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КОРЕКЦІЯ ЕНЕРГЕТИЧНОЇ СКЛАДОВОЇ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА НЕСТАБІЛЬНУ СТЕНОКАРДІЮ ТА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ

Для ведення пацієнта з нестабільною стенокардією (НС) важливо враховувати не лише традиційне комплексне ме-
дикаментозне лікування, а й застосування методик для активізації енергетичного ресурсу серцево-судинної системи 
та організму вцілому. Сучасні протоколи ведення пацієнтів не враховують корекцію енергетичної складової. Остання 
ж відкриває нові можливості лікування даної групи пацієнтів.

Мета роботи: вивчення впливу корекції енергетичної складової на клінічний перебіг НС в комплексному лікуванні 
пацієнтів з НС та АГ.

Методологія: обстежено 113 хворих на НС та супутню АГ ІІ cтадії 2-3-го ступеня з високим ризиком віком 63,8±8,4 роки  
(41 чоловік та 72 жінки). Пацієнти були розділені на 4 групи: основна група І (ОГ І) (n=22) – особи зрілого віку 55,7±5,2 ро-
ків, основна група ІІ (ОГ ІІ) (n=44) – особи похилого віку 68,7±4,7 років, контрольна група І (КГ І) (n=20) – особи зрілого віку  
54,3±4,3 роки, контрольна група ІІ (КГ ІІ) (n=27) – особи похилого віку 69,2±4,8 років. Всім пацієнтам у перші дні після 
госпіталізації проводилася реєстрація електрокардіограми (ЕКГ), ехокардіографія, вимірювання артеріального тиску 
(АТ), частоти дихання (ЧД), рентгенографія грудного відділу хребта. Діагноз НС та АГ встановлювали згідно рекомен-
дацій. Всі пацієнти отримували медикаментозну терапію згідно протоколів, пацієнти ОГ І та ОГ ІІ додатково викону-
вали вибіркові модифіковані вправи з гімнастики Ци-гун впродовж часу перебування в умовах стаціонару. Зміни стану 
пацієнта реєструвалися шляхом опитування скарг, контролю ЕКГ, рівнів АТ, ЧД через 10 та 20 днів.

Результати. Серед хворих ОГ І на 10-ту добу терапії повної ремісії болю в ділянці серця досягнули 11 осіб (55%), що 
дозволило відмінити протибольові засоби ( у КГ 1 – 7 осіб (35%), р=0,024); а у 45% випадків – зменшити їх дозування 
вдвічі, а ще через 10 діб – не було потреби у прийомі антиангінальних препаратів. Повної ремісії больового синдрому у 
групі ОГ 1 було досягнуто на термін 6 місяців. У ОГ 2 через 14 діб доза антиангінальних препаратів була зменшена вдві-
чі, а на 20-й день – удвічі була знижена доза іАПФ та бета-адреноблокаторів, відмінено нітрати у 33 пацієнтів (75%). 
Можливість корегувати дозу в сторону її зниження чи відмінити препарати групи нітратів, іАПФ, бета-адреноблока-
торів у КГ2 не виникала. Повна ремісія больового синдрому у ОГ2 зафіксована 37 (33-41) день терапії (на 5-й тиждень 
терапії). 

Висновки: пацієнтам з НС та супутньою АГ доцільно використовувати в комплексному лікуванні вибіркові модифі-
ковані вправи як для корекції енергетичної складової в ділянках метамерної іннервації серцево-судинного басейну, так і 
для стимуляції загального енергетичного ресурсу.

Ключові слова: нестабільна стенокардія, комплексне лікування, серцево-судинний басейн, корекція енергетичної 
складової, модифіковані вправи Ци-гун.

Yuliya Tyravska, Svitlana Trunova. CORRECTION OF THE ENERGY COMPONENT IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF PATIENTS WITH UNSTABLE ANGINA AND ARTERIAL HYPERTENSION

For the management of unstable angina (UA) patients, it is important to consider not only traditional comprehensive drug 
treatment, but the use of techniques to activate the energy resource of the cardiovascular system and the whole organism. Modern 
protocols for the management of patients with UA do not take into account the correction of the energy component. The latter 
opens up new opportunities for both treatment and rehabilitation of this group of patients.

Aim: to study the impact of the correction of the energy component on the clinical course of UA in the complex treatment of 
patients with UA and hypertension.

Methodology: 113 patients with UA and concomitant hypertension of stage II, 2-3 degrees, aged 63.8±8.4 years (41 men and 
72 women), were examined. Patients were divided into 4 groups: main group I (MG I) (n=22) – adults 55.7±5.2 years old, main 
group II (MG II) (n=44) – elderly 68.7±4.7 years old, control group I (CG I) (n=20) – adults 54.3±4.3 years old, control group II (CG 
II) (n=27) – elderly 69.2±4.8 years old. All patients underwent electrocardiogram (ECG), echocardiography, measurement of blood 
pressure (BP), respiratory rate (RR), and chest X-ray. The diagnosis of UA and AH was established according to recommendations. 
All patients received drug therapy according to the protocols, patients of MG I and MG II additionally performed selected modified 
gymnastics exercises during period of hospitalisation. Changes in the patient's condition were recorded by surveying complaints, 
monitoring ECG, BP, and RR after 10 and 20 days of treatment.

Results: Among patients of MG I, on the 10th day of therapy, complete remission of pain in the heart area was achieved in 11 people 
(55%), which allowed to cancel painkillers (for comparison, in CG 1 – 7 people (35%), p = 0.024); and in 45% of cases – to reduce their 
dosage by half, and after another 10 days – there was no need to take antianginal drugs. Complete remission of pain syndrome in group 
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MG 1 was achieved for a period of 6 months. In MG 2, after 14 days, the dose of antianginal drugs was halved, and on the 20th day, the dose 
of ACE inhibitors and beta-blockers was halved, nitrates were discontinued in 33 patients (75%). There was no possibility to adjust the 
dose in the direction of its reduction or to discontinue drugs of the nitrate, ACE inhibitors, beta-blockers group in CG2. Complete remission 
of pain syndrome in MG2 was recorded on the 37th (33-41st) day of therapy (on the 5th week of therapy).

Conclusions: for patients with UA and concomitant hypertension of stage II of 2-3 degrees, it is advisable to use selective 
modified exercises in complex treatment both for correction of the energy component in the areas of metameric innervation of the 
cardiovascular basin, and for stimulation of the general energy resource.

Key words: unstable angina, complex treatment, cardiovascular pool, energy component, modified exercises.
 
Постановка проблеми та її актуальність. 

Успішна курація хворих на нестабільну стенокардію 
(НС) передбачає застосування не тільки традицій-
ного комплексного медикаментозного лікування 
(КМЛ), а й методики для активізації енергетичного 
ресурсу, як серцево-судинної системи, так і всього 
організму. У протоколах ведення пацієнтів з НС 
недостатньо приділяється уваги корекції енерге-
тичної складової і лише опосередкованими мето-
дами [11]. Остання ж відкриває нові можливості як 
лікування, так і реабілітації пацієнтів з НС.

Виконання вправ за методикою Ци-гун пози-
тивно зарекомендувало себе при ряді патологій, 
а саме фіброміалгії [15], серцево-судинній патології 
[12], захворюванняx опорно-рухового апарату [14] 
та дихальної системи [1]. 

У зв’язку зі зростанням захворюваності на сте-
нокардію як в Україні, так і в цілому світі [4] про-
довжується активне вивчення та впровадження 
ефективних та малозатратних водночас методів про-
філактики, лікування та реабілітації пацієнтів з НС, 
артеріальною гіпертензією (АГ) [13, 7, 5, 2, 6, 3, 8, 9]. 

Одним з методів відновлення і покращення 
циркуляції енергії «ци» є виконання обраних 
вправ з гімнастики «Ци-гун» [10] та їх модифіка-
ція залежно від клінічного перебігу захворювання. 
Це дозволяє забезпечити відновлення руху енер-
гії для покращення мікроциркуляції в міокарді та 
метамерах, які іннервують його [7]. Ці вправи з сис-
теми Ци-гун мають здатність вибірково впливати 
на метамерну іннервацію [2, 6, 3, 8, 9], кровопоста-
чання конкретних органів та систем [5] та ідеально 
підходять для тих, хто в результаті болю за груд-
ниною не може виконувати інших вправ з вищою 
інтенсивністю навантаження. Саме сповільненість 
та плавність рухів з ізометричним скороченням 
м’язів забезпечує відновлення та покращення 
мікроциркуляції. Рівномірний та плавний потік 
енергії покращує мікроциркуляцію в організмі [2]. 

Ми дослідили ефективність проведення корекції 
енергетичної складової тих метамерів, котрі іннерву-
ють серцево-судинний басейн та стимулюють енер-
гетичний ресурс організму загалом, додатково до 
КМЛ. Патогенетична направленість удосконаленого 
лікування сприяє покращенню мікроциркуляції, 
купуванню болю, довготривалій профілактиці його 
виникнення та покращенню самопочуття у хворих 
на НС середнього та похилого віку.

Мета роботи: вивчення впливу корекції енер-
гетичної складової на клінічний перебіг больового 
синдрому у хворих на НС та супутню АГ в комплек-
сному лікуванні.

Методологія і матеріал. Обстежено 113 хворих 
на НС з супутньою АГ віком 63,8±8,4 роки, з яких 
41 чоловік та 72 жінки. Виділено 4 групи: основна 
група 1 (ОГ1) – 22 особи зрілого віку, основна група 
2 (ОГ2) – 44 особи похилого віку, контрольна група 1 
(КГ1) – 20 осіб зрілого віку, контрольна група 2 (КГ 2) –  
27 осіб похилого віку. Всі досліджувані скаржилися 
на біль ангінозного характеру за грудниною внас-
лідок нестабільної прогресуючої стенокардії, часто 
на тлі проявів хронічної серцевої недостатності. 
Пацієнти характеризувалися присутністю супутньої 
патології, а саме алгіями вертеброгенного харак-
теру та супутньою АГ ІІ стадії 2-го або 3-го ступенів. 
На ЕКГ всіх пацієнтів реєструвалися зміни ішеміч-
ного характеру: депресія сегмента ST у 56 пацієн-
тів (48,7%), зменшення амплітуди або негативіза-
ція зубця Т у 104 хворих (94,5%). За даними ЕхоКГ 
були виявлені ознаки гіпертрофії лівого шлуночка 
(товщина задньої стінки лівого шлуночка 1,23 
(1,13-1,35) мм). Відповідні основні та контрольні 
групи співставні за віком, статтю, змінами на ЕКГ 
(депресія сегмента SТ, варіабельність зубця Т, зни-
ження амплітуди зубця R), показниками АТ, ЧД, ЧСС. 
У всіх пацієнтів було діагностовано остеохондроз 
грудного відділу хребта. У табл. 1 наведена характе-
ристика вихідних параметрів пацієнтів за групами. 

Ми підібрали 2 вправи, що відновлюють енер-
гетику, покращують кровообіг у серцево-судин-
ному басейні [8] шляхом впливу на метамери, що 
іннервують переважно серцево-судинну систему 
[9], та 1 вправу, що відновлює енергетичний ресурс 
всього організму [10].

Загальна тривалість лікування пацієнтів ста-
новила 20,7±0,6 днів. Пацієнти контрольних груп 
отримували тільки комплексне медикаментозне 
лікування (КМЛ). Пацієнти ОГ І та ОГ ІІ на тлі КМЛ 
щоденно впродовж 21 дня о 9 годині ранку натще 
виконували вибірковий комплекс трьох вправ 
за методикою Ци-гун [15]: «повернення в моло-
дість», «купання жаби», «земні кільця», а щовечора  
о 18 годині – одну вправу – «купання жаби». Наво-
димо техніку виконання вправ. 

«Повернення в молодість»: 1. Встати, ноги поста-
вити на ширині плечей, руки опустити, всі м`язи 
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розслабити. Погляд спрямований в простір, звільни-
тися від всіх думок, ввійти в стан спокою. 2. Дихання 
повільне, плавне, глибоке. Спочатку вдих, потім 
видих. На вдиху піднятись на пальці, грудна клітка 
розширюється. Рекомендовано дихати через ніс, 
потім через ніс і рот. Повітря, що видихається, направ-
ляється подумки в нижню частину живота. На видиху 
опуститись на п`ятки, повітря подумки виводиться 
з нижньої частини живота. Коліна в цей момент трохи 
згинаються. Таким чином, вся патогенна енергія вихо-
дить із легень та шлунку через рот. Повторити 8 разів. 
3. Виконувати легеньку вібрацію всього тіла. Після 
глибоких вдихів та видихів зробити перерву 1 хви-
лина. Розслабитись, прийняти вихідне положення, 
коліна дещо зігнуті. Починайте вібрацію всіх частин 
тіла впродовж 1 хвилини (близько 150 разів). 4. Обер-
тання плечей. Ноги поставити на ширині плечей. 
Центр тяжіння тіла перенести вперед, опираючись 
на носки, коліна дещо зігнуті, розслабитись. Рот дещо 
привідкритий, руки опущені вільно вздовж тулуба. 
Потім починайте почергове обертання плечами: під-
няти ліве плече вперед-вверх, потім опустити назад-
вниз, описуючи таким чином круг. Одночасно праве 
плече робить коло назад-вниз і вперед-вверх. Викону-
ється 16 обертів. При круговому русі плечей потрібно 
задіяти і тіло, і передпліччя, щоб верхня частина 
тіла безперервно рухалась. Задача комплексу вправ 
«Повернення молодості» – позбавлення від застою 
патогенної енергії та вирівнювання циркуляції енер-
гії в організмі, а також в покращенні мікроциркуляції 
крові в організмі, підтримка життєвої сили, досяг-
нення гармонії в діяльності всіх відділів нервової 

системи. Цей комплекс не тільки закладає основу для 
виконання подальших вправ, але і успішно впливає на 
зменшення болю в ділянках органів грудної клітки, 
сприяє нормалізації АТ, підвищує опірність організму, 
нормалізує метаболізм. Рекомендовано виконувати 
їх кожного дня по 3-5 хвилин.

Вправа «Купання жаби». Ноги разом, стопи доти-
каються одна до одної. Руки опущені вздовж тулуба, 
пальці зімкнуті, на обличчі посмішка. Руки з зімкну-
тими пальцями підняти, лікті зігнути, коліна напів-
зігнуті. Живіт підтягнутий, шию трохи витягнути, 
стати на пальчики. Руки витягнути вперед і робити 
ними кругові рухи зсередини назовні (як при пла-
ванні «брасом»). Зробити так 8 кругів, а потім ще 8 
кругів, але кругові рухи виконуються ззовні всере-
дину. При цьому також випрямити ноги, розправити 
грудну клітку, втягнути живіт, витягнути шию, під-
нятися на п`ятки. Всього 16 кругів. Ця вправа сприяє 
покращенню пластичності верхніх кінцівок, позбав-
ляє болю в серці, сприяє профілактиці склеротич-
них змін, попереджує запаморочення, тремор рук 
і голови, виснаження центральної нервової системи. 
Ці вправи ідеально підходять для тих, хто в резуль-
таті болю за грудниною не може виконувати інші. 

Вправа «Земні кільця». Руками, долонями 
вниз до землі, описують круги перед грудьми. 
Ноги поставити на ширину плечей, руки, зігнуті 
в ліктях, – перед грудьми долонями вниз. Тулуб 
нахилити вліво, руки витягнути вліво вперед. 
Одночасно лівою ногою зробити півкроку впе-
ред вліво. Руки якомога далі витягнути вперед. 
Руками починають рух зліва направо. Тулуб теж 

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів за групами на момент госпіталізації

ОГ1, (n=22) КГ1, (n=20) p ОГ2, (n=44) КГ2, (n=27) р
Вік, роки,
Мe (IQR)

56,0
(51,3-58,1)

56,0
(49,8-58,0) 0,61 69,0

(65,0-73,0)
70,0

(65,0-73,0) 0,63

Стать, ч:ж, абс.од. 
(%) 4:18 (18,2:81,8) 3:17 (15,0:85,0) 0,78 22:22 (50,0:50,0) 12:15 (44,4:55,6) 0,65

ЧСС, уд./хв.,
Me (IQR)

91,0
(84,0-94,0)

90,0
(84,0-93,0) 0,64 96,0

(88,0-99,0)
95,5

(85,0-97,0) 0,43

САТ, мм рт.ст., Me 
(IQR)

143,0
(140,0-146,5)

142,5
(139,5-146,0) 0,78 144,0

(141,5-148,0)
143,5

(140,0-148,0) 0,83

ДАТ, мм рт. ст., Me 
(IQR)

84,0
(79,0-92,0)

82,0
(79,5-91,0) 0,82 86,0

(81,0-93,0)
86,5

(81,0-92,0) 0,81

ЧД, 1/хв., Me (IQR) 18,0
(17,5-19,0)

18,5
(17,5-19,0) 0,82 19,5

(17,5-20,0)
19,0

(17,5-20,5) 0,71

Депресія сегм. ST, 
абс.од. (%) 3 (14,3) 3 (15,0) 0,77 26 (60,5) 13 (50,0) 0,70

Варіабельність 
зубця Т, абс. од. (%) 20 (95,2) 19 (95,0) 0,97 40 (93,0) 25 (96,2) 0,59

Зміна ампліту-ди 
зубця R, абс.од. (%) 19 (90,5) 18 (90,0) 0,96 32 (74,4) 21 (80,8) 0,54

Товщина ЗСЛШ, мм, 
Me (IQR)

1,20
(1,07-1,26)

1,20
(1,06-1,26) 0,90 1,22

(1,10-1,29)
1,22

(1,09-1,28) 0,69
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відповідно переміщається. Таких кругів зробити 
вісім. Потім ліва нога повертається у вихідне поло-
ження, а права робить півкроку вперед вправо. 
Руки з горизонтальної площини рухаються по колу 
в зворотному напрямку справа наліво, талія руха-
ється відповідно. Таких кругів зробити вісім. Всього 
16 кругів. Дана вправа регулює роботу серця, судин, 
легень, нирок, попереджує прояви остеохондрозу, 
запаморочення, оскільки вирівнюється потік енер-
гії по енергетичних каналах. Особливо вправа під-
ходить для літніх, ослаблених людей. 

Важливим є комплексне виконання трьох реко-
мендованих вправ, оскільки лише у цьому випадку 
досягається антиангінальний ефект шляхом 
впливу на метамери, що іннервують серцево-су-
динну систему.

Ефективність терапії контролювалася кількі-
стю скарг пацієнтів, показниками ЕКГ, АТ, ЧСС, ЧД 
в динаміці, потребою у нітратах короткої дії.

АТ вимірювали згідно стандартної мето-
дики. ЕКГ реєструвалася на приладі «Біомед» 
ВЕ1200В. ЧСС підтверджувалася даними ЕКГ. ЧД 
вимірювалася пальпаторно, під час реєстрації 
ЕКГ. ЕхоКГ виконувалася всім пацієнтам у перші 
дні після госпіталізації згідно стандартизованої 
методики. Всім пацієнтам проведена рентгено-
графія грудного відділу хребта, за даними якої 
у всіх хворих виявлено ознаки розповсюдженого 
остеохондрозу.

Аналіз статистичних даних проводився з вико-
ристанням програми SPSS v.22. Кількісні дані пред-
ставлені у вигляді m±SD за умови нормального 
розподілу та Me(IQR) при розподілі відмінному від 
нормального. Для порівняння двох непов’язаних 
вибірок використовувався критерій Манна-Уітні 
(U), для порівняння двох пов’язаних вибірок засто-
совувався критерій Вілкоксона (W). Якісні змінні 
представлені в абсолютних одиницях та відсотках. 
Для порівняння якісних показників використову-
вався критерій Xi2. Різниця вважалася статистично 
значущою при р<0,05. 

Всі пацієнти ознайомлювалися та підписували 
інформовану згоду для участі у дослідженні.

Результати дослідження і їх обговорення. 
Після лікування відмічалось значне покращення 
стану досліджуваних. Всі пацієнти відмічали зник-
нення або зменшення інтенсивності больового син-
дрому. Серед хворих ОГ І на 10-ту добу терапії повної 
ремісії болю в ділянці серця досягнули 11 осіб (55%), 
що дозволило відмінити протибольові засоби (для 
порівняння у КГ 1 – 7 осіб (35%), р=0,024); а у 45% 
випадків – зменшити їх дозування вдвічі, а ще через 
10 діб – не було потреби у прийомі антиангіналь-
них препаратів. Повної ремісії больового синдрому 
у групі ОГ 1 було досягнуто на термін 6 місяців. У ОГ 
2 через 14 діб доза антиангінальних препаратів була 
зменшена вдвічі, а на 20-й день – удвічі була знижена 
доза іАПФ та бета-адреноблокаторів, відмінено ніт-
рати у 33 пацієнтів (75%). Можливість корегувати 
дозу в сторону її зниження чи відмінити препарати 
групи нітратів, іАПФ, бета-адреноблокаторів у КГ2 
не виникала. Повна ремісія больового синдрому 
у ОГ2 зафіксована на 37 (33-41) день терапії (на 5-й 
тиждень терапії). У табл. 2 наведено результати 
лікування за групами.

Висновки: 
1. У хворих з НС доцільно проводити корекцію 

енергетичної складової метамерів, що переважно 
іннервують серцево-судинний басейн, та організму 
вцілому шляхом виконання вправ, що сприяє купу-
ванню больового синдрому та відміні антиангі-
нальних препаратів. 

2. Вибіркові вправи доцільно призначати хво-
рим на ішемічну хворобу серця з больовим синдро-
мом, оскільки вони дозволяють покращити якість 
комплексного лікування як у осіб зрілого, так 
і похилого віку. 

3. Виконання вправ сприяє прискоренню інво-
люції та досягненню повної ремісії болю у хворих 
зрілого та похилого віку зі стабільною стенокар-
дією ФК ІІ, що дозволяє відмінити антиангінальні 
засоби.

Таблиця 2
Результати лікування за групами

ОГ1, (n=22) КГ1, 
(n=20) p ОГ2, (n=44) КГ2, 

(n=27) р

Ремісія больового синдрому на 
10-й день, абс.од. (%) 11 (55,0) 7 (35,0) 0,02 22 (50,0) 10 (37,0) 0,05

Ремісія больового синдрому на 
20-й день, абс.од. (%) 22 (100,0) 16 (80,0) 0,05 32 (72,7) 17 (62,9) 0,05

Тривалість больово- го 
синдрому, дні, Me (IQR)

11,0
(9,5-14,5)

17,0
(14,3-18,5) 0,03 14,2

(13,2-15,7)
16

(14,6-18,8) 0,04

Повернення сегмен-та ST на 
ізолінію, дні, Me (IQR)

3,5
(3,0-4,0)

4,0
(3,5-4,5) 0,07 4,0

(3,5-5,0)
5,5

(5,0-7,0) 0,04

Повернення зубця Т до 
вихідної форми, дні, Me (IQR)

12,0 
(10,5-15,0)

18,5
(15,0-19,5) 0,04 17,0

(14,5-19,0)
20,0

(18,0-21,0) 0,04
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