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Мета: на підставі аналізу сучасної спеціальної літератури вивчити вегетативний баланс в осіб похилого віку за 
допомогою проведення кардіоінтервалографії в динаміці оздоровчо-рухової активності.

Матеріал і методи: до дослідження було залучено 60 жінок похилого віку. Жінки Гр.1 (n=24) відносно здоро-
ві; жінки Гр. 2 (n=17) з періодично виникаючим підвищенням артеріального тиску до 150/90 мм.рт.ст.; жінки Гр. 3 
(n=19) з постійними показниками артеріального тиску 150/90 – 160/100 мм.рт.ст., проте, медикаментозну терапію 
не приймали. Запис кардіоінтервалографії було зроблено за допомогою комп’ютерної системи CardiolabPlus.

Результати: жінки Гр.1 мали збалансований вплив симпатичного і парасимпатичного відділів вегетативної 
нервової системи. В Гр.2 на тлі нормального вихідного вегетативного тонусу при ортостатичній пробі спостеріга-
ли гіперсимпатикотонічну реактивність. У жінок Гр.3 встановлено розвиток в організмі напруги регуляторних ве-
гетативних і гуморальних систем. Розроблено оздоровчу програму, яка  була представлена освітньою частиною, 
ранковою гігієнічною гімнастикою та оздоровчою ходьбою. Динаміка змін у жінок Гр. 2 вказала на поліпшення ве-
гетостабілізуючих властивостей, зниження напруженості механізмів вегетативної регуляції ВНС, завдяки впливу 
оздоровчо-рухової активності. У жінок Гр.3 спостерігали позитивну тенденцію. Проте, початковий вегетативний 
тонус коливався в межах ейтонії з вираженою гіперсимпатикотонічною реактивністю.  Високий показник індексу 
напруги після ортостатичної проби вказує на наявність в організмі жінок Гр.3 напруги регуляторних вегетативних і 
гуморальних систем, що є наслідком неконтрольованого підвищення артеріального тиску.

Висновки: результати проведеного дослідження вказують на наявність у жінок похилого віку вегетативного 
дисбалансу з переважанням активності симпатичного відділу вегетативної нервової системи і перенапругою ре-
гуляторних систем. Розробка програм оздоровчо-рухової активності буде сприяти покращенню стану здоров’я, 
продовженню активного та повноцінного життя осіб похилого та літнього віку.

Ключові слова: похилий вік, кардіоінтервалографії, варіабельність серцевого ритму.

Вступ 
У структурі населення багатьох країн спостерігаєть-

ся тенденція до зростання чисельності населення похи-
лого віку. До 2050 р. вік кожного четвертого жителя Єв-
ропи і Північної Америки становитиме 65 років і старше. 
За прогнозами кількість людей віком 80 років і старше 
потроїться: з 143 млн у 2019 р. до 426 млн у 2050 р [2]. 
У зв’язку з чим виникає потреба у формуванні концепції 
активного старіння населення для покращення  якості 
життя та залученості людини у похилому віці до суспіль-
ного та професійного життя. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) ви-
значає активне старіння як процес розвитку та підтрим-
ки  функціональної  здатності,  що  забезпечує  благопо-
луччя  в  літньому  віці.  Реалізація цієї концепції передба-
чає, перш за все, формування почуття відповідальності 
в людини за процес власного старіння. По-друге, мож-
ливість  реалізовувати  власний  потенціал  фізичного,  
соціального  та  психологічного досвіду протягом усього 
життя. По-третє, брати активну участь у житті суспіль-

ства та можливість працевлаштування протягом усього 
життя [9]. 

В діяльності серцево-судинної системи значна роль 
належить вегетативній нервовій системі (ВНС), яка, у 
свою чергу, має два відділи: симпатичний та парасим-
патичний. З фізіологічної точки зору ВНС є регулятором 
діяльності внутрішніх органів та обміну речовин. У ряді 
досліджень доведено, що зниження варіабельності сер-
цевого ритму (ВСР) є показником ризику збільшення 
смертності від гострих серцево-судинних захворювань. 
Доведено, що загальна серцево-судинна смертність 
в 5,3 рази вища серед осіб з низькою ВСР [15]. Ризик 
раптової серцевої смерті визначається рядом факторів, 
одним з яких є дисбаланс вегетативної регуляції. Визна-
ним засобом оцінки особливості функціонування веге-
тативної нервової системи є варіабельність серцевого 
ритму, яка дозволяє з достатньою надійністю прогно-
зувати ризик розвитку особливостей порушення елек-
трофізіологічних процесів у міокарді. Результати дослі-
джень щодо вегетативної регуляції у осіб зрілого віку 
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суперечливі [3,14]. При цьому розуміння особливостей 
вегетативної дисфункції у осіб похилого віку дозволить 
проводити ефективну профілактику серцево-судинних 
захворювань завдяки підбору програм оздоровчої спря-
мованості. 

У зв’язку з вищезазначеним, суспільство знаходить-
ся в пошуку дієвих засобів, які б були в змозі знизити 
захворюваність, покращити стан здоров’я літнього на-
селення, продовжити активне та повноцінне життя осіб 
похилого та літнього віку. Як правило, всі заходи призво-
дять до підбору та застосування медикаментозної тера-
пії, що інколи викликає погіршення стану здоров’я та в 
подальшому приводить до відмови від активного життя 
[11,12]. На жаль, суспільство мало уваги приділяє занят-
тям фізичною культурою, яка є дієвим і доступним засо-
бом для покращення всіх функціональних можливостей 
організму, особливо у осіб похилого віку [1,13]. Регуляр-
ні заняття фізичними вправами не тільки сповільнюють 
процес старіння м’язової тканини, сприяють збережен-
ню сили, поліпшують поставу та ходу, стабілізують ар-
теріальний тиск, частоту серцевих скорочень, поперед-
жають відкладення солей у суглобах, а й допомагають 
організму справлятися з перенапругою та стресами, а 
також значно покращують загальний фізичний стан. Та-
ким чином, у процесі систематичних занять фізичною 
культурою відбуваються поступові зміни в організмі: по-
ліпшується обмін речовин, діяльність серцево-судинної 
і дихальної систем, підвищується рівень фізичної під-
готовленості, життєвий тонус, працездатність та якість 
життя людей похилого віку [7, 8,13].

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, 
темами. Роботу виконано відповідно до пріоритетного 
тематичного напряму № 76.35 «Медико-біологічне об-
ґрунтування проведення відновлювальних заходів і при-
значення засобів фізичної реабілітації особам молодого 
віку різного ступеня тренованості». Номер державної 
реєстрації  0116U004081.

Мета та завдання дослідження – на підставі ана-
лізу сучасної спеціальної літератури вивчити вегетатив-
ний баланс в осіб похилого віку за допомогою проведен-
ня кардіоінтервалографії в динаміці оздоровчо-рухової 
активності. 

Матеріал і методи дослідження 
В рамках реалізації державної політики в системі 

оздоровлення населення на базі проблемної науково-
дослідної лабораторі ХДАФК було організовано «Школу 
активного довголіття», спрямовану на створення умов 
підвищення якості життя жінок. До дослідження було 
залучено 60 жінок похилого віку. При первинному зна-
йомстві було звернено увагу на те, що у всіх досліджу-
ваних жінок за останні 3-4 роки спостерігається знижен-
ня фізичної активності, порушення харчової поведінки, 
приріст маси тіла, спонтанно виникаючий головний 
біль, коливання артеріального тиску. На початку дослі-
дження пацієнтки були розподілені на три групи. Жінки 
Гр.1 (n=24) відносно здорові; жінки Гр. 2 (n=17) з пері-
одично виникаючим підвищенням артеріального тиску 
до 150/90 мм.рт.ст., жінки Гр. 3 (n=19) з постійними по-
казниками артеріального тиску 150/90 – 160/100 мм.рт.
ст. Всі жінки, що були залучені до дослідження медика-
ментозну терапію не приймали. Кардіоінтервалографія 
– є одним з методів оцінки серцевого ритму. В основі 

методу лежить математичний аналіз варіативності си-
нусового серцевого ритму, як індикатора адаптаційно-
компенсаторної діяльності цілісного організму. Запис 
кардіоінтервалографії було зроблено за допомогою 
комп’ютерної системи CardiolabPlus (виробництва НДІ 
«ХАІ-Медіка» м. Харкова). Для вивчення статистичних 
параметрів ритму аналізували 100 кардіоциклів. Роз-
раховували такі показники: мода (Мо),  амплітуда моди 
(АМо),  варіаційний розмах (ДХ с),  індекс напруження 
(ІН, виражається в %). Вегетативна реактивність оці-
нювали за співвідношенням ІН2/ІН1. ІН у добре фізично 
розвинених осіб коливається в діапазоні від 80 до 140 
умов. од. Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили з використанням статистичного пакета про-
грам «Statistica 6.0». Всі етичні принципи для медичних 
досліджень було дотримано згідно з декларацією WMA 
(Хельсинки, 2013 р.).

Результати дослідження 
Жінки похилого віку постійно відвідували «Школу 

активного довголіття» протягом 3-х місяців. До почат-
ку роботи за програмою всім жінкам було проведено 
кардіоінтервалографію. Як видно з таблиці 1, здорові 
жінки (Гр.1) характеризуються відносно високою варі-
абельністю серцевого ритму. Про це свідчить достатня 
різниця між максимальною і мінімальною тривалістю 
серцевого циклу - варіаційного розмаху. В спокої мають 
збалансований вплив симпатичного і парасимпатично-
го відділів вегетативної нервової системи, на що вказує 
показник амплітуди моди. З огляду на значення індексу 
напруги, напруженість механізмів вегетативної регуляції 
ВНС у жінок даної групи низька. При виконанні ортоста-
тичної проби у жінок групи 1 помірно наростала актива-
ція симпатичного відділу нервової системи, про що свід-
чило зменшення показника моди, збільшення амплітуди 
моди і індексу напруги, але її активація не виводить зна-
чення індексу напруги за межі збалансованості роботи 
ВНС, на що вказує показник вегетативної реактивності.

За даними кардіоінтервалографії жінок, у порівнянні 
з показниками здорових жінок (Гр.1), зазначалося недо-
стовірне збільшення моди, варіаційного розмаху, збіль-
шення амплітуди моди та індексу напруги, що вказує на 
активацію як симпатичного відділу нервової системи, 
так і парасимпатичних впливів. При виконанні ортоста-
тичної проби у жінок (Гр.2), у порівнянні з показниками 
жінок (Гр.1), відбувалося достовірне зменшення моди 
і варіаційного розмаху; збільшення амплітуди моди і 
індексу напруги (р<0,05), що говорить про активацію 
як симпатичного, так і парасимпатичного відділів веге-
тативної нервової системи. Ці зміни у жінок (Гр.2) при 
ортостатичній пробі засвідчили про симпатикотонічне 
управління серцевим ритмом, тобто має місце деяке 
превалюванню парасимпатичного відділу ВНС в регуля-
ції ритму серця. Адже, виходячи з показників в цій групі, 
можна говорити про негативний вплив коливання арте-
ріального тиску на вегетативний баланс.

У жінок групи 3 з постійним підвищеним тиском 
нами встановлено, що на тлі достовірного збільшення 
амплітуди моди та індексу напруги, збільшувалися мода 
і варіаційний розмах, що вказує на зростання активації 
як симпатичних, так і парасимпатичних впливів. Однак, 
при проведенні ортостатичної проби на тлі зменшення 
моди, збільшення амплітуди моди і варіаційного розма-

Слобожанський науково-спортивний вісник, № 5(85), С. 34-39, 
doi:10.15391/snsv.2021-5.005

Рубан, Л., Путятіна, Г., Цигановська, Н. (2021), «Вплив оздоровчо-
рухової активності на вегетативний баланс жінок похилого віку»



36

СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК

СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК 

82 
 

активація симпатичного відділу нервової системи, про що свідчило зменшення 

показника моди, збільшення амплітуди моди і індексу напруги, але її активація 

не виводить значення індексу напруги за межі збалансованості роботи ВНС, на 

що вказує показник вегетативної реактивності. 

Таблиця 1 
Характеристика варіабельності серцевого ритму жінок похилого віку Гр.1 

(n=24), Гр.2 (n=17) і Гр. 3 (n=19) 
Показники Гр.1 (n=24) 

Х±m 
Гр.2 (n=17) 

Х±m 
Гр.3 (n=19) 

Х±m 
р1 р2 

Мода (Мо)1 0,84±0,03 0,94±0,06 0,91 ± 0,12 >0,05 >0,05 
Амплітуда моди (Амо)1 18,12±1,19 19,65±1,07 26,29±2,27 >0,05 <0,05 
Dx 1 0,24±0,05 0,31±0,02 0,31±0,09 >0,05 >0,05 
Індекс напруги (ІН1) 52,71±5,74 57,62±5,04 87,24±12,17 >0,05 <0,05 
Мода (Мо2) 0,67±0,04 0,58±0,02 0,81±0,08 <0,05 <0,05 
Амплітуда моди (Амо)2 19,78±1,15 24,18±1,19 41,14 ± 3,27 <0,05 <0,05 
Dx 0,21±0,02 0,15±0,01 0,28 ± 0,18 <0,05 <0,05 
Індекс напруги (ІН2) 83,62±9,83 117,4±15,66 178,25±34,14 <0,05 <0,05 
ІН2/ІН1 1,85±0,32 2,04±0,31 2,91±0,54 <0,05 <0,05 

  Примітка: р1 – порівняння між Гр.1 і Гр.2; р2 – порівняння між Гр.1 і Гр.3 

За даними кардіоінтервалографії жінок, у порівнянні з показниками 

здорових жінок (Гр.1), зазначалося недостовірне збільшення моди, варіаційного 

розмаху, збільшення амплітуди моди та індексу напруги, що вказує на 

активацію як симпатичного відділу нервової системи, так і парасимпатичних 

впливів. При виконанні ортостатичної проби у жінок (Гр.2), у порівнянні з 

показниками жінок (Гр.1), відбувалося достовірне зменшення моди і 

варіаційного розмаху; збільшення амплітуди моди і індексу напруги (р<0,05), 

що говорить про активацію як симпатичного, так і парасимпатичного відділів 

вегетативної нервової системи. Ці зміни у жінок (Гр.2) при ортостатичній пробі 

засвідчили про симпатикотонічне управління серцевим ритмом, тобто має місце 

деяке превалюванню парасимпатичного відділу ВНС в регуляції ритму серця. 

Адже, виходячи з показників в цій групі, можна говорити про негативний вплив 

коливання артеріального тиску на вегетативний баланс. 

У жінок групи 3 з постійним підвищеним тиском нами встановлено, що 

на тлі достовірного збільшення амплітуди моди та індексу напруги, 

збільшувалися мода і варіаційний розмах, що вказує на зростання активації як 
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Таблиця 1
Характеристика варіабельності серцевого ритму жінок похилого віку 

Гр.1 (n=24), Гр.2 (n=17) і Гр. 3 (n=19)

Примітка: р1 – порівняння між Гр.1 і Гр.2; р2 – порівняння між Гр.1 і Гр.3

ху відбувалося значне зростання індексу напруги зі зна-
чною гіперсимпатикотонічною активністю. Одночасно 
високий показник ІН2 вказує на розвиток в організмі на-
пруги регуляторних вегетативних і гуморальних систем.

Важливу роль в поліпшенні якості життя цієї категорії 
жінок має бути розробка оздоровчих програм. Мета та 
завдання програми полягають у збереженні життєвої ак-
тивності жінок похилого віку за рахунок активного спосо-
бу життя, психологічного здоров’я, соціальної взаємодії 
та ін. Розроблена оздоровча програма була представ-
лена бесідами на оздоровчі теми, ранковою гігієнічною 
гімнастикою та оздоровчою ходьбою. Під час ранкової 
гігієнічної гімнастики жінки виконували комплекс загаль-
ноприйнятих фізичних вправ, спрямованих на розсла-
блення м’язів, рівновагу, координацію руху, тренування 
вестибулярного апарату. Тривалість заняття 20-30 хв. 
Під час ранкової гігієнічної гімнастики жінкам рекомен-
дували більше уваги приділяти дихальним вправам. 

Оздоровча ходьба – це найдоступніший вид фізич-
ної активності, який не потребує особливої підготовки і 
матеріальних витрат, в процесі занять якої поліпшується 
робота всіх органів і систем організму. На початку про-
грами жінки по 3-5 осіб в облегшеному одязі ходили 
через день по 45 хвилин, спочатку в повільному темпі 
70-80 кроків за хвилину на відстань 1500 м до 2000 м.  
Починаючи з 8 дня, призначали маршрут, довжиною від 
2000 м до 2500 м,  швидкість ходьби поступово збільшу-
вали до 90-100 кроків за хвилину тривалістю 60 хвилин. 
Рекомендували стежити за диханням: на 2 кроки - вдих, 
на 3-4 кроки – видих [5, 10].

Освітня частина програми включала бесіди з жінка-
ми щодо формування у них стійких переконань у необ-
хідності зміни способу життя, корекції харчової пове-
дінки і виконанні вимог оздоровчо-рухової активності, 
механізму та наслідків серцево-судинних захворювань 
та їх  профілактику. З огляду на поширеність коронаві-
русної інфекції, спостереження за жінками проводили 
дистанційно з використанням телекомунікаційних тех-
нологій. Динаміку змін кардіоінтервалографії з ортоста-
тичною пробою надано у таблиці 2.

При повторному проведенні кардіоінтервалографії 
з ортостатичною пробою у жінок групи 2, незалежно від 
вихідного показника, ІН1 була нижче, ніж при первинно-
му обстеженні. Відбувалося зниження амплітуди моди, 
варіаційного розмаху, у порівнянні з первісними по-
казниками, і знизився індекс напруги (52,62±6,05 про-
ти 57,62±5,04), тобто індекс напруги при повторному 
дослідженні коливався в межах ейтонії. При виконанні 
ортостатичної проби відзначалося зменшення амліту-
ди моди і варіаційного розмаху, достовірне зниження 
індексу напруги (р<0,05). І хоча показник вегетативної 
реактивності знизився (ІН2 / ІН1=1,71±0,21 проти), ста-
тистичної значущості не спостерігали (р>0,05). Проте 
активація вегетативної реактивності у жінок (Гр.2) за 
значенням індексу напруги стала в межах збалансова-
ності роботи ВНС, тобто вегетативна реактивність стала 
за нормотонічним типом. Зниження показника індексу 
напруги і вегетативної реактивності вказують на поліп-
шення вегетостабілізуючих властивостей, зниження на-
пруженості механізмів вегетативної регуляції ВНС у жі-
нок (Гр.2) завдяки впливу оздоровчо-рухової активності.

У жінок (Гр.3) спостерігали позитивну тенденцію всіх 
показників кардіоінтервалографії, проте, жоден з них 
статистично значимих змін не набув. Початковий веге-
тативний тонус коливався в межах ейтонії з вираженою 
гіперсимпатикотонічною реактивністю. Високий показ-
ник ІН2 вказує на наявність в організмі жінок (Гр.3) на-
пруги регуляторних вегетативних і гуморальних систем, 
що є наслідком неконтрольованого підвищення артері-
ального тиску. 

Таким чином, проведене дослідження підтверджує 
висновки багатьох науковців стосовно того, що з під-
вищенням артеріального тиску зростає вплив не лише 
симпатичного відділу нервової системи, а й збільшуєть-
ся активація парасимпатичного відділу, що зумовлює 
розвиток важких розладів серцевої діяльності.

Висновки / Дискусія
Таким чином, результати проведеного дослідження 

вказують на наявність у жінок похилого віку вегетатив-
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поширеність коронавірусної інфекції, спостереження за жінками проводили 

дистанційно з використанням телекомунікаційних технологій. Динаміку змін 

кардіоінтервалографії з ортостатичною пробою надано у таблиці 2. 

При повторному проведенні кардіоінтервалографії з ортостатичною 

пробою у жінок групи 2, незалежно від вихідного показника, ІН1 була нижче, 

ніж при первинному обстеженні. Відбувалося зниження амплітуди моди, 

варіаційного розмаху, у порівнянні з первісними показниками, і знизився індекс 

напруги (52,62±6,05 проти 57,62±5,04), тобто індекс напруги при повторному 

дослідженні коливався в межах ейтонії. При виконанні ортостатичної проби 

відзначалося зменшення амлітуди моди і варіаційного розмаху, достовірне 

зниження індексу напруги (р<0,05). І хоча показник вегетативної реактивності 

знизився (ІН2 / ІН1=1,71±0,21 проти), статистичної значущості не спостерігали 

(р>0,05). Проте активація вегетативної реактивності у жінок (Гр.2) за значенням 

індексу напруги стала в межах збалансованості роботи ВНС, тобто вегетативна 

реактивність стала за нормотонічним типом. Зниження показника індексу 

напруги і вегетативної реактивності вказують на поліпшення 

вегетостабілізуючих властивостей, зниження напруженості механізмів 

вегетативної регуляції ВНС у жінок (Гр.2) завдяки впливу оздоровчо-рухової 

активності. 

Таблиця 2 
Динаміка показників кардіоінтервалографії з ортостатичною пробою 

жінок похилого віку Гр.2 (n=17) і Гр. 3 (n=19) 
Показники І Гр.2 (n=17) 

Х±m 
Гр.2 (n=17) 

Х±m 
Гр. 3 (n=19) 

Х±m 
Гр. 3 (n=19) 

Х±m 
р1 р2 

Мо1 0,91±0,06 0,78±1,03 0,94 ± 0,12 0,87±0,06 <0,05 >0,05 
Амо1 19,65±1,07 18,34±1,14 26,29±2,27 25,62±2,17 >0,05 >0,05 
Dx 1 0,31±0,02 0,27±0,07 0,31±0,09 0,28±0,02 >0,05 >0,05 
 ІН1 57,62±5,04 52,62±6,05 83,62±12,17 81,92±25,71 >0,05 >0,05 
Мо2 0,98±0,02 0,81±0,02 0,97±0,08 0,89±0,02 >0,05 >0,05 
 Амо2 24,18±1,19 21,18±1,10 29,14±3,27 28,00±1,59 >0,05 >0,05 
Dx2 0,15±0,01 0,21±0,02 0,28 ± 0,18 0,19±0,02 >0,05 >0,05 
ІН2 117,4±15,66 90,27±12,17 178,25±34,14 167,12±14,12 <0,05 >0,05 
ІН2/ІН1 2,03±0,31 1,71±0,21 2,91±0,54 2,34±0,54 >0,05 >0,05 

  Примітка: р1 – динаміка у жінок Гр.2; р2  –  динаміка у жінок Гр.3 
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ного дисбалансу з переважанням активності симпатич-
ного відділу вегетативної нервової системи і перенапру-
гою регуляторних систем. Такі дані можна розглядати 
в якості предиктора виникнення потенціально загроз-
ливих станів серцево-судинної системи, особливо при 
наявності неконтрольованого підвищення артеріально-
го тиску, що підтверджує дані авторів (О.І. Гринів, Л.В. 
Глушко (2017), Коваленко, С. О. (2017) [4,6]. Отримані 
дані вказують на необхідність  проведення кардіоінтер-
валографії з ортостатичною пробою особам похилого 
віку, як методу скринінгу для виділення групи осіб з ри-
зиком розвитку загрожуючих порушень ритму серця, та 
для подальшого, більш досконалого, обстеження і роз-
робки для кожного індивідуума профілактичних  заходів.   

Примітка: р1 – динаміка у жінок Гр.2; р2  –  динаміка у жінок Гр.3

Таблиця 2
Динаміка показників кардіоінтервалографії з ортостатичною пробою 

жінок похилого віку Гр.2 (n=17) і Гр. 3 (n=19)

Все вищезгадане підтверджує роботи V. Jandackova, et 
al. (2016), Yadav R.  (2017),  Андрєєва Я.О., Мирний Д.П. 
(2017) [3,14,15].

Таким чином, розробка програм оздоровчо-рухової 
активності буде сприяти покращенню стану здоров’я, 
продовженню активного та повноцінного життя осіб по-
хилого та літнього віку. Всім жінкам  рекомендовано про-
довжувати займатися за програмою, а жінкам (Гр.3) до-
датково рекомендовано пройти поглиблене досліджен-
ня у сімейного лікаря.

Перспективи подальших досліджень у даному 
напрямку пов’язані з проведенням кардіоінтервалогра-
фії у жінок Гр.2 і Гр.3 через 6 місяців активної оздоровчо-
рухової активності.  

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що відсутній конфлікт інтересів, який може 
сприйматись таким, що може завдати шкоди неупередженості статті. 
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від держав-
ної, громадської або комерційної організації.
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Аннотация. Лариса Рубан, Галина Путятина, Наталья Цыгановская. Влияние оздоровительно-двигательной ак-
тивности на вегетативный баланс пожилых женщин. Цель: на основании анализа современной специальной литературы 
изучить вегетативный баланс у лиц пожилого возраста посредством проведения кардиоинтервалографии в динамике оздо-
ровительно-двигательной активности. Материал и методы: в исследование было вовлечено 60 пожилых женщин. Женщины 
Гр.1 (n=24) относительно здоровые; женщины Гр.2 (n=17) с периодически возникающим повышением артериального давления 
до 150/90 мм.рт.ст.; женщины Гр.3 (n=19) с постоянными показателями артериального давления 150/90 – 160/100 мм, однако, 
медикаментозную терапию не принимали. Запись кардиоинтервалографии было сделано с помощью компьютерной системы 
CardiolabPlus. Результаты: женщины (Гр.1) имели сбалансированное влияние симпатического и парасимпатического отде-
лов вегетативной нервной системы. В группе 2, на фоне нормального исходного вегетативного тонуса, при ортостатической 
пробе наблюдали гиперсимпатикотоническую реактивность. У женщин (Гр.3) установлено развитие в организме напряжения 
регуляторных вегетативных и гуморальных систем. Разработана оздоровительная программа, которая была представлена об-
разовательной частью, утренней гигиенической гимнастикой и оздоровительной ходьбой. Динамика изменений у женщин (Гр. 
2) указала на улучшение вегетостабилизирующих свойств, снижение напряженности механизмов вегетативной регуляции ВНС 
благодаря влиянию оздоровительно-двигательной активности. У женщин группы 3 наблюдали положительную тенденцию. Од-
нако начальный вегетативный тонус колебался в пределах эйтонии с выраженной гиперсимпатикотонической реактивностью. 
Высокий показатель индекса напряжения после ортостатической пробы указывает на наличие в организме женщин группы 3 
напряжения регуляторных вегетативных и гуморальных систем, является следствием неконтролируемого повышения арте-
риального давления. Выводы: результаты проведенного исследования указывают на наличие у пожилых женщин вегетатив-
ного дисбаланса с преобладанием активности симпатического отдела вегетативной нервной системы и перенапряжением 
регуляторных систем. Разработка програм оздоровительно-двигательной активности будет способствовать улучшению состо-
яния здоровья, продлению активной и полноценной жизни лиц пожилого и старческого возраста.

Ключевые слова: пожилой возраст, кардиоинтервалография, вариабельность сердечного ритма.

Abstract. Larysa  Ruban, Galyna Putyatina, Nataliia Tsyhanovska. Influence of health-improving motor activity on the 
vegetative balance of older women. Purpose: to study the autonomic balance in the elderly by conducting cardiointervalography 
in the dynamics of physical activity based on the analysis of modern special literature. Materials and methods: 60 elderly women 
were involved in the study. Women Gr.1 (n=24) are relatively healthy; women Gr. 2 (n=17) with periodic increase in blood pressure 
to 150/90 mm Hg; women Gr. 3 (n=19) with constant blood pressure of 150/90 - 160/100 mm Hg, but drug therapy was not taken. 
Cardiointervalography was recorded using the CardiolabPlus computer system. Results: women Gr.1 had a balanced effect of 
sympathetic and parasympathetic divisions of the autonomic nervous system. In Gr.2 on the background of normal initial autonomic 
tone in orthostatic test observed hypersympathicotonic reactivity. In women, Gr.3 established the development of stress in the body of 
regulatory autonomic and humoral systems. A health program was developed, which was presented by the educational part, morning 
hygienic gymnastics and health walking. Dynamics of changes in women Gr. 2 indicated the improvement of vegetative-stabilizing 
properties, reducing the intensity of the mechanisms of autonomic regulation of the ANS, due to the influence of health and motor 
activity. In women Gr.3 observed a positive trend. However, the initial vegetative tone fluctuated within eitonia with pronounced 
hypersympathicotonic reactivity. A high index of stress after orthostatic testing indicates the presence in the body of women Gr.3 voltage 
of regulatory autonomic and humoral systems, which is a consequence of uncontrolled increase in blood pressure. Conclusions: the 
results of the study indicate the presence in older women of autonomic imbalance with a predominance of activity of the sympathetic 
division of the autonomic nervous system and overstrain of regulatory systems. The development of programs of health and physical 
activity will help to improve the state of health, prolong the active and full life of the elderly and the elderly.

Keywords: old age, cardiointervalography, heart rate variability.
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