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 ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 
 
 
 

АТ – артеріальний тиск; 

АТд – діастолічний артеріальний тиск; 

АТс – систолічний артеріальний тиск; 

ВЕМ – велоергометрія; 

ВЖК – вільні жирні кислоти; 

ДМ – динамометрія; 

ДФН – дозоване фізичне навантаження; 

ЕКГ – електрокардіографія; 

ЖЄЛ – життєва ємність легень; 

ІХС – ішемічна хвороба серця; 

НМТ – надлишкова маса тіла; 

ССС – серцево-судинна система; 

ССЗ – серцево-судинні захворювання; 

ФК – функціональний клас; 

ФР – фактори ризику; 

ХСК – хвороби системи кровообігу; 

ЧСС – число серцевих скорочень. 
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ВСТУП 

 

 

 Актуальність теми. На сучасному етапі постійне покращання 

методів діагностики і лікування хвороб серцево-судинної системи (ССС) 

не зменшує рівень захворюваності та смертності хворих на ішемічну 

хворобу серця (ІХС) [1, с. 10; 7, c. 113-114; 15, c. 320-321]. На теперішній 

час тактика ведення пацієнтів на ІХС включає два основних напрямки: 

симптоматичне лікування, яке спрямоване на покращання якості життя та 

вторинна профілактика, яка направлена на попередження прогресування 

захворювання [9, c. 88; 10, c 93; 21, c. 50-51]. Основною стратегією 

профілактики та лікування серцево-судинних захворювань (ССЗ) є 

зниження ступеня сумарного кардіоваскулярного ризику [45, c. 5-6; 57,     

c. 213]. Згідно з державною статистичною звітністю для працездатного 

населення та підлітків розповсюдженість хвороб системи кровообігу 

(ХСК) складає 31,6%, що у загальній структурі смертності в Україні сягає 

61,3% і є другою причиною смерті за значенням [7, c. 222; 9, c. 99; 21,        

c. 49-50; 23, c. 5; 25, c. 7]. У 2007 році в Україні зареєстровано найвищі 

показники смертності від ССЗ серед 30 країн Європи та один із найвищих 

показників смертності від ІХС [10, c. 88; 20, c. 11-12; 34, c. 123-124]. 

Стабільно високий рівень захворюваності та смертності від ССЗ 

пояснюється вираженою індустріалізацією суспільства, що сприяє 

зниженню рівня фізичної активності населення в поєднанні зі збільшенням 

споживання тваринних жирів та загальної калорійності їжі [34, c. 243; 73,  

c. 760; 77, c. 136]. Вивченням особливостей реакції організму на фізичне 

навантаження та розробкою програм фізичної реабілітації у дорослих 

присвячувалось багато робіт таких видатних вчених, як М.М. Амосов 

[1989], Д.М. Аронов [2007], Н.М. Ахмеджанов [1986], К.В. Лядов,         

В.Н. Преображенський [2005],  В.А. Єпіфанов [2007], у спортсменів -     

В.В. Клапчук [2007], В.В. Фетісова [2006], у дітей та підлітків -              
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В.А. Шаповалова [2007].  

 Однак, актуальним залишається питання диференційованого підходу 

при виборі оптимальної програми та режиму фізичних тренувань у хворих 

на ІХС. Програма реабілітації пацієнтів з ІХС на амбулаторно-

поліклінічному етапі потребує використання фізичних тренувань зі зміною 

об′єму навантажень та зручністю контролю за ефективністю лікування. 

Дослідження в цьому напрямку мають велике значення для широкого 

практичного застосування програм відновного лікування, сприяючи 

вибору правильної організації тренувального процесу у пацієнтів хворих 

на ІХС. 

Мета дослідження: Підвищити ефективність фізичної реабілітації 

хворих на ішемічну хворобу серця на амбулаторному етапі, патогенетично 

обґрунтувати та оцінити ефективність комплексного відновного лікування 

із застосуванням розробленого індивідуального методу 

велоергометричного тренування. 

Завдання дослідження: 

1. Розробити спосіб підвищення ефективності фізичної реабілітації у 

хворих на ішемічну хворобу серця та оцінити вплив індивідуально 

підібраного методу велоергометричного тренування в поєднанні з 

прийомом мексикору на толерантність до фізичного навантаження, 

загальний об’єм виконаної роботи, показники досягнутої потужності 

навантаження, число серцевих скорочень, тривалість роботи у 

хворих на ішемічну хворобу серця. 

2. Дослідити фізичний стан у хворих на ішемічну хворобу серця за 

методикою Г.Л. Апанасенка та оцінити динаміку показників при 

проведенні розробленого методу велоергометричного тренування в 

поєднанні з прийомом мексикору.  

Об’єкт дослідження. Механізми формування дострокової адаптації 

до фізичного навантаження у хворих на ішемічну хворобу серця.  
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Предмет дослідження. Вплив індивідуально підібраного 

велоергометричного тренування у хворих на ішемічну хворобу серця на 

стан серцево-судинної системи, показники метаболізму та механізми 

адаптації організму до фізичного навантаження.  

Методи дослідження. Для визначення стану серцево-судинної 

системи та ефективності фізичної реабілітації використовували наступні 

методи обстеження: клінічні (детальний збір скарг, анамнезу, ретельне 

об′єктивне обстеження), функціональні (велоергометрія (ВЕМ) з оцінкою 

електрокардіограми (ЕКГ), пульсоксиметрія), математично-статистичну 

обробку отриманих результатів. 

Наукова новизна одержаних результатів. Розроблено ефективний  

спосіб підвищення толерантності до фізичного навантаження та 

відновлення фізичної працездатності хворих на ІХС.  

Отримано наукові дані щодо експрес-оцінки рівня соматичного 

здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенка у хворих на ІХС, оцінено динаміку 

їх змін при відновному лікуванні при використанні велоергометричного 

тренування з урахуванням індивідуальної толерантності до фізичного 

навантаження.  

Для підвищення толерантності до фізичного навантаження та 

збільшення фізичної працездатності запропоновано методику тренування у 

поєднанні з прийомом мексикору. 

Дана оцінка ефективності різних реабілітаційних програм на основі 

показників велоергометрії та ступеня оксигенації гемоглобіну артеріальної 

крові.  

Практичне значення отриманих результатів. Для оцінки 

ефективності фізичної реабілітації було обґрунтовано та використано на 

практиці показники експрес-оцінки рівня соматичного здоров’я за 

методикою Г.Л. Апанасенка у хворих на ІХС, розроблено метод 

індивідуального велотренування, який в комбінації з прийомом мексикору 

застосований для лікування хворих на амбулаторно-поліклінічному етапі 
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реабілітації. Запропоновано схему реабілітаційних програми для 

формування та підтримування стійкої адаптації серцево-судинної системи 

до фізичного навантаження.  

Особистий внесок магістра в отриманні наукових результатів 

полягає у виборі напрямку і методів дослідження, контингенту хворих, що 

аналізувались, формулюванні мети та завдань дослідження, у проведенні 

всього об′єму клінічних обстежень.  

Публікації. Окремі положення дипломної магістерської роботи 

викладені у 1 науковій статті.            

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

70 сторінках, з яких 61 основного тексту, що  містить 7 таблиць  і 5 рисунків. 

Дипломна  робота складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох 

розділів, висновків, списку 77 використаних літературних джерел.    
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ВИСНОВКИ     

 

 

У магістерській роботі наведено теоретичне узагальнення і 

вирішення наукової задачі підвищення ефективності фізичної реабілітації 

хворих на ІХС на амбулаторному етапі шляхом застосування в 

комплексному відновному лікуванні розробленого індивідуального методу 

велоергометричного тренування. 

1. Використання індивідуалізованого велоергометричного тренування в 

поєднані з прийомом мексикору підвищує ефективність фізичної 

реабілітації у хворих на ішемічну хворобу серця, що проявляється 

вірогідним покращання показників досягнутої потужності 

навантаження (р<0,001), числа серцевих скорочень (р<0,01), 

тривалості роботи (р<0,001), загального об′єму виконаної роботи 

(р<0,001), індексу інотропного резерву (р<0,05) і толерантності до 

фізичного навантаження (р<0,001), що свідчить про оптимізацію 

коронарного кровообігу, покращання біоенергетичного обміну в 

міокарді та виведення продуктів метаболізму.  

2. У хворих на ішемічну хворобу серця спостерігається вірогідне 

зменшення порівняно з контролем показників динамометрії 

(р<0,001), індексів співвідношення життєвої ємності легень до маси 

тіла (р<0,05), динамометрії до маси тіла (р<0,001), загальної оцінки 

рівня соматичного здоров′я (р<0,001), а також збільшення індексу 

маси тіла (р<0,01), подвійного добутку (р<0,001), часу відновлення 

після 20 присідань за 30 с (р<0,001), вихідних показників 

систолічного артеріального тиску (р<0,001) і числа серцевих 

скорочень (р<0,001) за даними експрес-оцінки рівня соматичного 

здоров′я за методикою Г.Л. Апанасенко.  

3. Вплив індивідуалізованого велоергометричного тренування в 

поєднанні з прийомом мексикору у хворих на ішемічну хворобу 
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серця призводить до збільшення показників динамометрії (р<0,01) та 

загальної оцінки рівня соматичного здоров′я (р<0,001), зниженням 

часу відновлення після 20 присідань за 30 с (р<0,001) і подвійного 

добутку (р<0,05). 

4. Для виявлення ранніх маркерів прогресування ішемічну хворобу 

серця та контролю ефективності проведеного комплексного 

відновного лікування в амбулаторних умовах необхідно 

використовувати показники експрес-оцінки рівня соматичного 

здоров′я за методикою Г.Л. Апанасенко, а саме: динамометрію, 

життєву ємність легень, подвійний добуток, індекси співвідношення 

життєвої ємності легень до маси тіла, динамометрії до маси тіла. 

5. Після завершення циклу велоергометричних тренувань у хворих на 

ІХС впродовж 10-14 діб доцільно продовжувати постійне фізичне 

навантаження у вигляді занять лікувальною гімнастикою 3 рази на 

тиждень по 45 хв. 
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