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Резюме. Тест шестихвилинної ходи (ТШХ) високо корелює з
результатами велоергометрії та тредмілу,тому його використо-
вують для оцінки фізичної активності у хворих з хронічною сер-
цевою недостатністю (ХСН). В цій статті оцінено показники вико-
наної роботи і потужності під час виконання ТШХ у пацієнтів з
ХСН, зумовленою артеріальною гіпертензією з ознаками метабо-
лічного синдрому. Пацієнти досліджуваних груп, не зважаючи на
пройдену меншу відстань, виконували достовірно (р < 0,05) більшу
роботу з більшою потужністю в порівнянні з контрольною групою.
Нижчі показники пройденої відстані при проведенні ТШХ
характерні для пацієнтів з більш високим ФК ХСН. При зростанні
ФК ХСН достовірно нижчі показники роботи й потужності, при-
чому ця різниця достовірна і між сусідніми функціональними
класами, на відміну від пройденої дистанції. Показники потуж-
ності та виконаної роботи, що визначаються при проведенні ТШХ
у пацієнтів з ознаками метаболічного синдрому є більш чутливими
для діагностики того чи іншого ФК ХСН в процесі лікування в
порівнянні з ізольованим визначенням пройденої дистанції.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
В останні роки великий науковий та практичний інтерес
викликають питання діагностики метаболічного синдрому
Х (МС-Х) та обговорення його ролі в розвитку найбільш
поширених захворювань серцево-судинної системи, в тому
числі і хронічної серцевої недостатності (ХСН) [1, 11, 13,
14]. ХСН – патологічний процес, в розвитку якого велике
значення мають як нейрогуморальні, метаболічні, так і гемо-
динамічні фактори [2, 8]. Тест з шестихвилинною ходою
(ТШХ), як спосіб оцінки фізичної активності, що високо
корелює з результатами велоергометрії та тредмілу, вперше
запропонував Lipkin в 1986 році [12]. В клінічній практиці
цей тест використовують для об’єктивізації функціонального
стану та контролю лікування ХСН [2].

Мета дослідження – оцінка фізичної активності та до-
цільності проведення ТШХ у хворих з ХСН, що виникла на
ґрунті артеріальної гіпертензії (АГ) та метаболічного син-
дрому.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 100 хворих обох статей (середній вік 56,7 ± 5,21) з

ХСН та ознаками метаболічного синдрому (верифіковано згідно
критеріїв АТР ІІІ, 2001), яких розподілили на чотири рівночисельні
групи; у кожній групі пацієнти розподілені згідно функціонального
класу (ФК) ХСН (ІІ - ІV) на підгрупи. Пацієнти першої групи отри-
мували традиційну терапію ХСН (інгібітор АПФ та β-адрено-
блокатор в індивідуально підібраних дозах, діуретик, при потребі –
серцеві глікозиди), ІІ групи – додатково глутаргін (0,75 г/добу), ІІІ
групи – додатково тіотриазолін (0,2 г/добу), а пацієнти ІV групи –
додатково глутаргін (0,75 г/добу) та тіотриазолін (0,2 г/добу).
Контрольну групу склали 25 осіб такого ж віку з ХСН, що виникла
на ґрунті АГ. Всім пацієнтам проводилося загальноклінічне
обстеження, оцінка серцевої недостатності за шкалою ШОКС,
ЕхоКС, ЕКГ; якість життя оцінювали за допомогою Міннесотсь-
кого опитувальника.

ТШХ проводили в лікарняному коридорі, довжину якого
попередньо точно виміряли. Перед першим тестуванням пацієнта
ознайомлювали з методикою дослідження, він прогулювався по
коридору. Потім, через 15 хвилин відпочинку пацієнт ходив про-
тягом 6 хв. Якщо в момент проходження дослідження з’являлися
симптоми дистресу (запаморочення, напад стенокардії чи біль в
скелетних м’язах), тест припиняли і повторювали через 30 хв, після
чого визначали середню довжину двох пройдених дистанцій [7].
Проводили тест в день госпіталізації та через 2 місяці після про-
ведення адекватної фармакотерапії. У дослідження не включалися

пацієнти з вираженою патологією опорно-рухового апарату, гос-
трим коронарним синдромом, наявністю шлуночкових екстрасис-
тол високих градацій, гемодинамічною нестабільністю ХСН. В
ході виконання проби вираховували згідно формул показники
потужності й роботи [3, 9, 14], що дає змогу оцінити працездатність
пацієнта. Також до і після проведення ТШХ оцінювали зміни час-
тоти серцевих скорочень (ЧСС). Ступінь достовірності результатів
дослідження оцінювали за допомогою варіаційно-статистичного
методу аналізу за допомогою програми MS Excel.

Результати дослідження та їх обговорення
Згідно об’єктивних даних та результатів додаткових ме-

тодів обстеження серцева недостатність І-ї стадії діагнос-
тована у 45 (36%) хворих , ІІ А – 70 (56%) та ІІ Б – у 10 (8%)
відповідно. Пацієнти із ХСН ІІІ ст. в групи обстежених нами
хворих не ввійшли, оскільки лікування даної категорії па-
цієнтів навіть найпрогресивнішими лікарськими засобами
та за сучасними технологіями є низько ефективним, а вико-
нання необхідних інструментальних, лабораторних до-
сліджень досить часто є неможливим або неякісним у силу
важкості їхнього стану.

Навантажувальний тест показав наступні суб’єктивні
ознаки ХСН: задишка – у 90 (72%), кашель – у 10 (8%),
загальна слабість – у 100 (80%), серцебиття – у 110 (88%)
пацієнтів відповідно. Згідно пройденої дистанції, у 18 (72%)
осіб контрольної групи та 72 (72%) основної верифіковано
ФК ІІ і ІІІ, а IV ФК у 7(28%) та 28 (28%) відповідно. Середня
вага у контрольній групі склала 67,56 ± 3,79 кг, у дослід-
жуваних групах (між собою) вона достовірно не відрізнялася
і становила 96,67±0,42 кг. Частота серцевих скорочень до
лікування була у всіх групах достовірно вищою в порівнянні
з контролем (р <0,05) як до проведення проби з фізичним
навантаженням (ФН), так і після неї. Ці показники спів-
ставимі при всіх ФК ХСН. Це, можливо, свідчить про більш
низькі резерви в групі досліджуваних пацієнтів.

За результатами проби у досліджуваних були розраховані
показники роботи та потужності (табл.1). Пройдена дис-
танція до лікування у всіх групах достовірно відрізнялася в
порівнянні з контролем (р <0,05) і була на майже 5% ниж-
чою; при співставленні результатів пройдених відстаней по
ФК між досліджуваними групами достовірної різниці не
виявлено.

Показники потужності й роботи були достовірно
меншими в підгрупах з більш високими ФК ХСН. В підгрупі
IV ФК і дистанція, і показники виконаної роботи й потуж-
ності були мінімальними. Однак, як ми бачимо з таблиці,
пацієнти досліджуваних груп, не зважаючи на пройдену мен-
шу відстань, виконували достовірно (р < 0,05) більшу роботу
з більшою потужністю в порівнянні з контрольною групою
на 35,33% при ІІ ФК, 53.29% та 24,37% при ІІІ і IVФК
відповідно. Це пояснюється тим, що у пацієнтів досліджу-
ваних груп більш як на 40% вища маса тіла в порівнянні з
контролем.

Після проведеного лікування пройдена дистанція досто-
вірно зросла у всіх групах (р < 0,05), однак приріст роботи
та потужності не був таким однорідним. Так, у всіх пацієнтів
IVФК зміни цих показників були несуттєвими, те ж спо-
стерігалося у І групі (традиційне лікування без використання
метаболічних препаратів).

Результати нашої роботи відповідають даним літератури
про те, що нижчі показники пройденої відстані при про-
веденні ТШХ характерні для пацієнтів з більш високим ФК
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ХСН [2,3,4-6]. При зростанні ФК ХСН достовірно нижчі
показники роботи й потужності, причому ця різниця
достовірна і між сусідніми функціональними класами, на
відміну від пройденої дистанції. Адже відстань, що
проходиться за певний відрізок часу, характеризує тільки
швидкість ходи пацієнта, а цього показника недостатньо,
щоб судити про працездатність людини [2].

В результаті проведеного лікування у пацієнтів з ІІ і ІІІ
ФК достовірно збільшилися значення пройденої дистанції,
і відповідно зросли показники потужності й роботи. У
пацієнтів IV функціонального класу достовірного приросту
цих показників не відмічалося.

Висновки
1. Показники потужності та виконаної роботи, що

визначаються при проведенні ТШХ у пацієнтів з ознаками
метаболічного синдрому є більш чутливими для діагностики
того чи іншого ФК ХСН в процесі лікування в порівнянні з
ізольованим визначенням пройденої дистанції.

2. В ході лікування у хворих з ХСН ІІ і ІІІ ФК працездат-
ність достовірно підвищується.

3. Працездатність у хворих IV ФК ХСН є обмеженою й сут-
тєво не змінюється в процесі лікування. Очевидно, це поясню-
ється виснаженням компенсаторних можливостей організму.
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Резюме. Тест с шестиминутной ходьбой (ТШХ) высоко
коррелирует с результатами велоэргометрии и тредмила, по этому
его используют для оценки физической активности у больных с
хронической сердечной недостаточностью (ХСН). В этой статье
оценено показатели исполненой работы и мощности в ходе
проведения ТШХ у пациентов с ХСН, обусловленой артериальной
гипертензией с признаками метаболического синдрома. Пациенты
исследуемых групп, несмотря на пройденное меньшее расстояние,
выполняли достоверно (р <0,05) большую работу с большей
мощностью по сравнению с контрольной груп пой. Низкие
показатели пройденного расстояния при проведении ТШХ
характерны для пациентов с более высоким ФК ХСН. При росте
ФК ХСН достоверно ниже показатели работы и мощности, причем
эта разница достоверна и между соседними функциональными
классами, в отличие от пройденной дистанции. Показатели
мощности и выполненной работы, определяемые при проведении
ТШХ у пациентов с признаками метаболического синдрома
являются более чувствительными для диагностики того или иного
ФК ХСН в процессе лечения по сравнению с изолированным
определением пройденной дистанции.

Ключевые слова: тест с шестиминутной ходьбой,
сердечная недостаточность, метаболический синдром Х.
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Abstract. 6 minutes walk test correlates highly with results of ve-
loergometry and treadmill because it is used for evaluation of physical
activity in patients with chronic heart failure (CHF). In this paper per-

Таблиця 1. Динаміка показників тесту з шестихвилинною ходою під впливом 
проведеного лікування у хворих з серцевою недостатністю (М ± m) 

Пройдена відстань, м Робота, кг х м Потужність, кг х м/с 

Гр
уп

и 

Ф
К 

Х
С

Н
 

До 
лікування 

Після 
лікування 

До 
лікування 

Після 
лікування 

До 
лікування 

Після 
лікування 

ІІ 372±7,3 433±1,5* 25029±1203 29047±1546* 69,5±3,3 80,7±4,3* 
ІІІ 289±2,0 337±2,3* 19018±859 22034±908* 52,8±2,4 61,2±2,5* 

Ко
н-

 
тр

ол
ь 

IV 147,5±0,9 160±2,6* 10915±449 10461±592 30,3±1,3 29,0±1,6 
ІІ 349±2,6 371±5,4* 33649±1367 35657±1282 93,5±3,8 99,1±3,6 
ІІІ 282±3,7 301±3,2* 29789±1382 32197±1322 82,8±3,8 86,9±3,7 І  

гр
уп

а 

IV 141±1,7 145±1,6 13911±763 14017±746 38,6±2,1 38,9±2,1 
ІІ 354±5,5 414±5,4* 34122±1528 39471±1713* 94,9±4,3 109,6±4,7* 
ІІІ 280±3,1 314±3,4* 29322±872 32289±906* 81,5±2,4 89,7±2,5* ІІ 

 
гр

уп
а 

IV 139±2,4 154±1,7* 13382±520 14063±582 37,2±1,5 39,0±1,6 
ІІ 351±5,6 390±9,4* 34214±1117 37310±1045* 95,0±3,1 103,6±2,9* 
ІІІ 277±4,5 310±4,7* 29083±537 31998±736* 80,8±1,5 88,9±2,0* ІІІ

  
гр

уп
а 

IV 142±1,7 152±2,0* 14028±503 14702±505 39,0±1,4 40,8±1,4 
ІІ 350±6,4 406±7,1* 33507±1196 37926±1290* 93,0±3,3 105,4±3,6* 
ІІІ 279±3,2 315±3,6* 28417±590 31389±589* 78,9±1,6 87,2±1,6* IV

  
гр

уп
а 

IV 140±2,3 155±1,7* 13239±453 14093±449 36,8±1,3 39,2±1,3 
Примітка. * – різниця результатів достовірна, р < 0,05 
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formance of the work done and capacity at 6 minutes walk test was
evaluated in patients with heart failure, hypertension conditioned with
signs of metabolic syndrome. Patients of studied groups, despite the
smaller distance walked, performed significantly (p <0.05) more work
with more capacity compared to the control group. Lower results of
distance walked during 6 minutes walk test were typical for patients
with higher FC of CHF. With the growth of CHF FC rates of work and
capacity were significantly lower, and this difference is significant be-

tween neighboring functional classes, unlike the walked distance. In-
dicators of capacity and the work done, defined during 6 minutes walk
test in patients with signs of metabolic syndrome are more sensitive
for the diagnosis of a FC in the treatment of heart failure compared
with the isolated determination of walked distance.

Keywords: 6 minutes walk test, heart failure, metabolic syndrome X.
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Резюме. Стаття присвячена організації написання «Протоколу
ефективності і безпечності лікарського препарату» як виду самос-
тійної роботи студентів, що є одним із шляхів інтенсифікації нав-
чання. Акцентована важливість даної форми навчальної діяльності
у процесі підготовки майбутніх лікарів, особливо в контексті Бо-
лонського процесу. Представлений досвід даного виду самостійної
роботи студентів на кафедрі клінічної фармакології і фармако-
терапії у ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний
університет», спрямований на розвиток навичок клінічного мис-
лення, вирішення питань індивідуальної фармакотерапії, взаємодії
ліків між собою і з їжею, шляхів усунення поліпрагмазії, зниження
ризику розвитку побічних реакцій, комунікативних умінь май-
бутніх лікарів. Висвітлено методику оформлення роботи, проана-
лізовано типові студентські помилки в процесі її виконання. Наве-
дено особливості оцінювання даного виду самостійної роботи.

Ключові слова: кредитно-модульна система, клінічна
фармакологія, самостійна робота.

Модернізація системи вищої освіти України спрямована
на підготовку фахівців міжнародного стандарту. Саме за-
провадження кредитно-модульної системи організації нав-
чального процесу оптимізує оволодіння студентами клініч-
ного мислення, унаочнює і сконцентровує необхідну інфор-
мацію, упорядковує значення кожної дисципліни [1, 3]. Од-
ним з сучасних стандартів навчання є безперервний профе-
сійний розвиток, що ґрунтується на самоосвіті [2, 4]. Базові
професійні знання студенти здобувають згідно навчальних
планів, а саме через лекції, практичні заняття та самостійну
роботу, в організації якої значну роль відіграють консультації
викладачів. У сучасній освіті помітна тенденція до ско-
рочення в навчальних планах аудиторних годин і збільшення
годин, відведених на самостійну роботу (до 60% навчаль-
ного часу) [3, 5].

Метою даної статті є обґрунтування цілей, змісту і зав-
дань при роботі, пов’язаній з написанням «Протоколу ефек-
тивності і безпечності лікарського препарату», як одного з
видів самостійної роботи студентів, який є за своєю суттю
багатофункціональним. Дана робота сприяє засвоєнню сис-
тематизованих знань, формуванню вмінь і навичок, само-
стійності як риси характеру. В доступній літературі нами не
знайдено публікацій, які стосуються написання «Протоколу
ефективності і безпечності лікарського препарату»

У процесі вивчення дисципліни «Клінічна фармакологія»
навчальною програмою передбачена курація пацієнта з
подальшим написанням «Протоколу…». Написання його
передбачає вирішення наступних задач: вміння працювати
з медичною документацією, вміння швидко з дотриманням
деонтологічних норм зібрати анамнез та провести обсте-
ження пацієнта, скласти можливий план обстежень, проана-

лізувати результати лабораторних та інструментальних
досліджень, встановити й обґрунтувати попередній клініч-
ний діагноз, підібрати фармакотерапію хворому, враховуючи
супутні захворювання, визначити критерії ефективності і
безпечності фармакотерапії, що проводиться, можливості
взаємодії з препаратами, що приймаються, на різних етапах
фармакокінетики.

Студенти отримують препарат для дослідження та ку-
рують підібраних викладачем хворих, що окрім основного
захворювання, мають супутню патологію.

Викладачами кафедри розроблена схема написання
«Протоколу…», з якою студенти мають змогу ознайомитися
напередодні курації, з’ясувати незрозумілі для себе моменти.
Частина розділів «Протоколу…» досить схожа з медичною
документацією стаціонару (форма 003/о), оскільки майбутні
лікарі повинні розуміти, що остання є юридичним доку-
ментом, який надзвичайно важливий в організації практич-
ної роботи лікаря, та навчитися правильно заповнювати її.
Курація проходить під час практичного заняття в стаціонарі
в умовах, максимально наближених до професійної діяль-
ності лікаря. Викладач активно навчає і допомагає встанов-
лювати мовний, візуальний, тактильний контакт з пацієн-
тами.

Обстеження починають з опитування і, насамперед,
з’ясовують паспортні дані, в яких особливе місце має вік
хворого, місце проживання та праці. Скарги повинні бути
систематизовані та зведені у відповідні групи, деталізовані,
викладені чітко і послідовно із зазначенням часу їх виник-
нення. При зборі анамнезу захворювання студенти зверта-
ють увагу на те, коли і як розпочалося захворювання, причи-
ни, що могли послужити його розвитку, особливості перебігу
хвороби, чи проводилося її лікування до поступлення в
стаціонар, якими препаратами, в яких дозах і чи був ефект
від терапії. Не викликає труднощів у студентів з’ясування
анамнезу життя, де обов’язково відображається життєвий
шлях хворого, перенесені захворювання, травми, спадковий
і алергологічний анамнез, непереносимість ліків, шкідливі
звички. У жінок також уточнюють менструальну функцію,
історію вагітностей, пологів, викиднів. Результати об’єктив-
ного дослідження пацієнта подаються у звиклому порядку,
детальніше описують результати дослідження системи, зі
сторони якої виявлено патологію. У розділі «Дані додаткових
методів дослідження» студенти наводять результати лабора-
торних та інструментальних методів дослідження, що були
проведені хворому, а також дослідження, які на думку сту-
дента, є необхідні для уточнення діагнозу пацієнта та кон-
тролю за ефективністю і безпечністю призначеного йому
лікування. Студенти виставляють клінічний діагноз, обґрун-


