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У дослідженні визначені особливості та проведена порівняльна характеристика впливу комплексної програми 

реабілітації на функціональний стан серцево-судинної системи у чоловіків та жінок, хворих на стабільну 

стенокардію. Наведені експериментальні дані свідчать, що реакція серцево-судинної системи на різні методики 

фізичної реабілітації, які були об’єднані в один комплекс, суттєво відрізняється в чоловіків та жінок. Найбільше 

це стосується толерантності щодо фізичного навантаження та обсягу роботи, в меншій – до ступені змін частоти 

серцевих скорочень. Дозована ходьба, ЛФК, вправи лікувальної дихальної гімнастики в комплексній 

реабілітаційній програмі, викликаючи значні позитивні зміни в загальному стані хворих та безпосередньо ССС, 

сприяють формуванню в пацієнтів установки на необхідність регулярної фізичної активності реабілітаційної та 

профілактичної спрямованості, віру в її дієвість і дотримання регулярності занять. Дихальна гімнастика за 

методикою О. Стрельникової має досить багато плюсів як в позитивному впливі на організм людини, так і з 

організаційного, економічного та психологічного поглядів. Враховуючи різницю в реакції на засоби фізичної 

реабілітації у хворих на ішемічну хворобу серця чоловічої та жіночої статі, необхідно індивідуалізувати підбір 

інтенсивності та часу вправ. Під час групових занять фізичними вправами необхідно проводити їх окремо для 

чоловіків та жінок. 

Ключові слова: стабільна стенокардія, гемодинаміка, серцево-судинна система, навантаження, 

адаптація,реабілітація. 
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In research features are certain and comparative description of influence of the complex program of rehabilitation is 

conducted on the functional state of the cardiovascular system for men and women, patient with a stable angina. The 

experimental data driven to this research testify that the reaction of the cardiovascular system on different methodologies 

of physical rehabilitation, that were incorporated in one complex, substantially differs for men and women. Most it 

touches tolerance on physical activity and volume of work, in less - to the degree of changes of frequency of heart-throbs. 

Dosed walking, Healing Fitness, exercises of curative respiratory gymnastics in the complex rehabilitation program, 

causing considerable positive changes in the general state of patients and directly ССС, assist forming for the patients of 

setting on the necessity of regular physical activity of rehabilitation and prophylactic orientation, faith in her effectiveness 

and observances of regularity of employments. A respiratory gymnastics on methodology of А. Streknilova has many 

enough pluses both in positive influence on the organism of man and with organizational, economic and psychological 

points of view. Taking into account a difference in a reaction on facilities of physical rehabilitation for patients by 

ischemic heart of sex of men and woman trouble, it is necessary to individualize the selection of intensity and time of 

exercises. During the group engaging in physical exercises it is necessary to conduct them separately for men and women. 

Key words: stable angina pectoris, hemodynamics, cardiovascular system, load, adaptation, rehabilitation. 
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ВСТУП 

Серцево-судинні захворювання відповідальні приблизно за 20 % смертей на Землі (приблизно 

17 мільйонів). Це основна причина смерті в економічно розвинених країнах [2, 3, 7, 8, 11].  

Сучасний спосіб життя з його стрімким темпом, високим нервово-психічним напруженням 

висуває до серцево-судинної системи людини значні вимоги, викликає велике, нерідко 

надмірне навантаження.  

При тривалій дії на організм людини факторів ризику (надлишок холестерину, гіпокінезія, 

гіпертонічна хвороба, стрес і ін.) зазначені захворювання закінчуються інвалідизацією 

хворого, інфарктом міокарда (ІМ), а в ряді випадків – і його смертю. Тому, незважаючи на 

істотні досягнення сучасної медицини, захворювання серцево-судинної системи протягом 

останніх десятиліть міцно займають перше місце в структурі причин смертності населення в 

Європі, зокрема і в Україні [2, 4, 10].  

У європейських країнах питома вага смертності від захворювань системи кровообігу у 2007 р. 

склала близько 50 %, тоді як в Україні – 63%. Незважаючи на заходи, що проводяться, за 

даними офіційної статистики в Україні спостерігається поступове збільшення захворюваності 

і смертності від серцево-судинних захворювань. Цей показник уже у 2009 р. склав 65,2 % 

(померло 460609 людей). У структурі причин смертності ішемічна хвороба серця (ІХС) і 

стенокардія займають провідне місце.  

Виходячи з викладеного, стає очевидною актуальність реабілітації хворих на ІХС і 

стенокардію в Україні.  

Зараз реабілітацію хворих із захворюваннями ІХС і стенокардією у світі проводять за 

допомогою медикаментозного лікування і хірургічних втручань на судинах серця – стентерапії 

і аортокоронарного шунтування [4, 8, 9].  

Однак, на думку провідних кардіологів, медикаментозне лікування не дає бажаного ефекту, 

оскільки медикаменти діють тільки на 1-2 ланки в ланцюзі патогенезу ішемічної хвороби 

серця. Тому в Україні на даний час для реабілітації хворих на ІХС зі стенокардією все частіше 

використовують як засоби фізичної реабілітації різні форми лікувальної фізкультури.  

В Україні праць із фізичної реабілітації хворих на ІХС і стенокардію небагато, відсутні 

програми реабілітації цих хворих. Використання для реабілітації хворих з ІХС і стенокардією 

засобів фізичної реабілітації зумовлене механізмами їх лікувальної дії, які сприяють 

поліпшенню загальної гемодинаміки та коронарного кровообігу у хворого.  

Враховуючи високі показники смертності населення України від захворювань серцево-

судинної системи, розробка програм реабілітації хворих на ІХС зі стенокардією набуває 

особливої актуальності [8, 10]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Дослідження проводилося на базі відділення ІХС та порушень ритму КУ «Обласний центр 

серцево-судинних захворювань» ЗОР м. Запоріжжя протягом чотирьох місяців.  

У дослідженні брали участь 24 пацієнти з діагнозом: ІХС: стенокардія напруження ФКII НКI. 

Серед них було 12 чоловіків і 12 жінок віком від 45-55 років. Хворі були підібрані за 

однаковим функціональним станом. У 8 пацієнтів супутнім захворюванням була гіпертонічна 

хвороба, у 4 пацієнтів – післяінфарктний кардіосклероз. 

Пацієнти були поділені на дві групи: перша (жінки) та другу (чоловіки) за ознакою 

функціональних показників серцево-судинної системи. Усі пацієнти отримували 
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медикаментозну терапію, яка включала препарати з груп інгібіторів повільних кальцієвих 

каналів та нітратів пролонгованої дії. Також проводилося обстеження, яке включало оцінку 

функціонального стану серцево-судинної системи. Дослідження здійснювалося на 

велоергометрі Kettler під контролем діагностичної системи Кардіолаб (ХАИ МЕДИКА) в 

режимі ступінчатого збільшення навантаження з тривалістю кожного ступеня 1 хвилина. 

Перерви на відпочинок не було. Навантаження завжди починається з 25 Вт і щохвилини 

збільшується на 5 Вт. 

Розроблена методика фізичної реабілітації проводилася 3 рази на тиждень та складалася з 

таких компонентів: дозована ходьба, дихальна гімнастика за Стрельніковою; проведення 

масажу спини (погладжування, розтирання прямолінійне, неперервне розминання, лабільна 

вібрація). Тривалість 10-15 хв; проведення ЛФК (ходьба, біг на місці, різні вправи з 

розведенням рук і ніг, різні нахили, обтяження в руках гантелі 0,5 кг). 

Застосування дозованої ходьби. 

Програма фізичної реабілітації обох груп містила дозовану ходьбу, кілометраж якої залежав 

від функціонального класу стенокардії (в темпі 90 крок/хв протягом 20 хв на відстань 1,5 км, 

2 рази на день. У середньому через 6-7 днів, коли зникали негативні реакції серцевосудинної 

системи (підвищення частоти серцевих скорочень), темп підвищувався на 10 крок/хв. 

Застосування методики О.М. Стрельникової. Пацієнти додатково займалися дихальною 

гімнастикою за методикою О.М. Стрельникової, яка складалася з 6 дихальних вправ:«Долоні», 

«Вушка», повороти голови – праворуч-ліворуч, «Малий маятник», «Обійми плечі», «Насос». 

При диханні за методикою О. Стрельникової короткі, як уколи, вдихи відбуваються при 

стисненні грудної клітки, повітря розподіляється по всіх легеневих полях, від верхівок до 

нижніх легеневих часток, видихи досить обмежені, пасивні. При цьому відбувається 

повноцінна вентиляція всього об’єму легень, а також тренування мускулатури бронхіального 

дерева. Більша площа контакту повітря з альвеолами збільшує оксигенацію крові. Вона 

більше, ніж інші, має системний вплив на організм загалом, покращуючи морфо-

функціональний стан всіх систем організму, зокрема серцево-судинної системи, відновлює 

порушені функції, укріплює весь апарат кровообігу. В умовах стаціонару здійснювалося 

навчання хворих дихальних вправ. Заняття проводилися з кожним хворим індивідуально з 

обов’язковим контролем самопочуття АТ та ЧСС до та після дихальної гімнастики. Початкова 

частота по 4 вдихи за чотири підходи перші чотири вправи («Долоні», «Вушка», повороти 

голови – праворуч-ліворуч, «Малий маятник»). Щодня кількість вдихів збільшували вдвічі до 

досягнення «Стрельниківської» сотні (по 32 в три підходи, тобто 96 вдихів). Із третього дня 

занять виконувався весь комплекс з 6 дихальних вправ, кількість вдихів відповідно до дня 

занять. З 10-го дня в кожній вправі додавали по 16 вдихів щодня. На 20-й день пацієнти 

виконували по 1000 (960) вдихів двічі на день. З 5-го дня тренувань хворі робили тільки по 32 

вдихи, повний комплекс дихальної гімнастики по 1000 вдихів пацієнти виконували в домашніх 

умовах двічі на день.  

Хворі обох груп отримували також медикаментозне лікування (бетаблокатор – коронал по 5 мг 

на день або корвітол 25-50 мг 2 рази на день, кардіомагніл 75 мг, еналаприл 10 мг 2 рази на 

день у хворих з ГХ, сиднофарм 2мг 2 рази на день або кардикет-ретард 20 мг 2 рази на день, 

торвакард по 20 мг на добу).  

Ефективність реабілітаційних заходів оцінювалася до і після курсу реабілітації за характером 

змін частоти й інтенсивності приступів стенокардії, толерантності до фізичного навантаження, 

динаміки ЧСС та АТ.  

У результаті проведеного дослідження на велоергометрі отримані такі дані: показники частоти 

серцевих скорочень (ЧСС) спокою та артеріального тиску (АТ) спокою покращились як у 
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першій групі так і у другій, ЧСС навантаження ЧСС навант. та АТ навант. залишилося на тому 

ж рівні. Усе це показує, що навантаження для обох груп було адекватним. У другій групі 

інтенсивність навантаження в процентах до максимально можливої до дослідження була 22%, 

після – покращилася на 35%. Загальний обсяг роботи до дослідження склав 134 

кілограмометри (кГм), після реабілітації – 166 кГм. У першій групі на початку інтенсивність 

навантаження була 19%, після дослідження 27%, а загальний обсяг роботи до дослідження 126 

кГм, після –142 кГм. У процентному співвідношенні після дослідження в другій та першій 

групах покращились: інтенсивність навантаження на 23,8%, а обсяг виконаної роботи – на 

16,9%. 

Таблиця 1 – Порівняння змін показників велоергометрії під впливом засобів фізичної 

реабілітації 

Показники 

Чоловіки Жінки 

До 

дослідження 

М±m 

Після 

дослідження, 

М±m 

До дослідження, 

М±m 

Після 

дослідження, 

М±m 

Інтенсивність 

навантаження, 

% max 

22,30±1,263 35,96±2,353* 19,18±1,269 27,39±1,306* 

Загальний обсяг 

роботи, кГ/м 
134,00±3,220 166,00±5,488* 126,00±3,220 142,00±2,108* 

Примітка: * - р< 0,05 

Показники частоти серцевих скорочень та артеріального тиску суттєво не змінювались, що 

відображено на графіках, наведених на рис. 1 та рис. 2. 

 

Рис. 1. Показники змінень ЧСС в обох групах до і після реабілітації 

Примітка: 1 – ЧСС спокою перша група 2 – ЧСС спокою друга група           

 3 – ЧСС навантаження перша група 4 – ЧСС навантаження друга група 
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Рис. 2. Показники змінень АТ в обох групах до і після реабілітації 

Примітка: 1 – Ст с покою 1 група 2 – Ст с покою 2 група 

  3 – Ст навантаження 1 група 4 – Ст навантаження 2 група 

 5 – Дт с покою 1 група 6 – Дт с покою 2 група 

 7 – Дт навантаження 1 група 8 – Дт навантаження 2 група 

Однак, якщо в чоловіків спостерігалася тенденція до менш значущого підвищення частоти 

серцевих скорочень під впливом навантаження після реабілітації, то в жінок такого не 

спостерігалось. Вірогідно, це пов’язано з тим, що в цьому віці в жінок у зв’язку з клімаксом 

рівень естрогенів падає, і тому рівень схильності жінок на ІХС зростає до рівня захворюваності 

чоловіків на цю хворобу. Бурхлива гормональна перебудова посилює розвиток 

атеросклеротичних проявів, серцево-судинна система є неадаптованою до нової метаболічної 

ситуації, що і знайшло відображення в меншій ефективності застосованих засобів реабілітації 

в жінок, ніж у чоловіків. Отже, розроблена система фізичної реабілітації для хворих з 

діагнозом ІХС мала на меті стимулювати нейрогуморальні регуляторні механізми для 

відновлення нормальних судинних реакцій при м’язовій роботі й поліпшити функцію серцево-

судинної системи, поліпшити емоційно-психологічний стан, забезпечити адаптацію до 

фізичних навантажень. На нашу думку, до програми реабілітації чоловіків і жінок віком від 

45-55 років з ішемічною хворобою серця повинні входити: дихальні вправи за методикою 

Стрельнікової (яка основана на швидкому вдиху та видиху носом з вправами), масаж спини 

(погладжування, розтирання, вібрація), розроблений комплекс лікувальних фізичних вправ 

(розвиваючих з обтяженням, з гантелями), дозована ходьба 2 рази на день. Оцінка 

ефективності застосованого комплексу реабілітації при ішемічній хворобі серця в чоловіків і 

жінок показала, що дихальні вправи за Стрельніковою, де з їх виконанням покращився вдих і 

видих у хворих, а це важливо, оскільки покращений газообмін у судинах не викликає 

схильності до гіпоксії міокарда. Фізичні вправи дають активність м’язу серця скорочуватися і 

тренуватися. Масаж спини дає можливість відновити функцію зовнішнього дихання, серцево-

судинної та м’язової систем. Показники частоти серцевих скорочень та артеріальний тиск, де 

давалася одна програма реабілітаційних заходів, покращилися в обох групах. Але в 

контрольній групі показники ЧССспок. та АТспок. покращилися значніше, ніж в 

експериментальній групі. Але ЧСС макс. та АТ макс. не збільшився при різному навантаженні 

в обох групах. Інтенсивність навантаження контрольна група виконала більше, ніж 

експериментальна. Аналізуючи результати проведеного дослідження, можна зробити 

висновок, що хворі експериментальної групи, до якої входили жінки, менш ефективно 
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Фізичне виховання та спорт 

засвоїли та вивчили подану методику фізичної реабілітації (дихальні вправи, ЛФК, масаж, 

дозована ходьба), ніж контрольна група, до якої входили чоловіки. 

Дозована ходьба, ЛФК, вправи лікувальної дихальної гімнастики в комплексній 

реабілітаційній програмі, викликаючи значні позитивні зміни в загальному стані хворих та 

безпосередньо ССС, сприяють формуванню у пацієнтів установки на необхідність регулярної 

фізичної активності реабілітаційної та профілактичної направленості, віру в її дієвість і 

дотримання регулярності занять. Дихальна гімнастика за методикою О. Стрельникової має, як 

бачимо зі сказаного, досить багато плюсів як в позитивному впливі на організм людини, так і 

з організаційного, економічного та психологічного поглядів. Можливість виконання вправ в 

побутових умовах має значення не тільки особисто для пацієнта, але й для його членів сім’ї. 

Отже, можна рекомендувати застосовувати дихальну гімнастику за методикою 

О. Стрельникової в процесі реабілітації хворих на стенокардію і в постлікарняному етапі. 

ВИСНОВКИ 

1. Аналіз літературних джерел показав, що стенокардія є досить розповсюдженим 

захворюванням, яке значно знижує працездатність, якість і тривалість життя хворих. 

Розглянуті засоби фізичної реабілітації при стенокардії, зокрема дозована ходьба, теренкур, 

велотренажери, лікувальна гімнастика, гімнастика у воді, плавання. 

2. Результати дослідження свідчать про те, що реакція серцево-судинної системи на різні 

методики фізичної реабілітації, які були об’єднані в один комплекс, суттєво відрізняється в 

чоловіків та жінок. Найбільше це стосується толерантності щодо фізичного навантаження та 

обсягу роботи, найменше – ступінь змін частоти серцевих скорочень. На наш погляд, це 

зумовлено біохімічною та структурною перебудовою, яка відбувається в жінок протягом 

клімактеричного періоду. 

3. Враховуючи різницю в реакції на засоби фізичної реабілітації у хворих на ішемічну 

хворобу серця чоловічої та жіночої статі, необхідно індивідуалізувати підбір інтенсивності та 

часу вправ. Під час групових занять фізичними вправами необхідно проводити їх окремо для 

чоловіків та жінок. 
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