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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ БІСОПРОЛОЛУ ФУМАРАТУ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА СИНДРОМОМ ВЕГЕТЕТИВНОЇ 

ДИСФУНКЦІЇ 

 

Анотація. Стаття присвячена вивченню фармакотерапевтичної ефективності 

бісопрололу фумарату при його клінічному застосуванню у пацієнтів із мʼякою та помірною 

артеріальною гіпертензією (АГ) та синдромом вегетативної дисфункції (ВСД). 

Фармакотерапія бісопрололу фумаратом дозволяє знизити ступінь вегетативного 

дисбалансу як за даними шкали вегетативного тонусу так і за результатами добового 

холтерівського моніторування. 

Ключові слова: бісопролол фумарат, артеріальна гіпертензія, синдром вегетативної 

дисфункції 

 

Вивчення фармакотерапевтичної ефективності бісопрололу фумарату при його 

клінічному застосуванні у пацієнтів із мʼякою та помірною артеріальною гіпертензією (АГ) та 

синдромом вегетативної дисфункції (ВСД) в умовах сьогодення є досить актуальним. 

Матеріали і методи: Дослідження проведено у 48 пацієнтів із мʼякою та помірною АГ, 

САТ (148 ± 2,4 мм.рт.ст.), ДАТ (88,2 ± 7,3 мм.рт.ст) у поєднанні із синдромом ВСД та 

клінічними проявами гіперсимпатикотонії. Середній вік хворих становив (36 ± 2,8) років, з 

них 28 (58%) жінок та 20 (42%) чоловіків. Тривалість захворювання складала (6,2 ± 1,3) років. 

Вегетативна дисфункція оцінювалась в балах за допомогою анкети, розробленої А.М. Вейном 

(“Опитувальник для виявлення ознак вегетативних змін”).  

Анкету пацієнт заповняв самостійно. Сума балів, що перевищувала 15, свідчила про 

наявність вегетативної дисфункції. Для оцінки порушення серцевого ритму використовували 

добове холтерівське моніторування ЕКГ (визначали середню добову ЧСС, загальну кількість 

надшлуночкових екстрасистол (НШЕ) на 1000 серцевих скорочень, загальну кількість 

шлуночкових екстрасистол (ШЕ), наявність епізодів пароксизмальної суправентрикулярної 

https://arpp.com.ua/blog/ptsd-in-the-military/
https://mon.gov.ua/ua/news/posttravmatichnij-stresovij-rozlad-v-umovah-vijni-rozyasnennya-psihologiv
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тахікардії (СВПТ), епізодів стійкої синусової тахікардії (СТ)).У дослідження не включали 

пацієнтів з ІХС, симптоматичною артеріальною гіпертензією. В якості фармакотерапії 

використовувався селективний бета-адреноблокатор - бісопрололу фумарату у добовій дозі 5 

- 10 мг на добу. Термін лікування даним лікарським засобом (ЛЗ) становив 3 місяці. 

Отримані результати та їх аналіз. Початкова оцінка вегетативного балансу за 

допомогою анкети опитувальника виявила значне підвищення симпатоадреналової активності 

у обстежених пацієнтів у порівнянні з віковими нормативами: до лікування у 3,6 рази 

(52,6±1,1) (Р< 0,05), після лікування - у1,2 рази (26,2± 1,2) бали. При поступленні 38 (79,2%) 

хворих відмічали часті та інтенсивні цефалгії, напади серцебиття та кардіалгії були у всіх 

пацієнтів (100%), респіраторний синдром (відчуття “нестачі” повітря) відмічався у 16 (33,3) 

хворих, розлади травної системи мали місце у 12 (25%) пацієнтів, дратівливість, порушення 

сну - у 28 (58%), раптові напади пітливості, різкої загальної слабкості у 32 (66,7) хворих. На 

час виписки прояви гіперсимпатикотонії значно зменшились, а саме: частота цефалгій на 60%, 

кардіалгій та серцебиття на 70%, респіраторних скарг на 55%, абдомінального синдрому на 

80%, невротичних скарг на 65%. 

Аналіз порушень серцевого ритму до початку лікування виявив домінування 

надшлуночкових аритмій, які реєструвалися переважно в активний період доби. Так у 35 (72%) 

пацієнтів зафіксована часта НШЕ, епізоди стійкої СТ у 33 (68%). У 6 (12%) хворих 

реєструвалися короткочасні епізоди СВПТ, у 2 (5%) - ізольовані ШЕ. В результаті 

застосування бісопрололу фумарату спостерігався значний антиаритмічний ефект даного ЛЗ, 

про що свідчить зменшення кількості НШЕС на 74,8%, епізодів СТ на 75,3%, а їх тривалості – 

на 82,8%. Напади СВПТ та ШЕ не спостерігалися. Середньодобова ЧСС достовірно знизилася 

на 26,1% і наприкінці лікування досягла (68,2±1,2) за 1 хвилину (проти (92,2±0,9) за 1 хвилину 

при поступленні) (Р<0,01).  В результаті 3-х місячного застосування Бікарду цільового рівня 

офісного АТ було досягнуто у (83,3%) пацієнтів, рівень САТ і ДАТ становив у середньому 

(127,2±2,4) та (82,2±2,6) мм.рт.ст. відповідно (Р<0,05).  

Висновки. Фармакотерапія бісопрололу фумаратом дозволяє знизити ступінь 

вегетативного дисбалансу як за даними шкали вегетативного тонусу, так і за результатами 

добового холтерівського моніторування. Даний ЛЗ володіє стійким антигіпертензивним та 

антиаритмічним ефектами, а також забезпечує надійний контроль частоти серцевих скорочень 

внаслідок покращення стану вегетативної та нейрогуморальної регуляції серцево-судинної 

системи. Це дозволяє використовувати його в якості основного засобу для лікування хворих 

на мʼяку та помірну артеріальну гіпертензію у поєднанні із синдромом ВСД та клінічними 

проявами гіперсимпатикотонії. 
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ВСТАНОВЛЕННЯ SMART-ЦІЛЕЙ ФАХІВЦЯМИ МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ КОМАНДИ ЯК ЧИННИК ФОРМУВАННЯ 

САМОЕФЕКТИВНОСТІ ПАЦІЄНТА ПІД ЧАС РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

Анотація. Війна росії з Україною спричинила величезну кількість втрат життів, 

здоров’я і благополуччя багатьох українців. Це змушує державні інституції мобілізувати всі 

наявні ресурси і шукати шляхи для вирішення завдань, які поставила перед нами сьогоднішня 

реальність. В даній статті ми розглянемо деякі теорії і підходи в реалізації плану 

реабілітації, які можуть бути ефективними у втіленні змін функціонального стану і 

покращенні якості життя пацієнтів. 

Ключові слова: мультидисциплінарна реабілітаційна команда, SMART-цілі, транс-

теоретична модель змін, самоефективність, мотиваційна бесіда. 

 

В більшості випадків після травматичних подій життя вже більше не таке, яким було 

раніше. Після отриманих травм тіло певним чином змінюється, ідентичність, емоції та 

фізіологічні реакції, погляд на життя і взаємодія теж можуть бути іншими [1, с. 12]. Внаслідок 

цього виникає потреба змінити звичний спосіб досягнення цілей, не втрачаючи при цьому 

якості життя вцілому.  

Необхідність пошуку ефективних поведінкових рішень для боротьби з хронічними 

захворюваннями, проблемами психічного здоров’я, фінансовими труднощами та злочинною 

поведінкою вплинула на такі різноманітні галузі, як медицина та охорона здоров’я, поліція та 

освіта [2, с. 2]. 

В результаті було розроблено багато поведінкових теорій, які мають потенціал для 

вирішення проблем, пов’язаних з нашою поведінкою та пропонують уявлення про екологічні, 

індивідуальні, соціальні та інші чиниики, що впливають на поведінкові зміни. 

Одну з них ми розглянемо через призму реабілітаційного процесу. Етапи транс-

теоретичної моделі змін (Prochaska&Dilimente (1983)), Graydon 2020) подано на рис.1. 

• Попереднє споглядання: Не має наміру змінювати поведінку; пацієнт може не 

усвідомлювати факт існування проблеми 

• Міркування: Пацієнт починає усвідомлювати факт існування проблеми, але ще 

не має готовності до змін тут і зараз. 




