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Анотація. Мета: перевірити ефективність запропонованої програми фізичної реабілітації дітей шкіль-
ного віку з хронічною серцевою недостатністю І–ІІА стадій. Матеріал і методи: аналіз, узагальнення та сис-
тематизація даних наукової, методичної та спеціальної літератури, мережі Інтернет, методи вимірювання та 
опитування, методи математичної статистики. Дослідження проводилося на базі Західноукраїнського спеці-
алізованого дитячого медичного центру (м. Львів). В експерименті взяли участь 34 дитини шкільного віку 
з  хронічною серцевою недостатністю І–ІІА стадій. Результати: повторне обстеження підтвердило в дітей 
основної групи (43,75 %) статистично значуще зростання аеробних можливостей; збільшення удвічі відсотка 
дітей із задовільним адаптаційним потенціалом; поліпшення стану апарату зовнішнього дихання та розвитку 
самих легень (12,5 %); поліпшення переносимості фізичного навантаження тощо. Висновки: аналіз проведено-
го експериментального дослідження виявив статистично значуще поліпшення функціонального стану дітей, 
їхньої постави, психоемоційного стану та якості життя, а отже, і доцільність застосування запропонованої 
програми фізичної реабілітації для дітей шкільного віку з ХСН І–ІІА стадій.
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Вступ. Незважаючи на значні досягнення в лікуванні серцево-судинних захворювань, 
поширення хронічної серцевої недостатності (ХСН) не тільки не знижується, але і збільшу-
ється [6, 11, 16]. Сьогодні будь-яке консервативне чи хірургічне лікування хворих із захво-
рюваннями серцево-судинної системи (ССС) не можна вважати повноцінним без фізичної 
реабілітації, оскільки саме вона має велике соціально-економічне значення [1]. Проте в ре-
комендаціях з діагностики та лікування хронічної серцевої недостатності України не пов-
ною мірою висвітлено руховий режим таких пацієнтів [8], а досягнення завдань лікування 
найчастіше відбувається лише фармакологічними засобами.

Оскільки фізичній реабілітації дітей з ХСН приділяють недостатньо уваги, це сприяє 
детренованості й зменшенню адаптаційних механізмів серцево-судинної системи [3, 10]. 
Саме детренованість можна оцінювати як чинник ризику смерті при ХСН [2].

Низка вчених вважає фізичну активність одним із компонентів лікування пацієнтів 
з ХСН, оскільки вона сприяє досягненню поставлених завдань [4, 5, 7, 9, 14, 15, 17]. Так, фа-
хівці з Шотландії (Велика Британія) вважають, що фізичне тренування є ключовим у серцевій 
реабілітації (cardiac rehabilitation) при ХСН [13]. Незважаючи на іноземний досвід, в Україні 
існує потреба в розробленні та впровадженні програми фізичної реабілітації для дітей з ХСН.

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 дослідження – перевірити ефективність запропонованої програми фізичної реа-
білітації дітей шкільного віку з хронічною серцевою недостатністю І–ІІА стадій.

Матеріал і методи дослідження: аналіз, узагальнення та систематизація даних нау-
кової, методичної та спеціальної літератури, мережі Інтернет, методи вимірювання та опи-



Ефективність застосування програми фізичної реабілітації для дітей шкільного віку... 61

тування, методи математичної статистики. Дослідження проводилося на базі Західноукраїн-
ського спеціалізованого дитячого медичного центру (м. Львів). В експерименті взяли участь 
34 дитини шкільного віку з ХСН І–ІІА стадій. Розподіл дітей на основну групу (16 дітей) 
та групу порівняння (18 дітей) проведено за методом випадкової вибірки у міру звернення 
дітей у лікарню та встановлено їхню статистично однакову результативність на початку екс-
перименту (р>0,05).

Діти основної групи (ОГ) займалися за авторською програмою [12]. Ця програма фі-
зичної реабілітації для дітей шкільного віку із ХСН І–ІІА стадій складалася із 2 частин: 
практичної та теоретичної. Практична частина була спрямована на поліпшення функціо-
нального та психоемоційного стану дітей, поліпшення якості життя та соціальної адаптації. 
Теоретичні заняття були спрямовані на здобуття нових знань, на формування в пацієнтів 
і їхніх батьків налаштувань на самоконтроль, модифікацію рухового режиму дня, способу 
життя, навчання вагусних проб тощо. На всіх етапах програми фізичної реабілітації прово-
дився поточний та етапний контроль, результати якого коригували подальший процес. Діти 
групи порівняння (ГП) займалися за програмою згідно з рекомендаціями Української асоці-
ації кардіологів на базі проведення дослідження.

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз проведеного експериментально-
го дослідження виявив позитивний вплив, а отже, і доцільність застосування запропонова-
ної програми фізичної реабілітації для дітей шкільного віку з ХСН І–ІІА стадій.

Результати повторного обстеження ССС у дітей з ХСН І–ІІА стадій засвідчують, що 
коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК) нормалізувався в  43,75 % (р<0,05) дітей ОГ, 
а у ГП погіршився ще у 16,67 % (р<0,05) дітей, незважаючи на середнє значення показни-
ка, що було в межах норми в обох групах. Погіршення значення КЕК вказує на зростання 
енерговитрат на просування крові організмом. Після впровадження розробленої програми 
кількість дітей ОГ, які мали низький індекс Робінсона (50 % дітей), знизилася і залишила-
ся низькою лише у 6,25 % (р<0,01). У дітей ГП показник, що характеризує ефективність 
функціонування ССС, до експерименту був низьким у 44,44 % дітей і погіршився до 50 % 
(р>0,05) після повторного обстеження. Показники адаптаційного потенціалу в дітей ОГ по-
ліпшилися, відсоток дітей із задовільною адаптацією збільшився вдвічі і становив 87,5 % 
(р<0,05). Тобто більшість дітей з ХСН після занять за запропонованою програмою фізичної 
реабілітації мали достатні функціональні можливості. У дітей ГП ми також спостерігали 
позитивну тенденцію цього показника, оскільки він поліпшився на 11,11 % (р>0,05). По-
тужність лівого шлуночка, як показника ефективності роботи серцевого м’яза, позитивно 
змінилася як у дітей ОГ (87,5 %), так і ГП (50 %), проте лише в дітей ОГ зміни статистично 
значущі (табл. 1). Цей показник певною мірою характеризує і рівень адаптованості серця до 
різних зовнішніх чинників, зокрема до фізичних навантажень.

Обстеження дихальної системи встановило, що у  12,5 % дітей ОГ після занять за 
розробленою програмою фізичної реабілітації відношення ЖЄЛ до НЖЄЛ та життєвий 
індекс нормалізувалися (р<0,05 та р<0,01 відповідно), а у дітей ГП статистично значущих 
змін не виявлено (р>0,05). Кількість дітей ГП з  відношенням ЖЄЛ до НЖЄЛ у  межах 
норми залишилася незмінною на рівні 11,11 % дітей. Отож після занять за запропонова-
ною програмою фізичної реабілітації функціональний стан апарату зовнішнього дихання 
поліпшився у дітей ОГ.

Слід зазначити, що в динаміці вегетативних змін у дітей з ХСН (індекс Кердо та кое-
фіцієнт Хільдебранта) після дослідження спостерігали тенденцію до поліпшення (табл. 1), 
проте без статистично значущих змін в обох групах (р>0,05).

Повторне обстеження постави у двох площинах (фронтальній і сагітальній) виявило 
поліпшення на 7,19±1,02 (р<0,01) бала у дітей ОГ (див табл. 1), а у дітей ГП – на 3,89±1,03 
(р<0,05). Норму за індексом сутулості до педагогічного експерименту було встановлено 
в половини дітей ОГ та у 44,44 % дітей ГП, а після експерименту зростання нормативного 
показника становило 25 % (р<0,05) у ОГ та 22,22 % (р<0,05) у ГП.
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Таблиця 1
Зміна показників у стані дітей з ХСН І–ІІА стадій

Значення

Показник

Основна група
(n=16)

Група порівняння
(n=18)

до після до після

хсер± m хсер± m хсер± m хсер± m

Wлш (у. о.) 1,07±0,06 0,92±0,03** 1,1±0,05 1,07±0,04
ЖЄЛ/НЖЄЛ (%) 80,41±4,72 86,28±2,89* 77,7±6,99 74,59±4,84
Коефіцієнт 
Хільдебранта (у. о.) 4,25±0,24 4,07±0,15 4,4±0,32 4,3±0,22

Індекс сутулості (%) 84,32±2,1 88,03±1,19* 85,92±1,39 87,39±1,19*
Постава (бали) 65,63±2,92 72,81±2,37** 66,11±2,54 70±2,29*
SpO2 до 6хх (%) 93,63±0,44 97,19±0,65** 93,72±0,59 93,83±0,54
SpO2 після 6хх (%) 90,88±0,45 95,5±0,52** 90,94±0,89 89,72±0,45*
Оцінка за пройдену 
відстань тесту 6хх 
(бали)

4,06±0,11 4,69±0,12* 4,06±0,13 4±0,14

Оцінка за шкалою 
Робертсона (бали) 4,38±0,5 3,75±0,19 4,44±0,23 4,11±0,16

Оцінка за шкалою 
Борга (бали) 3,94±0,35 3,5±0,16 3,94±0,29 3,61±0,18

Примітки: * – р<0,05; 
** – р<0,01 при порівнянні кінцевих показників в основній групі та групі порівняння; 
Wлш – потужність лівого шлуночка; 
ЖЄЛ – життєва ємність легень; 
НЖЄЛ – належна життєва ємність легень; 
SpO2 – сатурація крові; 6хх – тест 6-хвилинної ходьби.

За результатами 6-хвилинного тесту ходьби, оцінка за пройдену відстань у  дітей 
ОГ після завершення педагогічного експерименту залишилася доброю, однак зросла на 
0,63±0,15 бала (р<0,05) за 6-бальною шкалою (див. табл. 1), а оцінка в дітей ГП дещо знизи-
лася (на 0,1±0,13 бала) (р>0,05). Оцінки за шкалою задишки Боргa та шкалою перенесеного 
навантаження Робертсона у дітей обох груп знизилися, проте зміни, що відбулися, статистично 
не значущі (р>0,05). Діти після завершення занять за програмою фізичної реабілітації не вва-
жали навантаження 6-хвилинного тесту важким, помірно важким та в цих межах (за шкалою 
Робертсона). Оцінку, вищу ніж 4 бали в ОГ після експерименту щодо задишки (за шкалою 
Боргa) зазначило 6,25 % дітей, що на 12,5 % менше (р>0,05), ніж до експерименту, а серед дітей 
ГП відбулися зміни з 27,78 до 16,67 % (р>0,05). Сатурація крові після тесту в дітей ОГ після 
дослідження зросла на 4,63±0,58 % (р<0,01) порівняно з аналогічним показником до експе-
рименту (див. табл. 1), тобто цей показник став менш чутливим до фізичного навантаження 
(ФН). Також можна стверджувати про поліпшення переносимості фізичного навантаження та 
підвищення толерантності до ФН у цих дітей. На жаль, у дітей ГП відбулися протилежні зміни, 
оскільки сатурація крові після тесту знизилася на 1,22±0,53 % (р<0,05) після дослідження.

Результати повторного анкетування щодо самопочуття, активності та настрою (САН), 
тривоги та депресії, якості життя (ЯЖ) підтвердили позитивний вплив програми фізичної 
реабілітації на стан дітей з ХСН (табл. 2). Так, після експерименту добре самопочуття та ви-
соку активність засвідчила половина дітей ОГ, а хороший настрій – 93,75 % (р<0,01). Зміни 
за методикою САН у дітей ГП також позитивні. Однак лише поліпшення настрою було ста-
тистично значуще, у ГП відбулося зростання кількості дітей з добрим настроєм на 16,67 % 
(р<0,05), що становило 55,56 %.
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Таблиця 2
Зміна показників психоемоційного стану та якості життя дітей з ХСН І–ІІА стадій

Значення

Показник, бали

Основна група (n=16) Група порівняння (n=18)

до після до після

хсер± m хсер± m хсер± m хсер± m

САН

Самопочуття 6,2±0,24 7,12±0,23** 6,24±0,22 6,29±0,21

Активність 5,93±0,28 6,81±0,22** 6,08±0,27 6,03±0,24

Настрій 6,44±0,3 7,69±0,14** 6,94±0,3 7,13±0,21*

HADS
Тривога 7,63±0,71 6±0,57** 7,56±0,83 7,83±0,48

Депресія 7,5±0,5 5,38±0,46** 6,39±0,45 5,61±0,44*

ЯЖ
ЯЖ за оцінкою дитини 70,72±2,98 77,51±2,64** 69,69±1,66 71,38±1,93

ЯЖ за оцінкою батьків 63,79±3,64 72,83±2,98** 64,19±2,34 64,55±2,06

Примітки: * – р<0,05; 
** – р<0,01 при порівнянні кінцевих показників в основній групі та групі порівняння.

Результати за шкалою тривоги та депресії ми оцінили як норму у 81,25 % та 93,75 % 
дітей ОГ, а це на 37,5 % і 56,25 % більше (р<0,01), ніж до експерименту. У дітей ГП спостері-
гаємо позитивну і статистично значущу динаміку показника депресії, оскільки зменшилося 
не лише середнє значення, але й відсоток дітей із субклінічно вираженими ознаками депре-
сії на 16,67 % (р<0,05). Слід зазначити, що після повторного анкетування щодо якості життя 
визначено її поліпшення як на думку самих дітей ОГ (на 6,79±1,4 бала) (р<0,01), так і їхніх 
батьків про них (на 9,04±2,18 бала) (р<0,01). Щодо якості життя дітей ГП, то вона також по-
ліпшилася, на думку дітей спостерігали приріст показника на 1,69±1,44 (р>0,05) бала, а на 
думку батьків – на 0,36±0,63 (р>0,05), проте ці зміни не такі значні.

Також слід урахувати, що відбулися зміни і за результатами повторного опитування 
за анкетою, яку ми розробили, щодо способу й режиму дня дітей, частину яких представ-
лено у табл. 3.

Важливим є те, що проведення вільного часу дітей ОГ змінилося і стало більш актив-
ним, оскільки зменшилася кількість дітей, які зазвичай проводили свій день доволі пасивно. 
Так, зменшилася кількість дітей, які дивилися телевізор (на 6,25 %), грали в азартні ігри 
(на 6,25 %), бавилися на комп’ютері (на 12,5 %). Також зменшилася кількість дітей, що від-
почивали нічого не роблячи (на 18,75 %), та тих, які не знали, чис себе заняти (на 12,5 %). 
Кількість дітей ОГ, що у  вільний час бавилися в  рухливі ігри та плавали, ствновила по 
31,25 %. Щодо дітей ГП, то зменшилася кількість дітей, що дивилися телевізор (на 5,56 %), 
та збільшилася тих, хто плавав у вільний час (на 11,11 % дітей), а кількість тих, які бавили-
ся в рухливі ігри, залишилася незмінною (11,11 %). Проте незмінно високою залишається 
кількість дітей ГП, що проводять свій вільний час за комп’ютером, – 66,67 %, а тих, хто грає 
у рухливі ігри, – на 13,89 % нижчою, ніж у ОГ. Також можемо спостерігати в обох групах 
збільшення кількості дітей, що проводять свій вільний час на свіжому повітрі. У зв’язку 
з цим, не виявлено дітей ОГ із щоденними болями голови і зріс відсоток дітей, що скаржать-
ся на біль голови не частіше, ніж один раз на місяць (на 18,75 %).

Загалом пасивний спосіб проведення вільного часу пояснюємо тим, що у 81,25 % ді-
тей ОГ та 94,44 % дітей ГП ніхто в сім’ї (родині) не займається ні руховою активністю, ні 
спортом у вільний час.
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Таблиця 3
Дозвілля дітей з ХСН І–ІІА стадій

Значення
Показник

Основна група (n=16) Група порівняння (n=18)
до після до після

Зм
іс

т 
пр

ов
ед

ен
ня

 в
іл

ьн
ог

о 
ча

су

читаю художню літературу 6,25 12,5 5,56 5,56
дивлюся телевізор 37,5 31,25 27,78 22,22
слухаю музику 31,25 31,25 33,33 27,78
малюю 25 25 16,67 16,67
займаюся музикою 6,25 6,25 - -
плаваю - 6,25 - 11,11
бавлюся у рухливі ігри 18,75 25 11,11 11,11
відвідую спортивні 
змагання як глядач - - 5,56 5,56

граю в азартні ігри, 
доміно, карти 12,5 6,25 5,56 5,56

допомагаю батькам вдома 31,25 31,25 33,33 27,78
допомагаю батькам 
на городі 6,25 18,75 11,11 11,11

спілкуюся з друзями 56,25 56,25 50 50
відвідую театр, кіно 12,5 12,5 5,56 5,56
відвідую кафе, ресторани 6,25 6,25 5,56 5,56
бавлюся на комп’ютері 56,25 43,75 66,67 66,67
відвідую клуби, дискотеки - 6,25 5,56 5,56
відпочиваю 
нічого не роблячи 37,5 18,75 33,33 27,78

не знаю куди подітися 12,5 - 5,56 11,11

Ру
хо

ва
 

ак
ти

вн
іс

ть
 

у 
ві

ль
ни

й 
ча

с займаюся (футбол, 
плавання, фітнес тощо) 18,75 50 22,22 27,78

забороняють батьки 18,75 12,5 27,78 27,78
не маю бажання 37,5 25 33,33 33,33
боюся нашкодити здоров’ю 6,25 - 5,56 5,56
інше (нема часу тощо) 18,75 12,5 16,67 11,11

Зауважимо, що половина дітей з порушенням ритму та провідності серця в анкеті за-
значили, що приступ аритмії знімали вагусними пробами. Отже, наші теоретичні заняття 
щодо застосування засобів фізичної реабілітації, як екстренної допомоги, були корисними 
та ефективними.

Позитивним є і  те, що практично всі діти (обох груп) навчилися вимірювати свою 
ЧСС, що є важливим способом поточного контролю у їхньому повсякденному житті.

Отже, отримані результати повторного обстеження дітей шкільного віку з ХСН І–ІІА 
стадій дають підставу стверджувати про позитивний вплив розробленої програми фізичної 
реабілітації на стан дитини.

Висновки.
1. Установлено, що лікування дітей з ХСН потребує комплексного впливу з урахуван-

ням занять фізичної реабілітації.
2. Перевірено ефективність запропонованої програми фізичної реабілітації для дітей 

шкільного віку з хронічною серцевою недостатністю І–ІІА стадій. Результати проведено-
го експериментального дослідження підтверджують статистичну значущість поліпшення 
функціонального стану дітей, їхньої постави, психоемоційного стану та якості життя як за 
оцінкою самих дітей, так і за оцінкою батьків про них.

Перспективою подальших досліджень є спостереження за динамікою досліджува-
них показників у дітей з ХСН.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРОГРАММЫ ФИЗИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ I–IIА СТАДИЙ

Марьяна ЧЕХОВСКАЯ

Львовский государственный университет 
физической культуры, г. Львов, Украина, 
e-mail: chexovska@gmail.com

Аннотация. Цель: проверить эффективность предложенной программы физической 
реабилитации детей школьного возраста с хронической сердечной недостаточностью I–IIА 
стадий. Материал и методы: анализ, обобщение и систематизация данных научно-мето-
дической и специальной литературы, сети Интернет, методы измерения и опросы, методы 
математической статистики. Исследование проводилось на базе Западноукраинского спе-
циализированного детского медицинского центра (Львов). В эксперименте приняли участие 
34 ребенка школьного возраста с хронической сердечной недостаточностью I–IIА стадий. 
Результаты: повторное обследование подтвердило у  детей основной группы (43,75 %) 
статистически значимый рост аэробных возможностей; увеличение вдвое процента детей 
с удовлетворительным адаптационным потенциалом; улучшение состояния аппарата внеш-
него дыхания и развития самых легких (12,5 %); улучшение переносимости физической на-
грузки и тому подобное. Выводы: анализ проведенного экспериментального исследования 
показал статистически значимое улучшение функционального состояния детей, их осанки, 
психоэмоционального состояния и качества жизни, а значит и целесообразность примене-
ния предложенной программы физической реабилитации для детей школьного возраста 
с ХСН I–IIА стадий.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, дети школьного возраста, 
программа физической реабилитации.

EFFICIENCY OF THE PROGRAM 
OF PHYSICAL REHABILITATION FOR 
SCHOOL AGE CHILDREN 
WITH CHRONIC HEART FAILURE 
OF I–IIА STAGES

Maryana CHEKHOVSKA

Lviv State University of Physical Culture,  
Lviv, Ukraine, e-mail: chexovska@gmail.com

Abstract. Purpose: to check the effectiveness of the proposed program of physical rehabil-
itation for school age children with chronic heart failure of І–ІІА stages. Material and methods: 
analysis, generalization and systematization of data of scientific and methodological and special 
literature, Internet network, methods of measurement and survey, methods of mathematical statis-
tics. The research was conducted in Western Ukrainian specialized children medical center (Lviv). 
In the experiment 34 children of school age with chronic heart failure of І–ІІА stages took part. 
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Results: repeated examination of the main group children confirmed a statistically significant in-
crease in aerobic capacity at 43,75 %; duplication of the percentage of children with satisfactory 
adaptive potential; improvement of the state of external breathing apparatus and lungs’ devel-
opment (12.5 %); improvement of physical loads tolerance etc. Conclusions: the analysis of the 
research showed a statistically significant improvement of the functional status of children, their 
posture, psycho-emotional state and quality of life, and hence the feasibility of the proposed pro-
gram of physical rehabilitation for school age children with CHF I–ІІА stages.

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