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Анотація: дослідження спрямоване на ознайомлення с пристроєм кардіости-
мулятора, визначення його основних видів, історію виникнення та життя після 
його встановлення.

Ключові слова: пристрій кардіостимулятора, електрокардіостимулятор, види 
кардіостимулятора, кардіолог, режим роботи.

Вступ. За статистичними даними, більше 50% смертей в нашій країні пов’язані 
з різними захворюваннями серця, тому ми вважаємо за необхідне звернути увагу 
людей на пристрій кардіостимулятора і принцип його роботи. Серце – найголов-
ніший орган в нашому організмі, який треба берегти. Кардіостимулятори ряту-
ють життя людям, але для цього необхідно дотримуватися ряду правил. Для того 
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щоб докладніше дізнатися, що ж  все-таки це за прилад, історію його розвитку, 
практичне застосування, всі свідчення і протипоказання до використання, буде 
визначено в даній статті.

Мета дослідження – теоретично визначити роботу пристрою кардіостимуля-
тора та життя пацієнтів після його встановлення на серце. 

Результати дослідження та їх обговорення. Кров перетікає з правого перед-
сердя в правий шлуночок, а з шлуночка в легені, де насичується киснем (мале коло 
кровообігу). Якщо ж кров перетікає з легких в ліве передсердя і лівий шлуночок, 
а звідти надходить в найбільшу артерію нашого організму (аорту) – це є велике 
коло кровообігу, за яким кров передає кисень всьому організму. При виникненні 
збою в цьому процесі, використовують кардіостимулятор.

Кардіостимулятор – це спеціальний медичний прилад, який впливає на серце-
вий ритм людини (повертає серцю нормальний ритм). Його основне завдання – 
підтримувати чи учащати частоти серцевих скорочень у  пацієнта. Являє собою 
малогабаритний прилад розміром 3 на 6 сантиметрів, вагою до 50 грам.

Кардіостимулятор повинен містити в собі:
1.	 мікросхему, яка визначає необхідну частоту серцевих скорочень і  генерує 

імпульси.
2.	 електроди (проводу), за якими передається імпульс від апарату безпосередньо 

серця.
3.	 батарейку (акумулятор), яка живить мікросхему і  електроди. Принцип дії 

електрокардіостимулятора.
Робота кардіостимулятора залежить від конструкції приладу і  хвороби па-

цієнта. Більшість кардіостимуляторів мають 3 режими роботи:
1.	 Стан спокою – прилад не генерує імпульси, так як серце працює нормально.
2.	 Режим активності – прилад посилає електричні імпульси через електроди до 

міокарда через порушення серцевого ритму.
3.	 Режим спостереження – прилад записує роботу серця для того щоб лікар на-

далі зміг провести аналіз. Однак в такому режимі, ЕКС швидше витрачає заряд.
Таким чином, сучасні кардіостимулятори працюють за потребою, тобто здійс-

нюють стимуляцію серця тільки при порушенні його ритму [1, 2].
У 1927 році Альберт Хаймен створив перший в світі зовнішній електро-кардіо-

стимулятор і  використовував його для лікування хворого з  синдромом Мор-
ганьї-Адамса-Стокса (МЕМ), вираженого непритомністю і нечастими серцевими 
скороченнями. Однак у цього приладу був істотний ряд мінусів – перебував він 
не в тілі пацієнта, і імпульси проводилися через шкіру з використанням проводів.

У 1958 році вчені з Швеції створили імплантований кардіостимулятор, тобто 
у нього повністю була відсутня зовнішня складова, і всі елементи приладу переб-
ували під шкірою хворого. правда, термін їх служби становив усього 12–24 місяці.

У період 1973–1980 виробники всерйоз задумалися про вдосконалення дже-
рела живлення кардіостимуляторів. Цей показник впливав на вагу і об’єм кардіо-
стимулятора. В  результаті було прийнято рішення, що найкраще використо-
вувати літієві батареї, після ряду невдалих експериментів зі ртутно-цинковими 
і нікель-кадмієвих акумуляторами.
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З 1983  виробники вирішили конкурувати на новому рівні з  застосуванням 
двухкамерной стимуляції. Дані стимулятори впливають одночасно і на шлуночки, 
і на передсердя. У них був ряд переваг: більш ефективна координація передсердь 
і шлуночків і схожість з природним серцебиттям. 

У період з 1990 по 1999 рік відбулося різке зростання кількості імплантацій 
кардіостимуляторів, і це пояснюється рядом причин: збільшення числа жителів 
похилого віку з ризиком аритмії, лікарі навчилися розпізнавати перші симптоми 
таких захворювань, як брадикардія, і могли призначити операцію вчасно[3].

Щодо видів кардіостимуляторів то в основному розрізняються кількістю відхо-
дять від апарату проводів. На основі цього, існують такі види кардіостимуляторів:

Однокамерні. У цього виду є тільки один провід, який з’єднується зі стінкою 
правого шлуночка або правого передсердя.

Двокамерні. У цього виду два дроти: один відходить від стінки правого шлу-
ночка, інший від правого передсердя. Такий пристрій вміє перевіряти і активізу-
вати дві камери серця.

Трикамерні. Новітні КС. Встановлюються три електрода: в стінку правого пе-
редсердя, правого і лівого шлуночка. це забезпечує поступову передачу збуджен-
ня на серцеві камери.

Норма відбору пацієнтів для імплантації кардіостимулятора. Головну і  без-
посередню роль грає сама хвороба пацієнта. якщо по результатами щоденного 
обстеження реєструється прискорене серцебиття з  симптомами, то проводить-
ся установка кардіостимулятора. Протипоказання до установки кардіостиму-
ляторів. Відносні протипоказання – будь-яка інфекція (пневмонія, ендокардит). 
Якщо є можливість зараження пристрою і його компонентів. Також, якщо у па-
цієнта важка серцева недостатність, він стабілізується необхідними препарата-
ми. Можливі такі випадки що імплантація кардіостимулятора неможлива через 
неможливість підключення електродів до серця, якщо така ситуація трапляється, 
то проводиться операція, розкривається грудна клітка, і електроди пришивають 
безпосередньо до серцю. Абсолютним протипоказанням є – операція по установ-
ці кардіостимулятора з високим ризиком для життя, якщо таких протипоказань 
немає, пересадку можна проводити без відносних обмежень[4].

Існує ряд обмежень встановлення кардіостимулятора. Після операції по уста-
новці кардіостимулятора життя людини помітно змінюється: з’являються об-
меження та вимоги до хворого. Однак повноцінне життя вести все-таки можна. 
Після процедури щодо встановлення апарату пацієнт перший тиждень повинен 
перебувати під наглядом лікарів. Якщо даний період проходить без ускладнень, 
а прилад працює, то пацієнта виписують додому.

Протягом місяця необхідно регулярно відвідувати кардіолога і  займатися 
спортом: помірний біг, плавання, піші прогулянки. Більш важкі фізичні наванта-
ження на даному етапі можуть викликати порушення в роботі кардіостимулято-
ра. Через місяць після установки апарату для підтримки серця хворим, потрібно 
не порушувати дані заборони:
•	 перебувати в місцях дії сильних електромагнітних полів (ЛЕП, електромагніт-

ні рамки в аеропортах);
•	 довго розмовляти по телефону (розмовляючи, потрібно прикладати до проти-

лежної сторони від апарату або використовувати гарнітуру);
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•	 тривалий час перебувати у ванні або лазні;
•	 травмувати грудну область;
•	 займатися контактно-травматичними видами спорту;
•	 намагатися самостійно змінити положення приладу;
•	 перебувати поруч з працюючою СВЧ піччю;
•	 використовувати фізіотерапевтичні методи лікування.

На сьогоднішній день технології досягли такого рівня, що людина з кардіости-
мулятором може дожити до глибокої старості, якщо не буде порушувати вищев-
казані заборони [4].

Розглянемо докладніше повсякденне життя людини з  кардіостимулятором. 
Незважаючи на всі обмеження, прилад не створює великих проблем для хворого.

Кардіостимулятор і  електроприлади. Електрокардіостимулятор ігнорує пе-
решкоди з  боку електроприладів, але з  потужними електричними полями він 
може і не впоратися. Дозволено використання майже всіх побутових приладів.

Кардіостимулятор і медичні дослідження. Про те, що у вас є кардіостимулятор, 
завжди слід говорити, особливо якщо виписують призначення на променеву тера-
пію, диатермию, магнітно-резонансну томографію і зовнішню дефібриляцію. Ця 
вимога також стосується до косметичних втручань, пов’язаних з електровпливом. 
При ультразвуковому обстеженні необхідно захищати тіло кардіостимулятора від 
прямого променя. Чи не забороняється проходити флюорографію і рентген. Крім 
того, рентгенографія призначається, якщо є підозра, що електрод пошкоджений.

Кардіостимулятор і спорт. Потрібно відмовитися від травмонебезпечних сек-
цій: фехтування, фрістайлу, баскетболу, волейболу, єдиноборств, тому що по-
штовхи, удари в груди або живіт здатні вивести кардіостимулятор з ладу. Ходь-
ба, легка пробіжка, зарядка і інші фізичні вправи рекомендуються, якщо вони не 
завдають шкоди організму і не викликають сильного перевтоми.

Кардіостимулятор і харчування. Вказівки точно такі ж, як для людей із захво-
рюваннями серця. Зазвичай ставлять обмеження на рідину і сіль. Використовують 
в їжу тільки нежирні різновиди м’яса, з яких спочатку видаляють більшу частину 
жиру, а з птиці шкіру. потрібно намагатися виключити зі свого раціону: шоколад, 
гостру їжу, копчене, жир і алкоголь. Харчуватися слід кілька разів на день, малень-
кими порціями [5].

Висновки. Узагальнивши все вищесказане, хочеться зробити висновок про те, 
що кардіостимулятори дійсно можуть врятувати людині життя, але тільки якщо 
він сам докладе до цього чимало зусиль. Сучасна наука і техніка крокує вперед і не 
перестає розвиватися, що дозволяє людям навіть з серйозними захворюваннями 
серця не опускати руки і жити повноцінним життям. У наші дні існують різні види 
кардіостимуляторів, які підбираються залежно від захворювання, рекомендації 
лікарів і матеріального становища людини. При установці цього приладу потрібно 
ретельно дізнатися про показання і протипоказання до його використання, а та-
кож пам’ятати про обмеження, які чекають після імплантації кардіостимулятора. 
Це абсолютно безпечна операція, яка значно подовжить людині життя. З кожним 
роком біомедицина буде тільки розвиватися, але вже зараз ці прилади грають ве-
личезну роль в життя тих, хто має захворювання серця.
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Аннотация: в  статье рассматривается функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы у студенток Учреждения образования «Гомельский госу-
дарственный медицинский университет» (ГомГМУ).
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Введение. Сердечно-сосудистая система является одной из ведущих систем, 
отвечающих за функциональное состояние организма в  целом. Функциональное 
состояние это необходимый показатель здоровья и  тренированности организ-
ма. Информация о функциональном состоянии важна для оптимизации физиче-
ской тренировки и оценки ее влияния на организм. Динамика функционального 
состояния отражает рациональность и эффективность тренировочного процесса. 
Исследование деятельности сердечно-сосудистой системы (ССС) занимает основ-
ное место в  комплексе обследований студентов при занятиях физической куль-
турой и спортом. Это объясняется тем, что по характеру ее адаптационных сдви-
гов, определяемых при динамических наблюдениях в  состоянии покоя и  в ответ 
на физические нагрузки можно судить о  функциональном состоянии не только 


