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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ.

	АГ 
	 артеріальна гіпертензія 

	ГТГЕ 
	 гіпертригліцеридемія

	ГХЕ 
	  гіперхолестерінемія 

	ДАТ 
	 діастолічний артеріальний тиск

	ДЛП 
	 дісліпопротеїдемія 

	ДПН 
	 досягнута потужність навантаження;

	ЖЄЛ 
	 життєва ємність легень

	ЖІ 
	 життєвий індекс

	ІР 
	 індекс Робiнсона

	ІХС 
	 ішемічна хвороба серця 

	КТ[КС 
	 індекс відношення кола талії до кола стегон 

	ЛПВЩ 
	 ліпопротеїди високої щільності 

	ЛПДНЩ 
	 ліпопротеїди дуже низької щільності

	ЛПНЩ
	 ліпопротеїди низької щільності

	МСК 
	 максимальне споживання кисню 

	МТ 
	 маса тіла

	МРІ 
	масо- ростовий індекс

	НМТ 
	 надлишкова маса тіла 

	НМСК 
	 належне МСК

	ПАНО 
	 порог анаеробного обміну 

	ПСК 
	 порогове споживання кисню

	ПІР 
	 пороговий індекс Робінсона;

	РРА 
	 рівень рухової активності 

	РФС 
	 рівень фізичного стану 

	РА 
	 рухова активність 

	САТ 
	 систолічний артеріальний тиск

	СІ 
	 силовий індекс

	ТФН 
	 толерантність до фізичного навантаження 

	ФР 
	 фактори ризику 

	ФЗ 
	 фізичне здоров’я

	ФС 
	 фізичний стан 

	ХНІЗ 
	 хронічні неінфекційні захворювання

	ЧП 
	 частота пульсу

	ЧСС 
	 частота серцевих скорочень




ВСТУП.
Актуальність роботи. У другій половині двадцятого сторіччя у багатьох країнах світу, змінився характер патології та структура причин смертності населення: на зміну епідеміям інфекційних хвороб прийшла епідемія хронічних неінфекційних захворювань (ХНІЗ).
В Україні ХНІЗ визначають 3/4 випадків смертності населення України. В першу чергу, це серцево-судинні захворювання – до 55-60 % причин смерті. Серед них провідну роль займає ішемічна хвороба серця (ІХС). Україна займає друге місце серед країн СНД по рівню розповсюдженості ІХС при постійній тенденції до підвищення рівня смертності від неї (ВООЗ, 1988;  В.Пономаренко зі співав., 2000). Експерти ВООЗ відносять нашу країну до тих, у яких спостерігається постійний зріст захворюваності та смертності від ІХС (М.В. Голубчиков, 2000).
Основою превентивної стратегії у відношенні ІХС у теперішній час є концепція факторів ризику. Програми поліфакторної профілактики ІХС, які реалізовані у різних країнах світу, показали свою значну ефективність (Чазова Л.В. з співав., 1989;  ВООЗ, 1991). Вивчення ролі окремих факторів ризику показують, що найбільш протирічні результати у відношенні прогнозу ІХС отримані щодо рівня рухової активності (РА). Поряд з даними про виражене підвищення захворюваності серед осіб з низьким рівнем РА практично не визначеними залишаються данні щодо скорочення її випадків при підвищенні рівня РА. Більше того, приблизно у 1/3 всіх проведених епідеміологічних досліджень не доказаний вплив рівня РА на ризик розвитку ІХС (Keys A.,1980, тощо).
Таким чином, рівень РА уявляється найсуперечливішим ФР розвитку ІХС. Це пов’язано із складністю оцінки РА на популяційному рівні, неоднозначністю результатів дослідження зв’язку її рівня з розповсюдженістю та смертністю від ІХС, неможливістю самостійного дослідження РА поза дією інших факторів ризику розвитку ІХС. Деякі автори (Keys A.,1980, Shapiro S., Frank C.W., Sager R.V.,1969) вважають, що роль рівня РА у відношенні розвитку ІХС можна зневажити у зв’язку з некоректністю та низькою валідністю одержаних даних.
З цим протиріччям зв’язаний висновок комітету експертів ВООЗ щодо профілактики ІХС. Так, вони свідчать, що рухова активність не є самостійним та вагомим предиктором прогнозу розвитку ІХС. З цими протиріччями зв’язані і дуже обережні оцінки щодо включення цілеспрямованого фізичного тренування у профілактичні програми. 
В той же час, ряд спостережень показав, що отримання невпевнених  або протирічних даних пов’язано з відсутністю індивідуального підходу, нехтуванням визначення вихідного рівня фізичного здоров‘я, недооцінкою ролі оздоровчого фізичного тренування, а також неврахуванням U–образного типу впливу ряду факторів на захворюваність та загальну смертність (Гундаров И.А., Киселёва Н.В., Копина О.С., 1989, Оганов Р.Г., 1990, Mellormik J., Skrabanek P., 1988; Г.Л.Апанасенко, 2006).
В якості критерію вірогідного розвитку ІХС безперспективно орієнтуватись тільки на рівень РА. Проте слід використовувати показники, пов’язані з наявним рівнем фізичної підготовленості, фізичної працездатності та аеробної продуктивності, що зумовлюють певний рівень фізичного здоров’я людини (Г.Л.Апанасенко, 1992, 2006). Вірність цього підходу підтверджується фактами зв’язку рівня фізичного здоров’я з критеріями життєстійкості організму. Тобто рівень фізичного здоров’я людини відбиває певний функціональний резерв, що забезпечує максимальну продуктивність органів і систем при збереженні якісних меж їх функцій, що зумовлює швидку адаптацію організму до умов навколишнього середовища та сприяє підвищенню резистентності до різних несприятливих чинників (Г.Л.Апанасенко, 2006).
Таким чином, використовуючи визначення саме рівня фізичного здоров'я людини, можна здійснювати достовірний прогноз розвитку ІХС та будувати програми індивідуальних рухових режимів кардіопротективного напрямку.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота виконана відповідно до Зведеного плану науково-дослідницьких робіт кафедри спортивної медицини та санології Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика у галузі лікувальної фізкультури та спортивної медицини на 20032008 рр.: “Якість життя й індивідуальне здоров’я” (державний реєстраційний номер 0103U001025).
Мета дослідження. - оптимізація профілактичних програм ішемічної хвороби серця за рахунок оцінки рівня фізичного здоров’я людини (як результата рухової активності) та корекційних заходів щодо досягнення його "безпечного рівня".
Завдання дослідження:
1. Вивчити розповсюдженість та комплексність факторів ризику розвитку ІХС серед чоловіків 30-60 років та їх взаємозв’язок з клінічним станом, віком, рівнем РА та рівнем фізичного здоров’я.
2. Охарактеризувати взаємозв’язок функціонального стану системи кровообігу та фізичної працездатності  чоловіків 30-60 років в залежності від рівня фізичного здоров’я, рівня РА, різної вираженості та сполучення факторів ризику ІХС.
3. Провести аналіз зв’язку рівня фізичного здоров’я з ризиком розвитку ІХС, обгрунтувати сутність "безпечного рівня" здоров’я у відношенні ІХС.
4. Зіставити динаміку рівня фізичного здоров’я, рівня РА, функціональних резервів системи кровообігу, загальної фізичної працездатності із змінами вираженості та сполученням факторів ризику розвитку ІХС при виконанні превентивних програм кардіопротективної направленості.
Об’єкт дослідження - профілактика ІХС.
Предмет дослідження - руховий режим та рівень фізичного здоров’я у зв’язку з факторами ризику ІХС.
Наукова новизна одержаних результатів. 
Вперше: 
· показано, що низький рівень фізичного здоров’я є самостійним та вагомим фактором ризику щодо розвитку ІХС;
· обгрунтовано використання поняття "безпечного рівня" фізичного здоров’я  у превентивній кардіології як прогностичного фактору;
· доказана недоцільність використання для прогнозування ІХС рівня рухової активності   без оцінки її ефекту (зміни рівня здоров’я);
· показано, що виключно позаробоча рухова активність, яка проводиться згідно індивідуального рухового режиму, має кардіопротективну ефективність.
Практичне значення одержаних результатів. 
В практику епідеміологічних досліджень в превентивній кардіології впроваджено кількісну експрес-оцінку рівня фізичного здоров’я за Г.Л. Апанасенком. Обгрунтована можливість використання оцінки рівня фізичного здоров’я у якості альтернативи велоергометричному тестуванню в умовах масового скринінгу та при формуванні профілактичних програм. Охарактеризована необхідність поглибленого клінічного дообстеження осіб з низьким рівнем фізичного здоров’я на предмет виявлення латентної ІХС.
Впровадження в практику. Результаті проведених досліджень впроваджено в систему професійної підготовки майбутніх фахівців зі спортивної медицини у вищих навчальних закладах: Національній медичній академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика та при викладанні дисципліни „Основи фізичної реабілітації” для фахівців з фізичної реабілітації Національного університету фізичного виховання і спорту; включено у практику роботи Донецького, Дніпропетровського, Луганського, Кіровоградського, Сумського обласних лікарсько-фізкультурних диспансерів, що підтверджується відповідними актами проникнення.
Особистий внесок здобувача полягає в організації досліджень, постановці задач та обранні адекватних методів їх рішення; аналізі спеціальної літератури з проблемою, що вивчається; організації та проведенні досліджень; аналізі і теоретичному узагальненні отриманих результатів дослідження, технічному оформленні роботи. У спільних статтях автору належить організація дослідження, проведення аналізу даних та інтерпретація результатів.
Апробація результатів дисертації. Результати досліджень було представлено на другому Республіканському з’їзді по лікувальній фізкультурі та спортивній медицині (Вінниця, 1987), науково-практичній конференції «Підвищення ефективності виробництва та якості праці у машинобудівництві» (Київ, 1988), на четвертому міжнародному науковому конгресі «Олімпійський спорт і спорт для всіх: проблеми здоров’я, рекреації, спортивної медицини та реабілітації» (Київ, 2000), шостій науково-практичній конференції «Сучасні досягнення валеологій та спортивної медицини» (Одеса, 2000), в щорічних наукових конференціях кафедри спортивної медицини та валеологіїї НМАПО в 2000 – 2006 рр.
Публікації. За темою дисертації опубліковано 9 наукових робіт, 4 з них – статті у наукових виданнях, які затверджено ВАК України, і 5 – тези у збірниках материалів науково-практичних конференцій.
Структура та обсяг дисертації. Дисертація побудована за загальноприйнятою схемою та складається з вступу, аналітичного огляду літератури, чотирьох глав власних досліджень, заключення, висновків, практичних рекомендацій та списку літератури. Текст дисертаційної роботи викладено на ... сторінках, включає 44 таблиці, які відображають цифровий матеріал та 7 рисунків. В роботі використано 303 джерела наукової і спеціальної літератури, з них 125 вітчизняних та 178 закордонних авторів.

ВИСНОВКИ

1. Популяція українських чоловіків у віці 30-59 років характеризується широкою розповсюдженістю факторів ризику розвитку ішемічної хвороби серця. Серед обстежених чоловіків 30-59 років тільки 2 % не мали жодного з основних екзогенних та ендогенних факторів ризику розвитку ІХС. 60 % чоловіків в обстеженій групі мали більше одного фактора ризику у їх різних сполученнях. З віком збільшується частка ендогенних факторів ризику у їх загальній структурі.
2. Дослідженнями встановлено, що рівень рухової активності дослідженої популяції переважно характеризується як низький (60 % досліджених чоловіків). Однак, рівень рухової активності  не має достовірного впливу на вираженість та сполучення основних факторів ризику ІХС, а також величину загальної працездатності, аеробної працездатності та толерантності до фізичного навантаження. Тому рівень рухової активності не може служити адекватним критерієм прогнозу розвитку ІХС. 
3. Різний рівень фізичного здоров'я та функціональний стан чоловіків розрізняються за кількістю та сполученням факторів ризику розвитку ІХС. Зниження рівня фізичного здоров‘я (за критерієм аеробної продуктивності) супроводжується достовірним збільшенням вираженості та числа сполучень ендогенних та екзогенних факторів ризику розвитку ІХС, а також кількістю ішемічних проявів під час велоергометричного тестування.
4. Низький рівень фізичного здоров‘я є незалежним ендогенним фактором ризику розвитку ІХС. Він відображає наявність хронічної коронарної недостатності, навіть якщо ІХС клінічно не маніфестована. Рівень фізичного здоров‘я є прогностичним критерієм ризику розвитку ІХС, відбиваючи ступінь рухових можливостей людини та динаміку ендогенних маркерів ІХС.
5. Система кількісної оцінки рівня фізичного здоров‘я за Г.Л.Апанасенком є інформативним та валідним способом діагностики резервів фізичного здоров‘я людини. Вона може використовуватись в практиці масових епідеміологічних досліджень як альтернатива велоергометричному тестуванню. Рівень фізичного здоров‘я відбиває величину резервних потужностей киснетранспортної системи, ступінь економізації функцій кардіореспираторної системи у стані спокою та її тренованість.
6. Серед обстежених чоловіків більше половини мали низький та нижче середнього рівень фізичного здоров‘я. Тільки 8 % досліджених мали рівень фізичного здоров‘я високий та вище середнього, який є безпечним у відношенні ризику розвитку ІХС. Із збільшенням рівня фізичного здоров'я підвищується толерантність до фізичного навантаження та зменшується вірогідність ішемічних проявів під час проби з фізичним навантаженням.
7. Рівень фізичного здоров‘я може служити базовим критерієм для побудови рухових оздоровчих програм кардіопротективної направленості. Цей же показник може бути критерієм для контролю ефективності профілактичних програм у динаміці.
8. Регулярне виконання спеціально організованої програми тренувань у позаробочий час за індивідуальним руховим режимом дозволяє підвищити рівень фізичного здоров‘я до безпечного та підтримувати його. Разом з тим, оздоровче фізичне тренування значно розширює функціональні можливості системи кровообігу, збільшує загальну фізичну працездатність, сприяє корекції дісліпопротеїдемії, рівня артеріального тиску та надлишкової маси тіла.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Система прогнозування ризику розвитку ІХС не може вважатись повноцінною без визначення рівня фізичного здоров'я. Серед методів діагностики резервів фізичного здоров'я для практики масового скринінгу нами рекомендується система експрес-оцінки рівня фізичного здоров'я за Г.Л.Апанасенко. Тим більше, що вона за даними літератури є найбільш інформативною та валідною серед існуючих. Разом з тим немає сенсу використовувати для прогнозу розвитку ІХС визначення рівня рухової активності у зв'язку з неінформативністю.
2. Система експрес-оцінки рівня фізичного здоров'я  дозволяє прогнозувати толерантність до фізичного навантаження, тому може замінити у період масових оглядів у ході диспансеризації велоергометричне тестування.
3. Знаходження низького рівня фізичного здоров'я вимагає поглибленого клінічного обстеження на предмет латентного протікання ІХС. Разом з тим, дані традиційного медичного огляду не завжди дозволяють зробити кінцевий висновок про розповсюдженість ІХС. 
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