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ПЕРЕЛІК  УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

 

АГ - артеріальна гіпертензія 

АТ - артеріальний тиск  

БІЗЗ - біологічний зворотній зв'язок 

ВТС - відносна товщина стінки 

ГЛШ - гіпертрофія лівого шлуночка 

ГПМК- гостре порушення мозкового кровообігу 

ГХ - гіпертонічна хвороба  

ДАТ - діастолічний артеріальний тиск 

ЕКГ - електрокардiографiя 

ЕхоКГ- ехокардiографiя 

ЗСЛШ - задня стінка лівого шлуночка 

ІМ - інфаркт міокарда 

ІММЛШ- індекс маси міокарда лівого шлуночка 

ІХС - ішемічна хвороба серця 

КА - коефіцієнт атерогенності 

КДР - кінцевий діастолічний розмір  

КДО - кiнцевий дiастолiчний об'єм  

КСР - кінцевий систолічний розмір 

ЛП - ліве передсердя 

ЛФК - лікувальна фізична культура 

ЛПНЩ - лiпопротеїди низької щiльностi 

ЛШ - лівий шлуночок 

ММ - маса міокарда 

ММЛШ- маса міокарда лівого шлуночка 

МШП - міжшлуночкова перетинка 

ПАТ - пульсовий артеріальний тиск 

РВГ - реовазографiя 
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РЕГ - реоенцефалографiя 

САТ - систолічний артеріальний тиск 

СБДО - стандартизований багатопрофiльний метод дослiдження  

  особистостi 

СН - серцева недостатність 

ССС - серцево-судинна система 

ТВХ - тип вiдношення до хвороби 

ТГ - триглiцериди 

ТЗС - товщина задньої стінки  

ТМЗСд- товщина міокарда задньої стінки під час діастоли 

ТМШП- товщина міокарда шлуночкової перетинки     

УО - ударний об'єм 

ФВ - фракцiя викиду 

ХОС - хвилинний об’єм серця 

Хс - загальний холестерин 

ХСК - хвороби системи кровообігу 

ХсЛПВЩ - холестерин лiпопротеїдiв високої щiльностi 

ХсЛПДНЩ - холестерин лiпопротеїдiв дуже низької щiльностi 

ХсЛПНЩ - холестерин лiпопротеїдiв низької щiльностi 

ЦВЗ - цереброваскулярні захворювання 

ЧСС - частота серцевих скорочень 

ШОЕ - швидкість осідання еритроцитів   

ЯЖ - якість життя 

t   - критерій Стьюдента 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Гіпертонічна хвороба (ГХ) - найбільш 

розповсюджене неінфекційне захворювання людини. За даними офіційної 

статистики ГХ зареєстрована у понад 12 млн. мешканців України і ще у 0,2 

млн. осіб діагностовані вторинні гіпертензії. Кожного року більше ніж 4 тис. 

мешканців України визнаються інвалідами внаслідок цього захворювання [13, 

c. 9; 17, c. 33-34; 31, c. 16; 33, c. 20; 40, c. 11-12;]. Артеріальна гіпертензія (АГ) 

– основний фактор ризику ішемічної хвороби серця (ІХС), інфаркту міокарда, 

мозкового інсульту, які в сукупності дають 88,6% загальної смертності від 

хвороб системи кровообігу (ХСК). Серед осіб з підвищеним артеріальним 

тиском (АТ) смертність майже вдвічі вища, ніж серед осіб з нормальним АТ 

[78, c. 19]. 

 За останні роки відбувається стрімке накопичення фактів відносно 

проблем АГ. З’являються та широко упроваджуються в практику такі нові 

методи діагностики, як комп’ютерна та магнітно-резонансна томографія, 

доплерівське ультразвукове сканування серця і судин, добове моніторування 

артеріального тиску, що дозволяють диференціювати АГ. Створюються нові 

антигіпертензивні лікарські засоби, що отримують визнання кардіологів і через 

короткий проміжок часу займають своє місце в клінічній практиці. 

Застосування нових методів функціональної діагностики відкрило широкі 

перспективи щодо поглибленого вивчення функціонального стану організму, 

структури патологічного й компенсаторного процесів, оцінки якості 

регулювання та адаптаційних можливостей організму, і, нарешті, побудови 

теорії медико-соціальної експертизи і обгрунтування її функціонального 

напрямку. Сучасні можливості фармакотерапії АГ відкривають нові горизонти  

щодо реабілітаційних можливостей даного контингенту інвалідів. 

Накопичені дані оперативно відображаються в рекомендаціях Комітету 

експертів ВООЗ і Міжнародної спілки гіпертензії.  
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Історично поняття «інвалід» у країнах колишнього СРСР тривалий час 

мало переважно медико-біологічний зміст, інвалідом вважалася людина, що 

мала тяжкі хронічні захворювання або анатомічні дефекти, які перешкоджали 

здійсненню трудової діяльності. Всі інші соціальні аспекти життя людини, крім 

трудової діяльності, не бралися до уваги. 

Закон України «Про основи соціальної захищеності інвалідів» (2001р.) та 

нова Інструкція про встановлення груп інвалідності N516/9115 від 7 квітня 

2004р. розкривають новий зміст поняття «інвалід», змінюють засади 

визначення інвалідності, що потребує у корені змінити методичні підходи до 

встановлення інвалідності, критеріїв її оцінки. Але на сьогодні залишаються 

недостатньо розробленими та науково обґрунтованими сучасні принципи 

здійснення реабілітації інвалідів внаслідок ГХ. 

Вище перелічені обставини обумовили мету та завдання цього 

дослідження.   

Мета дослідження – науково обґрунтувати і удосконалити реабілітацію 

інвалідів внаслідок гіпертонічної хвороби. 

Завдання дослідження: 

1. Визначити соціально-гігієнічні характеристики контингенту інвалідів 

внаслідок ГХ. 

2. Дати  оцінку клініко-функціональних порушень і обмежень категорій 

життєдіяльності при різних стадіях та важкості перебігу ГХ.  

3. Розробити методичні принципи побудови базових програм медико-

соціальної реабілітації інвалідів внаслідок ГХ. 

Об'єкт дослідження –  хворі та інваліди внаслідок ГХ. 

Предмет дослідження –  реабілітація інвалідів внаслідок ГХ. 

Методи дослідження – дослідження проведено з використанням сучасних 

соціально-гігієнічних (для систематизації одиниць дослідження та об’єднання 

їх в однорідні групи; комплексної оцінки первинної інвалідності, вивчення 

потреби у реабілітації), електрофізіологічних; клініко-лабораторних; 

психологічних (для розробки методичних принципів диференційованого 
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визначення ознак інвалідності і складання базових програм реабілітації) та ін. 

методів. 

Наукова новизна одержаних результатів. 

Уперше з урахуванням сучасної концепції інвалідності виявлені основні 

фактори та об’єктивні критерії, що обумовлюють первинну інвалідність 

внаслідок ГХ, визначені особливості цього контингенту інвалідів. 

Науково обґрунтовані та розроблені чинники щодо профілактики 

інвалідності внаслідок ГХ. 

Розроблені науково обґрунтовані комплексні програми реабілітації 

інвалідів внаслідок ГХ, що базуються на визначених у дослідженні потребах 

інвалідів в медико-соціальній реабілітації і містять комплексні заходи щодо 

медичної, фізичної, психологічної, професійної та соціальної реабілітації. 

Практичне значення отриманих результатів. 

Застосування розроблених принципів дозволить підвищити рівень та 

якість надання медико-соціальної та реабілітаційної допомоги інвалідам 

внаслідок ГХ.  

 Особистий внесок магістра полягає в  розробці програми, обрані 

напрямки наукового дослідження, визначені мета і завдання, методів та обсягу 

матеріалу дослідження. Здійснено збір, статистичний аналіз та інтерпретація 

матеріалу, обговорення результатів, формулювання висновків щодо 

реабілітації хворих та інвалідів внаслідок ГХ. 

Публікації. Окремі положення дипломної магістерської роботи викладені 

у 1 науковій статті.   

Структута та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 81 

сторінці, з яких 70 основного тексту, що  містить 16 таблиць  і 1 рисунок. 

Дипломна  робота складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох 

розділів, висновків, списку 106 використаних літературних джерел.  
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ВИСНОВКИ   
 

 

В магістерській роботі на підставі комплексного дослідження 

удосконалено реабілітацію хворих та інвалідів внаслідок ГХ. 

 1. Встановлено, що ГХ як причина інвалідності населення України займає 

третє місце серед хвороб системи кровообігу.  Питома вага ГХ в структурі 

первинної інвалідності внаслідок хвороб системи кровообігу серед дорослого 

та працездатного населення має тенденцію до зниження від 2,6 до 1,9% та від 

2,9 до 2,2% відповідно.  

 2. Визначено, що в структурі  первинної інвалідності внаслідок ГХ 

відмічається зростання питомої ваги осіб працездатного віку від 46,4% до 

52,4%. Серед вперше визнаних інвалідами внаслідок ГХ переважають особи 

чоловічої статі з тяжкими групами інвалідності, із причиною інвалідності 

”загальне захворювання”, з неповною середньою освітою, переважно 

фізичним характером праці за основним фахом. Встановлені фактори, які 

сприяють формуванню інвалідності внаслідок ГХ: практично відсутній 

диспансерний нагляд цього контингенту хворих; обстеження хворих на ГХ не 

відповідає існуючим нормативним документам та наказам; відсутність 

адекватних програм реабілітації інвалідів внаслідок ГХ. 

3. Доведено, що при ГХ спостерігаються порушення таких видів 

життєдіяльності: здатності до самообслуговувння, самостійного пересування, 

трудової діяльності та навчання. 

4. Встановлено, що при складанні базових програм реабілітації інвалідів 

внаслідок ГХ пріоритетними є заходи зі стабілізації хвороби та її контролю, які 

спрямовані на відновлення таких категорій життєдіяльності як 

самообслуговування, самостійне пересування, трудова діяльність та навчання. 

6. Розроблені принципи формування базових програм реабілітації 

інвалідів дають можливість формування варіантів індивідуальних програм 
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реабілітації з урахуванням перебігу захворювання, функціональних порушень, 

професійного, соціально-середовищного статусу інваліда внаслідок ГХ. 
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