
Висновок
Аналіз розподілу різних типів сколіозу в обстежених підлітків показує, що велику 

частину (24,8% -  з порушенням зору і 12,6% -  з порушенням слуху) складають сколіо- 
зи I ст. Найчастіше спостерігаються порушення, пов’язані зі збільшенням верхньогруд- 
ного відділу хребта (сутулість), причому в підлітків з порушенням зору ця патологія 
складає 21,2%, а з порушенням слуху -  23,3%, кругло-ввігнута спина частіше зустріча
ється в підлітків з порушенням зору (12,3%), ніж з порушення слуху (8,5%).
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ОБҐРУНТУВАННЯ РІВНІВ РЕАГУВАННЯ Й ВІДНОВЛЕННЯ СЕРЦЕВО- 
СУДИННОЇ ТА ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМ У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

У  статті розглядаю т ься р івн і реагування й відновлення серцево-судинної т а вегет ат ивної нерво
вої систем у  процесі ф ізичної реабіліт ації осіб з  іш емічною хворобою серця (стабільна стенокардія, І І  
функціональний клас) у  післялікарняному періоді. Н а основі встановленого рівня  функціонального стану  
серцево-судинної т а вегет ат ивної систем розроблено поточні й оперативні крит ерії ефективності про
цесу ф ізичної реабіліт ації в осіб з  іш емічною хворобою  серця (стабільна стенокардія, І І  функціональний  
клас) з  мет ою  подальш ого диференційованого використання засобів т а м ет одів ф ізичної реабілітації.

Ключові слова: стабільна стенокардія, ф ізична реабілітація, серцево-судинна система, вегета
т ивна нервова система.

В  статье рассмат риваю т ся уровни  реагирования и восстановления сердечно-сосудистой и веге- 
тативной нервной систем в процессе физической реабилит ации больньїх с иш емической болезнью сер- 
дца (стабильная стенокардия II, функциональньїй класс) в послебольничном периоде. Н а основе опреде-
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денного вровня фвнкционального состояния сердечно-сосвдистой и вегетативной нервной систем разра- 
ботаньї т еквщ ие и оперативньїе критерии ^ффект ивност и физической реабилит ации в  больньїх с 
иш емической болезнью сердца (стабильная стенокардия, I I  ф внкциональньш  класс) с целью дальнейшего  
дифференцированного использования средств и м ет одов физической реабилитации.

Ключевьіе слова: ст абильная стенокардия, физическая реабилитация, сердечно-сосвдистая си
стема, вегетативная нервная система.

Тке агіісіе із йейісаіей о /геасііоп  апгі гесгеаііоп Іеуеіз о/ саггііоуазсиїаг апгі уедеіаііуе пегуоиз зузіет  
гіигіпд ркузіса і гекаЬіІііаііоп о /р а ііеп із  т ік  ізскет іс кеагі йізеазе (зіаЬІе апдіпа ресіогіз зесопгі/ипсііопаї 
дгоир) іп р о з і сііпісаі регіогі. Сгііегіа о /  е//есііуепезз гедаггііпд зиск ркузіса і гекаЬіІііаііоп кауе Ьееп 
гіеуеіорегі оп іке Ьазіз о //ипс ііоп  зіаіе о /ік е зе  зузіетз. Ткезе сгііегіа т ау кеір іо гіеуеіор гіі//егепііаіегі изе о /  
т еапз апгі теікогіз о /р кузіса і гекаЬіІііаііоп.

Кеу мюгйз: зіаЬІе апдіпа ресіогіз, ркузісаі гекаЬіІііаііоп, саггііоуазсиїаг зузіет, уедеіаііуе пегуоиз зузіет.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Ефектив
ність комплексного лікування осіб з ішемічною хворобою серця (ІХС) пов’язують з ви
користанням спеціальних програм фізичної реабілітації, які призначені для активізації 
резервів серцево-судинної системи та розвитку аеробної здатності людини [3; 4; 8]. Во
ни проводяться залежно від клінічних особливостей перебігу захворювання, показників 
внутрішньосерцевої гемодинаміки та наявності гіпертрофії стінок серця [6; 7]. У кар
діологічних хворих відсутні явні патологічні зміни, які обмежують рухову функцію, 
проте стан серцево-судинної системи значною мірою обмежує їхню працездатність [2; 
3; 8]. Таким чином, розробка програм фізичної реабілітації та визначення критеріїв 
їхньої ефективності для осіб з ішемічною хворобою серця в післялікарняному періоді є 
пріоритетним науковим напрямом.

Важливим критерієм ефективності програми фізичної реабілітації є толерантність 
організму до фізичних навантажень, яку можливо оцінити на підставі адаптивних реак
цій серцево-судинної та вегетативної нервової систем [1; 3; 5].

Одним із важливих показників резерву серцево-судинної системи є індекс Робін- 
сона, який характеризує систолічну роботу серця, та індекс Кердо, який характеризує 
вплив вегетативних механізмів регуляції на функціонування серцево-судинної системи 
[3; 4; 5]. Недостатні скоротливі можливості міокарда є основною причиною зниження 
фізичної працездатності осіб з ІХС, що веде до підвищення симпатичного тонусу, леге
невої вентиляції та вазоконстрикції. Визначення цих показників під час та після фізич
ного навантаження є інформативним щодо оцінки функціональної здатності міокарда 
під час фізичного навантаження та відновлення фізіологічних параметрів серцево-су
динної системи [3; 5].

Застосування дозованих фізичних навантажень у комплексній терапії дозволяє ча
стково нормалізувати метаболізм та вегетативну регуляцію (знизити симпатичну й під
вищити парасимпатичну активність). Це проявляється в регресі клінічних проявів, та
ких як підвищена втомлюваність, задуха, м’язова слабкість, порушення сну, шляхом 
підвищення фізичної працездатності, толерантності до фізичного навантаження та яко
сті життя хворих [3; 4; 7].

Тому визначення рівнів реагування та відновлення серцево-судинної й вегетатив
ної нервової систем є необхідним при розробці критеріїв ефективності процесу фізич
ної реабілітації осіб з ІХС.

Мета дослідження -  встановити типи реакцій та відновлення серцево-судинної й 
вегетативної нервової систем у процесі фізичної реабілітації в осіб з ішемічною хворо
бою серця.

Методи дослідження: теоретичний аналіз науково-методичної літератури, педа
гогічне спостереження, медико-біологічні методи дослідження (вивчення історій хво
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роб, огляд, опитування, визначення ЧСС, тонометрія), функціональні методи дослі
дження (індекс Робінсона, індекс Кердо), методи математичної статистики.

Організація дослідження. Дослідження проводилося на базі кардіопульмоноло- 
гічного відділення клінічної лікарні Львівської залізниці смт Брюховичі. До досліджен
ня було залучено 50 осіб віком 50-60 років з ІХС (стабільна стенокардія, ІІ функціо
нальний клас).

Результати дослідження та їх обговорення. З метою розробки критеріїв ефек
тивності фізичної реабілітації необхідно було встановити найбільш часті варіанти реа
гування серцево-судинної та вегетативної нервової систем в осіб із цією патологією, що 
є необхідним для правильної побудови програми фізичної реабілітації та адекватного 
підбору фізичних навантажень. Для визначення рівнів реагування серцево-судинної 
та вегетативної нервової систем на підставі вимірювання ЧСС та артеріального тиску 
розраховувались індекси Робінсона (ІР) та Кердо (ІК) до, на піку та після фізичного на
вантаження (на першій, п’ятій і десятій хвилині відновлення).

Були проаналізовані дані розрахунку ІР та ІК у всієї групи обстежених у динаміці 
запропонованої програми фізичної реабілітації.

Перцентильний аналіз отриманих даних надав можливість охарактеризувати осо
бливості змін у серцево-судинній та вегетативній нервовій системах під час курсу фі
зичної реабілітації у хворих на ІХС.

У вихідному стані в осіб із цією патологією за даними розрахунку ІР було встано
влено, що в більшості осіб (близько 90%) відзначається суттєве напруження у функціо
нуванні серцево-судинної системи, а відносна економізація функції серця (ІР -  від 95 
до 111 у. о.), яка відповідає рівню нижче за середній, за Г.Л.Апанасенком [1], зустріча
ється в зовсім незначної (близько 10%) кількості осіб (рис. 1).

Рис. 1. Межі розподілу рівнів реагування серцево-судинної системи осіб з ішемічною хворобою серця в 
процесі фізичної реабілітації за даними індексу Робінсона

У той же час, характеризуючи зміни ІР, які визначають особливості функціону
вання серцево-судинної системи в зазначеної категорії осіб, слід відмітити, що найча
стіше ІР у них коливається в межах від 117,8 до 145,5 у. о.
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Тобто даний рівень ІР можна трактувати як оптимальний з урахуванням наявної 
патології, збільшення ж ІР вище за 145,5 у. о. в стані спокою слід уважати як неадеква
тне, а вище га 162,6 у. о. -  абсолютно неадекватне (або критичне), яке може бути відно
сним протипокагом для застосування фізичних навантажень та вимагати додаткового 
обстеження.

На піку навантаження в осіб даної групи найчастіше ІР збільшується в межах від 
177,9 до 239,7 у. о., що дозволяє охарактеризувати ці зміни як оптимальні, у той же час 
зростання вище за 239,7 у. о. є неадекватним, а понад 254,7 у. о. -  абсолютно неадекват
ним.

Знаходження показника ІР на піку навантаження в межах 160,2-177,9 у. о. може 
свідчити, з одного боку, про помірний, адекватний або недостатній вплив реабілітацій
них фізичних навантажень залежно від вихідного рівня показника ІР. Так, якщо на по
чатку процесу ІР знаходився в межах оптимальної величини, то за такої зміни вплив 
слід уважати недостатнім. Якщо ж на початку процесу ІР був нижче від оптимального, 
то таке навантаження може бути охарактеризоване як помірне, або адекватне [1; 4]. 
Слід зазначити, що зменшення ІР під час фізичної реабілітації за будь-яких умов буде 
вимагати її припинення.

Характеризуючи відновний процес, слід зазначити, що оптимальним рівнем ІР на 
1 хв відновлення є рівень 153,3-191,4 у. о., прискореним відновлення слід уважати при 
значеннях ІР у межах 127,8-153,3 у. о., швидким -  при значеннях ІР менше від 127,8 у. о. 
У той же час знаходження показника ІР у межах більше за 191,4 у. о. буде свідчити про 
неадекватне відновлення або надмірність застосованого фізичного навантаження в про
цесі фізичної реабілітації, яке може бути викликане неправильним добором та розподі
лом вправ в окремих частинах заняття [6].

Слід звернути увагу на те, що після 5 хв відновлення в більшості осіб ІР сягає ви
хідних значень, а межі низького рівня навіть зменшуються нижче від вихідного пока
зника (< 102,6 у. о.), хоча в певної кількості осіб спостерігаються досить великі значен
ня (> 170,8 у. о.). Тобто, коли на 5 хв відновлення рівень ІР перевищує 170,8 у. о., слід 
уважати, що фізичне навантаження було надмірним, а реакція організму на нього була 
неадекватною.

Характеризуючи розподіл ІР на 10 хв відновлення, можна стверджувати, що до 
даного часу ІР у всіх осіб має відновитися до початкового рівня, а в певної кількості на
віть зменшитися в порівнянні з вихідним, що повинно бути критерієм збільшення на
вантаження в наступному періоді фізичної реабілітації.

Для характеристики вегетативної активності в процесі фізичної реабілітації ми 
розробили центильну шкалу оцінки індексу Кердо, який характеризує переважання 
(симпатикотонію, парасимпатикотонію) або збалансованість (ейтонію) впливу вегета
тивної нервової системи на серцево-судинну діяльність [ 1; 4].

У вихідному стані в більшості осіб з ІХС з урахуванням базового медикаментоз
ного лікування спостерігається (рис. 2) ейтонічний варіант регуляції серцево-судинної 
системи з певною тенденцією до парасимпатикотонії (ПСМТ) -  медіанні межі зустріч- 
ності ІК від -0,12 до -0,02 у. о., у той же час варіанти симпатикотонічного (СМТ) впли
ву зустрічаються менше, ніж у 5% випадків.
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межа між > 95% та 75-95% — ■ — межа між 25-75% та 5-25%
межа між 75-95% та 25-75% межа між 5-25% та < 5%

Рис. 2. Межі розподілу рівнів активності вегетативної нервової системи осіб з ішемічною хворобою 
серця в процесі фізичної реабілітації за даними індексу Кердо

Такий варіант регуляції серцево-судинної системи, на наш погляд, зумовлений, у 
першу чергу, адекватним медикаментозним лікуванням, яке при ІХС спрямоване на 
зменшення активності симпатичного відділу вегетативної нервової системи.

На піку навантаження в процесі фізичної реабілітації слід звертати увагу на зони 
активності, які свідчать про адекватність або надмірність включення СМТ-впливів. У 
період відновлення необхідно акцентувати увагу на включенні ПСМТ-впливів, які ха
рактеризуватимуть швидкість відновлення та наявність СМТ-впливів, що свідчитимуть 
про значне підвищення тонусу симпатикотонічного впливу, яке частіше пов’язується із 
неадекватністю фізичних навантажень [6; 7].

Найбільш характерні зміни ІК у процесі фізичної реабілітації в групі спостереже
них свідчать про незначне переважання СМТ-впливу на піку навантаження, що супро
воджується підвищенням ІК у межах від 0,12 до 0,21 у. о. Тобто активність СМТ-відді- 
лу на даному рівні є найбільш оптимальною при визначенні активності ВНС. Підви
щення ІК до рівня 0,22-0,31 у. о. свідчитиме про помірну неадекватність реакції СМТ- 
відділу, а збільшення ІК вище від значень 0,31 у. о. про суттєве неадекватне підвищен
ня СМТ-впливу.

Наприкінці 1 хв відновлення в значної більшості осіб ІК знаходиться в межах 
-0,03-0,12 у. о., що характеризує ейтонічний варіант регуляції з певною тенденцією до 
СМТ. Однак у великої кількості осіб близько 25% спостерігається помірне переважання 
СМТ-впливу й тільки в близько 5% осіб умикаються механізми відновлення серцево- 
судинної регуляції, що характеризується зменшенням ІК < — 0,1 у. о.

На 5 хв відновлення в значної більшості осіб відзначається ейтонічний варіант ре
гуляції з певною тенденцією до ПСМТ. У 25% за даними ЧСС та АТ відзначається по
мірне переважання ПСМТ-впливу, що свідчить про відновлення початкового рівня ре
гуляції серцево-судинної системи. Однак у понад 5% випадків відзначається збільшен
ня СМТ-впливу, що свідчить про стійке підвищення тонусу СМТ та затримку механі
змів відновлення регуляції серцево-судинної діяльності [1; 7; 8]. Тобто адекватним ва
ріантом перебігу процесів відновлення після процесу фізичної реабілітації слід уважати 
такий, коли на 1 хв відновлення відзначається ейтонія з тенденцією до помірної СМТ, а

123



Наталія Жарська. Обґрунтування рівнів реагування й відновлення серцево-судинної та вегетативної...

на 5 хв відновлення -  ейтонія з тенденцією до помірної ПСМТ. Заслуговують на увагу 
варіанти, коли на 1 хв ІК > 0,21 у. о., а на 5 хв ІК > 0, 17 у. о., що свідчить про затримку 
механізмів відновлення регуляції серцево-судинної системи, і можуть трактуватись як 
неадекватні [4; 7].

На 10 хв після закінчення процесу фізичної реабілітації в більшості осіб спостері
галося відновлення ІК до початкових значень з певною тенденцією до збільшення 
ПСМТ-впливів.

Висновки
1. Інформативними показниками впливу фізичних навантажень у процесі фізичної 

реабілітації на організм осіб із ІХС є індекси Робінсона та Кердо, які дозволяють оха
рактеризувати реакцію серцево-судинної та вегетативної нервової систем на вплив фі
зичного навантаження, а також стверджувати про його адекватність.

2. Для осіб із ІХС (стабільна стенокардія, ІІ функціональний клас) характерними є 
недостатній, помірний, оптимальний, неадекватний та неприпустимий варіанти реагу
вання серцево-судинної та вегетативної нервової систем на фізичне навантаження.

3. Установлений тип реакції й відновлення серцево-судинної та вегетативної нер
вової систем можуть бути використані як поточні та оперативні критерії оцінки ефек
тивності фізичної реабілітації осіб з ІХС (стабільна стенокардія, ІІ функціональний 
клас) та подальшого диференційованого підбору й використання засобів і методів фі
зичної реабілітації.

Перспективи подальших досліджень. У майбутньому дослідження передбача
ється провести в напрямі визначення ефективності засобів фізичної реабілітації в осіб з 
ішемічною хворобою серця з урахуванням розроблених рівнів реагування та відновлен
ня серцево-судинної та вегетативної нервової систем.
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