,2].
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MeTta pobotu: TeopeTuyHo OBrpyHTyBaTM Ta pPo3pobUTM KOMMNEKC BnpaB Ans
XBOPUX Ha ieMivyHy XxBopoOy cepus Ta iHapKT Miokapaa y nikapHsaHOMY nepiogi.

O6’ekT pocnimxeHHA: isnyHa peabiniTauia XBopux Ha ilwemMiyHy xBopoby cepus Ta
iHgapKT Miokapaa.

MpeameT gocnimxeHHA: 3acobu i MeToamn hisnyHOI peabinitauil Npy iWeMiyHIn
xBOpobi cepus Ta iHdapKTi Miokapaa.

Buknaa ocHOBHOro matepiany Ta oorpyHTyBaHHA OTPUMaHUX pe3ynbTaTiB.

[MoKpalleHHa cTaHy nauieHTiB BigOynoca 3aBOsKM BUKOPUCTAHHIO KOMMSIEKCHOTO
nigxogy peabinitauii. [Ons  OOTpUMaHHA  NPUHUKMNY  KOMMMEKCHOCTI  noTpibeH
OaratorpaHHuin nigxia 0o npouecy peabinitauii. 3aHATTAS po3pobrieHo Nporpamotro
Gi3n4HOI Tepanii NPOABMNOCE MO3UTUBHOK AuHaMmikow — cTtaH CCC nauieHTiB 3HAYHO
nokpawmsecs. MNMo3anTnuBHa AnHaMika npocTexyBanacs Ha BCbOMY nepiofi peabinitauii —
3MeHWunacb 4Yactota HanagiB cTeHokapgil. KinbkicTb npuromiB  TabnetoBaHux
npenapaTiB  3HM3UNacb, nigBuwunacb 3aranbHa BUTpuBanicCTb A0  (PI3UYHOro
HaBaHTaXXeHHS, BigOYNOCA NOKpaLLeHHsI MCUXOEMOLIMHOMO CTaHy NauieHTiB.

Y HaykoBOMy pgocnigKeHHi 6pann ydacte nogn 3 IXC, saki nepeHecnn M,
nepebyBanu y NigrocTpoMy nepioai 3axBOptoBaHHS.

Mporpama isnyHoT peabiniTauii 3 KiHe3ionorii y NauieHTiB 3 iLLeMi4YHOK XBOPOOOLO
cepusa Bknodae: JIIN, PIT, nikyBanbHy go3oBaHy xoabby, xoabby no cxogax. Cam kypc
noAiNAvTb Ha TPWU Nepiogn: OCHOBHWUW, NIATPUMYBANbHUI, NiSrOTOBYUNA.

JlikyBanbHa riMHacTMka nonsrae B MNOCTYNnoBoMy 36inblUEeHHI TONepaHTHOCTI [0
Brnpas, TOOTO NiABMLWLMTU Di3NYHY Ta eMOLiHY BUTPUBAnMICTb XBOPUX, Y4M OOBLUE Ta 3
MEeHLWNMK iHTepBanamn byae BUKOHYBaTUCA nporpamMa TUM Kpalle Ans XBOporo. Takox
BaXNUBY ponb 3anmae xoabba, sika NpoBOAUTHCA Y MOBINBHOMY Temni 3 060B’A3KOBUM
KoHTponem YCC Ta Y. YactoTa 3aHATb 2—3 pasn Ha TUXKAOEHD.

KoxHe 3aHATTA NofinAeTbCsd Ha TPW YaCTUHW, TPUBAaNICTb AKX BCTAHOBIIOETHLCA
3aBOsSKM  PYHKUiOHANbHOMY CTaHy XBoporo. 3aranbHa TpuBanictb  Qisn4HOro
HaBaHTaXXEHHA Ha no4aTKoBUX 3aHATTAX 15-20 XBWUNMH, B MoganblUOMy MOXNUBE
30inbweHHA TpmBanocTi 4o 50 XBUNMH, 3a YMOBM NPOrpecy y BUKOHAHHA nporpamun ta
a[lEKBATHOI peakLieto Ha HaBaHTaXeHHs [3].

MeTogmnka cermMeHTapHO-pedIEKTOPHOro Macaxy. JIerkumm KpyroBumu pyxamu
oboma BENUKMMU NanbuUaMn 34iINCHIOBaNN BAAMB Ha TKaHWHW B3LOBX MOMNEPEKOBOro Ta
rpyaHoro Bigainie xpebta. [loTim npornagkyBaHHAM Ta  APIOHMMKU  KpyroBuMum
PO3TUPAHHSAMM  KIHYMKAMW nNanbLliB  CTUMYMOBANM HWXKHIA  KpanW TPYAHOI  KMiTKMW,
nouYmMHarun Big rpyamHn i go xpebra. llicns uboro TakMmm XX npuriomMamMym MacaxkyBanu
30HY KyTa niBOi nonatku. [pyaHy KNiTKy MacaxyBanu 3a XogoM MixXpebepHMX NpoMiXKiB,
noYMHalun Big rpyavHn i o xpebrta, ocobnusy yBary NpuUOINAnM MIiCUO KpinneHHs
pebep Ao rpyanHn. lNicna 3HMXEHHST TOHYCY B AiNsHUi XpebTa M1 TakoX npauroBany Ha
nepenHin noBepxHi rpyaHoOI KMiTKW, 3OINCHIOKYM BMSIMB Ha CEerMeTHTapHi Todku. [Ong
BUSIBNEHHS MICLSA 3HAXOMXKEHHSI MaKCUMarnbHOI KiNTbKOCTi CErMEeHTapHMX TOYOK MOTPIGHO
6yno 2-3 npoueaypu.
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Xoabba cxiguamu. 3 nepLumx AHiB nepebyBaHHA B CTauiOHapi BaXKMBO TpeHyBaTH
nauieHtTa XoauUTW CXigusMW, WO CHPUSTIMBO BMAMBAE Ha pPO3BaHTaXEHHA cepus Ta
BKINIOYaE eKkcTpakapgianbHi paktopm kpoBoobiry. CnovaTtky npuctaBHMMKU KpokaMn Ha 1—
3 CXOOWHKM 3 ONOPOI0 Ha Nepuna 4Yn/abo 3 onopom Ha disioTepaneBTa. YBaXHO NOTPIOHO
CTEXUTU 32 KOOpAUHAUIED TU ANXaHHAM, Ha NigNoMi BUAMX, Nig Yac 3ynuHKN BOUX. AKLLO
XBOPUIA Ma€e CNpUATIIMBY peakLilo Ha HaBaHTaXXEeHHS B NodarbLIoMy MOXHa 306inbLuyBaTu
KinbKiCTb cXoguMHOK Ha 1-3. Tlicna 3akiH4eHHA LbOro ertany XBOpuU Mae nigiimaTuch
camocTinHo Ha 20-25 cxoguHok abo Ha BMCOTY nepluoro nosepxy. llicna 3acBoeHHS
nonerweHoro Buay xoAabbu nauieHTy MNPOMNOHYETLCA BWUKOHYyBaTW XOAbOYy 3BUYANHUM
CnocoboMm 3 YepryBaHHSAM KpOKiB. [4].

BucHoBKK. AHania cyyacHux niTepaTtypHux Ta IHTepHeT mgxepen [LO3BONUB
3p06UTU BMCHOBKM MPO Te, WO 3HA4YHA KiNnbKiCTb HaceneHHst YKpaiHn Mae NposiBv 4mn
cxunbHicTb Ao IXC BHacnigok HenpaBWibHOrO Crnocoby XWUTTHA, HU3bKOT  Pi3MYHOT
aKTUBHOCTI, cnagkoBmx akTopiB, HEPO3YMIHHS reHe3dy Ta eTionorii Xsopob, XxaOTUYHOro
npUnomMy nikiB, YM HaBnaku ix BiACYTHICTO. Lle npobnema sika 3 KOXXHUM POKOM CTae Bce
aKkTyanbHiLWo0, Tak g9k xBopobu CCC «MonogitoTb» i BXe HepiAKO TpannsaTbCs BUNAOKN
IXC un IM y niogen monogoro BiKy, BCe Le Npu3BOaUTbL OO TOro, WO MNOCTYnoBO
3MEHLUYETLCA CepefHin BiK XUTTS B KpaiHi. OcCKinbkn Ha CbOrogHi meaudHa cdepa B
YKkpaiHi 3HaxoauTbCa B 3aHenagi, nauieHtam 3 cin, CMT, un BigganeHux KyTOuYKiB Big
panLUeHTpiB Mamxe He MOXINBO OTPUMATK AKICHY MeguyHy gornomory. ToMy B Takun Yyac
Ha neplle Micue BuxoauTb npodpinakTuka xsopodbu. TyT i BUCTynae Ha nepue micue
poboTa nponaraHgu, Ky MatoTb NPOBOAMTM HE TiNbKM NpauiBHUKM cdepun peabinitonoril,
a i nikapi, BumTeni, To6To Ti KOMY nOAM 3a3BMYaK OOBIPAOTb | NpUcAyxatTbCd. Tak K
poboTa akueHTyBana yBary Ha nogax NoxXunoro Biky TO Mu no6aymnu, wo Kno4YoBUM
KOMMOHEHTOM peabiniTauiHMx nporpaMm € 3acToCyBaHHSA BMNpaB — KiHesiTepanil, a
OCHOBHUM i 3aBAaHHAM — 6GopoTbba i3 rinogMHamielo, WO rpae BM3HA4YHY pofb Yy
BUHUKHEHHI IXC Ta IM. Ha ocHoBi gaHux aHanidy nitepatypu Hamm B6yno TeopeTUyHo
obrpyHToBaHo nporpamy PP xBopux Ha IXC Ha nonikniHiYHOMY eTani BigHOBIEHHS, LUO
BKNtoyana B cebe pisHOMaHITHIi hopmm Ta 3acobu KiHesiTepanii, ncuxoTepaneBTUYHI
MeToan, gietotepanito Ta Oyna nobygoBaHa BigNoOBIAHO 4O TPbOX NepioaiB Bi4HOBHOrO
nikyBaHHs: NiAroToBYOro, OCHOBHOIO Ta MNiATPMMYyBanbHOro. 3a JONOMOIrOK KOMMIEKCIB
KNiHIYHUX | couionoriyHMX MeToAiB AocnigXeHb Oyno BUMABMNEHO AOCTaTHIO €PEeKTUBHICTb
3anponoHoBaHol nporpamu. icna NpoXomKeHHA KypCy XBOPi CTaTUCTUYHO Bi3Havanm
3HayHe 3MEeHLUEeHHS KifbKOCTI HanagiB 3a TWXKOeHb, Ta 3MEHLUEHHS npuruomy
TabnetoBaHMx npenapaTtiB (HiTpaTiB), NIABUWEHHSA TONEPAaHTHOCTI A0 Qi3NYHMX
HaBaHTa)XeHb, Ta NOKpaLLeHHA SKOCTi XuTT4 [5]. NMpoaHanisoBaBLuM fiTepaTypy 3 NUTaHb
®P ana xsopux 3 iHbapkToM Miokapaa B NikapHsHOMY nepiogi, 3'acoBaHo, wo IXC mae
Hag3BMYaMHO BUCOKY MOLUMPEHICTb cepen ocib noBaxHoro BiKy YkpaiHn .[aHo
XapakTepucTMKy ocobnmBOCTSM KiHesioTepanii y xsopux Ha IXC, ycknagHeHum IM y oci6
NOXMOro BiKy TO PO3pOONEHUn KOMMMEKC BrpaB, SAKAA BKNOYae B cebe pisHOMaHiTHI
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3acobwn i popmu: nikyBanbHa go3oBaHa xoabba, JII, xoapba cxogamu, PIT. [JozoBaHa
xoabba i xogpba cxogamu Hanbinbw GnarononyyHo sBnnueae Ha CCC Ta TpeHye il go
noyaTKy HopMarnbHOro Xutts. 3aBaaku Tomy, wo J1I Bknovae B poboTy BCi rpynu M’a3is,
BOHa MOKpaLlye KpoBOObIr B M'A3ax, LLO B CBOK Yepry 3HUXKYE HaBaHTaXXEHHS Ha cepue,
3a paxyHOK BKITHOMEHHSI M’I30BOr0 Hacocy.
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	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...





