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Анотації
Мета – підвищити ефективність лікувальної гімнастики шляхом застосування спеціальних 

дихальних вправ у хворих на інфаркт міокарда.
Методи. Проводили гіпоксичні проби у двох варіантах: із затримкою дихання на вдиху (проба 

Штанге) і затримкою дихання на видиху (проба Генча). Результати оцінювали за тривалістю часу 
затримки дихання і за показником хронотропної реакції серця на затримку дихання. Його визна-
чали за величиною відносини частоти серцевих скорочень після закінчення проби до вихідної час-
тоти пульсу. Також розраховували інспіраторний та експіраторний гіпоксичні індекси як частку від 
ділення тривалості затримки дихання (с) на частоту серцевих скорочень (уд./хв).

Результати. Під впливом реабілітаційного комплексу підвищення показників гіпоксичних 
проб Штанге и Генча було статистично значимим як у основній, так і у контрольній групах. Але 
при порівнянні їх між собою прикінцеві показники в основній групі за цими пробами були ста-
тистично кращими: t = 3,03 та 3,12 відповідно, р < 0,01. Обчислення гіпоксичних індексів під 
час прикінцевого дослідження виявило статистично значиме переважання позитивної динамі-
ки в основній групі за інспіраторним індексом (0,657 ± 0,013 ум. од.) при порівнянні з контр-
ольною (0,552 ± 0,016 ум. од.) та за експіраторним індексом: відповідно, 0,657 ± 0,013 ум. од. 
та 0,445 ± 0,011 ум. од. (t = 5,09 і 5,94; p < 0,001).

Висновки. У хворих після інфаркту міокарда на стаціонарному етапі реабілітації показники 
зовнішнього дихання за результатами гіпоксичних проб Штанге і Генча з оцінкою хронотропної 
реакції серця на затримку дихання, а також інспіраторного та експіраторного гіпоксичних індек-
сів, отримані при первинному дослідженні, були зниженими. З метою підвищення ефективності 
лікувальної гімнастики застосовані спеціальні дихальні вправи при напівліжковому (палатному) 
та вільному рухових режимах з використаням елементів пранаями індійської оздоровчої системи 
хатха-йога. Після проведеного реабілітаційного курсу модифікована нами методика лікувальної 
гімнастики виявилась більш ефективною у порівнянні із загальноприйнятою, що має статистично 
значиме підтвердження і тому дозволяє рекомендувати її до впровадження.

Ключові слова: інфаркт міокарда, лікувальна гімнастика, респіраторна реабілітація.

Цель – повысить эффективность лечебной гимнастики путем применения специальных дыха-
тельных упражнений у больных инфарктом миокарда.

Методы. Проводили гипоксические пробы в двух вариантах: с задержкой дыхания на вдохе (про-
ба Штанге) и задержкой дыхания на выдохе (проба Генча). Результаты оценивали по продолжи-
тельности времени задержки дыхания и по показателю хронотропной реакции сердца на задержку 
дыхания. Его определяли по величине отношения частоты сердечных сокращений после окончания 
пробы к исходной частоте пульса. Также рассчитывали инспираторный и экспираторный гипокси-
ческие индексы как частное от деления продолжительности задержки дыхания (с) на частоту сер-
дечных сокращений (уд./мин).

Результаты. Под влиянием реабилитационного комплекса повышение показателей гипоксиче-
ских проб Штанге и Генча было статистически значимым как в основной, так и в контрольной груп-
пах. Но при сравнении их между собой заключительные показатели этих проб в основной группе 
были статистически лучшими: t = 3,03 и 3,12 соответственно, р < 0,01. Вычисление гипоксических 
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индексов во время заключительного исследования выявило статистически значимое преобладание 
положительной динамики в основной группе по инспираторному индексу (0,657 ± 0,013 усл. ед.) 
при сравнении с контрольной (0,552 ± 0,016 усл. ед.) и по экспираторному индексу: соответственно, 
0,657 ± 0,013 усл. ед. и 0,445 ± 0,011 усл. ед. (t = 5,09 и 5,94; p < 0,001).

Выводы. У больных после инфаркта миокарда на стационарном этапе реабилитации показатели 
внешнего дыхания по результатам гипоксических проб Штанге и Генча с оценкой хронотропної 
реакции сердца на задержку дыхания, а также инспираторного и экспираторного гипоксических 
индексов, полученные при первичном исследовании, были сниженными. С целью повышения 
эффективности лечебной гимнастики применены специальные дыхательные упражнения при полу-
постельном (палатном) и свободном двигательных режимах с использованием элементов пранаямы 
индийской оздоровительной системы хатха-йога. После проведенного реабилитационного курса 
модифицированная нами методика лечебной гимнастики оказалась более эффективной по сравне-
нию с общепринятой, что имеет статистически значимое подтверждение и поэтому позволяет реко-
мендовать её к внедрению.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, лечебная гимнастика, респираторная реабилитация.

Goal – to increase the effectiveness of therapeutic exercises by applying special breathing exercises in 
patients with myocardial infarction.

Methods. Hypoxic tests were performed in two versions: with a breath hold on an inhalation (Stange test) 
and a breath hold on an exhalation (Gencha test). The results were evaluated by the duration of the breath-
holding time and by the rate of chronotropic response of the heart to breath-holding. Chronotropic response 
was determined by the ratio of heart rate after the end of the test to the original heart rate. The inspiratory 
and expiratory hypoxic indices were also calculated as the quotient of dividing the duration of breath 
holding (sec) by the heart rate (beats/min).

Results. Under the influence of the rehabilitation complex, an increase in the indices of hypoxic tests 
of Stange and Gencha was statistically significant in both the main and control groups. But when comparing 
them with each other, the final indicators of these samples in the main group were statistically significantly 
better: t = 3.03 and 3.12, respectively, p < 0.01. Calculation of hypoxic indices during the final study 
showed a statistically significant predominance of positive dynamics in the main group by the inspiratory 
index (0.657 ± 0.013 conventional units) when compared with the control (0.552 ± 0.016 conventional 
units) and expiratory index: respectively 0.657 ± 0.013 conv.ed and 0.445 ± 0.011 conventional units 
(t = 5.09 and 5.94; p < 0.001).

Conclusion. In patients after myocardial infarction at the stationary stage of rehabilitation, external 
respiration indexes according to the results of Stange and Gencha hypoxic tests with an assessment 
of the chronotropic response of the heart to breath holding, as well as inspiratory and expiratory hypoxic 
indices obtained during the initial study, were reduced. In order to increase the effectiveness of medical 
gymnastics, special breathing exercises were used for half-bed and free motor regimes using elements 
of pranayama of the Indian health system of hatha yoga. After the rehabilitation course, the modified 
therapeutic gymnastics technique that we modified turned out to be more effective than the generally 
accepted one, which has a statistically significant confirmation and therefore allows us to recommend it for 
implementation.

Key words: myocardial infarction, therapeutic exercises, respiratory rehabilitation.

Вступ. Проблема відновлення після пере-
несеного інфаркту міокарда (ІМ) сьогодні 
досить актуальна, особливо на тлі збільше-
ного рівня захворюваності і загального зни-
ження тривалості життя в Україні. При від-
новному лікуванні цього контингенту хворих 
мають місце повторні інфаркти і ускладнення, 
а також висока міра інвалідизації тощо. Існує 
ряд проблем, які перешкоджають широкому 
використанню реабілітаційних програм. 
По-перше, це небажання хворих проходити 
реабілітаційні програми, по-друге, недо-

статня оснащеність кардіологічних і реабі-
літаційних відділень, по третє, низький про-
фесійний рівень персоналу лікарень тощо 
[7, с. 15–20].

Проте в даний час відомо, що проведення 
лікувальної гімнастики знижує вірогідність 
повторного ІМ, укорочує тривалість віднов-
ного періоду і в цілому сприяє відновленню 
здоров’я і сил людини, що перенесла ІМ [3; 6; 
7; 11; 13]. При цьому дихальні вправи (ста-
тичні, динамічні, дренажні) є провідними 
в проведенні будь-якої форми лікувальної 
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фізичної культури. Вони благотворно вплива-
ють на функції серцево-судинної і дихальної 
систем, стимулюють обмін речовин, діяль-
ність системи травлення [4; 5]. Їх заспокій-
ливу дію використовують при порушенні 
нервової регуляції різних функцій організму, 
для більш швидкого відновлення при втомі 
тощо [8]. У цілому легенева реабілітація 
є ефективним методом лікувально-профілак-
тичних заходів [4; 5].

Поява декількох патологічних процесів 
у пацієнта (наприклад, ішемічної хвороби 
серця в поєднанні з хронічними обструктив-
ними захворюваннями легень) призводить 
до формування синдрому взаємного впливу 
з відповідними клінічними особливостями 
хвороби. Безсумнівно, що такі патологічні 
стани обтяжують перебіг і прискорюють 
темпи один одного. Найчастіше маніфестація 
ішемічної хвороби серця у хворих на хронічні 
обструктивні захворювання легень почина-
ється з гострого ІМ, тому проблема поєднаної 
патології складна, різноманітна і недостатньо 
вивчена [12].

Дихальні вправи є обов’язковою складо-
вою частиною комплексів фізичних вправ 
у процедурах лікувальної і гігієнічної гім-
настики після ІМ [9]. Оскільки вони відрізня-
ються технологією застосування та методич-
ними особливостями призначення, наукова 
розробка респіраторної гімнастики при ІМ 
залишається актуальною.

Мета дослідження – підвищити ефектив-
ність лікувальної гімнастики шляхом засто-
сування спеціальних дихальних вправ у хво-
рих на ІМ.

Матеріал і методи. У кардіологічному від-
діленні Центральної лікарні Орджонікідзев-
ського району Запоріжжя за участю В. С. Нові-
кової обстежено 20 пацієнтів (18 чоловіків 
та 2 жінки) віком від 50 до 60 років з діа-
гнозом гострий ІМ під час їх перебування 
на напівліжковому (палатному) і вільному 
рухових режимах. Давність ІМ у всіх пацієн-
тів складала 1,5–2 місяці. З числа обстежених 
9 хворих мали гіпертонічну хворобу 3 ст. як 
супутнє захворювання. До виникнення ІМ 
вони вели малорухливий спосіб життя і воно 

мало стресовий характер. У 12 учасників була 
нікотинова залежність.

Усі учасники дослідження були розділені 
на контрольну та основну групи.

Середній вік пацієнтів основної групи склав 
58 років, а в контрольній групі – 57,9 років. 
В кожній групі чоловіки складали – 80 %, 
жінки – 20 %. За діагнозом, ступенем роз-
витку захворювання, віком та статтю обидві 
групи хворих були придатні до порівняння.

Фізична реабілітація контрольної та осно-
вної групи включала в себе заходи з віднов-
лення фізичної працездатності, що забезпе-
чувалось раннім призначенням лікувальної 
гімнастики і згодом інших форм лікувальної 
фізкультури, а саме – дозованої ходьби спершу 
на місці і по палаті, пізніше – по коридору 
і по сходах (1–2 прольотів) [9]. Проводили 
прикардіальний та комірцевий масаж а також 
масаж кінцівок для поліпшення кровообігу 
(при палатному руховому режимі 7–10 хв, 
при вільному – 10–15 хв, на курс 10 проце-
дур) [2]. Обидві групи отримали стандартний 
об’єм реабілітаційних заходів. Відмінність 
полягала в тому, що в основній групі комплек-
сна програма фізичної реабілітації і, зокрема, 
лікувальна гімнастика, була доповнена нами 
дихальними вправами з елементами прана-
ями із хатха-йоги [5; 10]. Це були статичні 
і динамічні дихальні вправи для збільшення 
життєвої ємності легень та екскурсії грудної 
клітини і діафрагми, для зміцнення дихаль-
них м’язів (у т. ч. діафрагмальне, грудне, клю-
чичне, повне і очищувальне дихання та з опо-
рою), а також вольове керування диханням 
з регуляцією глибини дихання та тривалості 
вдиху, видиху і дихальних пауз [5; 8; 10]. 
Контрольна група займалася загальноприй-
нятою лікувальною гімнастикою щоденно 
по 15–20 хв [9].

У наших дослідженнях проводили гіпок-
сичні проби у двох варіантах: з затримкою 
дихання на вдиху (проба Штанге) і затрим-
кою дихання на видиху (проба Генча). Резуль-
тати оцінювали за тривалістю часу затримки 
дихання і за показником хронотропної реак-
ції серця (ХРС) на затримку дихання. Його 
визначали за величиною відносини частоти 



34 35

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

серцевих скорочень після закінчення проби 
до вихідної частоти пульсу. У здорових людей 
цей показник не повинен перевищувати 1,2, 
в іншому випадку можна було судити про 
несприятливу реакцію серцево-судинної 
системи на недолік кисню [1]. Також роз-
раховували інспіраторний та експіраторний 
гіпоксичні індекси як частку від ділення три-
валості затримки дихання (с) на частоту сер-
цевих скорочень (уд./хв) [8].

При статистичній обробці матеріалу роз-
раховували середнє (М), його стандартну 
помилку (m). Статистичну значимість різниці 
оцінювали за t-критерієм Стьюдента. При 
р < 0,05 її вважали статистично значимою.

Розрахунки виконували на персональному 
комп’ютері за допомогою програмного про-
дукту Microsoft Excel PSPP (version 0/7/8 GNU 
Project) та STATISTICA 6.0 (Statsoft США) [14].

Результати досліджень та їх обгово-
рення. При первинному обстеженні в осно-
вній групі показники проби Штанге скла-
дали 33,9 ± 0,9 с при хронотропній реакції 
серця на затримку дихання під час проби 
1,1 ± 0,018 ум. од., а у контрольній – відпо-
відно 33,8 ± 0,64 с та 1,112 ± 0,009 ум. од. 
(р > 0 < 05). Cереднє значення тривалості 
затримки дихання на вдиху в основній групі 
становило менше 39 с, а тому результат вва-
жався незадовільним. Показник ХРС не пере-
вищував норму (1,2 ум. од.), що свідчить про 
задовільну реакцію серцево-судинної сис-
теми на недолік кисню.

В основній групі при первинному обсте-
женні середні показники проби Генча були 
на рівні 25,9 ± 0,9 с при ХРС на затримку 
дихання 1,1 ± 0,01 ум. од., а у контрольній – 
на рівні 25,8 ± 0,64 с при ХРС 1,1 ± 0,01 ум. од. 
(p > 0,05). Це отримало незадовільну оцінку 
з тривалості затримки дихання та задо-
вільну з ХРС.

Фоновий інспіраторний гіпоксичний індекс 
в основній групі досягав 0,41 ± 0,01 ум. од., 
а в контрольній – 0,41 ± 0,006 ум. од. (р > 0,05). 
Обчислення експіраторного гіпоксичного 
індексу дало видповідно такі результати: 
в основній групі 0,31 ± 0,01 ум. од., в контр-
ольній – 0,41 ± 0,006 ум. од. (р > 0,05).

У цілому наведені результати первинного 
обстеження хворих свідчили про придатність 
до порівняння основної та контрольної груп, 
оскільки різниця між ними була статистично 
незначимою.

Динаміка досліджених показників на ета-
пах дослідження наведена у табл. 1.

З таблиці видно, що під впливом реабілі-
таційного комплексу підвищення показни-
ків гіпоксичних проб Штанге та Генча було 
статистично значимим як у основній, так 
і у контрольній групах. Але при порівнянні їх 
між собою прикінцеві показники у основній 
групі за цими пробами були статистично кра-
щими: t = 3,03 та 3,12 відповідно, р < 0,01.

Обчислення гіпоксичних індексів під 
час прикінцевого дослідження виявило ста-
тистично значиме переважання позитивної 
динаміки у основній групі за інспіраторним 
індексом (0,657 ± 0,013 ум. од.) при порів-
нянні з контрольною (0,552 ± 0,016 ум. од.) 
та за експіраторним індексом: відповідно 
0,657 ± 0,013 ум. од. та 0,445 ± 0,011 ум. од. 
(t = 5,09 і 5,94; p < 0,001).

Проведені дослідження дозволили зробити 
висновки щодо порівняльної оцінки ефектив-
ності респіраторних тренувань на стаціонар-
ному етапі реабілітації хворих після перене-
сеного інфаркту міокарда.

Висновки. 1. У хворих після інфаркту 
міокарда на стаціонарному етапі реабілітації 
показники зовнішнього дихання за результа-
тами гіпоксичних проб Штанге і Генча з оцін-
кою хронотропної реакції серця, а також 

Таблиця 1
Порівняльна характеристика показників функціонального стану дихальної системи 

у хворих основної і контрольної груп під впливом реабілітаційного курсу

Показники (с) Вихідні Прикінцеві T РОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ
Проба Штанге 33,9 ± 0,9 33,8 ± 0,64 44,8 ± 0,48 42,5 ± 0,6 10,6 9,9 <0,001
Проба Генча 25,9 ± 0,9 25,8 ± 0,64 37,4 ± 0,68 34,4 ± 0,68 10,1 9,2 <0,001
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інспіраторного та експіраторного гіпоксич-
них індексів, отримані при первинному дослі-
дженні, виявились зниженими.

2. З метою підвищення ефективності ліку-
вальної гімнастики застосовані спеціальні 
дихальні вправи при напівліжковому (палат-
ному) та вільному рухових режимах з вико-
ристанням елементів пранаями індійської 
оздоровчої системи хатха-йога.

3. Після проведеного реабілітаційного 
курсу модифікована нами методика лікуваль-

ної гімнастики виявилась більш ефективною 
у порівнянні з загальноприйнятою, що має 
статистично значиме підтвердження і тому 
дозволяє рекомендувати її до впровадження.

У подальшому доцільно наукове обґрун-
тування, використання та оцінка ефективності 
дихальних вправ тонізуючого та седативного 
характеру з урахуванням функціонального 
стану вегетативної нервової системи при 
ваготонії та симпатикотонії у хворих після 
перенесеного інфаркту міокарда.
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