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 У збірнику вміщено наукові статті, що висвітлюють сучасні технології 

оздоровчої та реабілітаційної роботи з різними категоріями населення. 

 Збірник розрахований на фізичних терапевтів, аспірантів, магістрантів й 

студентів галузі знань «Охорона здоров’я». 

 

 

 

 

 

 

Видається за рішенням кафедри фізичної терапії та ерготерапії  

(протокол № 6  від  03 грудня 2021 року). 
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звичайної програми фізичної терапії у зв'язку з підвищеним ризиком розвитку 

ускладнень. 
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КОМПЛЕКСНИЙ ВПЛИВ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ЖІНОК 

ЗРІЛОГО ВІКУ ІЗ СТЕНОКАРДІЄЮ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. На стенокардію страждає 35–40% хворих на ішемічну хворобу 

серця. Щороку з приводу ішемічної хвороби серця звертаються до лікарів у 

середньому близько 6 млн. хворих. Показники розповсюдженості та смертності 

від ішемічної хвороби серця в Україні є одними з найвищих в Європі. Однією з 
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причин збільшення кількості захворювань стенокардією є зниження рухової 

активності людини. Фізичні вправи є важливим засобом профілактики та 

лікування цієї хвороби. У зв’язку з цим значний теоретичний і практичний 

інтерес являє вплив засобів фізичної терапії на фізичний розвиток та діагностику 

функціонального стану організму при стенокардії. 

Мета дослідження. Обґрунтувати ефективність програми комплексного 

застосування засобів фізичної терапії на організм жінок зрілого віку зі 

стенокардією. 

Методи дослідження. Дослідження проводилися на базі КП «Центральна 

міська лікарня Червоноградської міської ради». В експерименті приймали участь 

20 жінок 35-50 років І та ІІ функціональних класів зі стенокардією. 

Головна особливість комплексної програми фізичної терапії хворих із 

стенокардією полягала в тому, що ми об`єднали у нашій програмі фізичний і 

психологічний компоненти реабілітації, спираючись на дослідження 

Манжуловського, Алі Мухамеда та Лукасевича. Комплексна програма фізичної 

терапії, спрямована на відновлення стану здоров’я жінок зі стенокардією 

включала: ранкову гігієнічну гімнастику; лікувальну гімнастику; ходьбу у 

звичайному темпі; психотерапію; аутогенне тренування; дієтотерапію; 

гідрокінезитерапію; гідро- та бальнеопроцедури. 

Результати дослідження. На початку експерименту вага тіла 

досліджуваних жінок коливалася від 65 до 72 кг, обвід грудної клітки – від 85 см 

до 90 см. Після експерименту вага тіла зменшилася до 64-70 кг, обвід грудної 

клітки – до 84-88 см. Також заняття за програмою сприяли нормалізації 

морфологічного статусу хворих жінок, підтвердженням чого було покращення 

показників життєвої ємності легень та динамометрії кисті рук.  

На початку експерименту показники, що характеризують роботу серцево-

судинної системи перевищували норму. У 20% досліджуваних спостерігалися 

ознаки тахікардії – збільшення ЧСС до 106 уд/хв. ЧСС у спокої в середньому 

становила 95 уд/хв. Після експерименту показники виявили тенденцію до 

нормалізації. ЧСС у спокої  в середньому не перевищувала 70 уд/хв., 

артеріальний  тиск коливався в межах 119 на 70 мм ртутного стовпчика. На 

початку експерименту у жінок показники проби Штанге були нижчі за 

допустиму норму: час затримки дихання на вдиху становив 29 сек. Після 

експерименту – 45 секунд. 

При проведенні проби Генчи на початку експерименту середні показники 

затримки дихання на видиху були зафіксовані на рівні 17 сек. В результаті 

тренувань в кожній віковій категорії відбувся приріст часу затримки дихання в 

середньому до 27 секунд. 

Висновки. Результати даного експериментального дослідження дають 

змогу стверджувати, що після регулярного застосування вище вказаних засобів 

фізичної терапії спостерігалося підвищення рівня фізичного розвитку, 

покращення стану кардіораспіраторної системи, підвищення стійкості організму 

до гіпоксії, тонус вегетативної нервової системи змінився у бік зниження 

вираженості симпатотонії. Все це, зрештою, поліпшило роботу серцево-судинної 

та дихальної систем і всього організму в цілому. 
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РЕАКЦІЯ АРТЕРІАЛІЗАЦІЇ КРОВІ НА ФІЗИЧНІ НАВАНТАЖЕННЯ 
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Вступ. Інтегральним проявом розладу функції органів дихання є дихальна 

недостатність, при якій не забезпечується нормальний газовий склад крові або 

він досягається за рахунок напруження роботи апарату зовнішнього дихання. Це 
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