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Резюме. Провідним фактором ризику гіподинамії у хірургічних 
хворих є патологія кістково-м’язового апарату, яка розвивається 
паралельно судинному атеросклерозу. Діагностика захворювань кіс-
тково-м’язової системи та інших супутніх захворюваннях при хірур-
гічній патології важлива для планування попередження післяопера-
ційних ускладнень та програм реабілітації хворих. 
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Актуальність. Серед провідних факторів ризику (ФР) особ-
ливе місце відводиться гіподинамії, яка позиціонується з розвит-
ком багатьох захворювань в т.ч. серцево-судинними [6, 7]. Поєд-
нання декількох ФР на фоні мультифокального атеросклеротич-
ного ураження є провідною причиною тромбоемболічних випад-
ків, особливо небезпечних для життя при хірургічній, церебра-
льній та іншій патології. Останнього часу спостерігається збіль-
шення кількості досліджень по вивченню взаємозв’язку розвитку 
судинних та соматичних захворювань, які є причиною інвалід-
ності, різноманітних соціальних обмежень, безпосередньою 
причиною смерті при агресивних видах лікування [1–5]. Ви-
вчення ортопедичної патології при судинних захворюваннях 
проводиться недостатньо тому, поглиблене дослідження ФР гі-
подинамії є актуальним і постійно необхідним. 
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Метою дослідження стало вивчення причин гіподинамії при 
серцево-судинній патології у хворих з хірургічною патологією. 

Основним завданням дослідження було вивчення анатоміч-
них факторів ризику як причин сегментарної гіподинамії. 

Матеріалом дослідження стали показники обстеження та лі-
кування 115 хворих на ішемічну хворобу серця, гіпертонічну 
хворобу, хронічні гастроентерологічні та судинні захворювання. 
Жінок було 60 (52,17%), чоловіків 55 (47,82%) осіб. Середній вік 
пацієнтів 53±2 роки, тривалість захворювання 8±1 рік. 

Результати дослідження та їх обговорення. Обстеження 
хворих проведено в ЛПЗ ІV рівня акредитації за допомогою су-
часної діагностичної апаратури, що дозволило виявити супутні 
захворювання та зміни організму, які достовірно впливали на 
динамічні характеристики хворих. При визначенні антропомет-
ричних характеристик встановили, що 71 (61,73%) хворий мали 
збиткову вагу в межах 16±3 кг- жінки та 9±2 кг – чоловіки. 
Встановили, що патологію кістково-мязової системи мали 82 
(71,30%) хворих, яка проявлялася остеохондрозом, спондилоліс-
тезом хребців з неврологічною симптоматикою у 71 (61,73%) 
випадку з сильним періодичним болем в торако-люмбальному 
відділі, іррадіацією по ходу сідничного нерва. Провокуючим фа-
ктором больового синдрому були різкі рухи, кашель, чхання, пе-
реміщення в транспорті, підняття важких предметів. Діагносту-
вали патологію великих суглобів – з них артрит та остеоартроз 
колінного суглобу – у 78 (67,82%) хворих. Необхідно зазначити, 
що опорна функція кінцівок в цих випадках була порушена у 63 
(54,78%) хворих. Коксартроз діагностували у 23 (20,0%) хворих, 
з них 18 (78,26%) користувалися палицями чи милицями. Хроні-
чний периартрит плечових суглобів внаслідок артрозу діагнос-
тували у 39 (33,91%) хворих, який став причиною значного об-
меження ротаційних та абдукційних рухів верхніх кінцівок. Де-
що менше – у 15 (13,04%) випадках виявили остеоартроз сугло-
бів стопи, переважно гомілково-ступневого. Перенесли операції 
25 (21,73%) хворих внаслідок хірургічної та гінекологічної пато-
логії, 12 (10,43%) хворим виконали струмектомію, 15 (13,04%) 
хворим – меніскектомію внаслідок розриву меніску. 
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При математичній обробці чинників обстеження дійшли ви-
сновку, що серед факторів ризику загальної гіподинамії також 
була патологія органів зору, атеросклеротична ангіопатія судин 
сітківки ока та діабетична ангіопатія. Облітеруючий атероскле-
роз судин нижніх кінцівок та цукровий діабет з ішемією ніг ІІ-ІІІ 
ст. діагностований у 29 (25,21%) хворих. Жовчнокам’яна хворо-
ба, хронічний рецидивуючий панкреатит, виразкова хвороба 
стали причиною гіподинамії у 19 (16,52%) хворих. Варикозне 
розширення вен нижніх кінцівок виявлено у 31 (26,95%) хворого 
зі значними нейротрофічними змінами тканин, що значно обме-
жили фізіологічний динамізм пацієнтів. 

Дослідження з функціональними вправами показало, що ли-
ше 8 (6,95%) хворих змогли в обмеженому варіанті виконати 
стандартні вправи: підняття рук вгору, наклони тулуба вперед, 
убік, назад; присідання, проби Ромберга, Генча, Сообразе. Вста-
новлено значні координаційні порушення з різкою активацією 
серцево-судинної системи внаслідок детренування вегетативно-
го забезпечення та перенесених інсультів з порушенням кровоо-
бігу вертебро-базилярного басейну. 

Таким чином, дослідження причин гіподинамії дозволило 
встановити домінування провідних ФР у вигляді захворювань: 
хірургічних, ортопедичних, гастроентерологічних, очних та ін-
ших, які супроводжуються значними остеогенними та міогенни-
ми змінами з порушенням функцій в суглобах, венозній системі, 
органах зору. Значні нейротрофічні зміни тканин супроводжу-
ються зростанням маси тіла, що є додатковим загальним ФР роз-
витку серцево-судинних ускладнень, що проявляються гіперто-
нічною хворобою з інсультами та інфарктами. Патологічні стани 
обмежують рухи в системі “голова-шия”, торако-люмбальному 
відділі, кінцівках. Механізми компенсації серцево-судинної сис-
теми проходять за участю активації симпатичного відділу веге-
тативної нервової системи, вкрай невигідної з позицій енергоза-
безпечення та репаративних процесів. 

Висновок. Визначення сегментарних ФР гіподинамії хворих 
на серцево-судинну патологію дозволить оптимізувати план об-
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стеження і подальший вибір лікувально-діагностичної тактики з 
врахуванням ризиків. 
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Резюме. Основним фактором риска гиподинамии у хирургических 
больніх является патология костно-мышечного аппарата, которая 
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развивается параллельно сосудистому атеросклерозу. Диагностика 
заболеваний костно-мышечной системи и других сопутсвующих за-
болеваниях при хирургической патологи важна для планирования 
предупреждения послеоперационных ослонений и программ реаби-
литации больных. 

Ключевые слова: хирургия, кардиология, гиподинамия, факторы 
риска. 
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Summary. The leading risk factor for physical inactivity in surgical 
patients is a pathology of the musculoskeletal system, which develops 
parallel to vascular atherosclerosis. Diagnosis of diseases of the muscu-
loskeletal system and other related diseases in the surgical pathology is 
important for planning prevention of postoperative complications, and re-
habilitation programs for patients. 
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