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Анотація. Мета – обґрунтувати побудову програми фізичної реабілітації для дітей шкільного віку з хро-
нічною серцевою недостатністю І–ІІА стадій. Матеріал і методи: документальний метод, методи вимірювання 
(антропометричний метод, методи функціональної діагностики), метод опитування. Результати дослідження: 
розроблено програму фізичної реабілітації для дітей шкільного віку із хронічною серцевою недостатністю І–
ІІА стадій для поліпшення функціонального стану та якості життя дитини. Висновки: у розробленій програмі 
фізичної реабілітації для дітей шкільного віку із хронічною серцевою недостатністю І–ІІА стадій передбачено 
врахування даних обстеження (кардіологічного та реабілітаційного), визначення проблем, постановку мети та 
завдань фізичної реабілітації. На основі цього дібрано засоби, форми та методи впливу, критерії дозування. На 
всіх етапах програми реабілітації проводиться поточний та етапний контроль.
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Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень та публікацій. Захворюваність 
дитячого населення України має стійку тенденцію до зростання. Разом з тим одне із провід-
них місць серед дитячих захворювань займає серцево-судинна патологія [9, 15]. Саме хро-
нічна серцева недостатність (ХСН), як одне із найбільш частих ускладнень серцево-судин-
них захворювань, є однією з головних причин інвалідизації, зниження якості життя (ЯЖ) 
та смертності в дитячому віці. Останнім часом, на жаль, є негативні тенденції до зростання 
кількості дітей, які мають цю патологію [10; 14].

Немедикаментозне лікування хворих, які мають ХСН, залишається на сьогодні мало-
вивченим. Розвиток нових концепцій патогенезу ХСН, упровадження індексів якості життя, 
як критерію ефективності лікувальних заходів, дали поштовх науковим дослідженням з фі-
зичної реабілітації хворих з ХСН (Ю. Н. Беленков, 2012). Незважаючи на позитивний вплив 
рухової активності на організм людини, рекомендації щодо рухового режиму осіб з ХСН 
в різних країнах та пропаганду здорового способу життя, в Україні щодо фізичних трену-
вань існують лише окремі рекомендації певних авторів [1, 6, 8].

В Україні недостатньо уваги приділено фізичній реабілітації дітей шкільного віку з ХСН 
внаслідок серцево-судинних захворювань [14, 16], що негативно впливає на її перебіг. У зв’яз-
ку з цим, попри досягнуті успіхи в діагностиці й лікуванні цього захворювання, його значне 
поширення і несприятливий прогноз [14] визначають актуальність обраної теми. Тобто фізич-
на реабілітація дітей шкільного віку із ХСН є одним із пріоритетних завдань сучасності.

Зв’язок роботи з науковими програмами і практичними завданнями. Робота ви-
конується за темою науково-дослідної роботи Львівського державного університету фі-
зичної культури на 2016–2020 рр. «Теоретико-методичні основи фізичної реабілітації не-
повносправних з порушенням діяльності опорно-рухового апарату та дихальної системи» 
(протокол № 8 від 19.04.2016 року).

Мета – обґрунтувати побудову програми фізичної реабілітації для дітей шкільного 
віку з ХСН І–ІІА стадій.

Матеріал і  методи дослідження. Дослідження проводилося на базі Західноукраїн-
ського спеціалізованого дитячого медичного центру (м. Львів). У  ньому взяли участь 34 
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дитини шкільного віку з ХСН І–ІІА стадій. На початку констатувального експерименту всіх 
дітей обстежили кардіолог та фізичний реабілітолог. Саме отримані в процесі цього дані, 
рекомендації різних асоціацій [8, 17, 22], вітчизняних і зарубіжних фахівців [1, 6, 19, 23] 
стали основою побудови програми фізичної реабілітації дітей шкільного віку з ХСН І–ІІА 
стадій. Методи дослідження: документальний метод, методи вимірювання (антропометрич-
ний метод, методи функціональної діагностики), метод опитування.

Результати дослідження та їх обговорення. Обмежена фізична активність є харак-
терною ознакою хронічної серцевої недостатності, що є небажаним, адже сприяє прогре-
суванню захворювання, детренованості та зменшенню адаптаційних можливостей серце-
во-судинної системи та ін. Це погіршує якість життя дитини і має виражений негативний 
результат на її щоденну побутову діяльність [17, 18, 23].

Запропоноване нами обстеження передбачало співпрацю кардіолога та фізичного реа-
білітолога. Для систематизації даних, отриманих у процесі реабілітаційного обстеження, ми 
розробили індивідуальну картку обстеження дитини. Таке обстеження допомогло виявити 
особливості кожної хворої дитини та комплексно оцінити її поточний стан [13], що своєю 
чергою дає можливість індивідуалізувати безпосередньо саму програму фізичної реабілітації.

Обстеження ССС у  дітей з  ХСН І–ІІА стадій, що перебувають на медикаментозній 
терапії, виявило, що їх ЧСС загалом перебуває в межах норми, однак у 47,06 % дітей цей 
показник вище за 75 перцентилів. У 5,88 % дітей показник АТ як систолічного, так і діа-
столічного є вище ніж 97 (95) перцентилів. А у 32,35 % дітей систолічний АТ та у 44,12 % 
дітей діастолічний АТ є вище за 75 перцентилів. Про потенційні можливості системи кро-
вообігу свідчить значення коефіцієнта економічності кровообігу (КЕК) (табл. 1), середнє 
значення якого в хлопців є вище за норму, а у дівчат – у межах норми. Проте за абсолютними 
показниками у 29,4 % усіх обстежених дітей цей показник є в межах норми, а відповідно 
70,6 % дітей мають великі енерговитрати на рух крові по організму. Для оцінювання аероб-
них можливостей організму розраховано індекс Робінсона, який оцінюється як низький та 
нижчий за середній у 47,06 % та 32,35 % дітей відповідно, що характеризує ефективність 
функціонування ССС негативно. Тобто зростання цього індексу свідчить про збільшення 
напруженості роботи серця.

Для визначення компенсаторних реакцій організму ми розрахували адаптаційний по-
тенціал, який у 41,18 % дітей оцінюється як задовільний, однак у 32,35 % обстежуваних спо-
стерігається напруження механізмів адаптації, тобто функціональні можливості організму 
дитини забезпечуються за рахунок мобілізації функціональних резервів.

Таблиця 1
Результати обстеження функціонального стану дітей з ХСН І–ІІА стадій

Показник,
од.вим.

Значення

хсер± m N

КЕК х (n=15), у. о. 3266,67±236,63 2400–3200

КЕК д (n=19), у. о. 3335,26±190,79 2600–3400

ЖІ х (n=15), у. о. 50,33±1,78 65–70

ЖІ д (n=19), у. о. 44,83±1,68 55–60

Коефіцієнт Хільдебранта (n=34), у. о. 4,33±0,2 2,8–4,9

SpO2 до 6хх (n=34),% 93,68±0,37 ≥95

SpO2 після 6хх (n=34),% 90,91±0,51 ≥95

Оцінка за пройдену відстань тесту 6хх (n=34), бали 4,06±0,08 -
Примітка: 6хх – 6-хвилинний тест ходьби.
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Обстеження дихальної системи виявило, що у стані спокою в 11,76 % дітей ЧД вище за 
99 перцентилів. Лише у 14,7 % дітей відношення ЖЄЛ до НЖЄЛ відповідає розрахованому 
значенню (за формулою Людвинга). Оцінити розвиток самих легень дав змогу життєвий 
індекс (ЖІ) (див. табл. 1), результати якого свідчать, що у всіх хлопців отримані значення є 
нижчі за норму, а у дівчат – лише 10,5 % отриманих показників відповідають нормі [4].

Для оцінювання характеру вегетативних змін ми розраховували вегетативний індекс 
Кердо (ВІК) та коефіцієнт Хільдебранта (КХ). Так, коефіцієнт Хільдебранта (див. табл. 1) 
у 23,53 % обстежених дітей засвідчив неузгодження у вегетативній регуляції різних вісце-
лярних систем, незважаючи на те, що середнє значення цього показника є в межах норми. 
Вегетативний індекс, що характеризує ступінь участі симпатичного і  парасимпатичного 
відділів вегетативної нервової системи в регуляції кровообігу, у половини пацієнтів (50 %) 
свідчить про переважання збудливих впливів.

Стан опорно-рухового апарату ми визначали за допомогою індексу сутулості та оцінки 
постави (REEDCO Posture Score Sheet). За даними обстеження у 35,29 % дітей шкільного 
віку з ХСН є схильність до сутулості та у 17,65 % – її наявність. За даними обстеження по-
стави в сагітальній і фронтальній площинах за 10 пунктами ми встановили, що середній бал 
у дітей – 65,88±1,89 із 100 можливих. За допомогою індексу Кетле встановлено недостатню 
масу тіла у 14,71 % обстежених дітей.

На основі антропометричних вимірів визначено фізичний розвиток дітей шкільного 
віку з ХСН і встановлено, що 23,53 % та 17,65 % з обстежених дітей мають відповідно дис-
гармонійний та різко дисгармонійний фізичний розвиток.

Толерантність до фізичного навантаження ми визначали за допомогою тесту 6-хви-
линної ходьби із використанням шкали задишки Borga та шкали перенесеного навантажен-
ня Robertson. За результатами цього тесту, середньостатистична оцінка за пройдену від-
стань у дітей була добра і становила 4,06±0,08 бала за 6-бальною шкалою [2]. Однак саме 
навантаження у формі ходьби діти оцінили як помірне (26,47 %), у межах помірне – помірно 
важке (17,65 %), помірно важке (11,76 %) та важке (8,82). При цьому дещо сильну задишку 
зазначили 29,41 % обстежених дітей, сильну – 8,82 %, у межах сильна – дуже сильна – 8,82 % 
та в межах дуже сильна – дуже, дуже сильна – 2,94 %.

Після 6 хв ходьби у максимально швидкому комфортному темпі, який діти регулювали 
самостійно, на першій хвилині відновлення у 32,35 % дітей спостерігали надмірне зростання 
ЧСС (≥40 %). Сатурація крові після тесту знизилася на 2,76±0,38 % і становила 90,91±0,51 % 
(див. табл. 1), що вказує на чутливість цього показника до фізичних навантажень. У 32,35 % 
дітей була виявлена реакція бронхів на навантаження, а у 47,06 % дітей – негативні резуль-
тати динамічної спірометрії, що вказує на наявність дихальної недостатності при вказаному 
фізичному навантаженні в цих дітей.

Упродовж 15 хв після тесту ходьби відбувалося спостереження за відновленням об-
стежених показників у цих дітей (табл. 2). Так, після ходьби як щоденного навантаження до 
10-ї хв відпочинку ЧСС відновилося до вихідного рівня лише у 8,82 % дітей, а на 15-й хв їх 
кількість збільшилася на 14,71 %. Показники ЧД відновилися до вихідного рівня до 15-ї хв 
у 82,35 % обстежених дітей. Артеріальний тиск вже на п’ятій хв відновився в більшості дітей.

Таблиця 2
Відновлення показників у дітей після тесту 6-хвилинної ходьби (у %)

Показник 
відновлення ЧСС ЧД АТс АТд

5 хв 2,94 38,24 70,59 61,76

10 хв 8,82 61,76 88,24 85,29

15 хв 23,53 82,35 97,06 94,12
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Ми оцінювали психоемоційний стан дітей, використовуючи шкалу тривоги й депресії 
(HADS) та методику САН (табл. 3).

Таблиця 3
Результати обстеження психоемоційного стану та якості життя дітей 

з ХСН І–ІІА стадій

Показник,
од.вим.

Значення

хсер± m

САН

Самопочуття, бали 6,22±0,16

Активність, бали 6,1±0,19

Настрій, бали 6,71±0,21

HADS
Тривога, бали 7,59±0,55

Депресія, бали 6,91±0,34

ЯЖ
ЯЖ за оцінкою дитини, бали 70,27±1,61

ЯЖ за оцінкою батьків, бали 64±2,08

Результати обстеження свідчать, що у  41,18 % дітей субклінічно виражена тривога, 
а у 17,65 % дітей з ХСН тривога виражена клінічно. Також у половини обстежених дітей 
(50 %) субклінічно виражена депресія, хоча середнє значення є в межах норми. Також не-
задовільні активність і настрій мають 5,88 % дітей. На задовільні самопочуття, активність 
і настрій, за даними опитувальника, відповідно вказують 73,53 %, 67,65 % та 55,88 % обсте-
жених дітей.

Рівень якості життя дитини з  ХСН ми визначали за педіатричним опитувальником 
PedsQL 4.0 (див. табл. 3). Установлено, що оцінка ЯЖ самою дитиною та її батьками від-
різняється і, на думку останніх, є нижчою. Для порівняння, якщо середній рівень ЯЖ здо-
рового учня в Україні становить 78,9±14,7 бала [21], то в обстежуваних дітей – 70,17±1,63 бала.

Отже, результати обстеження дітей з ХСН І–ІІА стадій та виявлені у них проблеми 
вказують на необхідність проведення реабілітаційних заходів.

Оскільки прищеплення здорових звичок у  дітей може мати позитивні поведінкові 
ефекти пізніше в зрілому віці [23], то саме шкільний вік є привабливим і перспективним 
для впровадження програми фізичної реабілітації на практиці (рис. 1).

Розроблена програма фізичної реабілітації для дітей шкільного віку із ХСН І–ІІА ста-
дій складається з 2 частин: практичної та теоретичної. Практичну частину спрямовано на 
нормалізацію діяльності серцево-судинної, дихальної та вегетативної систем, корекцію по-
стави, підвищення толерантності до фізичних навантажень, соціальну адаптацію дитини 
в повсякденному житті та поліпшення її психоемоційного стану. У розробленій програмі 
фізичної реабілітації для дітей шкільного віку із ХСН І–ІІА стадій також передбачено ро-
боту і з їхніми батьками. Саме тому теоретична частина містить заняття в інтерактивному 
режимі навчання, спрямовані на здобуття нових знань щодо захворювання ХСН та його 
проявів і  наслідків; впливу супутніх захворювань на стан дитини; рухової активності та 
впливу фізичних вправ на організм; особливостей харчування та дієти при ХСН; сутності 
вагусних проб та їх застосування [3]; самоконтролю; загартування та його впливу на орга-
нізм; важливості та необхідності сприятливого психоемоційного клімату в сім’ї; співпраці 
в процесі реабілітації [11, 12] (див. рис. 1). Теоретичні заняття щодо проблемних питань 
при ХСН спрямовані на формування в пацієнтів і їхніх батьків установок на самоконтроль, 
модифікацію рухового режиму дня, способу життя тощо.

На всіх етапах програми реабілітації (28 тижнів) проводиться поточний та етапний 
контроль, результати якого коригують подальший процес реабілітації.
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Перевірка ефективності програми фізичної реабілітації

ефективна неефективна

ПІДТРИМУВАЛЬНИЙ ЕТАП
 програми фізичної реабілітації (на постійній основі)

Рис. 1. Схематичне зображення програми фізичної реабілітації 
для дітей шкільного віку з ХСН І–ІІА стадій: 

N – норма; ХСН – хронічна серцева недостатність; ССС – серцево-судинна система; 
ДС – дихальна система; ВС – вегетативна система; ФР – визначення фізичного розвитку, 

принципи фізичної реабілітації; ФН – фізичне навантаження; ОРА – опорно-руховий 
апарат; ЯЖ – якість життя; ФВ – фізичне виховання; ЗРВ – загальнорозвивальні вправи; 

СН – серцева недостатність; ФК – фізична культура
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Необумовлені (необґрунтовані) обмеження фізичної активності дитини з боку батьків 
додатково зумовлюють дисгармонійний фізичний розвиток дитини [5, 23]. У побудові прак-
тичної частини програми фізичної реабілітації враховано принципи як фізичного вихован-
ня, так і фізичної реабілітації. Фізичні вправи ми застосовуємо для впливу на всі системи 
організму. Адже вони зміцнюють м’язовий корсет, поліпшують рівновагу та координацію 
дитини, допомагають нормалізувати її вагу тіла, зменшити стрес, напруження та депресію, 
поліпшують сон і  самопочуття дитини, підвищують самооцінку й самоповагу тощо [20]. 
Також для комплексного впливу на організм ми використовуємо дозовану ходьбу та ходьбу 
сходами. Такі види рухової активності мають тонізувальну дію, оскільки включаються в ро-
боту великі групи м’язів, однакові рухи і їх циклічність, поєднані із фазами дихання, впли-
вають на механізми, що контролюють кровообіг. Такий комплексний підхід впливатиме на 
функціональний стан дитини та сприятиме її гармонійному фізичному розвиткові, поліп-
шенню настрою, підвищенню чутливості до медикаментозного лікування й переносимості 
навантажень, поліпшенню якості життя та соціалізації дитини.

Для формування нових умінь і  навичок, а  також накопичення рухового досвіду ми 
звертали увагу на важливість правильного вихідного положення та чітких рухів, правиль-
ного дихання під час ходьби та виконання фізичних вправ.

З  метою підвищення функціональних резервів дитячого організму і  його стійкості 
до несприятливої дії фізичних факторів навколишнього середовища ми пропонуємо за-
гартування водою шляхом систематичного тренувального дозованого впливу природних 
факторів. У результаті цього відновлюються і вдосконалюються нейрогуморальні, обмінні 
процеси, підвищується імунітет і загальна опірність організму. Адже встановлено, що поєд-
нання загартування із фізичними вправами підвищує ефективність як одного, так і другого 
(Б. Шиян, 2003; Т. Круцевич, 2008; В. Грибан, 2008).

Увесь комплекс запропонованих засобів слід проводити за умови дотримання реко-
мендацій щодо харчування при ХСН та сприятливого психологічного клімату в сім’ї.

Важливим компонентом у досягненні поставлених завдань нашої програми є співпра-
ця між пацієнтом (його батьками/опікунами), лікарем та реабілітологом [11, 12]. Вважається 
[7], що саме комплаєнс (співпраця, погодження, взаєморозуміння) забезпечує високий тера-
певтичний вплив у 2/3 пацієнтів. Це дає змогу отримати терапевтичний результат, який, на 
думку А. Б. Зіменковського (2015), відповідає клінічному ефекту.

Висновки:
1. Сьогодні спостерігаються негативні тенденції до зростання кількості дітей, які мають 

хронічну серцеву недостатність. В Україні недостатньо уваги приділено фізичній реабіліта-
ції дітей шкільного віку з хронічною серцевою недостатністю внаслідок серцево-судинних 
захворювань.

2. Розроблено програму фізичної реабілітації для дітей шкільного віку із хронічною 
серцевою недостатністю І–ІІА стадій для поліпшення їх функціонального стану та якості 
життя. Ця програма має як лікувальний, так і педагогічний підхід, індивідуальну спрямо-
ваність; містить алгоритм реабілітаційного процесу; методичні вказівки щодо виконання 
практичної частини; теоретичну частину, яка передбачає отримання нової інформації бать-
ками, оволодіння вагусними пробами тощо. На всіх етапах програми реабілітації прово-
диться поточний та етапний контроль.

Перспективою подальших досліджень є перевірка ефективності розробленої про-
грами фізичної реабілітації для дітей шкільного віку з хронічною серцевою недостатністю 
ІІ–ІІА стадій.
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ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
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Аннотация. Цель – обосновать построение программы физической реабилитации для 
детей школьного возраста с хронической сердечной недостаточностью I–IIА стадий. Ма-
териал и методы: документальный метод, методы измерения (антропометрический метод, 
методы функциональной диагностики), метод опроса. Результаты исследования: предло-
жено программу физической реабилитации для детей школьного возраста с хронической 
сердечной недостаточностью I–IIА стадий на улучшение функционального состояния и ка-
чества жизни ребенка. Выводы: предложенная программа физической реабилитации для де-
тей школьного возраста с хронической сердечной недостаточностью I–IIА стадий предпо-
лагает учет данных обследования (кардиологического и реабилитационного), определение 
проблем, постановку целей и задач физической реабилитации. На основе этого подобраны 
средства, формы и методы воздействия, методики выполнения и критерии дозирования. На 
всех этапах программы реабилитации проводится текущий и этапный контроль.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, дети школьного возраста, 
программа физической реабилитации.
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PROGRAM OF PHYSICAL 
REHABILITATION FOR 
SCHOOLCHILDREN WITH CHRONIC 
HEART FAILURE

Maryana CHEKHOVSKA
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Abstract. The purpose is to substantiate the development of the program of physical re-
habilitation for school age children with CHF-I–IIA stages. Material and methods: documentary 
method, methods of measurement (anthropometric method, methods of functional diagnostics), 
survey method. Results of the research: we have designed a program of physical rehabilitation for 
school-age children with CHF-I–II stages for improving the functional status and quality of chil-
dren’s life. Conclusions: the designed program of physical rehabilitation for school-age children 
with CHF I–ІІА stages provides taking into account the data of the examination (cardiological and 
rehabilitational), problems determination, setting goal and tasks of physical rehabilitation. Based 
on the previous, the means were selected, as well as forms and methods of influence, methods of 
performance and dosage criteria. The current and stage control is carried out at all stages of the 
rehabilitation program.

Keywords: chronic heart failure, children of school age, program of physical rehabilitation.
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