Mpobnemun 3gopoB’a, QisanyHoT Tepanii, peabinitauii Ta eprotepanii
(M. Cymu, 4 rpyaHs 2020 p.)

Aenpecii 3a Yac NPoOXompKeHHA hidn4HOI Tepanii 3a po3pobreHO NPOrpamoto, NOKA3HUKM
opieHTauil B 4aci i npocTopi nokpawmnmncb Ha 25%, KOPOTKOTEPMIHOBOI nNam’qaATi — Ha
16,5%, yBarn — Ha 26%, posroTpusasoi nam’ati — Ha 26,4% i MoOBHOT oyHKUIT — Ha 17,7 %;
piBeHb Aenpecii i TPpMBOrM NaUiEHTIB 3HU3UBCH; PiBEHb €MacTUYHOCTI Yy NauieHTiB, SKi
3aMManucb 3a po3pobreHo nporpamoro 3HM3MBCA Ha 11%, Wwo cnpuano 36inblUeHHIo
amMnniTyau pyxis i cunu m’asie.
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PHYSICAL THERAPY OF PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

The article highlights modern approaches to physical therapy of patients with
arterial hypertension. The positive effect of aerobic training on the dynamics of blood
pressure in patients with arterial hypertension is substantiated. The program of physical
therapy of patients with arterial hypertension at the ambulatory stage of rehabilitation is
presented.
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®DISUYHA TEPAMNIA NALIEHTIB 3 APTEPIAJIbHOIO INMEPTEH3IEIO

Y cmammi euceimneHo cy4yacHi nidxodu 00 bi3uyHOi mepanii nauieHmie 3
apmepianbHoK einepmeHsieto. ObrpyHMosaHo No3uMueHuUl 8rnue aepobHUX MPEHy8aHb
Ha OuHaMiKy [OKa3HUKi8 apmepiallbHO20 mMuUCKy nauyieHmie 3 apmepianibHO
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einepmeHn3siero. [pedcmaesrneHo npoepamy hidudHoOi mepanii nayieHmis 3 apmepiasribHO
einepmeH3sieto Ha ambyriamopHoMy emarii peabinimauji.

Knro4oei cnoea: apmepianbHa 2ainepmeHsis, nauieHmu, isudHa meparnis,
ambynamopHut eman peabinimauyii, npogpama isu4HOI mepariii.

NMoctaHoBKa npobnemu. AptepianbHa rinepteHsia (Al) € NpoBigHOK MeANYHOLO i
couianbHOK NpobrieMold Cy4acHOCTi BHACMQOK Ti LWMPOKOI MOLUMPEHOCTI Ta TSPKKOCTI
yCKragHeHb. Y YUCNEHHUX OOCNIMKEHHAX BU3HAYEHO BaxXnueicTb AlT K dhakTopy pusnky
PO3BUTKY CepLEeBO-CYOUHHUX Ta LepebpoBacKynsipHUX 3aXBOPIOBaHb, BKOYAOUYM iHapKT
Miokapga Tta moskoBui iHcynbT (.M. CiHbkoBa). BctaHoBneHo, wo Ha Al cTpaxgarTb
20-30% popocnoro HaceneHHs. 3 BiKOM MOLWIMPEHICTb XBOPOobU 36inbLuyeTbCs | gocsarae
50-65% Yy oci6 ctapwe 65 pokis (A.B. Knimos, €.H. JeHncos, O.B. |eaHoBa). 3a gaHnmu
BOO3 Al' € ogHUM 3 HaWBINbW MOWMPEHNX XPOHIYHUX HecneunidHnX 3axBoproBaHb
NOONHK, HA YacTKy sikux B Linomy gosoamtbes 30% BCix cmepTen.

B YkpaiHi, sk i B ycbomy cBiTi Al 3anuwaeTbca ogHieto 3 akTyanbHUX npobnem
kapgionorii. Lle nos’azaHo 3 TumM, wo Al 3Ha4YHOK Mipoto 0B6YMOBIIHOE BUCOKY CepLeBO-
CYOWHHY 3axBOPIOBAHICTb | CMEpPTHICTb, XapaKTepu3yeTbCA 3HAYHOK MOLUMPEHICTIO |,
BOOHOYAC, BIACYTHICTIO agekBaTHOro KOHTponw B macwtabi nonynauii (3.B. Jlawkyn).
3rigHo ctatndHux gaHnx MO3 Ykpainm 3a 2019 pik CMEpTHICTb Big 3aXBOpPOBaHb CUCTEMM
KpoBoobiry ctaHoBuna noHag 64% Big, 3aranbHOT KiNbKOCTI neTanbHUX Bunagkis. Bucokmi
piBeHb iHBanian3auii ocié 3 Al" NoB’A3aHNn 3 pU3MKOM PO3BUTKY iLLIEMIYHOI XBOpOOU cepus,
iH(bapkTy MiokapAaa, uepebpoBackynsipHoi naTonorii (B. M. KoBaneHko,
O. B. MNogonbcbkun, €. . CeuweHko, |. 4. XaHtokoBa Ta iH.).

CyyacHi ysiBNeHHA npo JnikyBaHHA nauieHTiB 3 Al 3acHOBaHi Ha HeOOXiAHOCTI
3abesnedyeHHss MaKCUMarbHOrO  3HWXKEHHS  PU3UKY  PO3BUTKY  CepuLeBO-CYANHHUX
yCKnagHeHb i cepueBo-cyanHHoT cmepTHocTi (O.B. Omutpies). Ans AOCArHEHHS Uiel MeTn
BaXIMMBMM € He TiflbKW 3HWXKEHHS apTepianbHoro Tucky (AT) 4O UinNbOBOro piBHA, ane u
Kopekuist BCiXx mMoaudikoBaHuUX ¢akTopiB puU3NKy BUHWUKHEHHA | cTabinisauii Al
(C.M. Hockos, B.M. KoBaneHko, €.I1. CBUwEHKO). 3 HeraTMBHUX NOBEAIHKOBUX (hbakTopiB
PU3NKY PO3BUTKY CEPLIEBO-CYAMHHUX 3aXBOPIOBaHb iCTOTHE 3HAYEeHHA Mae rinognHamis —
ManopyxnMBuUn Cnocid XutTs, Skun BiasHavaetbea y 70% oci6 3 Al Bcix BikoBux rpyn (1.€.
Yasosa, E.B. XXepHakoBa, E.B. OwenkoBa). Huabka hisanyHa akTUBHICTb PO3rnsiAaeTbCs
SIK OCHOBHMI (haKTOP PU3NKY PO3BUTKY CEPLIEBO-CYOMHHUX 3aXBOPIOBaHb, 3 OrNsgy Ha LUO
MeAWYHi HayKOBi TOBapuCTBa pPEKOMEHAYHTb 30inblueHHs i3NYHOI aKTMBHOCTI, $K
YacTMHWU aHTurinepTeH3nBHoI Tepanii ana nauieHTiB 3 Al (T. Semlitsch, K. Jeitler, LG.
Hemkens). MeTa-aHania paHOoOMi30BaHUX KOHTPONbOBaHMX OOCHILKEHb MNOKasye, Lo
perynspHa pisaMyHa akTUBHICTb aepoBbHOro HaBaHTaXeHHs1 [o3BoNs€ 3HN3NUTK AT y ocib 3
Al (V.A. Cornelissen, R.H. Fagard). OgHak gocnigXeHb, NPUCBAYEHMUX NMUTaHHIO po3pobui
nporpam isnyHoi Tepanii nauieHTiB 3 Al |-l cTagii, ocHOBY sikux cknagae aepobHe
TPEHYBaHHS, HAMW BUSABIEHO B OOMEXKEHII KiNIbKOCTiI.

MeTa cTaTTi — BUCBITNIUTU 0COBNMBOCTI idMYHOI Tepanii NauieHTiB 3 apTepianbHO
rinepTeHsielo Ha ambynaTtopHoMy eTani peabinitauii.
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O6’eKkT pocnigxeHHA — peabiniTauis ocib 3 apTepianbHOIO riNnepTeH3IEH.

NMpeamer pocnigxeHHA — disnyHa Tepania nauieHTiB 3  apTepianbHO
rinepTeHsielo Ha ambynaTtopHomy eTani peabinitauii.

BuknageHHs ocHoBHoro matepiany. Al — Lie XpoHiyHe 3axBoptoBaHHs CCC, dke
XapakTepuayeTtbcs cTabinbHMM abo nepiogudHum nigBuweHHam AT Ta Bpaxae pisHi
cuctemmn opradisamy. Al noginaeTbCca Ha MEepPBUHHY Ta BTOPUHHY (CUMNTOMATUYHY).
OcTtaHHsa Al BMHMKaEe Ha hOHi iHLWIMX 3axBoptoBaHb Ta 6e3nocepeHbO HAMK 0B6yMOBIIEHa.

LWono nepsuHHOI Al', TO B KpaiHax NOCTPaAsiHCbKOro NPoCTopy OiNbll BXUBaHUM €
NOHATTA «rinepToHiyHa xBopoba» (I'B), ske BU3HAYAETLCA AK XPOHIYHE 3axBOPHOBAHHA,
OCHOBHWM MNPOSIBOM SIKOrO € nigBuweHHs AT, He noB’dA3aHe 3 BUSBIIEHHAM SIBHUX NMPUYKH,
LLIO NPU3BOASATb 40 PO3BUTKY BTOPUHHUX dhopM AlT. TepMiH «rinepToHiYHa xBopoba», AKkui
OyB 3anponoHoBaHun [.®. JlaHrom y 1948 p., Bignosigdae TepMiHy «eceHuianbHa
rinepTeHsia» W «apTepianbHa rinepTeHsia», SKi BUKOPUCTOBYHOTbCA 3a kopgoHom. B
nepesaxae cepepn Bcix dopm Al noro nowwmpeHHs nepesuwye 90% ycix Bunagkis.
Ockinbkn 06’ekToM Hawoi poboTn € camocTiiHa dopma Al, Wo He nos’sizaHa 3 iHWUMK
NaTonoriYHMMKM CTaHaMu, TO B KOHTEKCTi HanpaMmy [OOCRiIKEHHS po3rnsgaTUMeTbCH
ecceHuianbHa (nepsuHHa) Arl.

MepBuHHa (ecceHuianbHa) Al — 3axBoptoBaHHA CCC, 3a skoro nigsueHHs AT He
000B’A3KOBO MNOB’si3aHE 3 MEPBUHHMMW OPraHiYHUMK ypaXKeHHAMU opraHiB abo cuctem.
3aranbHONPUMHATUM € BBaXkaTu N4 TEpMiHOM «apTepianbHa rinepTeH3ia» crabinbHe
nigsuweHHa AT go 140/90 mm. pT. CT. | Buwe, Byab-AKOro NOXOM4XKeHHs, B OCi6, AKi He
NpOXoauIin Kypcu aHTUrNepTEH3UBHOIO NiKyBaHHS.

ETionoria A" 3anuwaeTbCca He 0 KiHUS 3’9COBaHOM0, ane BUSIBIIEHO psia hakTopis,
TiCHO | HE3anNeXXHo NoB’A3aHuX 3 NiaBULLEHHAM AT:

* Bik — 30iNblUeHHs BiKy acouinoBaHe 3 nigBuweHHsaM 4Yactotm Al i piBHa AT
(Hacamnepepq, CUCTOMIYHOrO);

* Ha4SIMLLKOBA Maca Tifla n OXUpIHHA niauwyoTb AT,

e cnagkoBa CXUMbHICTb — nigBuweHHa AT 3ycTpidaetbcs NpubnvsHo B 2 pasmu
yacTiwe cepen ocib, y skumx oguMH abo oboe 6GaTtbkiB manu Al EnigemionoriyHi
AocnigkeHHs nokasanu, wo 6nmsbko 30% Bapiauin AT B pisHUX nonynsuisx o6ymoBneHi
reHeTU4YHMMK pakTopamu;

* HaQMipHE CNOXUBaHHA HaTpito (> 5 r/ aeHb);

* 3MIOBXMBAHHS arkoronem;

* rinoguHamis [1].

OcHOBHMMKU MexaHi3amamu, wo 3abesneyytoTb Hopmanisadito AT y nauieHTiB 3 Al €
1) reMOANHAMIYHI — 3HWXEHHSA XBUIMHHOIO 06’eMy KpOBi Ta 3aranbHOro nepugepuyHoro
CYOVHHOTO onopy; 2) AIETUYHI — KOpPEeKUis / 3HMKEeHHS mMacu Tina, AOTPUMAaHHS BOAHO-
CONbLOBOIO pexmmy; 3) EHOOKPUHHO-OOMIHHI — 3HWXEHHSA PIBHA KaTexonamiHiB Ta
iHCyniHy B KpOBIi; 4) noBefiHKOBI — [OBiNbHa camopernakcadis (OBONMOAIHHA TexHiKkamu
ayTOreHHOro TPEHYBaHHS).

Ha cydacHomy eTani € 3aranbHOBM3HaHUM (bakT LWOAO 3anexHocTi piBHA AT Big
PYXOBOI aKTUBHOCTI NitoanHu. [NinognHamis / rinokiHesis K perynboBaHUn (MoandikoBaHUN)
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dakTop puauky Al cnpusie gesagantauii CCC Oo CTpeCopHuX cuTyauin Ta HeratMBHO
BNNMBae Ha OGapopeuenTopHUN MexaHi3aM AenpecopHOoi cuctemMn, OByMOBIIOKYM MNOTrO
AeTpeHoBaHiCTb. 3a3Buyan nauieHTn 3 AlC 3i cTabinbHUM nigsuweHHam AT noTpebyoTb
NOro TpuBasnol KOpeKUil LWMAAXOM MNPUUOMY Ha MOCTIMHIN OCHOBI aHTUMNEePTEH3UBHUX
npenapaTtiBs. HatoMmicTb Ha no4daTkoBuX cTagisx po3suTky Al came aepobHi [O30BaHi
i3nyHi HaBaHTaXeHHs [03BoNATL cTabinidyBatn AT, ycyHyTn natonoriyHi npossu Al Ta
nonepeauTn BUHUKHEHHS CEPWO3HUX YCKNagHeHb. Y nauieHTiB 3 Oinbll BUpaKeHUMn
nposieBamu Al NPOTArOM MEPLUOrOo POKY 3AIMCHIOETLCA KOPEKUist CTaHy nepeBaXHO
HeMeaukaMeHTO3HMMK 3acobamu (nig cyBOpMM KOHTpomnem nokasHukis CCC), Hagani —
BUCHOBOK LLIOAO HeOobXigHOCTI NpUUoMy FiNnOTEeH3MBHUX npenapaTtiB. CyTTeBUn edekT Bia
perynapHux is4HUX HaBaHTaXeHb crnocTepiraeTbesa y nauieHTis 3 Al | ctyneHs [3].

Ha cborogHi iCHylOTb YNCREHHI AKICHI OOCMiAKEHHS B paMKax HayKOBO [OKa30BOI
NPaKkTUKN LWOA0 BANMMBY Qi3VYHMX HaBaHTaXeHb Ha nokasHukn CCC, 3okpema AT,
nauieHTis 3 Al'. HanbinbLw LWMPOKO BUCBITNEHUMW Y HAYKOBIW niTepaTtypi € OOCNIOKEHHS,
NPUCBSYEHI BMBYEHHIO BMNMBY aepObHUX (Pi3NYHUX HaBaHTa)XeHb Ha remMoAavHaMivHi 1
HeunposereTaTmeHi 3MiHM CCC. Pe3ynbTatn mMeTa-aHanidy, nposegeHoro V. Cornelissen i
R. Fagard [6—7], 3acBiguunu, Wo nig BNavBoM NpoBELEHOr0 Kypcy aepobHUX TPEHYBaHb Y
nauieHTiB A" cnoctepiranocs 3HmxkeHHs CAT y cepegHboMy Ha 6,9 mm pT. cT. i JAT — Ha
4,9 mm pT. cT. Pescatello L.S. i cniBaBTOpM TakoXx Haganu OOCTOBIpHY iHhopMaLito Wwoao
3HayeHHs 0as3oBMX nMokasHukiB AT, K npeaukTopy piBHA 3HWXKeHHa AT nicns
HaBaHTaXXEHHS: TakK, Yy YOSOBIKIB 3 BUCOKMM piBHEM Ha3oBoro AT nocTHaBaHTaXyBallbHe
3HWXKEHHS Byno GinbLl BupaxeHum [10].

Pesynbtatn 6araTtbox MeTa-aHanisiB BKasylTb, WO CTYMiHb 3HWKEHHA AT nicns
Kypcy aepobHux disndHux BnpaeB BigpisHseTbca. Halbert J.A. 3i cniBaBTOopamu (1997)
Bia3Haumnn 3HmxkeHHsa CAT B cepegHbomy Ha 4,7 mm.pT.cT., a OAT — Ha 3,1 MM pT.CT.
nicns Kypcy npoBegeHoro aepobHoro TpeHyBaHHA [9]. Y MeTa-aHanisi, npoBegeHoMy
Hagberg JM 3i cniBaBTopamn nokasaHo, WO aepobHi idanyHi TpeHyBaHHA TpMBanicTIO
Oinble 6 TWXKHIB CNPUSAIOTL 3HMKEHHIO cepeaHboro piBHsA CAT Ha 11 mm pt.cT., a OAT —
Ha 8 mm pT.cT. [8]. Bennke meTa-aHaniTudHe pocnigxeHHst nposeaeHe Whelton S.P. 3
cniBaBTOpamMu, B SAKOMY MpoaHanizoBaHO pe3ynbTatu 54 HaykoBux pobiT, BUABMKIO
cepegHe 3HmxeHHs1 piBHA CAT Ha 3,7 mm. pt. cT. i OAT Ha 2,6 MM pT.CT. nicns
3acToCcyBaHHA (Pi3MYHUX HABaHTaXXeHb TpuBanicTio GinbLle 0gHOro MicAusa AN NauieHTiB 3
Al [11]. HeobxigHo Biga3Hauntn, wo Hagberg J.M. 3 cniBaBTopamu 3ayBaxyloTb, LLO
3HWKEHHA AT Npy gisMYHNX TPEHYBaHHAX Big3Havanocsa nuwe y 75% nauieHTiB 3 Al', Wwo
MOXXIMBO NOSICHIOETLCS, FEHETUYHO CXUIBHICTHO [8].

Ha pagymky 1|.B. JlutBsikoBoi [4], BNNMB TepaneBTUYHMX BMpaB MOB'A3aHUA 3
LinecnpsiMoBaHoO CTUMYNSLIED MOTOPHO-BiCLepanbHUX pedriekciB, aki nondralTb B
3MiHax AisinbHOCTI NEBHWUX OpraHiB (cepue, NereHi Towo) y pesynbTaTi NoApas3HEHHS i
CKOPOYEHHS cKeneTHOl Myckynatypu. ®isnyHi HaBaHTaXeHHA CNpusAoTb OMTUMaribHOMY
nepeposnoainy KpoBi B opraHax i TKaHWHaX OpraHiamy, NMOCWUIIEHHIO KPOBOMOCTA4YaHHIO
cepus. lNpu UbOMY [OUINLHO BpaxoByBaTW, WO TepaneBTUYHUM BMNIVBOM B acMekKTi
3HWKeHHA AT BONnodie akTUBHICTb BEMMKMX M’ AI30BUX IPyn Npy AOCTATHBO TpmBanin poboTi
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3 HEBUCOKOK IHTEHCUBHICTIO | cepeiHiM TeMMNOM BUKOHAHHA oisnyHKX Bnpas. [Npn Takomy
HaBaHTaXeHHI CyMapHe 3HWKEHHS TOHYCYy CyAMH B aKTMBHUX M’S3ax nepeBuLlye
KOMneHcaTopHe MOro niABULLEHHA B HeaKTMBHMX M’'s3ax. BuyeHa 3asHauvae, Wo isnyHi
TPEHYBaHHA 3 BUKOPUCTAHHAM CUMOBUX TPEHaXepiB | UUKIIYHMX BMpaB CrpuUsioTb
PO3BUTKY MO3UTUBHOI AUHAMIKWN B KIiHIYHIA KapTUHI 3axBOoptoBaHHA Ha Al: TakK, 3MEHLUEHHSA
kapgianrii cnoctepiranoca y 60,3% nauieHTiB, ronoBHux 6onie — y 65,6%, npossis
CuHOpoMy BereTaTuMBHOI AUCHYHKUIT — Yy 59,1% nadieHTiB. MO3NTUBHI remMoguHaMiyHi
edekTn PisnYHNX TpeHyBaHb A03BONSAKTb 3MEHLIUTM 03U MeauKaMeHTO3HOI Tepanii y
55,9% naujeHTiB, a came pgiypetukis y 80,8%, Geta-bnokaTtopiB y 45,0%, aHTaroHicTiB
Kanbuito y 54,3%, inribitopis Al® y 37,6%. 3actocyBaHHS i3UHHUX TpPeHyBaHb 3
BUKOPUCTAHHSM LIMKMNIYHUX i CUOBUX TpeHaxepiB y oci6 3 Al NO3UTUBHO BNMvMBaE Ha
BigaaneHi (binbwe 12 micauiB) pe3ynbTaTtv MeauyHoi peabinitauii.

Peasynbtatn gocnigkeHHa A.B. CmoneHcbkoro i A.b. MipowHikoBa [5] 3acsiguvnum
edEeKTUBHICTb 3acTOCyBaHHA B peabinitauii nauieHTiB 3 Al UMKMIYHUX TpeHaxepiB i
CTaToOMHaAMIYHOIO pexumy M'A30BOI pobOoTW, WO CrApUso MNOKpaLeHHID aepobHUX
MOXINNBOCTEN TaKuUX MNaUiEHTIB Ta BUABWUIIO CYTTEBUM T[iNOTEH3MBHUW edpekT. [licns
npoBefeHHs Kypcy TpeHyBaHb (96 3aHATb No 4 roguHW /TwxaeHb) Yy naudieHTis 3 Al
OCHOBHOI rpynu OOCTOBiIpHA Pi3HMLSA FiNOTEH3MBHOIO €geKkTy Yy paHKOBI roguMHu cknana:
CAT - 5,3, OAT — 7; y BeuipHi roguHun: CAT — 2,1, AT — 8,5 %.

P.H. KunbpebekoBa 3i cniasTopamu [3] Big3Ha4atoTb, WO 3aCTOCyBaHHS Di3NYHOT
peabinitauii B ambynaTopHMX yMOBaXx Yy MOPIBHSAHHI 3 i30/IbOBaHOK MeOUKaMEHTO3HO
Tepanieto y nauieHTis 3 Al' Jo3BoONsAe ePeKTUBHO YCYHYTU HEraTUBHI NOBELIHKOBI hakTopu
pU3unKy (HagmipHa maca Tina, ManopyxnmBum cnocib X1TTs) Ta IHTEHCUAIKYBATU 3HUKEHHS
uineosoro piBHA AT. PesynbTaTM nNpoBeOEeHOro HayKoBUSAMW OOCIILKEHHS [03BONUn
KOHCTaTyBaTh epeKTUBHICTb BUKOPUCTAHHA idnyHMX BNpaB y peabinitauil nauieHTis 3 Al,
npu uUbOMYy HaWbinbll BMpaXKeHa MNO3WTMBHA AWHaMiKa chocTepiranacs npu
Kap4ioTpeHyBaHHAX i3 3aCTOCYBaHHAM LIMKITIYHUX TPEHAXEPIB.

LWono cunoBmx HaBaHTaxeHb, To O.B. [muTtpies [2] 3ayBaxye, WO NO3UTUBHI €dDEKTH
CUITOBUX TPEeHYBaHb CKNagarTbCA 3 BNSIMBY HA Macy Tina, OyHKUiOHanNbHUN CTaH cepLeBo-
CYOMHHOI cucTeMMu, ane MNOBMHHI 3aCTOCOBYBATUCA NULLE SIK OOMOBHEHHS A0 aepobHuX,
OCKiNIbKN TPEHYBAHHSA B aepoBbHOMY peXnMi e(PeKTUBHILLI LWOAO0 3HMKEHHSA piBHS AT.

3 ypaxyBaHHSM TEOPETUYHMX NO3ULA AOCHIOKEHHA pOo3pobneHo nporpamy di3nyHoOT
Tepanii anga nadieHTiB 3 Al I-Il cTagii, sika peanidyBanacsa B ambynaTtopHMx yMOBaXx.

MeTa nporpamu pisnyHol Tepanii naujeHTiB 3 Al nondrana B NigBULLEHHI aganTauinHnX
MOXIMBOCTEW OpraHi3aMy nawieHTa 40 BNAMBIB 30BHILLHIX | BHYTPILLHIX NO4PA3HUKIB.

CneuianbHnMKM 3aBgaHHAMKM Qoisn4HOI Tepanii nauieHTiB 3 AlT 6ynu:

1) NOKpalleHHA nokKa3HuKIB pyHKuUioHanbHoro cTtaHy CCC, Hacamnepeg,
HopMani3audis nokasHukis AT i HUCC;

2) niaBuWEHHA QYHKUIOHANbHUX MOXITMBOCTEN KapAiopecnipaTopHOi Cuctemm
opraHiaMy nauieHTiB, MOro TONEepaHTHOCTI A0 (i3MYHMX HaBaHTaXeHb Ta 3arasibHol
TPEHOBAHOCTI;
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3) cTumynsauia Ta akTusisauia npoueciB 0OMiHY peyoBUMH, WO 0COBAMBO aKkTyasnibHO
ANSA NauieHTiB 3 HaAULLKOBO Baroto;

4) onTuMi3aUis NCMXOEMOLINHOro CTaHy nauieHTa LWASXoM BPiBHOBaXKEHHS NPoLEeCiB
30ymKeHHs | ranbmyBaHHA B LIHC.

OcHoBHOW @idnyHOI Tepanii Ang naudieHtiB 3 Al' 6ynu cneuianbHi (TepaneBTUYHI)
BNpaBM Ta TpeHyBaHHA aepobHOro HaBaHTaXeHHA. AepoOHi TpeHyBaHHS (TPEHIHT,
Bnpasu), aepobika, kapaioTpeHyBaHHA — uUe Oyab-akmi BuA i3NYHOI aKTMBHOCTI, Npu
SKOMY 3afisiIHO 3HAYHY KifbKiCTb M’A3iB i CNOXMBAETLCSA BESMKa KiNbKICTb KUCHIO. 3 TOYKU
30py Oioximil, aepobHe HaBaHTaXXeHHA — ue BUA (Pi3UYHOr0 HaBaHTaXEHHS, MPU AKOMY
M'A30Bi pyxu BiAOyBalOTbCS 3a paxyHOK eHepril, OTpumMaHoi B npoueci aepobHoro
rNikonisy, TOBTO OKUCIEHHS MIOKO3N KMCHEM. AepOobHi BNpaBu BUKOHYOTLCS 3 HU3bKOH) i
cepefHbol iHTEHCMBHICTIO, @ TaKOX BOHM BiApi3HAKTLCSA AUHAMIYHUM, 6e3nepepBHUM i
TpBanNuM XapakTepom BMKOHaHHSA (Oinbwe 5 xB.), WO CynpoOBOMAXYETLCSA MigBULLEHHAM
UCC i npucKkopeHnM OUXaHHAM.

AepobHa BuTpuBanicTb 3anexutb Bi4 @QyHKUioHanbHoro ctaHy CCC, gka
3abesneyvye noctavyaHHs KACHIO i MOXMBHUX PEYOBMH B M’A3K. 3 ornsgy Ha Wo, aepobHi
TPEHYBAHHS TaKOX Ha3uBalOTb KapAiOTpeHyBaHHAMU, a aepobHy BuUTpMBaniCTb —
KapaioBackynapHot. AepobHi TpeHyBaHHS MpuU3Ha4veHi Ans nigBuULEHHS BUTPUBAnocCTi
opraHiamy, nignomy TOHycy, 3MiuHeHHAa CCC i 3HwxeHHs Macu Tina. Taki Bnpasu
3MILHIOITL  cepue, nNiaBULLYIOTb BUTPMBAniCTb, MNOKpawyTb pPoboTy rnereHiB i
gonomararTb NogonaTu CTpec.

AepobHi BnpaBu iHTErpyBanucss 3 iHWWMKM  TepaneBTUYHUMW  BrnpaBaMMu:
anxanbHUMKU Ta penakcauiiHMMn BnpasaMu, BripaBamMu Ha TpeHyBaHHSA BeCTUBYNsSpHOro
anapata (6anaHc i koopauHauisa pyxiB). B akocTi komnnemeHTapHux 3acobiB (To6To
3acobiB, AKi B KOMMMEKCi Aello NigBuLLyoTb ePekT isnyHMX HaBaHTaXXeHb) NPOBOAMIINCS
Kypcamu macax, noctisomeTpuyHa penakcauiqa (I1P) Ta ayToreHHe TpeHyBaHHS.

®isnyHa Tepanis ons nauieHTtiB 3 AT BKNoYana Tpu pexumMm pyxoBOi aKTUBHOCTI:
WwagHu / agantaudinHmi (7-10 AHiB); WagHO-TPEeHyBanbHUM / TOHI3YHOUUN (2 TWXKHI);
TpeHyBanbHUM (4 TWxHi) (Tadn. 1).

Tabnuys 1
Mporpama cpisnyHoi Tepanii nadieHTiB 3 Al
Pexnm . N
. 3acobu gi3anyHoI . . .
PYXOBOI MeToanyHi ocobnmBocTi / BKkasiBku
, Tepanii
aKTUBHOCTI
UloaeHHo. 15-20 xs.
Temn: NoBiNbHUI, cepeHIn.
LLlagHo- TepaneBTUYHI HenosHa amnnityga pyxis.
ananTaLiiHmi BNpaBu IHTeHCUBHICTL 3a Wwkanot bopra: 3—4.
(7-10 gwis) B.n.: nexauun, cngaum, obmexxeHo — CTosYN.
KinbkicTb noBTOpIB: 4—6 pasis
Macas 3 MIP WoaeHHo. Macax 15-20 xs., MNP 15-20 xs.
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WoaeHHo. 30—40 xs.
Temn: cepeHin.
TepaneBTUYHI disionoriyHa amnniTyga pyxis.
BNpaBu IHTEeHCKBHICTb 3a Wwkanot bopra: 4-5.
LlaaHo- B.n.: cngaun, crosuu.
TpeHyBanbHUiA KinbkicTb noBTOpIB: 6—8 pasis
i MpoTarom nepLuoro TwxHA: macax 15-20 xs. MNMIP
(2 TKHi) Macax 3 IMIP 15-90 xa.
. 2—3 pa3u Ha TwxaeHb no 5—15 xs.
Kap,D,IOTpeHyBaHHF.I Temn: NoBinNbHWUIA, CepeaHii.
Ha BelloepromeTpi IHTeHCUBHICTb 3a LKanow Bopra: 4.
3-5 pasiB Ha TvxkaeHb: 40—60 xB.
Temn: cepeHin.
TepaneBTUYHI [MoBHa amnniTyaa pyxis.
BNpaBu IHTeHCUBHICTL 3a wkanot bopra: 5-6.
B.n.: cuasaun, ctosauum, nig yac xoabbu.
TpeHyBanbHWMi Kinbkicte nosTopis: 8—10 pasis
(4 TvKHI) KapaioTpeHyBaHHs 2—-3 pa3n Ha TwxaeHb no 5-15 xs.
Ha OiroBin gopixui Temn: cepeaHin.
(xogobba) IHTEHCMBHICTb 3a wWkanot bopra: 5.
AyToreHHe Uepes geHb NpoTArom 4 TUXKHIB
TpeHyBaHHS (ygboro 12 3aHATb).
TpuBanictb 3aHATTA: 5—10 xB.

WagHun/aganTtauinimin pexxum — nepenbadas many (wagHy) pisnyHy akTUBHICTb.
MeTol LbOoro pexumy 6yrno obmMexeHHst (Pi3MYHMX i NCUXIYHMX NOAPAa3HUKIB, CTBOPEHHS
NMO3UTMBHOIO MCUXOEMOLIMHOIO HAaCTPO, MiABULWLEHHA ajanTauil opraHiamMy nauieHTiB
(ocobnmeo CCC) o HoBMX Pi3NYHMX YMOB, MOB’A3aHMX 3 PYXOBOK AKTUBHICTIO. 3aHATTS
npoBoaMNNCA 5 pasiB Ha TUXOEHb, 3BaXXal4yM Ha HE3HaYHY iIHTEHCUBHICTb HABaHTaXXEHHS.
Ha uboMy pexumi BMKOPUCTOBYBANMCS TepaneBTUYHI BrpaBW HU3LKOrO aepobHOro
HaBaHTaXeHHA. BuxigHi NoONoxeHHsa AN BUKOHAHHA BMNpaB MEpeBaXXHO noserweHi —
NMOSIOXEHHSA feXaun, CUAsYn, ODMEXEHO — MOSIOXKEHHS CcToAuM (Ana nauieHtiB 6e3
HaOMLWKOBOI Macw Tina Ta CynyTHiX po3nagis). 3acToCOByBanucsl BNpaBu ONsi BEMNUKKX i
cepefHiX rpyn M’si3iB, i3 HEBENMKOK Ta CepefHbOK aMNIIiTy4o PyXiB, HE MEPEBULLYIOUN
disionoriyHi HopMKM amnniTyan pyxiB y cyrrnobax. Temn BUKOHaHHSA BnpaB OyB nepeBakHO
NoBiNbHWM; ONA NauieHTiB i3 cepefHiM piBHEM (i3NYHOI  NIArOTOBKM Brpasu, 4Ki
NPOBOAMINCA Y APYriA MNOMOBMHI MEPLUOro TWXHA, — Yy cepefHboMy Temni. KinbkicTb
NMOBTOPEHHSA KOXHOI BripaBun 4-6 pasiB, BMpaBM BUKOHYBanucs KOMOBUM METOAOM
TpeHyBaHHSA. 3a3HayeHi BnpaBuM  CynpOBOLKYBanNUCA  AuxanbHMMW  BnpaBamu Ta
cronyyanucs 3 BnpaBamMu Ha po3cnabneHHs M'a3iB. Y 3aHATTS TakOXX BBOAWUIMCA BNpaBu Ha
NOKpaLLEHHA BecTMOYnsApHOI QyHKUiT — Ha GanaHCc Ta koopavHauito pyxiB. TpuBanictb
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KOXHOro 3aHAaTTa cTaHoBusria 15-20 xB. |HTEHCMBHICTb HaBaHTaXEHHA 3aHATb He
nepesuvyBana 3—4 3a wkanotw bopra. Ha yubomy eTani nadieHtam 3 Al" noyanu npoBoguTu
Kypc macaxy 3 [P, akun cknagas 10 gHiB (2 TvxHi). BignosigHo gpyra norioBvHa Kypcy
macaxy Ta lNIP npoBoannacs Ha WwaaHo-TpeHyBarbHOMY PeXnMi pyxXoBOT akTUBHOCTI.
LlagHo-TpeHyBanbHUN PeXnM — pexxumM NoMipHoI (pisnyHOT akTMBHOCTI. MeTa Lboro
pexuMmy nonsarana y po3WMPEHHi aganTauiiHUX MOXIIMBOCTEW OpraHiaMy nauieHTa 3a
AOMNOMOrOK  JO30BaHOMO TPEHYBaHHS CepueBO-CYAMHHOI, HEpPBOBOI CUCTEM, OpraHis
ANXaHHS, OMOPHO-PYXOBOro anapaTty Ta iH. 3aHATTA npoBOAMNIMCA TakoX 5 pasiB Ha
TWXOeHb. Ha ubOMy pexumi BUKOPUCTOBYBANUCHA TepaneBTUYHI BNpaBu cepeaHboro
aepobHOro HaBaHTaXeHHdA. BuxigHi nNoONOXeHHA ONA  BWKOHAHHA BMpaB  CUASAYM,
NOSTIOXXEHHA CTOAYM, a TaKOX BNpaBW B AuHaMILi — nig 4Yac xoabbu. 3acTtocoByBanucs
BNpaBM ANns YCix rpyn M’g3iB, i3 cepedHbOd aMniiTyao pyxiB, He MepeBuLLYyHYN
disionoriyHi HopMK amnniTyan pyxis y cyrnobax. Temn BUKOHaHHA BnpaB O6yB nepeBaxHO
cepefHin. KinbkiCTb MNOBTOPEHHSA KOXHOI BnpaBnm 6-8 pasiB 3a KONOBMM METOAOM
TpeHyBaHHS. AepoOHi BMpaBuM  CYNpOBOLKyBanuca  AuxanbHUMM  BnpaBamMu Ta
cnonyyanuca 3 BnpaBaMu Ha po3acrnabneHHs M’s3iB. Bkrnoyanmca Takox BnpaBu Ha
NoOKpaLLeHHs BeCTUBYNApHOI (pyHKUil (Ha GanaHc Ta KoopavHauilo pyxiB) y cTaTuui Ta
AnHamiui. TpmBaniCTb KOXHOro 3aHAaTTa cknagana 30-40 xB. Llen pexum pyxoBoi
aKTMBHOCTI nepegbavaB 3anyyeHHs aepobOHMX TpeHyBaHb — KaphiOTpeHyBaHHA Ha
BenoepromeTpi, ski nposoaunucsa 2-3 pasv Ha TwKAEHb No 5—15 xB. IHTEHCUBHICTb
HaBaHTaXXEeHHA 3aHATb He nepesuwyBana 4-5 3a wkanow bopra. Ha ubomy etani
nauieHTam 3 Al npogoBXyBanu nNnpoBoanTU Kypc macaxy 3 [NIP npoTarom nepworo TUxHA
Lboro pexumy (5 aHiB), OCKinbky NOBHUIN Kypc macaxy 3 INIP ctaHoBme 10 gHiB.
TpeHyBasribHUN PEXUM — PEXUM 3 BESIMKOK (PisNYHOK akTuBHICTIO. MeTa uboro
eTany pyxoBOi aKTMBHOCTI nepegbavana nigBuULEHHS (YHKUiOHANbHUX MOXIMBOCTEN
OpraHiamy Ta TONEPaHTHOCTI A0 (iSNYHUX HaBaHTaXXeHb 3 BUKOPUCTAHHAM aKTUBHUX
TPeHyBaHb, a caMe — nepexig nauieHTa Ha HOBUI piBEHb DYHKLIOHANTbHUX MOXITMBOCTEN
opraHiamy. 3aHATTA npoBoAunMCA TakoxX 3—5 pasiB Ha TvxkaeHb. Ha ubomy pexumi
TaKoX BMKOPUCTOBYBANUCS TepaneBTUYHI BNpaBu cepefHboro aepobHOro HaBaHTaXXeHHS
Ta BiNbLU IHTEHCMBHOIO ANA NauieHTiB 3 BUCOKUM piBHEM (Di3UYHOI MIAFOTOBKN Ta PEXUMY
BrnpautoBaHHA. BuxigHi nonoXxeHHA ANS BUKOHAHHSA BMpPaB MOSIOXEHHA CTOAYU, a TaKoX
BMpaBu B ANHaMILi — nig Yac xoabbu. BukopmuctosyBanucsa Bnpasu i B NONOXEHHI cuaaymn
Ansi oci® 3i 3HMKEHOK TONEPAHTHICTIO 40 (PiIBUYHUX HAaBaHTaXeHb, HAAJIMLLKOBOK Baroto
Towo. 3acTocoByBanucA BMApaBu ANs YCiX rpyn M’<3iB, i3 NoBHOW Ta 306inblLUEHO0
amnnitygoo pyxiB y cyrnobax. Temn BUKOHaHHA BnpaB OyB NEpPeEBakHO CEpeHin.
KinbkicTe NOBTOpEHHA KOXHOT BnpaBu 8—10 pasiB 3a KOMOBUM METOOOM TPEHYBaHHS.
AepobHi BnpaBM 0OOB’A3KOBO CyNpOBOMKYBANMCA AUXanbHUMW  BnpaBaMn Ta
yepryBanucsa 3 BrpaBaMu Ha penakcauito M’sa3iB. YCKknagHioBanucs BripaBu Ha
nokpalieHHs BecTMbynapHOi (byHKuii (Ha GanaHC Ta KoopAuHauilo pyxiB) y cTtatuui Ta
AnHawmiudi. TpuBanictb KOXHOro 3aHATTa cknagana 40-60 xB. Len pexum pyxoBoi
aKTMBHOCTI nepeabayaB BKIOYEHHS aepobHUX TpeHyBaHb — xoabba Ha Girosin gopixui,
AKi npoBoaunuca 2-3 pasu Ha TWXOEeHb No 5—15 xB. |HTEHCUBHICTb HaBaHTaXXEHHSA
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3aHATb He nepesuwlyBana 5—6 3a wkanotw bopra. Ha ubomy etani ansg nauieHtis 3 Al
NPOBOAUSIUCA ayTOreHHi TPeHyBaHHS, CNpPsIMOBaHi Ha BpPIBHOBaXXEHHS MpoLueciB
30yopkeHHs Ta ranbmyBaHHA B LIHC Ta npodinakTtvky akTMBHOro pearyBaHHS Ha
CTpecoBi cuTyauil B MOBCAKOAEHHOMY >KUTTi. 3aHATTA 3 ayTOreHHOro TPeHYBaHHSA
nauieHTis 3 Al npoBoaMnucs 4epes AeHb NPOTAroM 4 TWXHIB (ycboro 12 3aHATb).
TpuBanicTb KOXHOIoO 3aHATTS cTaHoBuna 5—10 xB.

[ouinbHO 3a3HayMTh, WO Ha OCHOBI MPeaCcTaBfEHOro 3MICTy nporpamu qisnyHol
Tepanii nauieHTisa 3 Al' po3pobnsanuca iHaMBiayanbHi NporpamMmu, AKi BpaxoByBanu BiK i
cTaTb nauieHTa, ocobnuBocTi nepebiry Ta CTax 3axBOPHOBaAHHSA, HasiBHi CynyTHi po3nagu
Ta daktopu puaunky ctabinisauii Al, a TakoX piBeHb (i3n4HOI NiIArOTOBKW, nonepenHin
pyXxoBUM [OOCBIL4 NauieHTa Ta TOMepaHTHICTb A0 i3MYHMX HaBaHTaXeHb, ska
BM3Ha4vanacs 3a wkanot bopra.

Mig yac npoBegeHHs Kypcy isndHol Tepanii nauieHTam 3 Al 060B’A3KOBO
HagjaBanucs iHauBiAyanbHi pekoMeHaauil Woao 3MiHK /Moaudiikauii cnocoby XUTTS, SKi
BKJTHOYaNM Taki cTaH4apTHI MNONOXEHHS:

* 3HMWKEHHS abo HopMmanisauisa Macu Tina (baxxaHo A0 OOCArHEHHSA iHAEKCY Macu
Tina <25 kr / M2) 3a paxyHOK 3MEHLUEHHS 3aranbHOI KanopiMHOCTI IXi i CNOXUBaHHS XUPIB;

* WOAEeHHI AvHaMiyHi aepobHi isnyHi HaBaHTaxeHHA npotdrom 30-60 xB.
(Hanpuknag, nNPOrynsiHKA  LWBWOKMM  KPOKOM, nnaBaHHA). HebaxaHi isoMeTpuyHi
HaBaHTaXeHHs (NIQHATTS BaXKux npeameTiB), ocobnNMBO B MOEAHAHHI 3 3aTPUMKOH
AnxaHHs abo HanpyXXeHHAM, siKi MOXYTb BUKNMKaTK nigrnom AT;

* OOMEXEeHHs1 CNOXMBaHHA KyXOHHOI coni (o 5 r Ha pgoby abo 2,0 r Hatpito).
3MEHLLEHHS BMKOPUCTAHHA COSi NPW MPUroTyBaHHI ki abo BUKMOYEHHS NPOAYKTIB, LWO
MatoTb NigBULLEHUI BMICT coni (COMiHHSA, raCTPOHOMIYHI MPOAYKTU — KOMYEHOCTi, COCUCKMU,
kKoBbacu, M’siCo B NaHipoBL,i, KOHCEPBMW);

* BUKOPUCTaHHSA AieTu. [ouinbHO BKOYaTK B pauioH XxapyyBaHHSA NpoaykTun GaraTi
KanbuieM (MOMNOYHI  3HEXWPEHi NPOAYKTWU), Kariem, MarHiem, MikpoenemeHTamu,
BiTaMiHaMn, Xxap4oBMMMK BOJSIOKHaMm (oBodi, (PpykTH, 3eneHb, xnib6 rpyboro nomeny,
BUCIBKM). Xap4oBi gobaBku, WO MICTATb Kanih i MarHin He cnig pekomeHayBaTu Ans
3HMKeHHA AT. 3epHa i 3epHOBI NPOAYKTU rpyboro noMeny, Xxap4yoBi BOSIOKHA CMOXWBATU B
KinbkocTi 7—8 nopuin woaHa (nopuis — 100 r ana BCiX NPOAYKTIB, KPiM HACiHHS i ropixis,
Ana Hux nopuis — 35 r); cBiXi OBOYi Ta CBiXi pykKTM — 4—5 nopuin Ha AEHb; MOJOYHI
NPOAYKTU, 3HEXMPEHI ab0 3 HU3bKUM BMICTOM XUPY — 2—3 nopuii WOAHSA; M’ACo, KypKy abo
puby < 2 nopuin Ha AeHb; ropixn, HaciHHA, 60060Bi — 4—5 nopuin Ha TWXOEHb; OOMEXNTH
BXXMBAHHS XXMPHOI 1Ki, CONOLOLLIB,;

» obmexeHHs npunomy ankoronto (<30 r Ha goby ansa vonosikiB i 20 r oNs XiHOK B
nepepaxyHky Ha 4nctui ankoronb). Cnig BpaxoByBaTU MOXNIMBY HebaxkaHy B3aeMofito
arkorosito 3 aHTUriNepTEH3MBHUMM fiKapCbkUMK 3acobamu;

* MPUMNUHEHHS MNaniHHA — OAVMH 3 HaneMEeKTMBHIWMX CnocobiB 3HUXEHHS
3aranbHoro pusmky CCC.

Omxe, po3pobneHa nporpama qi3anyHOI Tepanii nauieHTiB 3 Al BKnoYana OCHOBHI
3acobu: TepaneBTUYHI Brpasu (BrnpaBm aepobOHOro xapakrepy i3 3any4yeHHsM YCix rpyn
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M’'A3iB, OuXanbHi BnpaBW, K CyrnpOBOXKyBamnu iHWI BNpaBu, penakcauinHi BnpaBn —
BNpaBun Ana poscnabrieHHss M’asiB, BrpaBu Ons TpeHyBaHHA BecTUOYynapHOI OyHKUIT —
BMpaBu Ha piBHOBary Ta KoopauHauito pyxiB), aepobHe TpeHyBaHHSA / kapaiopecnipaTopHe
TpeHyBaHHS; KOMMeMeHTapHi 3acobu: Mmacax 3a cefaTMBHOK MeToaukoro, MNIP m’asiB wuni
Ta NIeYoBOro MOSACY, ayToreHHe TpeHyBaHHA. PisnyHa Tepania Ana nauieHtis 3 Al
nepenbavana peanisauito TPbOX PEXUMIB PYXOBOI aKTUBHOCTI: WaaHuM / aganTtauinHum
(7—10 pHiB); WagHO-TpeHyBanbHUN / TOHI3YOUNIA (2 TUXHI); TPEHYBarbHUIA (4 TUXHI).

Y noganblloMy MfAaHyeEMO Mpe3eHTyBaTu pesynbTath LOCHIMKEHHA AiEBOCTI
po3pobneHol nporpamu isnyHol Tepanii nauieHTis 3 Al
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	Згідно з даними досліджень Козловського В. І. [4], у футболі до травм найчастіше схильні пахова ділянка, підколінні м’язи, хрестоподібні зв’язки, гомілковостопні суглоби, хребет, особливо, міжхребетні диски – травми останніх посилюються підніжками, а ...
	Більшість цих проблем фахівці, в числі яких Агаджанян Н.А. [1], Аліпов М.М. [2], Мастеровой Л.І. [7], пов’язують з низькою між м’язової координацією. Так, на думку Макарової Г.А., Локтєва С.А., [6], специфіка гри у футбол у багатьох гравців розвиває д...
	Дослідження Римашевського Г. показали, що характер травм знаходиться в прямій залежності від рівня кваліфікації спортсмена: чим більше стаж спортсмена і вище його кваліфікація, тим більше він схильний до спортивного травматизму. Автор пояснює це розви...
	Аналіз даних досліджень Башкірова В.Ф. [3] свідчить про те, що за механізмом виникнення найбільше число спортивних травм у футболістів є наслідком удару: в 5,8% випадків удар наноситься противником, в 29,9% випадків – це удар об землю при падінні, в 5...
	Патологічний механізм розриву АС, завжди однаковий: різке скорочення триголового м’язу гомілки, сила якого перевищує міцність тканини сухожилля. Найчастіше розрив АС виникає в момент зіткнення при стрибку. Значно рідше розрив спостерігається в момент ...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Цукровий діабет – етіологічно неоднорідна група метаболічних захворювань, які характеризуються хронічною гіперглікемією, обумовленою порушеннями секреції або дії інсуліну або поєдн...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Стрільба з лука є складнокоординованим видом спорту, вимагає значних м’язових зусиль і злагодженої роботи м’язово-зв’язкового апарату м’язів плечового пояса. Він характеризується н...
	K35.9 – Гострий апендицит неуточнений (без прориву, розриву, перитоніального абсцесу і перитоніту) [5].
	Ранній післяопераційний період після апендиктомії триває в період від моменту закінчення операції до 5 доби після хірургічного втручання.
	Вивчивши загальний функціональний стан у пацієнтів основної групи і групи порівняння, нами була розроблена програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді. Основними завданнями якої було: профілактика усклад...
	Основна ціль фізичної терапії після апендиктомії – це відновлення працездатності пацієнта і його соціально-психологічна адаптація.
	Програма фізичної терапії включала комплекс кінезіотерапії з використанням максимально раннього рухового режиму в поєднанні з позиціонуванням, фізіотерапевтичними процедурами та лікувальним масажем.
	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





