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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ  
 

 

АГ - артеріальна гіпертензія;  
АТ - артеріальний тиск; 
ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров'я; 
ВЕМ - велоергометрія; 
НМСК - належне максимальне споживання кисню; 
ДФН - дозовані фізичні навантаження; 
ІХС - ішемічна хвороба серця; 
ІМ - інфаркт міокарда; 
ІПР - індивідуальна програма реабілітації; 
НС - нервова система; 
ГІМ - гострий інфаркт міокарда; 
ССЗ - серцево-судинні захворювання; 
ССП - серцево-судинна патологія; 
ТТ - тепінг-тест; 
ФК - функціональний клас; 
ФР - фактори ризику; 
ХСН 

ХС ЛВЩ 

ХС ЛНЩ 

ЧСС 

- хронічна серцева недостатність; 

- холестерину ліпопротеїдів високої щільності; 

- холестерину ліпопротеїдів  низької щільності;  

 - частота серцевих скорочень; 

ЕКГ - електрокардіографія. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Всесвітньою організацією охорони здоров'я 

(ВООЗ) і іншими міжнародними організаціями приділяється особлива увага 

проблемі інфаркту міокарда (ІМ), профілактики захворюваності ІМ, його 

ускладнень, а також якісного відновного лікування в післяінфарктному 

періоді. Це зумовлено [18, с. 40-50; 21, с. 45-46; 30, с. 13-14; 36, с. 270-271]:  

- ростом захворюваності і високою частотою раптового виникнення ІМ як у 

більшості індустріально розвинених країн світу, так і в Україні, де щорічно 

реєструється близько 50 000 випадків інфаркту міокарда;  

- збільшенням поширеності ІМ на молоді вікові категорії – серед осіб 

працездатного віку в Україні в 2019 р. екстенсивний показник 

захворюваності склав 44%; 

- труднощами, що пов'язані з лікуванням ІМ;  

- значними термінами тимчасової непрацездатності (2 місяці і більше);  

- високим відсотком первинної і накопиченої інвалідності (за офіційними 

даними в Україні кожна десята людина, що перенесла ІМ, стає інвалідом, що 

складає щорічно близько 5000 випадків);  

- високою смертністю: від інфаркту міокарда щорічно людство втрачає біля  

2,5 млн. жителів, більше третини яких приходиться на осіб працездатного 

віку [22, с. 223-224;  33, с. 55; 46, с. 54-55]; за даними ВООЗ, смертність від 

інфаркту  вища, ніж від злоякісних новоутворень, травм та інфекційних 

захворювань разом узятих, в Україні цей показник самий високий серед 

європейських країн [70, с. 6-7]. 

Прогноз у хворих, що перенесли гострий інфаркт міокарду (ГІМ), 

визначають не тільки клінічні показники. У ряді досліджень відзначений 

вплив природно-кліматичних і екологічних факторів на виникнення і 

розвиток ГІМ. Зросла увага вчених до значущості психологічних і 

соціальних факторів у виникненні ГІМ: відзначається істотний вплив на 
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розвиток ГІМ соціального стану, психоемоційної напруги і типу особистості, 

шкідливих звичок та інших особливостей способу життя. У хворих на ГІМ 

часто зустрічаються зміни психосоціальної сфери, які передують ГІМ і 

обтяжують перебіг хвороби, а також розвиваються у виді ускладнень. 

Доведено зв'язок психічного статусу з довгостроковим прогнозом у хворих 

на ІМ: пацієнти із симптомами психологічного стресу мають удвічі більшу 

смертність протягом 5 років, навіть якщо всі інші фактори ризику 

контролюються [45, с. 99-100]. 

Рішення проблеми попередження або мінімізації можливих обмежень 

життєдіяльності і ризику ускладнень у результаті перенесеного ГІМ вимагає 

пошуку нових науково-обґрунтованих, безпечних і доступних технологій 

реабілітації і методів оцінки їх ефективності [15, с. 227].  

Проблемі ГІМ і його наслідків присвячені численні наукові 

дослідження, проте недостатньо опрацьовані з позицій комплексного підходу 

медико-організаційні профілактичні технології попередження ГІМ та 

реабілітації.  

Отже, відсутність цілісної системи реабілітації, профілактики ГІМ 

обумовила актуальність дослідження, визначила його мету і задачі.  

Мета дослідження – обґрунтувати і розробити комплексну програму 

профілактики та реабілітації інфаркту міокарда. 

Завдання дослідження, зумовлені поставленою метою, передбачали: 

- розробку моделі та критеріїв контролю ефективності реабілітації в 

післяінфарктному періоді за показниками психофізіологічного статусу в 

залежності від тяжкості перебігу патології; 

- визначення оптимальних параметрів навантаження для зниження 

ризику ускладнень при проведенні навантажувальних проб за 

психофізіологічним статусом; 

- обґрунтування та розробка методу визначення толерантності до 

фізичних навантажень у післяінфарктному періоді з позицій стратифікації 

ризику ускладнень; 



  6 

- наукове обґрунтування та розробка методологій визначення 

реабілітаціонного потенціалу внаслідок ГІМ за психофізіологічним статусом; 

- наукове обґрунтування, розробка системи реабілітації, і комплексної 

профілактики інфаркту міокарда з визначенням її ефективності. 

Об'єкт дослідження: особи, що перенесли гострий інфаркт міокарда; 

система реабілітації і профілактики ГІМ, і психофізіологічний статус 

пацієнта в післяінфарктному періоді. 

Предмет дослідження визначений наступними складовими: 

індикатори і методи контролю ефективності реабілітації; комплекс клінічних, 

соціально-гігієнічних, природно-кліматичних, екологічних і медико-

біологічних факторів у системі профілактики інфаркту міокарда; прогнозні 

показники зміни ступеня обмеження життєдіяльності. 

Методи дослідження: програмно-цільовий, історичний, структурно-

логічного аналізу, системного підходу; медико-статистичний, соціологічний, 

епідеміологічний; аналітико-синтетичний, моделювання; експертних оцінок. 

Наукова новизна одержаних результатів: 

- розроблено науково обґрунтовану комплексну програму профілактики 

та реабілітації інфаркту міокарда в післяінфарктному періоді за тяжкістю 

перебігу патології, медико-біологічними, соціально-гігієнічними, клімато-

екологічними факторами із застосуванням нових методів контролю 

ефективності відновлюваного лікування, що враховують психофізіологічний 

статус пацієнта; 

- обґрунтовано новий підхід до контролю ефективності реабілітації в 

післяінфарктному періоді на основі оцінки показників психофізіологічного 

статусу пацієнта; 

- обґрунтовано нову технологію визначення реабілітаційного 

потенціалу і внаслідок ГІМ за психофізіологічним статусом; 

- науково обґрунтовано і розроблено новий альтернативний метод 

визначення толерантності до фізичних навантажень для пацієнтів з серцево-

судинною патологією (ССП) за психофізіологічними показниками. 
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Практичне значення отриманих результатів полягає в розробленні 

комплексної програми профілактики та реабілітації інфаркту міокарда, 

засновану на нових м етодах контролю ефективності відновлювального 

лікування.  

Результати досліджень можуть бути використані у практичній діяльності 

профільних лікувально-профілактичних закладів для вторинної профілактики 

ускладнень та відновлення працездатності осіб після ІМ.  

Особистий внесок магістра полягає в розробці стратегії досліджень за 

темою дипломної роботи (у самостійному визначенні напряму, мети, 

завдань дослідження), доборі методів дослідження, нагромадженні 

теоретичного та експериментального матеріалів, у статистичній обробці, 

аналізі й описі отриманих результатів, а також у науковому обґрунтуванні, 

розробці комплексної програми профілактики та реабілітації інфаркту міокарда 

та впровадженні її у практику. 

Публікації. Окремі положення дипломної магістерської роботи 

викладені у 1 науковій статті.            

Структута та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

80 сторінках, з яких 70 основного тексту, що  містить 11 таблиць  і 15 

рисунків. Дипломна  робота складається з переліку умовних позначень, 

вступу, трьох розділів, висновків, списку 89 використаних літературних 

джерел.  
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ВИСНОВКИ   
 

 

Комплексним поглибленим соціально-гігієнічним і клінічним 

дослідженням обгрунтовано особливості формування захворюваності на 

гострий інфаркт міокарда, його перебігу, а також розроблено «Систему 

реабілітації та комплексної профілактики інфаркту міокарда». Розроблена 

система базується на методах контролю ефективності реабілітації в 

післяінфарктному періоді, оцінці реабілітаційного потенціалу. 

1. Доведено вплив ускладнень і супутніх захворювань (ХСН, стенокардія 

напруги, ГХ; p<0,034) на зниження показника лабільності НС, і тим самим, на 

зниження реабілітаційного потенціалу в післяінфарктному періоді на 

стаціонарному етапі лікування при застосуванні загальноприйнятих 

стандартних технологій надання медичної допомоги. Виявлено взаємозв'язок 

(p<0,021) класу ваги захворювання і режиму фізичної активності з лабільністю 

НС. Зі збільшенням класу ваги лабільність НС знижувалася, розширення 

режиму фізичної активності сприяло відновленню НС. Встановлено зв'язок 

(p<0,021) психофізіологічного статусу з тяжкістю перебігу патології (вид 

інфаркту, функціональний клас і клінічна стадія СН, клас ваги стабільної 

стенокардії, групи ускладнень), що є основою розробленої моделі контролю 

ефективності реабілітації в гострому періоді ІМ за лабільністю НС.  

2. Виявлено розбіжність (p<0,05) сили НС у жінок (3,2±0,74 бали) і 

чоловіків (4,1±0,33 бали) при проведенні навантажувальних проб у пацієнтів, 

що перенесли ГІМ, це дозволило визначити оптимальні для зниження ризику 

ускладнень параметри навантаження. В результаті порівняльного аналізу яких і 

психофізіологічного статусу, з позицій стратифікації ризику ускладнень, 

встановлено  сильний кореляційний зв'язок (p<0,05, r=0,95) між обчисленим для 

аналізованих груп НМСК і виконаним граничним навантаженням, сильний 
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кореляційний зв'язок між НМСК і лабільністю НС (p<0,05, r=0,89), що 

обґрунтувало можливість використання лабільності НС як оціночного 

показника при визначенні толерантності до фізичних навантажень.  

3. Розроблено методику одержання значень граничного навантаження для 

пацієнтів із протипоказаннями до навантажувальних проб за допомогою 

навантажувального коефіцієнта, обчисленого за показником сили НС, яка 

дозволяє оцінити толерантність до фізичних навантажень за загальноприйнятою 

методикою, але без проведення навантажувальної проби. Розроблений 

альтернативний метод кількісної оцінки толерантності до фізичного 

навантаження за показником різниці належної (розрахованої) і наявної при 

психофізіологічному тестуванні лабільності НС. 

4. Виявлено медико-соціальні фактори ризику виникнення ГІМ: чоловіча 

стать (p<0,05), вік (p<0,001), вікова категорія 40-59 років, паління, надлишкова 

маса тіла, низька фізична активність (всього 57,1% респондентів займаються 

фізкультурою і спортом, тільки 12,4% з них – регулярно), недостатня 

поінформованість про вплив шкідливих звичок (у вікових групах 40-49 років і 

понад 60 років, спостерігався найнижчий рівень знань про ССП). 

5. Розроблено «Систему реабілітації та комплексної профілактики інфаркту 

міокарда», у якій реалізовано комплексний системний підхід до вирішення 

проблеми гострого інфаркту міокарда: враховано тяжкість перебігу патології, 

соціально-гігієнічні, природно-кліматичні і екологічні фактори ризику, що 

провокують захворювання і обтяжують його перебіг, використано оцінку 

психофізіологічних властивостей ЦНС (лабільності і сили) та доведено їх вплив 

на перебіг і результат захворювання.  

6. Для вирішення проблеми попередження або мінімізації можливих 

обмежень життєдіяльності і ризику ускладнень у результаті перенесеного ГІМ, 

розроблені науково-обгрунтовані безпечні і доступні технології реабілітації, 

методи оцінки її ефективності, що враховують тяжкість перебігу патології, 
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функціональний стан нервової системи пацієнта, повноту проведеної 

реабілітації і дозволяють скорегувати ІПР, досягти її максимальної 

ефективності та підвищити якість життя пацієнта. 
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