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Анотації 
Вступ. Серцево-судинні захворювання залишаються головною причиною смертності в усьому 

світі, наслідками яких є втрата працездатності та передчасної інвалідності. У наукових публікаціях, 
присвячених фізичному стану осіб першого періоду зрілого віку, усе більше уваги приділено роз-
робленню та вивченню впливу оздоровчих і профілактичних програм на зниження ризику розвитку 
серцево-судинних захворювань.

Мета роботи – оцінити ефективність упровадження корекційно-профілактичної програми для 
жінок віком 36–40 років, яка спрямована на покращення морфофункціональних, гемодинамічних 
показників та зниження ризику розвитку серцево-судинних захворювань. 

Методи дослідження. На етапі скринінгу було обстежено 16 жінок віком 36–40 років з ознаками 
чинників ризику розвитку серцево-судинних захворювань. Оцінку чинників ризику розвитку сер-
цево-судинних захворювань проводили згідно з методикою А. З. Запісочного, розрахували індекс 
фізичного стану О. Я. Пирогової. 

Результати. Оцінка за методикою А.З. Запісочного до початку експерименту показала, що жінки 
віком 36–40 років мали переважно низький або критично низький рівень суб'єктивного ставлення 
до здоров'я (75%) та явний ризик серцево-судинних захворювань (100%). Після завершення програ-
ми зниження індексу маси тіла відбулося у всіх учасниць, причому у трьох жінок (12,5%) перейшов 
у межі норми. У решти учасниць програми значення індексу маси тіла залишилося в межах над-
мірної ваги, але в 67,75% випадків стало наближатися до норми, що є значно безпечнішим показ-
ником порівняно з початковими значеннями. Динаміка результатів тесту О. Я. Пирогової вказала 
на дієвість авторської програми, яка дає змогу не лише зменшити масу тіла та нормалізувати гемо-
динамічні параметри, а й якісно підвищити рівень фізичного стану відповідно до загальноприйня-
тих критеріїв. До початку експерименту всі жінки мали тестові значення індексу О. Я. Пирогової 
у межах 1,37–1,497, що суттєво перевищили верхню межу у 0,826. Після завершення програми всі 
учасниці показали зниження значень індексу О. Я. Пирогової у межах 0,475–0,731. 

Висновки. Отримані дані підтвердили дієвість корекційно-профілактичної програми, ефектив-
ність якої проявляється у нормалізації морфофункціонального стану жінок 36–40 років. Зменшення 
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індексу маси тіла навіть на 1–2 одиниці у цьому віці знижує метаболічне навантаження, покра-
щує функціональний стан серцево-судинної системи та знижує ризики розвитку серцево-судинних 
захворювань. 

Ключові слова: жінки 36–40 років, методики А. З. Запісочного, індекс фізичного стану Пирогової.

Introduction. Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide, resulting in loss 
of working capacity and premature disability. Scientific publications devoted to the physical condition of 
people in early adulthood are increasingly focusing on the development and study of the impact of health 
and prevention programs on reducing the risk of cardiovascular disease.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a corrective and preventive program for wom-
en aged 36–40 years, which is aimed at improving morphofunctional and hemodynamic parameters and 
reducing the risk of developing cardiovascular diseases. 

Research methods. During the screening stage, 16 women aged 36–40 with signs of risk factors 
for cardiovascular disease were examined. The assessment of risk factors for cardiovascular disease 
was carried out according to the methodology of Zapisochny A. Z., and the physical condition index of  
O. Ya. Pirogova was calculated.

Results. Assessment using the Zapisochny A. Z. method before the experiment showed that women 
aged 36–40 years had predominantly low or critically low levels of subjective attitude to health (75%) and 
a clear risk of cardiovascular disease (100%). After completing the program, all participants experienced 
a decrease in their body mass index, with three women (12.5%) reaching normal levels. In the remain-
ing participants, the body mass index remained within the overweight range, but in 67.75% of cases, it 
approached normal, which is a much safer indicator compared to the initial values. The dynamics of the 
results of the Pirogova O. Ya. test indicated the effectiveness of the author's program, which allows not 
only to reduce body weight and normalize hemodynamic parameters, but also to qualitatively improve 
the level of physical condition in accordance with generally accepted criteria. Before the experiment, all 
women had Pirogov O.Ya. index test values within the range of 1.37–1.497, which significantly exceeded 
the upper limit of 0.826. After completing the program, all participants showed a decrease in the Pirogov 
O. Ya. index values, which ranged from 0.475 to 0.731. 

Conclusions. The data obtained confirmed the effectiveness of the corrective and preventive program 
in normalizing the morphofunctional state of women aged 36–40. A decrease in body mass index by even 
1–2 units at this age reduces metabolic load, improves the functional state of the cardiovascular system, 
and reduces the risk of developing cardiovascular diseases. 

Key words: women aged 36–40, methods of Zapisochny A. Z., Pirogova's physical condition index.

Вступ. Актуальними як в Україні, так 
і в усьому світі є проблеми захворювань сер-
цево-судинної системи. Особливо уразливою 
категорією є особи зрілого віку (36–55 років), 
для яких характерне поєднання зниження фізич-
ної активності, підвищеного психоемоційного 
навантаження та початкових проявів метаболіч-
ного синдрому. Серцево-судинні захворювання 
(ССЗ) залишаються головною причиною смерт-
ності в усьому світі, в Україні вони спричиняють 
понад 60% усіх смертей [4; 6; 9; 14]. 

Частими наслідками ССЗ є втрата працез-
датності та передчасної інвалідності. З огляду 
на те, що зростає захворюваність у людей 
молодого та середнього віку, це негативно 
впливає на економіку країни. Значна частка 
населення зрілого віку не контролює артері-
альний тиск, не перевіряє рівень холестерину 
та глюкози, що сприяє більш швидкому роз-
витку ССЗ [8; 11; 15]. 

Профілактика ССЗ у жінок зрілого віку 
(переважно 35–45 років і старше) має свої 
особливості, що зумовлено гормональними 
змінами, способом життя та супутніми хворо-
бами [3; 17]. Для покращення ситуації у кра-
їні потрібно проводити масові інформаційні 
кампанії щодо профілактики ССЗ; скринінги 
артеріального тиску, холестерину, глюкози; 
упровадження ґрунтовних реабілітаційних 
програм. На рівні громад потрібно проводити 
профілактичні обстеження населення, освітні 
кампанії для жінок зрілого віку; створювати 
групи здоров’я [12; 16]. 

Одним із найефективніших методів профі-
лактики є фізкультурно-спортивна реабіліта-
ція, яка включає систематичне застосування 
фізичних вправ з оздоровчою та профілактич-
ною метою. Первинну профілактику потрібно 
починати ще до появи хвороби, а саме: контр-
оль чинників ризику, раціональне харчування 
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(контроль індексу маси тіла у межах 18.5–24.9 
кг/см2), регулярна фізична активність (кінезі-
отерапія щодня 30–45 хв); практики релакса-
ції, медитації, психоемоційної гігієни [5; 13]. 

Метою роботи було оцінити ефективність 
упровадження корекційно-профілактичної 
програми для жінок віком 36–40 років, яка 
спрямована на покращення морфофункціо-
нальних, гемодинамічних показників та зни-
ження ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань. 

Матеріал і методи. На етапі скринінгу 
було обстежено 16 жінок віком 36–40 років, 
у яких виявлено ознаки модифікованих чин-
ників ризику розвитку ССЗ. Дослідження 
було проведено в умовах РЦ «Санаторій 
«Роща», процес фізкультурно-спортивної 
реабілітації тривав шість місяців. Під час 
проведення дослідження дотримувались 
усіх відповідних національних нормативних 
актів та інституційної політики, принципів 
Гельсінської декларації, прийнятої Генераль-
ною асамблеєю Всесвітньої медичної асоціа-
ції (1964–2000), Конвенції Ради Європи про 
права людини та Біомедицина (1997). 

Оцінку чинників ризику розвитку ССЗ 
проводили згідно з методикою А. З. Запісоч-
ного, у якій ураховується дев’ять показників 
(вік, стать, зріст, маса тіла, спадкові чинники, 
шкідливі звички, артеріальний тиск, фізична 
активність). Із метою оцінки фізичного стану 
здоров'я жінок 36–40 років до та після реа-
лізації авторської корекційно-профілактичної 
програми було проаналізовано морфофунк-
ціональні показники: зріст, вага, індекс маси 
тіла (ІМТ), основні гемодинамічні показники, 
які відображають функціональну активність 
серцево-судинної системи: частоту серцевих 
скорочень (ЧСС), систолічний артеріальний 
тиск (АТС) та діастолічний артеріальний тиск 
(АТД). Ці дані лягли в основу подальшого роз-
рахунку індексу Пирогової, що інтегрально 
відображає рівень фізичного стану (ІФС).

Статистичну обробку отриманих результа-
тів проводили з використанням статистичного 
пакета програм Statistica 13.0, було отримано 
описову статистику, яка включала обчис-
лення: М – середнє значення, m – стандартна 

похибка середнього; s – стандартне відхи-
лення; min, max – мінімальні та максимальні 
значення показника; 25%, Me, 75% – квартилі 
розподілу; t – значення критерія Стьюдента 
для парних вибірок; рівень достовірності 
змін (р) визначався за такими критичними 
значеннями: : 𝑡𝑡𝑡𝑡кр (15; 0,001)=4,07.

Результати. Усі жінки віком від 36 до 
40 років, які були залучені до апробації автор-
ської корекційно-профілактичної програми, 
мали ознаки модифікації чинників ризику 
розвитку ССЗ та були відібрані на основі 
результатів скринінгового обстеження. 

Експериментальна програма передала 
застосування індивідуалізованих засобів фіз-
культурно-спортивної реабілітації з акцентом 
на нормалізацію гемодинамічних параметрів; 
підвищення рівня фізичного стану здоров'я, 
покращення психоемоційного статусу, зни-
ження рівня фізіологічних проявів вегетатив-
ної дисфункції, оптимізацію адаптаційного 
потенціалу серцево-судинної системи. Пере-
думови розроблення програми були пред-
ставлені в попередніх роботах [9; 26]. 

Оцінка ризику розвитку ССЗ за методи-
кою А. З. Запісочного до початку реабіліта-
ційної програми показала, що жінки віком 
36–40 років мали переважно низький або 
критично низький рівень суб'єктивного став-
лення до здоров'я (75%) та явний ризик ССЗ 
(100%), що вказувало на значну потребу 
в комплексному корекційно-профілактич-
ному втручанні з акцентом на фізичне, психо-
емоційне та мотиваційне підкріплення. 

Після впровадження корекційно-профілак-
тичної програми проаналізували деякі показ-
ники, що є модифікованими факторами ризику 
розвитку ССЗ. Так, середнє значення маси 
тіла до експерименту становило 76,56±1,36 кг, 
після завершення програми – 70,75±1,29 кг. 
Таке зменшення ваги на 5,81 кг, або на 7,59% 
від початкових значень, було статистично 
достовірним на рівні p<0,001. Також це зни-
ження підтверджується зменшенням медіани 
(із 76,5 кг до 70 кг) та максимальної ваги з 85 
до 78 кг. ІМТ у кожної з жінок на початку 
дослідження був переважно в межах від 
26,03 до 30,49 кг/м², що відповідає категоріям 
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надмірної маси тіла та ожиріння I ступеня, 
а також асоціюється з підвищеним або значно 
підвищеним ризиком розвитку ССЗ. Жодна 
з жінок не мала нормального ІМТ на почат-
ковому етапі. Після завершення програми 
зниження ІМТ відбулося в усіх учасниць, 
причому у багатьох жінок показники знизи-
лися на 2–3 кг/м². У трьох жінок (12,5%) ІМТ 
перейшов у межі норми. У решти учасниць 
програми значення ІМТ залишилося в межах 
надмірної ваги, але в 67,75% випадків стало 
наближатися до норми, переважно в межах 
25–26 кг/м², що є значно безпечнішим показ-
ником порівняно з початковими значеннями 
(табл. 1).

Такі експериментальні результати свідчать 
про ефективність запропонованої програми 
в корекції морфофункціональних показни-
ків. Зменшення ваги та ІМТ досягло високого 
рівня статистичної достовірності, а попере-
дній огляд індивідуальних даних показав, що 
значна частина жінок наблизилася або пере-
йшла до межі нормального показника маси 
тіла, що має суттєве значення для зниження 
ризику розвитку ССЗ.

До початку роботи за програмою середній 
показник ЧСС у стані спокою у жінок становив 
73,19 пошт./хв, що знаходиться в межах фізі-
ологічного діапазону. Після завершення екс-
перименту ЧСС знизилася до 69,69 пошт./хв 
(у середньому на 3,5 пошт./хв, або на 4,78%), 
що призводить до зменшення напруження 
регуляторних механізмів та покращення 
серцево-судинної адаптації. АТС до екс-
перименту становив у середньому 131,31 

мм рт. ст., що може вказувати на тенденцію 
до підвищеного тиску. Після участі у про-
грамі відзначено середнє його зниження до  
122,5 мм рт. ст. (на 8,81 мм рт. ст., або на 
6,71%), тобто до показників оптимального 
рівня. Аналогічна тенденція зміни виявлена 
щодо АТД. Зниження середнього значення 
у групі з 76,88 мм рт. ст. до 72,19 мм рт. ст. 
(на 4,69 мм рт. ст., або на 7%) указує на 
покращення стану судинного тонусу. Окрім 
загального зниження середніх значень, у всіх 
показниках відзначено зменшення розмаху 
варіації (зниження max і підвищення min 
до оптимальних меж), зниження дисперсії, 
тобто зменшення індивідуальних коливань, 
зсув медіани та квартилів у напрямі до фізіо-
логічної норми.

Застосовані критерії Колмогорова – Смир-
нова та Шапіро – Уілка дали змогу визна-
чити, що не всі гемодинамічні показники 
мають нормальний розподіл, зокрема АТС 
до та АТД після експерименту мали статис-
тично значущі відхилення від нормальності 
(p<0,05). У зв'язку із цим для аналізу змін 
цих показників доцільним було застосування 
непараметричного критерія Вілкоксона для 
пов’язаних вибірок, тоді як для ЧСС викорис-
тано t-критерій Стьюдента.

Такі тести довели, що зміни частоти сер-
цевих скорочень у стані спокою були досто-
вірними (p<0,01), а отже, вплив програми на 
зменшення напруження вегетативної регуля-
ції, підвищення ефективності серцевої діяль-
ності підтверджено. Для систолічного арте-
ріального тиску (АТС) отримані значення 

Таблиця 1
Динаміка морфофункціональних показників у жінок 36–40 років протягом 

експерименту (n=16)

Статистичні показники
Морфофункціональні показники

Вага, кг ІМТ, кг/м²
До експ. Після експ. До експ. Після експ.

M±m 76,56±1,36 70,75±1,29 28,14±0,3 26±0,3
s 5,45 5,16 1,20 1,21

min 68 64 26,03 24,17
max 85 78 30,49 29
25% 71,25 66 27,49 25,17
Ме 76,5 70 28,12 25,85

75% 81,5 76,5 28,57 26,55
t ; р 19,01; p<0,001 20,367; p<0,001
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критерію Вілкоксона достовірні на рівні 
p<0,01, а для зниження АТД – на рівні p<0,05. 

Отже, усі три ключові гемодинамічні 
показники продемонстрували достовірне 
зниження після завершення експерименту, 
що вказує на позитивну динаміку серцево-
судинного забезпечення жінок, підвищення 
адаптаційних резервів та на зниження ризику 
серцево-судинних перевантажень (табл. 2).

Отримані результати вимірювань були 
застосовані для подальшого обчислення тесту 
О. Я. Пирогової, який дав змогу кількісно 
оцінити зміни рівня фізичного стану здоров’я 
як інтегрального показника функціональної 
резервності ССС в умовах використання роз-
робленої корекційно-профілактичної про-
грами. До початку експерименту всі жінки 

мали тестові значення в межах 1,37–1,497, 
що не відповідає жодному із запропонова-
них інтерпретаційних параметрів для рівня 
фізичного стану, вони суттєво перевищили 
верхню межу у 0,826. Це вказувало на суттєві 
порушення внаслідок сильної маси тіла, під-
вищеного артеріального тиску та загального 
напруження в системах регуляції (табл. 3).

Після завершення програми всі учасниці 
показали зниження значень тесту Пирогової 
і стали варіюватися в межах 0,475–0,731. Із 
них 50% увійшли до зони вище середнього 
(0,676–0,825), 44% жінок потрапили до зони 
середнього рівня (0,526–0,675), а 6%, тобто 
одна жінка, опинилися на межі нижче серед-
нього рівня (0,475). Тобто жодна з учасниць 
після експерименту не має низького рівня 

Таблиця 2
Динаміка гемодинамічних показників у жінок 36–40 років протягом експерименту 

(n=16)

Час тестування Статистичні показники Гемодинамічні показники
ЧСС, пошт./хв АТС, мм рт. ст. АТД, мм рт. ст.

До експерименту

М 73,19 131,31 76,88
s 7 4,87 6,29

min 64 125 65
max 90 140 85
25% 68 128 71,25
Ме 72 130 75

75% 78,25 135 83,75

Після експерименту

М 69,69 122,50 72,19
s 3,91 5,48 4,07

min 65 110 65
max 80 130 80
25% 66,5 120 70
Ме 70 122,5 72,5

75% 72 125 75

Достовірність змін
t 3,453 - -
Z - -3,44 -2,21
р p<0,01 p<0,01 p<0,05

Примітки: ЧСС – частота серцевих скорочень; АТС – систолічний артеріальний тиск; АТД – діастолічний 
артеріальний тиск, Z – значення критерія Вілкоксона для пов’язаних вибірок.

Таблиця 3
Порівняння показників рівня фізичного здоров’я за тестом О. Я. Пирогової  

у % у жінок 36–40 років до та після експерименту (n=16) 
Рівень фізичного стану Діапазон значень До експерименту, % Після експерименту, %

Низький 0,375 та менше – –
Нижче середнього 0,376-0,525 – 6 %
Середній 0,526-0,675 – 44 %
Вище середнього 0,676-0,825 – 50 %
Високий 0,826 та вище 100 % –
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фізичного стану, як і не залишилася поза меж-
ами нормативної градації, що демонструє 
реальне покращення функціональних резервів 
та відновлення працездатності серцево-судин-
ної системи до адекватного гомеостатичного 
забезпечення в умовах навантаження.

Отже, динаміка результатів тесту 
О. Я. Пирогової указує на дієвість авторської 
програми, яка дає змогу не лише зменшити 
масу тіла та нормалізувати гемодинамічні 
параметри, а й якісно підвищити рівень 
фізичного стану відповідно до загально-
прийнятих критеріїв. І за умов статистичного 
підтвердження значущості цих змін ми змо-
жемо довести ефективність профілактичного 
впливу програми на серцево-судинні ризики 
у цільовій віковій категорії. Для визначення 
можливості застосування параметричних 
методів аналізу динаміки індексу фізичного 
стану було проведено перевірку нормальності 
розподілу за критеріями Колмогорова –Смир-
нова та Шапіро – Уілка, яка виявила, що зна-
чення тесту Пирогової до та після експери-
менту розподілені нормально, що дало змогу 
для оцінки достовірності змін використати 
параметричні статистичні методи, зокрема 
t-критерій Стьюдента для пов’язаних вибі-
рок. У подальшому встановлено, що ці зміни 
були статистично значущими. Застосування 
t-тесту засвідчило високу статистичну досто-
вірність змін (p<0,001), а отже, зниження 
показника було невипадковим результатом 
дії корекційно-профілактичної програми 
(табл. 4).

Дискусія. У дослідженнях закордонних 
фахівців [15; 17] доведено, що фізичні вправи, 
регулярна фізична активність є однією з най-
важливіших моделей поведінки, пов'язаної 
зі здоров'ям. Із метою підвищення фізич-
ної активності жінок середнього віку автори 
пропонують додатково освітнє втручання, 

що базується на теорії та буде ефективним 
для покращення фізичної активності жінок 
середнього віку. 

Результати проведеного дослідження під-
тверджують гіпотезу авторів [14], що у жінок 
першого періоду зрілого віку виникає наяв-
ність проблем зі здоров'ям. Водночас фізичні 
вправи й активний відпочинок сприяють 
покращенню якості життя жінок із погляду 
фізичних і психосоціальних аспектів. Аналіз 
результатів нашого дослідження дав змогу 
доповнити дані авторів, що характеризують 
рівень фізичного стану. Так, до початку експе-
рименту середнє значення тесту О. Я. Пиро-
гової становило 1,44±0,04, що значно пере-
вищувало нормативні межі й указувало на 
функціональне перенапруження та зниження 
резервів можливо серцево-судинної системи. 
Після занять за корекційно-профілактичною 
програмою середній показник знизився до 
0,65±0,06, що відповідає границі середнього 
та вищого за середній рівня фізичного стану.

У роботі [2] фахівці зазначили, що про-
блема підвищення фізичного стану та 
здоров’я різних верств населення України 
є однією з нагальних проблем сьогодення, 
кількість залучених до систематичної рухової 
активності є недостатньою. Результати впро-
вадження авторами методики функціональ-
ного тренування у поєднанні з оздоровчим 
бігом мали позитивний вплив на рівень фізич-
ного стану (РФС) за методикою О. Я. Пирого-
вої жінок першого зрілого віку. 

Підтверджуємо думку науковців, які вста-
новили, що ожиріння є значним чинником 
ризику ССЗ і потребує комплексного підходу 
до лікування. Саме терапевтичні вправи ефек-
тивні для профілактики та лікування ССЗ: 
покращують роботу серця, знижують рівень 
холестерину, нормалізують регуляторні сис-
теми, покращуючи якість життя.

Таблиця 4
Динаміка показників рівня фізичного здоров’я у жінок 36–40 років протягом 

експерименту (n=16)

Час тестування Cтатистичні показники
М s 25% Me 75% t P

До експ. 1,44 0,04 1,41 1,45 1,47 35,77 р<0,001Після експ. 0,65 0,06 0,62 0,66 0,7
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Результати нашої роботи підтвердили 
висновки фахівців [10], що переважна біль-
шість жінок другого періоду зрілого віку має 
низький або нижчий за середній РФС. На 
думку авторів, середнє значення РФС указує 
на необхідність упровадження програм рухо-
вої активності, високий коефіцієнт варіації 
РФС підтверджує значні індивідуальні від-
мінності, що вказує на важливість персона-
лізованого підходу до рухової активності та 
корекції способу життя.

У роботі [1] встановлено наявність син-
дрому офісної гіпокінезії у жінок 21–35 років. 
Авторами концентровано увагу на впрова-
дженні програми оздоровчо-рекреаційної 
рухової активності, яка зумовлена необхід-
ністю комплексного підходу, що враховує 
професійну діяльність, фізичний стан і моти-
ваційні аспекти жінок. Оцінка ефективності 
запропонованої нами корекційно-профілак-
тичної програми так само підтвердила пози-
тивний вплив на фізичний стан учасниць 
дослідження.

Висновки. Експериментальні дані під-
тверджують, що впровадження авторської 
корекційно-профілактичної програми дало 
змогу досягти клінічно значного зниження 
ІМТ, що показало ефективність програми 
у нормалізації морфофункціонального стану 
жінок 36–40 років. Зменшення ІМТ навіть 
на 1–2 одиниці у цьому віці знижує метабо-
лічне навантаження, покращує функціональ-
ний стан серцево-судинної системи та знижує 
ризики ССЗ. 

Отже, зміни гемодинамічних показників 
та індексу фізичного здоров'я вказують на 
якісне покращення функціонального стану 
жінок, підвищення рівня їхніх адаптацій-
них можливостей та ефективності серцево-
судинної регуляції. Результати є статистично 
достовірними, клінічно значущими та свід-
чать про дієвість авторської програми про-
філактики серцево-судинних захворювань 
у жінок 36–40 років.

Перспектива подальших досліджень 
полягає у вивченні впливу корекційно-профі-
лактичної програми на адаптаційний потен-
ціал жінок другого періоду зрілого віку. 
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