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Анотація. Аналіз показників варіабельності серцевого ритму дає можливість пояснити механізми адаптації організму до
умов середовища, що змінюються. Мета - встановити психологічні особливості відчуття стресу, визначити зміни варіа-
бельності серцевого ритму у здобувачів вищої медичної освіти в умовах воєнного стану, надати заходи щодо корекції
психологічних особливостей. Обстежено 54 особи - 38 жінок та 16 чоловіків, середній вік - 23,32±0,08 років, у яких був
встановлений застосунок "Повітряна тривога" на мобільному пристрої. Проведено визначення рівня тривожності за
шкалою Д. Спілбергера - Ю. Л. Ханіна та оцінку варіабельності серцевого ритму за допомогою холтерівського монітору-
вання електрокардіограми (портативна система DiaCard 2,0; АТЗТ "Сольвейг", м. Київ, Україна). Отримані показники
представили у вигляді середніх значень та їхньої середньої похибки (M±m). У 1-й групі (38 осіб) варіабельність серцевого
ритму визначали протягом 5-ти хвилин двічі в денний період та один раз у нічний час доби, у 2-й групі (16 осіб) - протягом
5-ти хвилин на початку, посередині та в кінці сигналу "повітряна тривога", брали середнє значення трьох показників.
Достовірність відмінностей між групами оцінювали за допомогою t-критерію Ст'юдента. Встановлено, що серед опита-
них реактивна тривожність визначалася у 7,41% здобувачів вищої освіти жіночої статі, особистісна тривожність - в осіб
жіночої статі - 11,11%. Тобто жінки мають вищий рівень психічної напруженості, ніж чоловіки. У здобувачів вищої медичної
освіти випускного курсу під впливом сигналу "повітряна тривога" зниження часових показників варіабельності серцевого
ритму та підвищення LF і LF/HF серед спектральних вказує на переважання симпатичної ВНС, відповідно зниження HF
характеризує зменшення тонусу парасимпатичної регуляції серцевого ритму. Збільшення VLF вказує на підвищення гумо-
ральної регуляції роботи серця. Стрес, викликаний сигналом "повітряна тривога", статистично значуще збільшує часто-
ту серцевих скорочень у здобувачів вищої освіти 2-ї групи (95,8±3,4 проти 76,2±2,6 уд/хв (р<0,05)). У 50% осіб 2-ї групи під час
сигналу "повітряна тривога" визначалися порушення серцевого ритму. У роботі надано рекомендації та пропозиції, які
можуть застосовуватися в процесі психокорекційної роботи щодо підвищення стресостійкості в умовах воєнного стану,
у психологічній та консультативній практиці, науково-дослідній сфері, освітньому процесі.
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Вступ
Стрес є універсальною адаптаційною реакцією, що

викликає зміни у функціонуванні всіх систем організму.
Однак супроводжується цілою низкою негативних змін,
які можуть стати факторами ризику або навіть тригера-
ми функціональних порушень та захворювань [6].

Після пандемії COVID-19 війна в Україні стала ще
однією кризою, яка може істотно впливати на психічне
здоров'я людей [4]. Водночас адаптація здобувачів до
навчання в закладах вищої освіти під час війни є серйоз-
ною медико-соціальною проблемою та для багатьох із
них служить екстремальним фактором, оскільки змінює
динамічний стереотип фізіологічних процесів.

Зміни серцевого ритму аналізують у зв'язку з діяльн-
істю механізмів нейрогормональної регуляції та як ре-
зультат активності різних відділів вегетативної нервової
системи (ВНС), відображаючи певні етапи адаптації
організму до умов наколишнього середовища. Однак
навіть в умовах спокою напруга регуляторних систем
може бути високою, якщо людина не має достатніх фун-
кціональних резервів. Це виражається, зокрема, у ви-
сокій стабільності серцевого ритму, характерного для
підвищеного тонусу симпатичного відділу ВНС. Змінен-
ня ритму серця - це універсальна оперативна реакція

цілого організму у відповідь на вплив різних факторів
[2].

Моніторинг варіабельності серцевого ритму (ВСР)
отримав найбільше поширення серед аналізу показ-
ників ВНС. ВСР розглядають як результат активації
різних регуляторних механізмів, що забезпечують
підтримання серцево-судинного гомеостазу [9] і є од-
ним з інструментів об'єктивної оцінки стресу, що виз-
нається індикатором ВНС [7].

Визначення на ранніх стадіях регуляторних пору-
шень, спричинених стресом, має прогностичне значен-
ня щодо профілактики розвитку серцево-судинних уск-
ладнень. Аналіз ВСР є високочутливим методом визна-
чення функціонування ВНС, що дозволяє використову-
вати його для своєчасного виявлення дисбалансу веге-
тативної регуляції та оцінки функціональних резервів у
процесі адаптації організму до різних психосоціальних
та інших впливів [5].

Мета роботи - встановити психологічні особливості
відчуття стресу, визначити зміни ВСР у здобувачів вищої
медичної освіти в умовах воєнного стану та надати захо-
ди корекції психологічних особливостей відчуття стресу.
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Матеріали та методи
Психологічні особливості відчуття стресу в умовах

воєнного стану, оцінку та аналіз показників ВСР у здобу-
вачів вищої освіти 6 курсу проводили на базі Вінницько-
го національного медичного університету ім. М. І. Пиро-
гова з 1 вересня 2022 року до 10 лютого 2023 року.

До вибірки увійшли 54 особи, з них 38 жінок (70,37%)
та 16 чоловіків (29,63%), середній вік - 23,32±0,08 років.
У всіх респондентів на мобільному пристрої був вста-
новлений застосунок "Повітряна тривога".

З метою виявлення психологічних особливостей
відчуття стресу в умовах воєнного стану всім здобувачам
було проведено визначення рівня тривожності за шка-
лою Д. Спілбергера - Ю. Л. Ханіна (State-Trait Anxiety
Inventory-STAI) [8].

Ця шкала є надійним та інформативним способом
самооцінки рівня тривожності: реактивна тривожність
(РТ) як стан, а також особистісна тривожність (ОТ) як
стійка характеристика людини. Відповідно вона скла-
дається з двох частин, за якими окремо оцінювали РТ і
ОТ.

Шкала ОТ характеризує стійку схильність сприймати
ситуацію як загрозливу, реагувати на неї станом триво-
ги. Високий рівень ОТ має пряму кореляцію з емоцій-
ними й невротичними зривами, з наявністю невротич-
ного конфлікту, а також із психосоматичними захворю-
ваннями. Шкала РТ характеризує напругу, нервозність,
хвилювання. Високий рівень РТ вказує на порушення
уваги, іноді порушення тонкої координації.

Однак спочатку тривожність має таку корисну влас-
тивість, як прояв захисної реакції організму. Певний
рівень тривожності ("корисна тривога") - природна особ-
ливість активної особистості. Тому існує оптимальний
індивідуальний рівень тривожності.

Оцінку ВСР проводили за допомогою холтерівсько-
го моніторування (ХМ) електрокардіограми (ЕКГ) [ХМ
ЕКГ] (портативна система DiaCard 2,0; АТЗТ "Сольвейг",
м. Київ, Україна). Інтерпретацію результатів ВСР прово-
дили згідно нормативів, затверджених членами спец-
іальної групи Європейського товариства кардіологів та
Північноамериканської асоціації електрофізіологів
(1996) [3].

Здобувачів розділили на дві групи. У 1-й групі ВСР
визначали протягом 5-ти хвилин двічі в денний період
та один раз у нічний час доби, брали середнє значення
трьох показників за умови відсутності сигналу "повітря-
на тривога". До 1-ї групи увійшло 38 осіб, серед яких 28
жінок. У 2-й групі протягом 5-ти хвилин на початку, посе-
редині та в кінці сигналу "повітряна тривога" брали се-
реднє значення трьох показників. Якщо таких сигналів
було декілька за добу, то відповідно визначали тричі під
час кожного сигналу й брали середнє значення з ураху-
ванням кількості тривог за увесь період спостережен-
ня. У другій групі жінок було 10, чоловіків - 6. Показники
ВСР представили у вигляді середніх значень та їхньої
середньої похибки (M±m).

При аналізі ВСР оцінювали такі показники [1, 10]:
І. Часові:
• SDNNi, мс - стандартне відхилення (SD) величин

нормальних інтервалів NN протягом 24 год;
• RMSSD, мс - стандартне відхилення різниці по-

слідовних інтервалів NN;
• рNN50 % - відсоток послідовних інтервалів NN,

різниця між якими перевищує 50 мс;
• SDANN, мс - стандартне відхилення середніх зна-

чень інтервалів NN за кожні 5 хвилин безперервної реє-
страції ЕКГ.

ІІ. Спектральні:
• HF - високочастотний компонент спектра (0,15-0,4

Гц), що пов'язаний з дихальною аритмією та насампе-
ред вказує на активність парасимпатичної ВНС;

• LF - низькочастотний компонент спектра (0,04-0,15
Гц), який показує повільніші коливання частоти серце-
вих скорочень (ЧСС), що відбуваються протягом трива-
ліших проміжків часу (кількох годин чи доби) і зумовле-
ний взаємодією обох відділів ВНС;

• LF/HF - коефіцієнт симпато-парасимпатичного ба-
лансу, що показує баланс активності симпатичного та
парасимпатичного відділів ВНС;

• VLF - потужність хвиль дуже низької частоти
(0,0033-0,04 Гц), показує активність гуморальних ме-
ханізмів регуляції серцевого ритму (ренін-ангіотензин,
активність центрів осциляторів, коливання метаболіз-
му), які діють повільно й призводять до закономірних
змін ЧСС протягом тривалих проміжків часу (дні, тижні).

Часта шлуночкова екстрасистолія є обмеженням для
оцінки як часових, так і спектральних показників ВСР.
Відповідно до рекомендацій при використанні техно-
логії ВСР аналізу піддаються ділянки ритмограми з си-
нусовим ритмом, вільні від екстрасистол. Допускається
невелике (до 3-х за хвилину) число екстрасистол. Тому
для визначення ВСР у всіх респондентів були виклю-
чені епізоди з чотирма та більше екстрасистолами; па-
роксизмальними тахікардіями; атріовентрикулярними
блокадами; міграцією водія ритму та іншими порушен-
нями серцевого ритму (ПСР).

Виконано статистичну обробку отриманих результатів
з використанням пакету MS Excel. Достовірність
відмінностей між групами за кількісними ознаками оц-
інювали за допомогою t-критерію Ст'юдента, вважаючи
їх статистично значущими при р<0,05.

Результати роботи є частиною НДР "Прогнозу-
вання перебігу та ефективності лікування різних сер-
цево-судинних захворювань у поєднанні з патологією
інших органів і систем"(№ 0120 U 100022, прикладна).

Результати. Обговорення
Результати оцінки рівня тривожності представлені в

таблиці 1.
Встановлено, що серед опитаних РТ визначалася

лише у 4 (7,41%), ОТ - у 6 (11,11%) здобувачів вищої осв-
іти, причому обидва рівні тривожності визначались
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тільки в жінок, що вказує на більш високий рівень псих-
ічної напруженості, ніж у чоловіків. Слід зауважити, що
тривожність визначалась незалежно від наявності сиг-
налу "повітряної тривоги".

Отримані дані можуть свідчити про здатність окре-
мих опитаних проявляти "корисну (здорову)" три-
вожність, яка є складовою природної частини особи.

Показники ВСР здобувачів вищої медичної освіти
представлені в таблиці 2.

У 2-й групі відмічалось достовірне зниження часо-
вих показників (SDNNi, SDАNN), та тенденція до зни-
ження pNN50% і RMSSD, підвищення спектральних (LF
і LF/HF) показників, що вказує на переважання симпа-
тичної ВНС порівняно з першою групою здобувачів,
відповідно достовірне зниження HF характеризує змен-
шення тонусу парасимпатичної регуляції серцевого рит-
му. Збільшення VLF (р<0,05) у 2-й групі вказує на підви-
щення гуморальної регуляції роботи серця.

Варто зауважити, що у 50% осіб 2-ї групи під час сиг-
налу "повітряна тривога" реєструвалися ПСР: синусова
тахікардія - у 6 (37,50%), надшлуночкова екстрасисто-
лія - у 2 (12,50%) респондентів (рис. 1).

Загалом це свідчить про напругу нервових регуля-
торних механізмів, оскільки основне навантаження
лягає на симпатичний контур регуляції ритму серця.
Унаслідок підвищеної активності симпатичного відділу
ВНС частота пульсу у здобувачів вищої освіти 2-ї групи
перевищує норму - 95,8±3,4 проти 76,2±2,6 уд/хв (р<0,05)
порівняно з показниками першої групи, що пов'язано зі
стресом, викликаним сигналом "повітряна тривога".

Враховуючи зазначене, важливо допомогти здобу-
вачам вищої медичної освіти адаптуватися до життєвих
змін в умовах воєнного стану та продовжити продуктив-
не навчання.

Рекомендації і пропозиції щодо психокорекції пере-
живання стресу здобувачами вищої медичної освіти в
умовах воєнного стану. Основними завданнями ме-
тодів психокорекції переживання стрессу здобувачами
вищої медичної освіти в умовах воєнного стану є:

1) формування навичок стресостійкості особистості;
2) зниження рівня тривожності та страху;
3) поліпшення загального психоемоційного стану.
Завдання методів психокорекції спрямовані на: по-

кращення самопочуття, зниження рівня тривожності та
психоемоційного напруження, розвиток навичок стре-
состійкості, саморегуляції та адаптації до соціальних
умов.

Методи психокорекції переживання стресу здобува-
чами вищої медичної освіти в умовах воєнного стану

повинні забезпечувати інформування про стреси, зок-
рема про їхню специфіку, причини та наслідки; форму-
вання впевненої поведінки; підвищення рівня комуні-
кативних навичок; оволодіння прийомами зняття симп-
томів стресу; формування алгоритму протидії стресу за-
лежно від часу його настання.

Наприклад, з метою зняття стресових реакцій по-
трібно використовувати комплекс різноспрямованих
методів роботи, а саме: вправи, бесіди, міні-лекції, ро-
льові ігри, медитація, релаксація тощо, які змінюють
один одного і дозволяють управляти стресом.

Фактори соціального і психологічного генезу (воєн-
ний стан) відіграють ключову роль у розвитку та пере-
живанні стресу. Індивідуальний досвід конкретного суб-
'єкта, визначені особистісні риси, особливості емоцій-
ного реагування і специфіка міжособистісних відносин
зумовлюють ступінь вираженості та своєрідність стре-

Шкала
Низький рівень тривоги Середній рівень тривоги Високий рівень тривоги

Кількість респондентів % Кількість респондентів % Кількість респондентів %

Реактивна тривожність 2 3,70 1 1,85 1 1,85

Особистісна тривожність 1 1,85 3 5,56 2 3,70

Таблиця 1. Рівень тривожності за шкалою Ч. Д. Спілбергера - Ю. Л. Ханіна.

Таблиця 2. Показники варіабельності серцевого ритму у здо-
бувачів вищої освіти.

Показники варіабельності серцевого ритму

Часові

1 група, n = 38 2 група, n = 16 р

SDNNi, мс 46,70±3,56 36,20±3,61 <0,05

SDАNN, мс 26,98±3,22 18,68 ±2,53 <0,05

RMSSD, мс 6,45 ±1,89 5,11 ±1,68 >0,05

pNN50%, м/с 1214,34 ±237,46 1023,32±198,12 >0,05

Спектральні

VLF, мс2 152,54 ±31,63 246,58 ±34,51 <0,05

LF, мс2 67,29±2,16 73,45 ±2,17 <0,05

HF, мс2 35,28±1,94 30,52 ±1,36 <0,05

LF/HF, од. 2,16 ±0,16 2,58 ±0,13 <0,05

Рис. 1. Розподіл осіб 2-ї групи за наявністю порушень ритму.
Примітка. ПСР - порушення серцевого ритму.
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сової симптоматики.
Крім того, викладачі повинні ґрунтовно підготувати

здобувачів вищої медичної освіти до можливих наслідків
дії стресу, поінформувавши їх про те, чого слід очікувати,
ознайомити їх зі стратегіями, які вони можуть викорис-
товувати, щоб впоратися з будь-яким негативним впли-
вом.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Встановлено, що в жінок вищий рівень психічної
напруженості, ніж у чоловіків, і свідчить про здатність
окремих опитаних проявляти "корисну (здорову)" три-
вожність, яка є складовою природної частини особи.

2. У здобувачів вищої медичної освіти випускного курсу
під впливом сигналу "повітряна тривога" зниження ча-
сових показників ВСР та підвищення LF  і LF/HF серед
спектральних вказує на переважання симпатичної ВНС,
а зниження HF характеризує пригнічення парасимпа-
тичної регуляції серцевого ритму. Крім того, збільшення

VLF вказує на підвищення гуморальної регуляції роботи
серця.

3. Під час сигналу "повітряна тривога" достовірно
частіше спостерігалась синусова тахікардія та інші ПСР.

4. Дослідження та аналіз ВСР є важливим методом
вивчення стану та регуляції фізіологічних функцій орган-
ізму людини і вказує на більш чутливу оцінку порівняно
зі шкалами тривожності. Це дає можливість більш ран-
ньої корекції стресових реакцій та обґрунтування ме-
ханізмів адаптації організму до умов середовища, що
змінюються.

5. На основі оцінки психологічних особливостей
відчуття стресу та стану ВСР надані практичні рекомен-
дації щодо підвищення стресостійкості здобувачів вищої
медичної освіти в умовах воєнного стану.

Перспективним є подальше дослідження та аналіз
ВСР у здобувачів вищої медичної освіти в умовах воєн-
ного стану та розробка нових шляхів підвищення стре-
состійкості.
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VEGETATIVE REGULATION OF CARDIAC ACTIVITY UNDER THE INFLUENCE OF THE "AIR RAID" ALARM
Shushkovska Y. Y., Afanasiuk O. І., Kolesnyk O. M.
Annotation. The analysis of heart rate variability indicators makes it possible to explain the mechanisms of adaptation of the
organism to changing environmental conditions, to changing environmental conditions. The goal isto establish the psychological
characteristics of stress, to determine changes in heart rate variability in students of higher medical education under martial law, to
provide measures for the correction of psychological features. We examined 54 people - 38 women and 16 men, average age -
23.32±0.08 years, who had the application "Air Alarm" application installed on a mobile device. The level of anxiety was determined by
the D. Spielberger - Y. L. Khanin scale and the assessment of heart rate variability rhythm variability using Holter electrocardiogram
monitoring (portable system DiaCard 2.0 (Solveig JSC, Kyiv, Ukraine), the indicators of which were presented in the form of mean
values and their average error (M±m). In group 1 (38 patients), heart rate variability was determined for 5 minutes twice during the day
and once at night. In group 2 (16 people) - for 5 minutes at the beginning, middle and at the end of the "air raid" signal, and the average
value of the three indicators was taken. The reliability of differences between groups was assessed using the t-test Student's t-test. It
was found that among the respondents, reactive anxiety was determined in 7.41% of female higher education students, personal
anxiety - in women - 11.11%. That is, women have a higher level of mental tension than men. In applicants for higher medical education
in the final year under the influence of the "air raid" signal a decrease in the time course of heart rate variability and an increase in LF
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and LF/HF among the spectral ones indicates the predominance of the sympathetic vegetative nervous system, respectively, a
decrease in HF characterizes the suppression in the tone of the parasympathetic regulation of the heart rhythm. An increase in VLF
indicates an increase in humoral regulation of heart function. Stress caused by the "air raid" signal statistically significantly increases
the heart rate in higher education students of the 2nd group (95.8±3.4 vs. 76.2±2.6 beats/min (p<0.05)). In 50% of people of the 2nd
group during the "air raid" signal, heart rhythm disturbances were detected. Recommendations and suggestions are given in the work,
that can be used in the process of psychocorrectional work on to increase stress resistance in martial law, in psychological and
counseling practice, in research, and in the educational process.
Keywords: heart rate variability, autonomic nervous system, stress.
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