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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АГ – артеріальна гіпертензія;
ВЕМ – велоергометрія;
ВНС – вегетативна нервова система;
ВСР – варіабельність серцевого ритму;
ДАТ – діастолічний артеріальний тиск;
Ее – модуль пружності судин еластичного типу; 
Ем – модуль пружності судин м’язового типу;
Ео – еластична протидія артеріальної системи (коефіцієнт еластичності по Франку); 
ЕКГ – електрокардіографія;
Ехо-КГ – ехокардіографія;
ЗХС – загальний холестерин;
ІМ – інфаркт міокарда;
ІМТ – індекс маси тіла; 
ІХС – ішемічна хвороба серця;
ЛГ – лікувальна гімнастика;
ЛФК – лікувальна фізична культура;
МС – метаболічний синдром;
ОС – обвід стегон;
ОТ – обвід талії;
РГГ – ранкова гігієнічна гімнастика;
САТ – систолічний артеріальний тиск;
СН – серцева недостатність;
СО – систолічний об’єм крові;
СРА – ступінь рухової активності;
ССЗ – серцево-судинні захворювання;
СФГ – сфігмографія;
ТГ – тригліцериди; 
ТДС – тривожно-депресивний стан;
ТР – загальна потужність спектру;
ТШХ – тест шестихвилинної ходьби;
ФК – функціональний клас;
ХЛ ЛПВЩ – холестерин ліпопротеїдів високої щільності; 
ХОК – хвилинний об’єм крові;
ХС ЛПНЩ – холестерин ліпопротеїдів низької щільності; 
ЧСС – частота серцевих скорочень;
ШППХе – швидкість поширення пульсової хвилі по артеріях еластичного типу;
ШППХм – швидкість поширення пульсової хвилі по артеріях м’язового типу;
ШППХм/ШППХе – співвідношення ШППХ по артеріях м’язового типу і ШППХ по артеріях еластичного типу;
ЯЖ – якості життя;
HF (High Friqency) – потужність спектру в діапазоні високих частот;
LF (Low Friqency) – потужність спектру в діапазоні низьких частот;
LF/HF – відношення спектру низьких частот до високих; 
VLF (Very Low Friqency) – потужність спектру в діапазоні дуже низьких частот.

ВСТУП


Актуальність теми. Нині серцево-судинні захворювання займають провідне місце у структурі захворюваності населення, зумовлюють третину причин інвалідності, суттєво впливають на тривалість життя і його якість, на показники втрат життєвого потенціалу українців. У структурі загальної смертності населення нашої держави смертність від серцево-судинних хвороб займає одне з перших місць серед країн Європи (63,6 %) як серед усього населення, так і серед населення працездатного віку [81]. Приблизно половина летальних випадків від хвороб системи кровообігу обумовлюється інфарктом міокарда (ІМ) [5, 34, 42, 76, 81, 83, 84, 100].
Незважаючи на досягнення в лікуванні та удосконаленні технологій діагностики, поширеність інфаркту міокарда в Україні зростає. За даними офіційної статистики, упродовж року в нашій державі реєструється близько 50 тисяч ІМ [34].
Беручи до уваги викладене, реабілітація хворих після інфаркту міокарда набуває важливого соціально-економічного значення. Вирішення проблеми запобігання або мінімізації виникнення ускладнень у результаті перенесеного гострого ІМ, поліпшення якості життя цієї категорії хворих вимагають пошуку нових науково обґрунтованих, безпечних і доступних реабілітаційних програм та методів оцінювання їхньої ефективності [8, 30, 109, 138, 155, 156].
Загальновизнано, що перші тижні після виписування післяінфарктного хворого є досить важливими для виконання реабілітаційних заходів, а також модифікації факторів ризику розвитку ускладнень серцево-судинної патології. На жаль, фізичний аспект реабілітації пацієнтів після ІМ у післялікарняний період значно відстає від медикаментозної корекції. Саме така ситуація, імовірно, пов’язана з тим, що лише незначний відсоток хворих після ІМ має фінансову можливість пройти санаторний етап реабілітації.
Установлено, що ведення післяінфарктних хворих в умовах поліклініки, крім підтримувальної медикаментозної терапії, повинно обов’язково містити фізичну реабілітацію, однак лікарі не акцентують на рекомендаціях щодо фізичної активності пацієнтів та її значенні в післялікарняному періоді [138].
Крім того, низька обізнаність хворих, незнання елементарних правил самоконтролю функціонального стану, невротичні порушення, відсутність мотивації до виконання фізичних вправ посилюють проблеми віддаленого прогнозу хворих, які перенесли ІМ [10, 17, 22, 26, 49, 101, 158].
Згідно з даними світової медичної практики, установлено, що одним із прогресивних підходів до вирішення проблем, пов’язаних із лікуванням серцево-судинних захворювань, є організація системи терапевтичного навчання хворих [139, 157, 159]. 
Участь хворих у таких навчальних програмах формує в них позитивну життєву позицію, дає можливість більше дізнатися про умови виникнення захворювання та фактори ризику серцево-судинної патології, що дозволяє їм чітко виконувати комплекс рекомендацій щодо приймання медикаментів та немедикаментозного лікування, адже виконання останніх потребує від хворого суттєвих щоденних зусиль та затрати часу. Сьогодні не існує єдиних методологічних підходів щодо організації таких програм, однак переконливо доведено потребу їх удосконалення й реалізації [120, 127, 157].
Одним із перспективних напрямів фізичної реабілітації є її застосування в домашніх умовах, що обумовлено її ефективністю та доступністю. Через те що значна частина хворих, котрим рекомендовані контрольовані тренування, не в змозі брати в них участь через різні причини (далека відстань, обмеженість часу занять у реабілітаційних центрах, небажання хворого), актуальною є розробка програми індивідуальних занять у домашніх умовах та формування у хворих прихильності до її виконання. Такі програми розроблено недостатньо або ж рекомендовано, переважно, для віддалених строків реабілітації [46, 74, 90, 103, 120].
Таким чином, для хворих, що не мають змоги продовжувати реабілітацію після виписування зі стаціонару на наступних її етапах, актуальною є розробка індивідуальної програми фізичної реабілітації після ІМ в домашніх умовах.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційну роботу виконано відповідно до плану науково-дослідної роботи кафедри фізичної реабілітації Луцького інституту розвитку людини Університету «Україна» на 2010–2014 рр. та Зведеного плану науково-дослідної роботи Міністерства освіти і науки України на 2010–2012 рр. за темою 76.01.10.1252 «Комплексна фізична реабілітація після інфаркту міокарда та інсульту» (номер держреєстрації 0109U008697).
Роль автора у виконанні цього проекту полягає в розробці та обґрунтуванні, апробації програми диференційованого застосування засобів фізичної реабілітації для осіб другого зрілого віку після ІМ в післялікарняному періоді, організації та проведенні досліджень.
Мета дослідження – розробити та перевірити ефективність програми диференційованого застосування засобів фізичної реабілітації для осіб другого зрілого віку після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді.
Завдання дослідження:
1. Узагальнити сучасний досвід застосування наявних методик фізичної реабілітації осіб після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді.
2. Виявити поширеність факторів ризику серцево-судинної патології у хворих після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді реабілітації та визначити особливості їхнього функціонального стану.
3. Обґрунтувати та розробити авторську програму фізичної реабілітації осіб після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді в домашніх умовах. 
4. Перевірити ефективність застосування авторської програми фізичної реабілітації для осіб після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді в домашніх умовах. 
Об’єкт дослідження – фізична реабілітація осіб після інфаркту міокарда.
Предмет дослідження – засоби та методи фізичної реабілітації осіб після інфаркту міокарда.
Методи дослідження: 
· аналіз, узагальнення та систематизація відомостей наукової, методичної та фахової літератури з проблем фізичної реабілітації осіб після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді; 
· соціологічні методи (анкетування);
· педагогічні методи (педагогічний експеримент, педагогічне спостереження);
· медико-біологічні методи (аналіз історії хвороби, визначення ЧСС, тонометрія, антропометричне обстеження);
· психологічні методи (визначення рівня депресії за шкалою DEPS, визначення якості життя хворих);
· лабораторні та інструментальні методи дослідження (біохімічний аналіз крові, електрокардіографія, дослідження варіабельності серцевого ритму, сфігмографія);
· функціональні методи дослідження (тест шестихвилинної ходьби, шкала відчуття зусилля Борга);
· методи математичної статистики.
Наукова новизна одержаних результатів:
· уперше теоретично обґрунтовано й експериментально доведено, що авторська програма фізичної реабілітації в домашніх умовах для осіб другого зрілого віку після інфаркту міокарда, що містить використання модифікованих методик занять із лікувальної гімнастики, дозованої ходьби, схему піднімання східцями, елементів загартування, побутових навантажень, освітню програму, дає достовірно вищий реабілітаційний ефект, ніж загальноприйнята методика фізичної реабілітації в післялікарняному періоді;
- набула подальшого розвитку можливість визначення ефективності фізичної реабілітації хворих після інфаркту міокарда за даними варіабельності серцевого ритму, швидкості поширення пульсової хвилі, тесту шестихвилинної ходьби, шкали відчуття зусилля Борга, визначення якості життя хворих, які достатньо об’єктивно характеризують адаптаційні можливості серцево-судинної системи та мають високу інформаційну цінність для подальшого прогнозу перебігу захворювання;
· удосконалено інформаційну базу даних щодо поширеності факторів ризику серцево-судинної патології в осіб після інфаркту міокарда, про стан їхньої фізичної активності та визначено незалежні предиктори низької рухової активності в зазначеного контингенту хворих;
· удосконалено уявлення про взаємозв’язок фізичної активності хворих після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді реабілітації з модифікаційними факторами ризику серцево-судинної патології;
· подальше теоретичне обґрунтування отримали принципи розробленої програми фізичної реабілітації в домашніх умовах для осіб другого зрілого віку після інфаркту міокарда, які базуються на комплексному застосуванні засобів фізичної реабілітації з урахуванням супутньої патології.
Практичне значення одержаних результатів полягає в розробленні авторської програми фізичної реабілітації в домашніх умовах для осіб другого зрілого віку після ІМ в післялікарняний період, застосування якої сприяє поліпшенню функціональних показників серцево-судинної системи, зростанню показників фізичної працездатності та соціально-побутової активності хворих.
Результати досліджень можуть бути використані у практичній діяльності профільних лікувально-профілактичних закладів для вторинної профілактики ускладнень та відновлення працездатності осіб після ІМ. Авторську програму фізичної реабілітації доцільно також рекомендувати для застосування в навчальному процесі студентів напряму підготовки «Здоров’я людини» освітньо-кваліфікаційного рівня «бакалавр» та спеціальностей «фізична реабілітація» освітньо-кваліфікаційних рівнів «спеціаліст» і «магістр», а також для підготовки навчальних посібників, проведення семінарів та курсів із проблеми фізичної реабілітації осіб після інфаркту міокарда.
Результати проведених досліджень використано в навчальному процесі студентів напряму підготовки «Здоров’я людини» (ОКР «бакалавр») та спеціальності «фізична реабілітація» (ОКР «спеціаліст», «магістр») Луцького інституту розвитку людини Університету «Україна», кафедри фізичної реабілітації Львівського державного університету фізичної культури, кафедри фізичної реабілітації Східноєвропейського національного університету імені Лесі Українки, кафедри фізіології, фізичної та психологічної реабілітації Донецького державного інституту здоров’я, фізичного виховання і спорту, що підтверджують відповідні акти впровадження. Розроблену програму фізичної реабілітації для осіб другого зрілого віку після інфаркту міокарда в післялікарняному періоді упроваджено у практику роботи відділення реабілітації Луцької міської клінічної лікарні, що підтверджено відповідним актом впровадження (Додаток А).
Особистий внесок дисертанта полягає в розробці стратегії досліджень за темою дисертації (у самостійному визначенні напряму, мети, завдань дослідження), доборі методів дослідження, нагромадженні теоретичного та експериментального матеріалів, у статистичній обробці, аналізі й описі отриманих результатів, а також у науковому обґрунтуванні, розробці авторської програми фізичної реабілітації для осіб другого зрілого віку після ІМ та впровадженні її у практику. 
У роботах, виконаних у співавторстві, дисертантові належать результати досліджень, що стосуються змісту, організації, методики впровадження авторської програми фізичної реабілітації осіб другого зрілого віку після ІМ в післялікарняному періоді.
Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати дисертаційного дослідження апробовано на Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми розвитку фізичного виховання, спорту і туризму в сучасному суспільстві» (Івано-Франківськ, 2008), симпозіумі «Sympozjum naukowo-szkoleniowym sekcji rehablitacji kardiologicznej I fizjologii wysiłku» (Наленчув, 2009), міжнародних наукових конференціях «Молода спортивна наука України» (Львів, 2010–2012), Міжнародній науковій конференції «Fizjoterapia w chorobach narządu ruchu» (Лодзь, 2010), національній тренінг-програмі з превентивної медицини «Профілактика серцево-судинних захворювань: від теорії до практики» (Луцьк, 2011), Міжнародній науковій конференції «Реалізація здорового способу життя – сучасні підходи» (Дрогобич, 2011), науково-практичному семінарі «Сучасні технології зміцнення та відновлення здоров’я» (Луцьк, 2011), європейсько-українській школі «Серцево-судинна профілактика та реабілітація» (Луцьк, 2012), Міжнародній науково-методичній конференції «Сучасні проблеми та перспективи розвитку фізичного виховання, здоров’я і професійної підготовки майбутніх фахівців з фізичного виховання та спорту» (Київ, 2013). Матеріали дослідження обговорено на засіданнях кафедри фізичної реабілітації та щорічних наукових конференціях професорсько-викладацького складу Луцького інституту розвитку людини Університету «Україна» (2008–2014).
Публікації. Результати дисертаційної роботи викладено у 19 публікаціях, серед яких 9 статей – у наукових фахових виданнях України (5 виконано одноосібно, 1 – в електронному фаховому виданні, 5 – у фахових виданнях України, внесених до міжнародних наукометричних баз).
Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається із переліку умовних скорочень, вступу, п’яти розділів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, додатків. Роботу викладено на 220 сторінках, ілюстровано 23 рисунками, 21 таблицею, 10 додатками. Бібліографія містить 232 джерела, 70 з яких – іноземні.





ВИСНОВКИ

У дисертаційному дослідженні вирішено актуальне наукове завдання, яке полягає в розробці, науковому обґрунтуванні та впровадженні програми фізичної реабілітації в домашніх умовах для осіб другого зрілого віку після ІМ. Ця програма дозволяє поліпшити функціональні показники серцево-судинної системи, фізичної працездатності та соціально-побутової активності хворих цієї категорії.
1. Аналіз сучасної наукової та методичної літератури, узагальнення досвіду провідних фахівців свідчать про те, що вирішення проблеми запобігання або мінімізації виникнення ускладнень у хворих після ІМ вимагає пошуку нових альтернативних науково обґрунтованих, безпечних (особливо в домашніх умовах), доступних програм фізичної реабілітації та методів оцінювання їхньої ефективності, які частково або повністю компенсують ефект контрольованих реабілітаційних програм у максимально короткі терміни. Це зумовлено, передусім, тим, що не всі хворі мають можливість пройти необхідний курс реабілітації на післялікарняному етапі у спеціалізованих установах. Основною метою цих програм повинно бути збереження досягнутих результатів на попередніх етапах реабілітації, подальше поліпшення фізичного стану хворих, а також акцентування уваги на модифікації факторів ризику.
2. Під час оцінювання основних факторів ризику серцево-судинної патології у хворих після ІМ в післялікарняному періоді реабілітації було виявлено, що найбільший відсоток становлять надмірна маса тіла та ожиріння, недостатня фізична активність, підвищений АТ (140/90 мм рт. ст. і більше), гіперхолестеринемія, тютюнокуріння, особливо в осіб із депресією, які обтяжують загальний стан хворого. Також установлено, що функціональний стан хворих після ІМ суттєво відрізнявся від нормативних значень та характеризувався значним зниженням показників загальної та індивідуальної потужностей спектральних компонентів ВСР; погіршенням пружно-еластичних властивостей магістральних артерій особливо у хворих із підвищеним АТ та осіб із діагностованим цукровим діабетом.
3. Розроблено авторську програму фізичної реабілітації в домашніх умовах для хворих другого зрілого віку після ІМ, методологія якої базується на засадах комплексності та індивідуалізації реабілітаційного процесу. Програма передбачає диференційоване застосування лікувальної гімнастики з акцентом на спеціальних вправах для шийного та шийно-грудного відділів хребта з поєднанням їх із дозованою ходьбою, підніманням східцями, а також елементами загартування та навантаженнями побутового характеру. Разом з тим було організовано систему навчання хворих у школі для пацієнтів «Крок до здорового серця» та впроваджено дистанційне навчання за допомогою інтернет-сайту підтримки таких хворих.
4. Упродовж занять за авторською програмою фізичної реабілітації в домашніх умовах установлено зниження в основної групи хворих показників, які належать до головних факторів ризику. Зокрема, зменшилася на 18,2% кількість випадків надмірної маси тіла за даними показника індексу маси тіла, на 33,3% – кількість пацієнтів із показником загального холестерину більше ніж 4,5 ммоль/л, на 16,7% – частота випадків підвищеного АТ≥140/90 мм рт. ст. (р<0,050,01). У групі порівняння теж відбулися позитивні зміни, але тільки на початку дослідження. 
5. Застосування авторської програми фізичної реабілітації після ІМ в домашніх умовах в осіб основної групи сприяло поліпшенню показників фізичної працездатності, про що свідчить збільшення від вихідного рівня (на 21,8%) наприкінці дослідження пройденої дистанції та відповідне збільшення процентної складової від належної дистанції на 20% (р<0,05). До того ж за показником індивідуального сприйняття навантаження за шкалою Борга більш як удвічі збільшилася кількість осіб, для яких навантаження у вигляді тесту шестихвилинної ходьби (ТШХ) є навантаженням низької потужності (р<0,01). Водночас наприкінці дослідження не було зареєстровано випадків досягнення хворими анаеробного порогу (р<0,01). 
6. У процесі впровадження авторської програми фізичної реабілітації в домашніх умовах для осіб після ІМ, за даними результатів ВСР, було відзначено підвищення парасимпатичної активності й барорефлекторної чутливості ВНС у хворих основної групи (р<0,050,01). Одночасно за даними сфігмографії було доведено факт поліпшення показників пружно-еластичних властивостей магістральних артерій у пацієнтів із цією нозологією (р<0,05).
7. Свідченням ефективності впливу розробленої авторської програми фізичної реабілітації в домашніх умовах для осіб після ІМ є позитивна динаміка зменшення кількості осіб із депресією за даними шкали DEPS в обох групах хворих, причому вона була більш вираженою в основній групі хворих, де відзначалося зменшення на 61% кількості хворих із депресією до кінця дослідження (р<0,05).
8. Ефективність використання розробленої авторської програми фізичної реабілітації в домашніх умовах підтверджено даними вираженої позитивної динаміки підвищення сумарного показника ЯЖ в основній групі хворих, який у 36,7% хворих перевищував нульову межу наприкінці дослідження (р<0,05). Зазначимо, що до кінця дослідження 76,7 % хворих основної групи не вважали своє життя неповноцінним (р<0,01). 
Результати дослідження об’єктивно показують, що застосування авторської програми фізичної реабілітації в домашніх умовах для осіб другого зрілого віку після ІМ зумовлює поліпшення показників функціонального стану серцево-судинної системи, фізичної працездатності та зменшення факторів ризику прогресування серцево-судинної патології. Це дає підстави рекомендувати її до впровадження у практичну діяльність профільних лікувально-профілактичних закладів для вторинної профілактики ускладнень та відновлення працездатності осіб після ІМ, а також у навчальний процес для студентів напряму підготовки «Здоров’я людини» і спеціальності «фізична реабілітація», для підготовки навчальних посібників, проведення семінарів, викладання курсів із проблем фізичної реабілітації осіб після інфаркту міокарда.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

· Під час складання програм фізичної реабілітації для хворих після ІМ для поступової адаптації хворих до фізичних навантажень слід враховувати клінічні особливості перебігу основного захворювання та супутньої патології.
· Для визначення ефективності програми фізичної реабілітації після інфаркту міокарда рекомендовано використовувати показники варіабельності серцевого ритму, швидкості поширення пульсової хвилі, тесту шестихвилинної ходьби, шкали відчуття зусилля Борга, визначення якості життя хворих, які достатньо об’єктивно характеризують адаптаційні можливості серцево-судинної системи та мають високу інформаційну цінність для подальшого прогнозу перебігу захворювання.
· Фахівцям-реабілітологам необхідно приділяти особливу увагу корекції модифікуючих факторів ризику серцево-судинної патології в процесі проведення ними фізичної реабілітації хворих після ІМ у післялікарняний період.
· З метою зменшення ризику розвитку ускладнень ІМ, стабілізації стану хворих і зниженню показників госпіталізації рекомендовано навчати хворих правилам самоконтролю основних фізіологічних параметрів організму.
· Для підвищення прихильності хворих до активної участі у програмах фізичної реабілітації та вторинної профілактики ІМ доцільно включати освітній компонент посередництвом створення «Шкіл для пацієнтів з серцево-судинними захворюваннями» та впроваджувати дистанційну форму навчання за допомогою інформаційних інтернет-сайтів підтримки кардіологічних хворих. 
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