
28 ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2026. № 1

DOI 10.11603/2411-1597.2026.1.16269
УДК 615.825:796.422:616.839-008.6]-08-039.76

ЕФЕКТИВНІСТЬ ОЗДОРОВЧОГО БІГУ В ПАЦІЄНТІВ 
З НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЮ АСТЕНІЄЮ

М. Р. Процик1, І. Р. Мисула1, Gustaw Wójcik2

1Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, Тернопіль, Україна

2Akademia Bialska im. Jana Pawła II, Biała Podlaska, Polska

Вступ. У статті розглянуто ефективність застосування оздоровчого бігу в пацієнтів із нейроциркуля-
торною астенією. Дослідження проводили серед осіб віком 40–60 років, які проходили реабілітацію за 
стандартною програмою і програмою, доповненою оздоровчим бігом. Оцінено динаміку фізичного ста-
ну, артеріального тиску, пульсу, насиченості крові киснем та рівня функціональної витривалості. Отри-
мані результати засвідчили позитивний вплив регулярного оздоровчого бігу на фізіологічні показники 
і загальне самопочуття пацієнтів.

Мета роботи – оцінити вплив оздоровчого бігу на фізичну активність, функціональний стан і вегета-
тивні показники пацієнтів з нейроциркуляторною астенією.

Основна частина. В основній частині статті детально описано організацію і методи проведення до-
слідження за участю пацієнтів з нейроциркуляторною астенією. Наведено характеристику контрольної 
та основної груп, а також особливості програми реабілітації з використанням оздоровчого бігу. Пред-
ставлено результати аналізу рівня фізичної активності, толерантності до фізичного навантаження, час-
тоти серцевих скорочень, артеріального тиску і  варіабельності серцевого ритму. Окрему увагу приді-
лено оцінці змін вегетативного балансу за шкалою А. В. Вейна. Результати подано у вигляді кількісних 
показників із зазначенням відсоткових змін і статистичної достовірності. Проведено порівняльний ана-
ліз отриманих даних між групами та здійснено їх наукове обґрунтування з позицій сучасних реабіліта-
ційних підходів.

Висновки. Оздоровчий біг є ефективним немедикаментозним засобом реабілітації пацієнтів з нейро-
циркуляторною астенією. Його застосування забезпечує достовірне покращення показників фізичної 
активності, серцево-судинної і вегетативної регуляції. Отримані результати підтверджують доцільність 
включення оздоровчого бігу до комплексних програм медичної реабілітації.

Ключові слова: нейроциркуляторна астенія; оздоровчий біг; реабілітація; фізична активність; арте-
ріальний тиск.
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Introduction. The article examines the effectiveness of health-oriented running in patients with 
neurocirculatory asthenia. The study was conducted among individuals aged 40–60 years who underwent 
rehabilitation according to a standard program and a program supplemented with health-oriented running. The 
dynamics of physical activity, cardiovascular and autonomic regulation indicators, blood pressure, heart rate, 
and functional endurance were assessed. The obtained results demonstrated a positive effect of regular health-
oriented running on functional status and overall well-being of the patients.

The aim of the study – to assess the effect of health-oriented running on physical activity, functional status, 
and autonomic regulation indicators in patients with neurocirculatory asthenia.

The main part. The main part of the article describes in detail the organization and methods of the study 
involving patients with neurocirculatory asthenia. The characteristics of the control and main groups are 
presented, as well as the features of the rehabilitation program including health-oriented running. The results 
of the analysis of physical activity level, exercise tolerance, heart rate, blood pressure, and heart rate variability 
are presented. Particular attention is paid to the assessment of changes in autonomic balance according to 
the A. V. Veyn scale. The results are presented as quantitative indicators with specified percentage changes 
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and statistical significance. A comparative analysis of the obtained data between the groups is carried out and 
scientifically substantiated in the context of modern rehabilitation approaches.

Conclusions. Health-oriented running is an effective non-pharmacological method of rehabilitation for 
patients with neurocirculatory asthenia. Its application provides a statistically significant improvement 
in physical activity, cardiovascular function, and autonomic regulation. The obtained results confirm the 
feasibility of including health-oriented running in comprehensive medical rehabilitation programs.

Keywords: neurocirculatory asthenia; health-oriented running; rehabilitation; physical activity; blood 
pressure.

Вступ. Нейроциркуляторна астенія за гіпертоніч-
ним типом є одним з найбільш поширених варіантів 
вегетативних дисфункцій і характеризується пору-
шенням регуляції судинного тонусу з переважанням 
симпатичного відділу вегетативної нервової системи 
[1–3]. Пацієнти з таким станом часто скаржаться на 
коливання артеріального тиску, головний біль, від-
чуття серцебиття, підвищену тривожність, зниження 
толерантності до навантаження та загальне погір-
шення якості життя [4].

У сучасних дослідженнях підкреслюється роль 
аеробних фізичних навантажень у нормалізації веге-
тативного балансу та покращенні серцево-судинної 
адаптації [5–8]. Оздоровчий біг є одним з доступних, 
економічних і високоефективних видів фізичної ак-
тивності, здатних впливати на симпато-вагальний 
баланс, рівень психоемоційного напруження та 
функціональний стан організму [5, 9, 10].

Згідно з даними міжнародних досліджень, ре-
гулярні помірні аеробні навантаження чинять по-
зитивний вплив на автономну нервову систему, 
знижують ризик виникнення серцево-судинних 
ускладнень та сприяють підвищенню якості життя 
пацієнтів з вегетативними розладами [11–13]. 

Попри наявність значної кількості зарубіжних до-
сліджень, питання ефективності застосування оздо-
ровчого бігу в комплексних програмах медичної 
реабілітації пацієнтів з нейроциркуляторною астені-
єю в умовах вітчизняної системи охорони здоров’я 
залишається недостатньо вивченим [14–16], що 
зумовлює актуальність цього дослідження. З огляду 
на актуальність проблеми та недостатню кількість 
українських досліджень щодо реабілітаційного по-
тенціалу оздоровчого бігу, питання оцінки його 
ефективності у пацієнтів з нейроциркуляторною 
астенією залишається важливим.

Мета роботи – оцінити вплив оздоровчого бігу на 
фізичну активність, функціональний стан і вегета-
тивні показники пацієнтів з нейроциркуляторною 
астенією.

Основна частина. Дослідження проведено на 
основі програми медичної реабілітації за участю 
23 пацієнтів віком від 40 до 60 років з нейроцирку-
ляторною астенією. Усіх обстежених поділили на дві 
групи: контрольну (КГ, n=12), що проходила стан-
дартну програму реабілітації, та основну (ОГ, n=11), 
в якій стандартну програму було доповнено заняття-
ми оздоровчим бігом.

Програму оздоровчого бігу розробляли з ураху-
ванням рекомендацій Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я щодо мінімального рівня фізичної 
активності для дорослого населення, а також даних 
сучасних наукових досліджень з реабілітації пацієн-
тів з вегетативними дисфункціями. Тривалість про-
грами становила 8 тижнів, частота занять – 3 рази 
на тиждень. Інтенсивність фізичного навантаження 
підтримували в межах 50–65 % від максимальної час-
тоти серцевих скорочень, тривалість одного заняття 
становила від 25 до 40 хв. Бігові навантаження мали 
помірний аеробний характер, їх поступово збіль-
шували відповідно до адаптаційних можливостей 
пацієнтів.

Для оцінки ефективності програми застосовували 
комплекс клінічних та функціональних методів до-
слідження. Аналізували показники тесту шестихви-
линної ходьби, рівень фізичної активності, частоту 
серцевих скорочень у стані спокою, рівень систоліч-
ного та діастолічного артеріального тиску, heart rate 
variability, або варіабельність серцевого ритму (HRV), 
а також стан вегетативного балансу за шкалою 
А.  В.  Вейна. Дослідження проводили до початку та 
після завершення програми реабілітацї.

Тест шестихвилинної ходьби. В ОГ відзначали 
збільшення дистанції, пройденої за 6 хв, у середньо-
му на 14,6 % (p<0,05), що свідчить про підвищення 
функціональної витривалості та адаптаційних мож-
ливостей серцево-судинної системи. У КГ приріст 
цього показника становив лише 3,9 % і не мав ста-
тистичної значущості (p>0,05).
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Рівень фізичної активності. Отримані резуль-
тати вказують на суттєві позитивні зміни у пацієнтів 
основної групи порівняно з контрольною. Зокрема, 
у  пацієнтів  ОГ зафіксовано достовірне збільшення 
рівня фізичної активності та функціональної витри-
валості. У пацієнтів ОГ після завершення восьмитиж-
невої програми реабілітації середній рівень фізичної 
активності зріс із 55 до 120 хв на тиждень, що відпо-
відало підвищенню на 118,2 % (p<0,05). У пацієнтів КГ 
вказаний показник збільшився лише із 60 до 65 хв 
на тиждень, тобто на 8,3 %, причому зміни були ста-
тистично недостовірними (p>0,05). Це свідчить про 
обмежену ефективність стандартної програми без 
додаткових аеробних навантажень. Порівняльну 
характеристику динаміки рівня фізичної активності 
пацієнтів у процесі реабілітації наведено в таблиці.

Таблиця. Динаміка рівня фізичної активності паці-
єнтів з нейроциркуляторною астенією в процесі 

реабілітації

Група До лікування, 
хв/тиждень

Після лікування, 
хв/тиждень

КГ 60 65

ОГ 55 120

Частота серцевих скорочень у стані спокою. 
У  пацієнтів ОГ відзначали зниження частоти сер-
цевих скорочень у стані спокою, нормалізацію по-
казників артеріального тиску та підвищення варіа-

бельності серцевого ритму. Після курсу реабілітації 
у пацієнтів, які виконували оздоровчий біг, частота 
серцевих скорочень у стані спокою знизилася в се-
редньому на 9,8 % (p<0,05), що свідчить про економі-
зацію серцевої діяльності. У пацієнтів КГ зменшення 
ЧСС було мінімальним – на 2,1 % і не досягало рівня 
статистичної достовірності (p>0,05).

Показники HRV у пацієнтів ОГ зросли в середньо-
му на 17,3 % (p<0,05), що вказує на підвищення актив-
ності парасимпатичного відділу вегетативної нерво-
вої системи та нормалізацію вегетативного балансу. 
В пацієнтів КГ підвищення HRV було незначним – на 
4,2 % без статистичної достовірності (p>0,05).

Зростання показників варіабельності серцевого 
ритму свідчить про посилення активності парасим-
патичного відділу вегетативної нервової системи 
та зменшення впливу симпатичної регуляції, що є 
одним із ключових механізмів корекції вегетативних 
розладів у пацієнтів з нейроциркуляторною астені-
єю. На рисунку 1 показано, що у пацієнтів ОГ після 
завершення програми реабілітації достовірно підви-
щилися показники варіабельності серцевого ритму 
(p<0,05), тоді як у пацієнтів КГ зміни були незначни-
ми і статистично недостовірними (p>0,05).

Аналіз результатів за шкалою А. В. Вейна про-
демонстрував суттєве зменшення вираження веге-
тативної симптоматики у пацієнтів, які виконували 
оздоровчий біг. Зокрема, у пацієнтів ОГ після завер-
шення програми реабілітації рівень вегетативних 

Рис. 1. Зміни варіабельності серцевого ритму в пацієнтів.
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проявів знизився в середньому на 32,4 % (p<0,05), 
що свідчить про позитивний вплив аеробних фі-
зичних навантажень на стан вегетативної регуляції. 
Динаміку зменшення вегетативних симптомів у про-

цесі реабілітації показано на рисунку 2. У пацієнтів 
КГ зниження вегетативної симптоматики становило 
лише 6,8 % і не мало статистичної достовірності 
(p>0,05).

Рис. 2. Динаміка зменшення вегетативних симптомів (шкала Вейна).

Отримані результати узгоджуються з даними лі-
тератури, які свідчать про те, що регулярні аеробні 
фізичні навантаження сприяють нормалізації веге-
тативного балансу, покращенню серцево-судинної 
адаптації та підвищенню толерантності до фізичного 
навантаження [9, 10, 15, 16]. Оздоровчий біг також 
має позитивний психоемоційний ефект, що є особ
ливо важливим для пацієнтів з нейроциркулятор-
ною астенією.

Таким чином, включення оздоровчого бігу до 
комплексної програми медичної реабілітації забез-
печує значно вищу ефективність відновлення функ-
ціонального стану і вегетативної регуляції порівняно 
зі стандартними реабілітаційними заходами. 

Висновки. 1. Включення оздоровчого бігу до 
комплексної програми медичної реабілітації паці-
єнтів з нейроциркуляторною астенією забезпечує 
достовірне підвищення рівня фізичної активності та 
функціональної витривалості.

2. Застосування оздоровчого бігу протягом 8 тиж-
нів сприяє достовірному зростанню показників 
варіабельності серцевого ритму, що свідчить про 
покращення вегетативної регуляції і зменшення 
впливу симпатичного відділу нервової системи.

3. У пацієнтів, які виконували оздоровчий біг, від-
значено суттєве зниження вираження вегетативної 
симптоматики, що проявилося зменшенням голов-
ного болю, серцебиття, тривожності та покращен-
ням якості сну.

4. Стандартна програма реабілітації без додатко-
вих аеробних навантажень не забезпечує достатньо 
виражених змін показників фізичної активності та 
вегетативної регуляції.

5. Оздоровчий біг є ефективним, доступним та до-
цільним немедикаментозним засобом, який можна 
рекомендувати для включення до програм медичної 
реабілітації пацієнтів з нейроциркуляторною асте
нією за гіпертонічним типом.

Джерела фінансування. Дослідження виконано 
за рахунок власних коштів авторів, воно не мало 
зовнішнього фінансування.
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