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Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè. Çàõâîðþâàííÿ îðãàí³â 
ñèñòåìè êðîâîîá³ãó ïîñ³äàþòü ïåðøå ì³ñöå ñåðåä 
ïðè÷èí ñìåðòíîñò³ â åêîíîì³÷íî ðîçâèíåíèõ êðà¿-
íàõ. Ùîð³÷íî ó ñâ³ò³ â³ä ñåðöåâî-ñóäèííèõ çàõâî-
ðþâàíü (ÑÑÇ) âìèðàþòü á³ëüøå 17 ìëí îñ³á, ç 
íèõ — á³ëüøå 7 ìëí â³ä ³øåì³÷íî¿ õâîðîáè ñåð-
öÿ (²ÕÑ). Çàéìàþ÷è îñîáëèâå ì³ñöå â ñòðóêòóð³ 
ïîøèðåíîñò³ òà çàõâîðþâàíîñò³ íàñåëåííÿ ïðàöå-
çäàòíîãî â³êó Óêðà¿íè, ²ÕÑ º îäí³ºþ ç íàéâàæ-
ëèâ³øèõ ïðîáëåì ñó÷àñíî¿ êàðä³îëîã³¿ òà àêòóàëü-
íîþ ìåäèêî-ñîö³àëüíîþ ïðîáëåìîþ [3].

²ÕÑ ÷àñòî ïîºäíóºòüñÿ ç ìåòàáîë³÷íèì ñèí-
äðîìîì (ÌÑ), ùî õàðàêòåðèçóºòüñÿ çá³ëüøåííÿì 
ìàñè â³ñöåðàëüíîãî æèðó, çíèæåííÿì ÷óòëèâîñ-
ò³ òêàíèí äî ³íñóë³íó òà ã³ïåð³íñóë³íåì³ºþ, ÿê³ 
ñïðè÷èíÿþòü ðîçâèòîê àðòåð³àëüíî¿ ã³ïåðòåíç³¿ 
(ÀÃ), äèñë³ï³äåì³¿ òà äèñãë³êåì³¿ [2, 4].

Â³äçíà÷åíî ò³ñíèé çâ’ÿçîê ÌÑ òà ²ÕÑ: çã³äíî ç 
äàíèìè ì³æíàðîäíîãî ðåã³ñòðó REACH, 45 % õâî-
ðèõ ³ç ²ÕÑ ñòðàæäàþòü íà îæèð³ííÿ, 80 % — íà 
ÀÃ, 77 % — íà äèñë³ï³äåì³þ [9]. Ïîºäíàííÿ ²ÕÑ 
òà ÌÑ — öå äóæå ÷àñòå ÿâèùå ó êë³í³ö³ ÑÑÇ, ïðè 
÷îìó íàÿâí³ñòü ìåòàáîë³÷íèõ óñêëàäíåíü çíà÷íî 
ïîã³ðøóº ïðîãíîç îñíîâíîãî çàõâîðþâàííÿ. 

Âðàõîâóþ÷è ñêëàäí³ñòü ìåäèêàìåíòîçíîãî ë³-
êóâàííÿ õâîðèõ ³ç ÌÑ, îñòàíí³ìè äåñÿòèë³òòÿ-
ìè ãîñòðî¿ àêòóàëüíîñò³ íàáóëà ïðîáëåìà ðîçðîá-
êè òà çàïðîâàäæåííÿ ïðîãðàì â³äíîâíî¿ òåðàï³¿ 
äëÿ ïàö³ºíò³â âèñîêîãî êàðä³îìåòàáîë³÷íîãî ðè-
çèêó ç âèêîðèñòàííÿì åôåêòèâíèõ íåôàðìàêî-
ëîã³÷íèõ çàñîá³â, äî ÿêèõ íàëåæèòü ê³íåçèòåðà-
ï³ÿ [2]. 

Îäíàê, íåçâàæàþ÷è íà çíà÷íó ðîëü íåìåäèêà-
ìåíòîçíî¿ òåðàï³¿ ó ïðîô³ëàêòèö³ òà â³äíîâíîìó 
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Резюме. Рассмотрено влияние средств физической реабилитации на дислипидемию у больных ишеми-
ческой болезнью сердца и метаболическим синдромом. В исследовании приняли участие 77 пациентов 
со стабильной стенокардией напряжения ІІ функционального класса в сочетании с метаболическим 
синдромом, проходивших лечение в Институте кардиологии им. Н. Д. Стражеско. По результатам 
анализа лабораторных показателей, через шесть месяцев реабилитации у пациентов основной 
группы наблюдали статистически значимое снижение уровней общего холестерина, липопротеидов 
низкой плотности и повышение уровня липопротеидов высокой плотности. Это подтверждает по-
ложительное воздействие предложенной программы на течение заболевания и целесообразность ее 

внедрения в практику лечения данного контингента больных.
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Summary. Influence of physical rehabilitation facilities on dyslipidemia in persons with ischemic heart disease 
and metabolic syndrome is described. 77 patients who had taken the cure for angina pectoris of the 2nd 
functional class in combination with metabolic syndrome in Strazhesko Institute of Cardiology, were enrolled in 
the study. Analysis of laboratory examination after 6 months of rehabilitation showed significant lowering of total 
cholesterol, low density lipoprotein cholesterol and elevation of high density lipoprotein cholesterol in patients 
of the intervention group that proved positive effect of the proposed program on the course of the disease and 

feasibility of its application in therapy practice in the given contingent of patients.
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ë³êóâàíí³ ÌÑ, íàìè íå áóëî âèÿâëåíî êîìïëåêñ-
íèõ ïðîãðàì ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ îñ³á ³ç ïîºäíà-
íîþ ïàòîëîã³ºþ — ²ÕÑ òà ÌÑ.

Àíàë³ç îñòàíí³õ äîñë³äæåíü ³ ïóáë³êàö³é. 
Çã³äíî ³ç ñó÷àñíèìè óÿâëåííÿìè, ÌÑ— öå êîìï-
ëåêñ âçàºìîïîâ’ÿçàíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó ðîçâèòêó 
ÑÑÇ òà öóêðîâîãî ä³àáåòó (ÖÄ). Â³í õàðàêòåðè-
çóºòüñÿ ïîºäíàííÿì ïîðóøåííÿ îáì³íó ãëþêîçè, 
ÀÃ, ï³äâèùåííÿ âì³ñòó òðèãë³öåðèä³â (ÒÃ) ó êðî-
â³, íèçüêîãî ð³âíÿ õîëåñòåðèíó, ë³ïîïðîòå¿ä³â âè-
ñîêî¿ ù³ëüíîñò³ (ËÏÂÙ) òà öåíòðàëüíîãî òèïó 
îæèð³ííÿ ³ç ïåðåâàæíèì â³äêëàäàííÿì æèðó â àá-
äîì³íàëüí³é ä³ëÿíö³ [1].

Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî êîíöåïö³ÿ ÌÑ ÿê êëàñòåðà 
ôàêòîð³â ðèçèêó ÖÄ ²² òèïó òà êàðä³îâàñêóëÿð-
íèõ çàõâîðþâàíü ïðîòÿãîì ê³ëüêîõ ðîê³â çàçíàëà 
íèçêó åâîëþö³éíèõ ïåðåòâîðåíü. Â ³ñòîðè÷íîìó 
àñïåêò³ íàéá³ëüø çíà÷óù³ ³äåíòèô³êàö³¿ ÌÑ ïî-
äàíî ó ðåêîìåíäàö³ÿõ ÂÎÎÇ (1998), Íàö³îíàëü-
íî¿ îñâ³òíüî¿ ïðîãðàìè ÑØÀ ç õîëåñòåðèíó (ÀÒÐ 
²²², 2001), Ì³æíàðîäí³é ôåäåðàö³¿ ä³àáåòó (IDF, 
2005) [1].

Â³äïîâ³äíî äî ðåêîìåíäàö³é ÂÎÎÇ, äî êðèòå-
ð³¿â ÌÑ â³äíîñÿòü ³íñóë³íîðåçèñòåíòí³ñòü (²Ð), íà 
äîïîâíåííÿ äî ö³º¿ îçíàêè — áóäü-ÿê³ äâà ôàêòî-
ðè ç ïåðåðàõîâàíèõ — ÀÃ, äèñë³ï³äåì³ÿ, àáäîì³-
íàëüíå îæèð³ííÿ. Çã³äíî ç êðèòåð³ÿìè Íàö³îíàëü-
íî¿ îñâ³òíüî¿ ïðîãðàìè ÑØÀ (ÀÒÐ ²²²), ãîëîâíîþ 
â³äì³íí³ñòþ êëàñèô³êàö³¿ º òå, ùî çà êðèòåð³ÿìè 
ÂÎÎÇ ²Ð ðîçãëÿäàþòü ÿê îáîâ’ÿçêîâèé êîìïî-
íåíò, òîä³ ÿê ó ÀÒÐ ²²² âèçíà÷åííÿ öüîãî ñòàíó º 
îäíèì ³ç ÷îòèðüîõ ³íøèõ ôàêòîð³â: àáäîì³íàëüíå 
îæèð³ííÿ, äèñë³ï³äåì³ÿ, ï³äâèùåíèé àðòåð³àëü-
íèé òèñê, ã³ïåðãë³êåì³ÿ íàòùåñåðöå.

Â ðåêîìåíäàö³ÿõ ªâðîïåéñüêî¿ àñîö³àö³¿ ç âè-
â÷åííÿ ÖÄ òà ªâðîïåéñüêî¿ ñï³ëêè êàðä³îëîã³â 
(2007 ð.), ïð³îðèòåòíîþ âèçíàíî êëàñèô³êàö³þ 
ÌÑ, ðîçðîáëåíó Ì³æíàðîäíîþ ôåäåðàö³ºþ ä³à-
áåòó (IDF). Çã³äíî ç ö³ºþ óñòàíîâîþ, çàïðîïîíî-
âàíî êîìá³íàö³þ öåíòðàëüíîãî (àáäîì³íàëüíîãî) 
îæèð³ííÿ ÿê ãîëîâíîãî ìàðêåðà ç ÷îòèðìà ³íøè-
ìè êîìïîíåíòàìè çà âèáîðîì: ã³ïåðòðèãë³öåðèäå-
ì³ºþ, çíèæåííÿì õîëåñòåðèíó ËÏÂÙ, ÀÃ, ï³äâè-
ùåííÿì ð³âíÿ ãëþêîçè íàòùåñåðöå [1].

Êëþ÷îâó ðîëü ó ôîðìóâàíí³ ÌÑ òà êàðä³îìå-
òàáîë³÷íèõ óñêëàäíåíü â³ä³ãðàþòü àáäîì³íàëüíå 
îæèð³ííÿ òà ³íñóë³íîðåçèñòåíòí³ñòü.

Íà äóìêó G. Reaven, íàÿâí³ñòü àòåðîãåííî¿ äèñ-
ë³ï³äåì³¿ º çíà÷óùèì ôàêòîðîì ðèçèêó ðîçâèò êó 
ÑÑÇ íåçàëåæíî â³ä òîãî, ÷è ìàº ïàö³ºíò ³íø³ êîì-
ïîíåíòè ÌÑ. Êîíòðîëü òà êîðåãóâàííÿ ïîêàçíèê³â 
ë³ï³äíîãî ïðîô³ëþ ìàþòü ïðîâîäèòèñÿ ó âñ³õ ïàö³-
ºíò³â ç äèñë³ï³äåì³ºþ, à îñîáëèâà óâàãà ìàº ïðèä³-
ëÿòèñÿ ë³êóâàííþ ÌÑ ó çâ’ÿçêó ç ïîñèëåííÿì ðè-
çèêó çà íàÿâíîñò³ äåê³ëüêîõ ôàêòîð³â [8].

Ïîðóøåííÿ îáì³íó ë³ïîïðîòå¿ä³â — çàãàëüíî-
âèçíàíèé ôàêòîð ðèçèêó ôîðìóâàííÿ ÑÑÇ. ÌÑ 

ó êëàñè÷íîìó ðîçóì³íí³ ïåðåäáà÷àº, ïåðø çà âñå, 
ã³ïåðòðèãë³öåðèäåì³þ. Âîäíî÷àñ ï³äâèùåííÿ ð³â-
íÿ ÒÃ ó ñèðîâàòö³ êðîâ³ º ìåíø íåáåçïå÷íèì, í³æ 
ã³ïåðõîëåñòåðèíåì³ÿ, çá³ëüøåííÿ êîíöåíòðàö³¿ 
ËÏÍÙ òà ë³ïîïðîòå¿ä³â äóæå íèçüêî¿ ù³ëüíîñ-
ò³ (ËÏÄÍÙ). Ðèçèê ñåðöåâî-ñóäèííèõ óñêëàä-
íåíü çíà÷íî çá³ëüøóºòüñÿ ³ ïðè çíèæåíí³ êîíöåí-
òðàö³¿ ËÏÂÙ, íàâ³òü ÿêùî ïîêàçíèêè ËÏÍÙ 
òà ËÏÄÍÙ çàëèøàþòüñÿ â ìåæàõ íîðìè. Âì³ñò 
çàãàëüíîãî õîëåñòåðèíó (ÇÕ) êðîâ³ ìîæå ñóòòº-
âî çì³íþâàòèñÿ. Õàðàêòåðíîþ îñîáëèâ³ñòþ äèñë³-
ï³äåì³é ïðè ÌÑ º çá³ëüøåííÿ ê³ëüêîñò³ äð³áíèõ 
ù³ëüíèõ ë³ïîïðîòå¿ä³â, ÿê³ ìàþòü âåëèêèé àòåðî-
ãåííèé ïîòåíö³àë [5]. 

Àòåðîãåííà äèñë³ï³äåì³ÿ — öå êîìá³íàö³ÿ ï³ä-
âèùåííÿ ÒÃ òà íèçüêî¿ êîíöåíòðàö³¿ õîëåñòåðè-
íó ËÏÂÙ ó ïîºäíàíí³ ç ï³äâèùåíèì àïîïðîòå¿-
íîì Â, äð³áíèìè ù³ëüíèìè ÷àñòî÷êàìè ËÏÍÙ òà 
äð³áíèìè ÷àñòî÷êàìè ËÏÂÙ. Âñ³ ö³ êîìïîíåíòè 
º íåçàëåæíî àòåðîãåííèìè òà çóñòð³÷àþòüñÿ ó õâî-
ðèõ ³ç ÌÑ [5]. 

Çà äàíèìè Ôðåì³íãåìñüêîãî äîñë³äæåí-
íÿ, çíèæåííÿ ð³âíÿ õîëåñòåðèíó ËÏÂÙ ìåíøå 
1,04 ììîëü·ë—1 ââàæàºòüñÿ çíà÷íèì ôàêòîðîì ðè-
çèêó ðîçâèòêó ²ÕÑ. Îäíàê ó ðåêîìåíäàö³ÿõ ºâ-
ðîïåéñüêèõ ñïåö³àë³ñò³â ïðîïîíóþòüñÿ äåùî ³í-
ø³ êðèòåð³¿: äîäàòêîâèì ôàêòîðîì ðèçèêó ðîçâèò-
êó ²ÕÑ º á³ëüø íèçüêèé ð³âåíü ËÏÂÙ — íèæ÷å 
1,0 ììîëü·ë—1 ó ÷îëîâ³ê³â òà íèæ÷å 1,1 ììîëü·ë—1 
ó æ³íîê [7, 10].

Ñòîñîâíî íîðìàëüíîãî ð³âíÿ ÒÃ çàïðîïîíîâà-
íî íàñòóïí³ êðèòåð³¿: çà äàíèìè ATP III, íîðìàëü-
íèì ââàæàºòüñÿ ð³âåíü ÒÃ ìåíøå 1,7 ììîëü·ë—1, 
ãðàíè÷íî ï³äâèùåíèì — 1,71—2,27 ììîëü·ë—1, 
âèñîêèì — âèùå 2,28 ììîëü·ë—1. Çà ðåêîìåíäàö³-
ÿìè ºâðîïåéñüêèõ åêñïåðò³â, ï³äâèùåííÿ ð³âíÿ ÒÃ 
á³ëüøå 2,0 ììîëü·ë—1 º îäíèì ³ç äîäàòêîâèõ ôàê-
òîð³â ðîçâèòêó ²ÕÑ. Ð³âåíü ÒÃ, ùî íå ïåðåâèùóº 
1,7 ììîëü·ë—1, à õîëåñòåðèíó ËÏÂÙ — íå ìåíøå 
0,9 ììîëü·ë—1 äëÿ ÷îëîâ³ê³â òà 1,16 ììîëü·ë—1 äëÿ 
æ³íîê, â³äïîâ³äàº ì³í³ìàëüíîìó ðèçèêó äëÿ ðîç-
âèòêó ÑÑÇ. Çà äàíèìè Prospective Cardiovascular 
Munster Study, çá³ëüøåííÿ ð³âíÿ ÒÃ ó êðîâ³ 
íà 1 ììîëü·ë—1 â³äïîâ³äàº çá³ëüøåííþ ðèçèêó 
ðîçâèò êó ²ÕÑ ïðîòÿãîì 8 ðîê³â íà 76 % ó æ³íîê 
òà íà 31 % ó ÷îëîâ³ê³â [6].

Äîñë³äæåííÿ ïðîâåäåíî çã³äíî ç³ Çâåäåíèì 
ïëàíîì ÍÄÐ ó ñôåð³ ô³çè÷íî¿ êóëüòóðè ³ ñïîðòó 
íà 2011—2015 ðð. çà òåìîþ 4.4 “Âäîñêîíàëåííÿ 
îðãàí³çàö³éíèõ òà ìåòîäè÷íèõ çàñàä ïðîãðàìóâàí-
íÿ ïðîöåñó ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ ïðè äèñôóíêö³î-
íàëüíèõ ïîðóøåííÿõ ó ð³çíèõ ñèñòåìàõ îðãàí³çìó 
ëþäèíè” (íîìåð äåðæðåºñòðàö³¿ 0111U001737).

Ìåòà äîñë³äæåííÿ — âèÿâèòè âïëèâ ïðîãðà-
ìè ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ íà ïîêàçíèêè ë³ï³äíî-
ãî ïðîô³ëþ êðîâ³ ó õâîðèõ íà ²ÕÑ ó ïîºäíàí-
í³ ç ÌÑ.
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Ìåòîäè òà îðãàí³çàö³ÿ äîñë³äæåííÿ: àíàë³ç 
íàóêîâî¿ ë³òåðàòóðè, ïåäàãîã³÷íèé åêñïåðèìåíò, 
ìåòîäè ëàáîðàòîðíî¿ ä³àãíîñòèêè.

Ó ïðîöåñ³ äîñë³äæåííÿ áóëî îáñòåæåíî 77 îñ³á 
ç³ ñòàá³ëüíîþ ñòåíîêàðä³ºþ íàïðóæåííÿ ²² ôóíê-
ö³îíàëüíîãî êëàñó ó ïîºäíàíí³ ç ÌÑ, ùî ïðîõîäè-
ëè ë³êóâàííÿ ó â³ää³ëåíí³ õðîí³÷íî¿ ²ÕÑ òà àòåðî-
ñêëåðîçó Íàö³îíàëüíîãî íàóêîâîãî öåíòðó “²íñòè-
òóò êàðä³îëîã³¿ ³ì. Ì. Ä. Ñòðàæåñêà” ó ì. Êèºâ³. 

Â õîä³ äîñë³äæåííÿ õâîðèõ áóëî ðîçïîä³ëåíî 
íà äâ³ ãðóïè: ïåðøà — îñíîâíà (n = 34); äðóãà — 
êîíòðîëüíà (n = 33).

Âñ³ì ïàö³ºíòàì áóëî ðåêîìåíäîâàíî êîìïëåêñ 
ðåàá³ë³òàö³éíèõ çàõîä³â, çàãàëüíà òðèâàë³ñòü ÿêîãî 
ñòàíîâèëà 6 ì³ñÿö³â. Ïàö³ºíòè îñíîâíî¿ ãðóïè ïðî-
õîäèëè ðåàá³ë³òàö³þ â³äïîâ³äíî äî ðîçðîáëåíî¿ íà-
ìè ïðîãðàìè, ïàö³ºíòè êîíòðîëüíî¿ — â³äíîâëåí-
íÿ ë³êóâàííÿ çà ìåòîäèêîþ ë³êóâàëüíîãî çàêëàäó. 

Ïîâòîðíå îáñòåæåííÿ ïàö³ºíò³â ïðîâîäèëè ÷å-
ðåç 3 òà 6 ì³ñÿö³â ç ìîìåíòó âêëþ÷åííÿ õâîðèõ äî 
ïðîãðàìè ðåàá³ë³òàö³¿.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. 
Äàí³, îòðèìàí³ ï³ä ÷àñ ïåðâèííîãî îáñòåæåííÿ 
ïàö³ºíò³â, à òàêîæ ó ðåçóëüòàò³ àíàë³çó íàóêîâî¿ 
ë³òåðàòóðè ³ äîñâ³äó ïðîâ³äíèõ ñïåö³àë³ñò³â, äî-
çâîëèëè âèçíà÷èòè ñïðÿìîâàí³ñòü ðåàá³ë³òàö³éíèõ 
çàõîä³â äëÿ öüîãî êîíòèíãåíòó õâîðèõ. Áóëî ðîç-
ðîáëåíî êîìïëåêñíó ïðîãðàìó ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³-
òàö³¿, ñïðÿìîâàíó íà ïðîô³ëàêòèêó êàðä³îìåòàáî-
ë³÷íèõ óñêëàäíåíü òà ïîêðàùåííÿ ÿêîñò³ æèòòÿ 
õâîðèõ.

Ïðîãðàìà âêëþ÷àëà çàñòîñóâàííÿ ô³çè÷íèõ 
âïðàâ çàãàëüíî¿ òà ñïåö³àëüíî¿ ñïðÿìîâàíîñò³, ë³-
êóâàëüíîãî ìàñàæó, ïñèõîòåðàïåâòè÷íèõ ìåòî-
äèê, ô³ç³îòåðàï³¿ òà ä³ºòîòåðàï³¿. Îñíîâó êîìï-
ëåêñ³â ë³êóâàëüíî¿ ã³ìíàñòèêè, íà â³äì³íó â³ä 
çàãàëüíîïðèéíÿòèõ ìåòîäèê, ñòàíîâëÿòü íàâàíòà-
æåííÿ ó ñòàòèêî-äèíàì³÷íîìó ðåæèì³; â³äïîâ³äíî 
äî çíèæåíèõ ôóíêö³îíàëüíèõ ìîæëèâîñòåé õâî-
ðèõ, áóëî çä³éñíåíî êîðåãóâàííÿ çàãàëüíîïðèéíÿ-
òî¿ ìåòîäèêè ïðîâåäåííÿ ë³êóâàëüíî¿ õîäüáè çà 
ïðèíöèïîì çìåíøåííÿ ³íòåíñèâíîñò³ ³ òðèâàëîñò³ 

Таблиця 1 — Динаміка показників ліпідного спектра крові у хворих стабільною стенокардією напруження у поєднанні з мета-
болічним синдромом

Показник, 
ммоль · л—1 Група Статистичний 

показник

Період реабілітації

До реабілітації (І) Через 3 місяці (ІІ) Через 6 місяців (ІІІ)

ЗХС Перша –х 6,37 4,68 4,11
S 0,8 0,8 0,7
m 0,04 0,04 0,04

Друга –х 6,41 4,80 4,81
S 0,7 0,7 0,7
m 0,06 0,05 0,04

t-критерій Стьюдента p > 0,05 p > 0,05 p < 0,01
ТГ Перша –х 2,73 1,81 1,52

S 0,4 0,3 0,3
m 0,05 0,04 0,03

Друга –х 2,72 1,87 1,61
S 0,4 0,3 0,3
m 0,07 0,05 0,04

t-критерій Стьюдента p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
ХС ЛПВЩ Перша –х 0,88 1,03 1,1

S 0,05 0,06 0,05
m 0,01 0,01 0,01

Друга –х 0,89 0,87 0,94
S 0,06 0,06 0,07
m 0,04 0,05 0,02

t-критерій Стьюдента p > 0,05 p > 0,05 p < 0,01
ХС ЛПНЩ Перша –х 4,33 2,82 2,33

S 0,4 0,3 0,3
m 0,04 0,04 0,03

Друга –х 4,31 2,99 2,52
S 0,4 0,3 0,3
m 0,04 0,05 0,04

t-критерій Стьюдента p > 0,05 p < 0,05 p < 0,01

Примітка: за t-критерієм Стьюдента різниця у першій і другій групах за I—II та II—III періоди реабілітації достовірна при р < 0,01.
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íàâàíòàæåííÿ òà çá³ëüøåííÿì éîãî ÷àñòîòè (êðàò-
íîñò³). Çíà÷íó óâàãó ïðèä³ëÿëè ìåòîäàì ïñèõîòå-
ðàïåâòè÷íîãî êîðåãóâàííÿ. 

Ó ðåçóëüòàò³ äîñë³äæåííÿ áóëî îòðèìàíî ñòà-
òèñòè÷íî çíà÷óùó ïîçèòèâíó äèíàì³êó êë³í³êî-
ôóíêö³îíàëüíèõ ïîêàçíèê³â òà çíèæåííÿ ôàêòî-
ð³â êàðä³îìåòàáîë³÷íîãî ðèçèêó.

Íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ ïåðåâàæíà á³ëüø³ñòü 
õâîðèõ, íåçâàæàþ÷è íà ðåãóëÿðíå ñïîñòåðåæåííÿ 
ó êàðä³îëîãà, ìàëè ïîêàçíèêè îáì³íó ë³ï³ä³â, ùî 
ïåðåâèùóâàëè ðåêîìåíäîâàí³ ö³ëüîâ³ çíà÷åííÿ.

Ó ïðîöåñ³ ðåàá³ë³òàö³¿ íà åòàïàõ äîñë³äæåí-
íÿ â îñíîâí³é ãðóï³ áóëî â³äçíà÷åíî ñòàòèñòè÷íî 
çíà÷óù³ ïîçèòèâí³ çì³íè ïîêàçíèê³â îáì³íó ë³ï³-
ä³â, ÿê³ íà ïðîì³æíîìó åòàï³ áóëè ÿñêðàâî âèðà-
æåí³ çà ïîêàçíèêîì ÕÑ ËÏÍÙ, à íà ê³íöåâîìó 
åòàï³ — çà ïîêàçíèêàìè ÇÕÑ, ÕÑ ËÏÂÙ, ÕÑ 
ËÏÍÙ (òàáë.1).

×åðåç 3 ì³ñÿö³ â³ä ïî÷àòêó äîñë³äæåí-
íÿ â îñíîâí³é ãðóï³ 36 % õâîðèõ äîñÿãëè ö³-
ëüîâîãî ð³âíÿ ÇÕÑ (< 4,5 ììîëü·ë—1), 31 % 
³ç ÒÃ (< 1,7 ììîëü·ë—1), 38 % — ÕÑ ËÏÂÙ 
(> 1,0 ììîëü·ë—1 ó ÷îëîâ³ê³â, > 1,2 ììîëü·ë—1 ó 
æ³íîê), 35 % — ÕÑ ËÏÍÙ (< 2,5 ììîëü·ë—1). Ó 
êîíòðîëüí³é ãðóï³ 31 % õâîðèõ äîñÿãëè ö³ëüîâî-
ãî ð³âíÿ ÇÕÑ, 27 % — ÒÃ, 30 % — ÕÑ ËÏÂÙ òà 
25 % —ÕÑ ËÏÍÙ; ð³çíèöÿ ì³æ ãðóïàìè ñòàòèñ-
òè÷íî íåçíà÷óùà (p > 0,05).

×åðåç 6 ì³ñÿö³â â³ä ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ â 
îñíîâí³é ãðóï³ ö³ëüîâèé ð³âåíü ÇÕÑ ï³äòðèìóâà-
ëè 48 % õâîðèõ, ÒÃ — 38 %, ÕÑ ËÏÂÙ — 56 %, 

ÕÑ ËÏÍÙ — 54 %. Ó êîíòðîëüí³é ãðóï³ ö³ëüî-
âèé ð³âåíü ÇÕÑ ï³äòðèìóâàëè 41 %, ÒÃ — 21 %, 
ÕÑ ËÏÂÙ — 28 %, ÕÑ ËÏÍÙ — 30 %, ïðè öüî-
ìó â îñíîâí³é ãðóï³ â³äçíà÷åíî á³ëüøó ê³ëüê³ñòü 
õâîðèõ, ùî äîñÿãëè ö³ëüîâèõ çíà÷åíü ÕÑ ËÏÂÙ.

Âèñíîâêè
Íåâïèííå çðîñòàííÿ åï³äåì³¿ êàðä³îâàñêó-

ëÿðíèõ çàõâîðþâàíü ïîâ’ÿçóþòü ç³ çá³ëüøåí-
íÿì ïîøèðåíîñò³ ÌÑ, ÿêèé äåìîíñòðóº ò³ñíèé 
âçàºìîçâ’ÿçîê ç ²ÕÑ. 

Ïðîáëåìà ðîçðîáêè òà âïðîâàäæåííÿ ïðîãðàìè 
â³äíîâíî¿ òåðàï³¿ äëÿ ïàö³ºíò³â âèñîêîãî êàðä³î-
ìåòàáîë³÷íîãî ðèçèêó ç âèêîðèñòàííÿì åôåêòèâ-
íèõ íåôàðìàêîëîã³÷íèõ çàñîá³â íàáóëà îñòàíí³ìè 
ðîêàìè ãîñòðî¿ àêòóàëüíîñò³, ùî îáóìîâëþºòüñÿ 
çíà÷íîþ ïîøèðåí³ñòþ ÌÑ òà ñêëàäí³ñòþ éîãî ìå-
äèêàìåíòîçíîãî ë³êóâàííÿ.

Íà îñíîâ³ àíàë³çó íàóêîâî¿ ë³òåðàòóðè, äîñâ³äó 
ïðîâ³äíèõ ôàõ³âö³â òà ðåçóëüòàò³â ïåðâèííîãî îá-
ñòåæåííÿ íàìè áóëî ðîçðîáëåíî êîìïëåêñíó ïðî-
ãðàìó ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ ³ç âèêîðèñòàííÿì çà-
ñîá³â òà ìåòîä³â ê³íåçèòåðàï³¿, ïñèõîòåðàïåâòè÷-
íèõ ìåòîäèê, ô³ç³îòåðàï³¿ òà ä³ºòîòåðàï³¿.

Ï³ä âïëèâîì çàïðîïîíîâàíî¿ ïðîãðàìè ó ïàö³-
ºíò³â ñïîñòåð³ãàëè çíèæåííÿ ð³âí³â ÇÕÑ, ÒÃ, ÕÑ 
ËÏÍÙ òà ÕÑ ËÏÂÙ. Îòðèìàí³ äàí³ ìàëè ñòà-
òèñòè÷íî çíà÷óù³ â³äì³ííîñò³ ïðè ïîð³âíÿíí³ ç äà-
íèìè ïàö³ºíò³â êîíòðîëüíèõ ãðóï, ùî çàñâ³ä÷è-
ëî ïåðåâàãè ðîçðîáëåíî¿ ïðîãðàìè ïåðåä çàãàëü-
íîïðèéíÿòèìè òà äîö³ëüí³ñòü ¿¿ çàïðîâàäæåííÿ äî 
ïðàêòèêè.
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