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Анотації 

Мета. Актуальність даного дослідження зумовлена потребою у науковому обґрунтуванні та 

впровадженні ефективних і доступних програм профілактики серцево-судинних захворювань серед жінок 

другого періоду зрілого віку. Отримані результати сприятимуть удосконаленню сучасних підходів до 

профілактики, а також створюють підґрунтя для широкого впровадження запропонованої технології у 

практику фізкультурно-спортивної реабілітації та оздоровчої діяльності. Мета дослідження – визначити та 

науково обґрунтувати ефективність корекційно-профілактичної програми у зниженні рівня ризику розвитку 

серцево-судинних захворювань у жінок другого періоду зрілого віку для подальшого практичного 

застосування її в системі профілактики серцево-судинних захворювань.  

Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел, педагогічний експеримент, методика оцінки 

факторів ризику серцево-судинних захворювань за Запесочним А.З., методи математичної статистики. 

Результати. Дослідження у «Школі здоров’я жінок» проводилося поетапно відповідно до концепції 

фізкультурно-спортивної реабілітації, що ґрунтується на біологічних передумовах. За результатами 

скринінгу 79 жінок до дослідження було залучено 47 осіб, яких розподілено на три групи: Гр. 1 36–40 років 

(n=16), основна група (ОГ) 41–45 років (n=15) та контрольна група (КГ) 41–45 років (n=16) з явними 

ознаками ризику розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ). З жінками Гр. 1 і ОГ працювали за 

авторською програмою, КГ проходила реабілітацію за уніфікованою програмою. Результати педагогічного 

експерименту у жінок Гр. 1 вказали, що середнє значення показника рівня ризику ССЗ знизилося, 

перейшовши в зону мінімального ризику, що свідчить про позитивний вплив втручання. Аналогічні 

тенденції виявлено і в жінок ОГ. У жінок 41–45 років КГ істотних змін показника ризику ССЗ не 

зафіксовано. Отримані результати підтвердили ефективність розробленої авторської технології, яка сприяє 

зниженню ризику ССЗ як у жінок 36–40 років, так і у представниць старшої вікової групи ОГ (41–45 років). 

У КГ позитивної динаміки не виявлено. 

Висновки. Результати підтверджують ефективність програми: у жінок, які відвідували «Школу здоров’я 

жінок», достовірно знизився ризик розвитку ССЗ. В експериментальних групах зросла частка осіб із 

мінімальним ризиком, тоді як у контрольній вона залишилася 0%. Це свідчить про високу результативність 

програми та доцільність її подальшого впровадження у профілактичну практику. 

Ключові слова: жінки, другий період зрілого віку, ризик розвитку серцево-судинних захворювань, 

корекційно-профілактична програма. 
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Introduction. The relevance of this study is due to the need for scientific justification and implementation of 

effective, accessible and reproducible programs for the prevention of cardiovascular diseases among women of the 

second period of mature age. The results obtained will contribute to the improvement of modern approaches to 

prevention, and also create a basis for the widespread implementation of the proposed technology in the practice of 

physical therapy and health activities. The purpose of the study is to determine and scientifically substantiate the 

effectiveness of the correctional and preventive program in reducing the risk of developing cardiovascular diseases 

in women of the second period of mature age for its further practical application in the system of prevention of 

cardiovascular diseases. 

Materials and Methods. Analysis of literary sources, pedagogical experiment, methodology for assessing risk 

factors for cardiovascular diseases according to Zapesochny A.Z., methods of mathematical statistics.  

Results. The study at the “Women’s Health School” was conducted in stages in accordance with the concept of 

physical and sports rehabilitation based on biological principles. Based on the results of the screening of 79 

women, 47 people were recruited to the study, who were divided into three groups: Group 1 36-40 years old 

(n=16), the main group (MG) 41-45 years old (n=15) and the control group (CG) 41-45 years old (n=16) with clear 

signs of risk of developing cardiovascular diseases (CVD). Women in Group 1 and the MG were trained using the 

author’s program, while the CG underwent rehabilitation using a standardized program. The results of the 

pedagogical experiment in women of Group 1 indicated that the average CVD risk level decreased, moving into the 

minimal-risk zone, which indicates a positive effect of the intervention. Similar trends were observed in women of 

the MG. In women aged 41–45 years in the CG, no significant changes in the CVD risk level were recorded. The 

results confirmed the effectiveness of the author’s developed technology, which contributes to reducing the risk of 

CVD in both women: Group 1 36-40 years old and in the older age group of the main group (41–45 years). No 

positive trends were observed in the control group. 

Conclusions. The results confirm the effectiveness of the program: women who attended the "School of 

Women's Health" significantly reduced the risk of developing CVD. In the experimental groups, the proportion of 

people with minimal risk increased, while in the control group it remained at 0%. This indicates the high 

effectiveness of the program and the feasibility of its further implementation in preventive practice. 

Keywords: women, the second period of adulthood, the risk of developing cardiovascular diseases, correctional 

and preventive program. 
 

 

1. Вступ 

Актуальність даного дослідження зумовлена 

високою поширеністю серцево-судинних 

захворювань (ССЗ), які залишаються 

провідною причиною смертності у світі [2; 6: 

16; 20]. За даними World Health Organization, 

ССЗ щороку спричиняють понад 17 млн 

випадків смерті, що становить близько третини 

всіх летальних випадків [5: 17; 19; 25]. В 

Україні дана проблема також є вкрай 

актуальною, що засвідчують численні наукові 

дослідження, автори яких наголошують на 

значному рівні кардіоваскулярного ризику 

серед населення працездатного віку [1; 4; 14]. 

Особливу увагу привертають жінки віком 

36–45 років, оскільки саме в цей період 

відбуваються гормональні зміни, що можуть 

впливати на серцево-судинну систему [8; 11; 

13; 15]. Як зазначає Nanette Wenger зі 

співавторами (2022), ризик розвитку ССЗ у 

жінок часто недооцінюється, а профілактичні 

заходи є недостатньо адаптованими до 

гендерних особливостей [24]. 

Значущість проблеми підсилюється тим, що 

традиційні профілактичні підходи не завжди 

демонструють достатню ефективність. За 

даними спільноти науковців, регулярна фізична 

активність є одним із ключових чинників 

зниження ризику ССЗ, однак рівень її 

дотримання серед дорослого населення 

залишається недостатнім [3; 7; 10; 22].  Крім 

того, сучасні наукові дослідження засвідчують, 

що комплексні фізкультурно-реабілітаційні 

програми є більш ефективними порівняно з 

ізольованими втручаннями, оскільки 

забезпечують інтегрований вплив на фізичний, 

функціональний і психоемоційний стан 

організму [9; 12; 18; 21; 23]. 

Таким чином, актуальність цього 

дослідження полягає у необхідності наукового 

обґрунтування та впровадження ефективних, 

доступних і відтворюваних програм 

профілактики ССЗ серед жінок різних вікових 

груп. Отримані результати сприятимуть 

розширенню сучасних підходів до 

профілактики, а також створюють передумови 

для масштабування запропонованої технології 
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у практику фізкультурно-спортивної 

реабілітації та оздоровчої діяльності. 

2. Мета дослідження 

Мета дослідження – визначити та науково 

обґрунтувати ефективність корекційно-

профілактичної програми у зниженні рівня 

ризику розвитку серцево-судинних 

захворювань у жінок другого періоду зрілого 

віку для подальшого практичного застосування 

її в системі профілактики серцево-судинних 

захворювань.  

3. Матеріали та методи 

Учасники дослідження. До скринінгового 

етапу дослідження було залучено 79 жінок 

другого періоду зрілого віку (36–45 років). 

Залежно від віку учасниць розподілили на дві 

вікові когорти: Гр. 1 – жінки віком 36–40 років 

(n = 36) та Гр. 2 – жінки віком 41–45 років (n = 

43). 

Первинний скринінг проводили із 

застосуванням методики оцінки факторів 

ризику розвитку серцево-судинних 

захворювань за А. З. Запесочним. За його 

результатами у 16 жінок Гр. 1 та 31 жінки Гр. 2 

було виявлено наявність модифікованих 

факторів ризику розвитку серцево-судинних 

захворювань, що стало підставою для 

включення їх до подальшого етапу 

дослідження. 

Жінки Гр. 1 (n = 16) брали участь у 

реалізації авторської корекційно-

профілактичної програми «Школа здоров'я 

жінок». Учасниць Гр. 2 (n = 31) було 

розподілено на основну групу (ОГ, n = 15), яка 

проходила корекційно-профілактичну 

програму в межах «Школи здоров'я жінок», та 

контрольну групу (КГ, n = 16), учасниці якої 

отримували реабілітаційні заходи відповідно до 

уніфікованої програми. Схему формування 

вибірки та розподілу учасниць наведено на 

рисунку 1. 

При проведенні дослідження дотримувались 

усіх відповідних національних нормативних 

актів та інституційної політики, принципів 

Гельсінської декларації, прийнятої 

Генеральною асамблеєю Всесвітньої медичної 

асоціації (1964-2000), Конвенції Ради Європи 

про права людини та Біомедицина (1997). 

Методи. Для вивчення впливу корекційно-

профілактичної програми було використано 

такі методи: аналіз літературних джерел, 

педагогічний експеримент, методика оцінки 

факторів ризику серцево-судинних 

захворювань за Запесочним А.З. Динаміку змін 

здійснено методами математичної статистики: 

для аналізу внутрішньогрупових змін  

використовували t-критерій Стьюдента для 

парних вибірок у випадках, коли показники 

мали нормальний розподіл або критерій 

Вілкоксона для парних вибірок у випадках, 

коли розподіл не відповідав нормі. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Скринінг  

Жінки 36-45 років (n=79) 
 

ОГ (n=15)  

корекційно-

профілактична програма 

«Школи здоров’я жінок» 

 

Гр.1 (n=16)  

корекційно-

профілактична програма 

«Школи здоров’я жінок» 

 

Гр. 1 

Жінки 36-40 років (n=36) 
 

Гр. 2  

Жінки 41-45 років (n=43) 
 

 

Оцінка ефективності реабілітаційного втручання 

 

КГ (n=16)  

уніфікована реабілітаційна 

програма  

 

 

Рисунок 1. Дизайн дослідження 
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4. Результати та обговорення 

В «Школі здоров’я жінок» дослідження було 

проведено за етапами концепції фізкультурно-

спортивної реабілітації, що базувалася на 

біологічних передумовах [14]. Розроблена 

корекційно-профілактична програма виступає 

практичною основою реалізації авторської 

корекційно-реабілітаційної технології, оскільки 

забезпечує системне поєднання фізичних 

вправ, відновлювальних засобів і 

психофізіологічного контролю.  

Інноваційними елементами концепції стало 

використання фітнес-трекерів і мобільних 

застосунків, дистанційний моніторинг стану, 

освітні програми щодо здорового способу 

життя, поведінкова модифікація (мотивація, 

коучинг). Контроль над виконанням всіх 

компонентів програми здійснював фахівець з 

фізкультурно-спортивної реабілітації.  

З жінками Гр. 1 (36–40 років), ОГ (41-45 

років) і КГ (41-45 років) в реабілітаційному 

центрі «Профізіо» проводили тренування, де 

виконували терапевтичні вправи спрямовані на 

розтягування та зміцнення м’язів тулуба та 

кінцівок; вправи для м’язів, що стабілізують 

хребет; комплекс вправ Мак Гілла;  Флоссінг. 

За допомогою «Калькулятора калорій онлайн» 

жінки контролювати калорійність їжі та 

користуватися таблицями поживної цінності 

продуктів.  

З жінками проводили бесіди про 

необхідність змін способу їх життя, спрямовані 

на мотивацію та скерування до рухової 

активності в контексті профілактики ССЗ. 

Навчали самостійно виконувати 

міофасціальний реліз і в подальшому жінки 

ввечері самостійно виконували.  

З жінками Гр. 1  (36–40 років) і ОГ (41–45 

років) проводили навчання виконанню 

дихальних і релаксаційних вправ. Жінкам 

пропонували виконувати дихальні вправи, з 

акцентом на вдиху (голосно, глибоко), видиху 

(тихо). В стимулюючих вправах вдих та видих 

супроводжували рухами. Під час виконання 

вправ постізометричної релаксації вдих (через 

ніс, тихо), акцент на видих (через рот, голосно). 

Психолог проводив дихальні практики, 

навчання релаксаційним технікам, елементам 

аутотренінгу, технікам зниження рівня стресу 

та тривожності. Жінки обох груп тричі на 

тиждень малими групами займалися 

тренувальною ходьбою. Експериментальна 

програма передбачала застосування 

індивідуалізованих засобів фізкультурно-

спортивної реабілітації з акцентом на 

нормалізації гемодинамічних параметрів; 

підвищення рівня фізичного стану здоров'я, 

покращення психоемоційного статусу, 

зниження рівня фізіологічних проявів 

вегетативної дисфункції, оптимізацію 

адаптаційного потенціалу серцево-судинної 

системи.  

В умовах реалізації розробленої корекційно-

профілактичної програми здійснено 

порівняльний аналіз змін показника ризику 

ССЗ жінок віком 36–40 років і 41–45 років. 

Мета аналізу полягає в тому, щоб визначити, 

наскільки ефективною була запропонована 

програма для жінок молодшої Гр. 1 (36–40 

років) та старшої вікової групи Гр. 2 (41–45 

років), на яких програма була апробована. 

Особливу увагу приділено порівнянню ефектів 

у трьох групах, у тому числі, у КГ жінок 41–45 

років, яка не отримувала експериментального 

впливу. Такий дизайн дозволяє простежити не 

лише зміни у динаміці стану жінок під впливом 

занять, але й переконатися, що спостережувані 

позитивні зрушення є результатом саме 

впровадженої технології, а не сторонніх 

чинників.  

Аналіз здійснюється у кілька послідовних 

етапів. Спочатку оцінюються зміни 

інтегрального показника ризику серцево-

судинних захворювань у трьох групах 

упродовж експерименту. Далі проводиться 

дисперсійний аналіз, що передбачає як 

порівняння показників у групах до та після 

втручання, так і багатофакторну оцінку всіх 

шести підвибірок (три групи у двох часових 

зрізах). Такий підхід дає змогу виявити 

статистично значущі відмінності, які мають 

практичну цінність для подальшого 

вдосконалення та впровадження корекційно-

профілактичної технології.  

Загальна концепція аналізу спрямована на 

підтвердження того, що після участі в програмі 

жінки віком 41–45 років з ОГ досягають рівня 

функціонального стану, адаптаційних 

можливостей і емоційної стабільності, 

співставного з показниками жінок групи 36–40 

років. Це вказує на універсальність і 

відтворюваність отриманого ефекту, а також на 

перспективність масштабування програми для 
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ширших вікових категорій із подібними 

медико-соціальними характеристиками.  

На рисунку 2 представлено три графіки, що 

демонструють індивідуальні зміни показника 

ризику серцево-судинних захворювань, 

розрахованого за корисною моделлю. Верхній 

графік ілюструє динаміку показників у жінок 

36–40 років Гр. 1, середній – у жінок 41–45 

років ОГ, а нижній – у жінок 41–45 років КГ. 

Горизонтальні пунктирні лінії відображають 

межі рівнів ризику відповідно до класифікації: 

до 22 балів – мінімальний ризик, 22–28,9 – 

явний ризик, 29–35,9 – виявлений ризик, 36 і 

більше – максимальний ризик. 

 

 

 

Рисунок 2. Показник ризику серцево-судинних захворювань у жінок 36-40 років (n=16), 41-45 років з 

основної (ОГ: n=15) та контрольної (КГ: n=16) груп до та після експерименту, де цільна лінія – 

до експерименту, пунктирна – після експерименту, горизонтальні лінії позначають межі рівнів 

ризику ССЗ, позначки Рn – шифр учасниці дослідження 
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Таблиця 1  

Зміни у рівнях ризику ССЗ (у %) у жінок 36-40 років, 41-45 років з основної (n=15) та 

контрольної (n=16) груп протягом експерименту 

Групи Час тестування 

Рівень ризику 

Мінімальний 

(<22) 

Явний         

(22–28,99) 

Виявлений 

(29–35,99) 

36–40 років  

(Гр. 1 , n=16) 

до експерименту - 100%  - 

після експерименту 68,75%  31,25%  - 

41–45 років 

 (ОГ, n=15) 

до експерименту 6,7%  86,6%  6,7%  

після експерименту 73,3%  26,7%  - 

41–45 років  

(КГ, n=16) 

до експерименту - 100%  - 

після експерименту - 100%  - 

 

Таблиця 2  

Динаміка показника ризику ССЗ у жінок Гр. 1  36-40 років (n=16), 41-45 років з ОГ (n=15) та КГ 

(n=16) протягом експерименту, бали 

Статистичні 

показники 

36–40 років (Гр. 1 , n=16) 41–45 років (ОГ, n=15) 41–45 років (КГ, n=16) 

До експ. Після експ. До експ. Після експ. До експ. Після експ. 

M 25,14 21,25 24,91 20,79 24,23 24,12 

s 1,40 1,58 1,78 1,54 1,52 1,50 

min 23,36 19,32 21,26 18,28 22,08 22,08 

max 28,34 24,91 28,31 23,25 27,28 27,28 

25% 23,95 20,08 24,18 19,77 22,93 22,98 

Ме 24,73 20,63 24,62 20,77 24,23 24,23 

75% 25,76 22,42 26,22 22,33 25,35 25,24 

t ; р - 12,513; p<0,001 1,962; p>0,05 

Z; р -3,516; p<0,01 - - 

Примітка: М – середнє значення, s – стандартне відхилення; min, max – мінімальні та максимальні значення 

показника; 25%, Me, 75%– квартилі розподілу; t – значення критерія Стьюдента для парних вибірок; Z – значення 

критерія Вілкоксона для парних вибірок; рівень достовірності змін (р) визначався за такими критичними значеннями: 

(14; 0,001)=4,14; (15; 0,05)=2,13 

 

Як видно з рисунка 2, у жінок 36–40 років 

Гр. 1 після завершення експерименту 

спостерігається зниження ризику ССЗ. 

Аналогічна позитивна динаміка відзначається і 

в жінок 41–45 років ОГ після участі в програмі. 

Водночас у КГ суттєвих змін не виявлено: 

більшість показників залишилися в межах тих 

самих рівнів ризику, що й до початку 

дослідження. 

Розподіл жінок за рівнем ризику ССЗ до та 

після експерименту у трьох досліджуваних 

групах подано в таблиці 1. 

Табличні дані свідчать, що на початку 

експерименту переважна більшість учасниць 

перебувала на рівні явного ризику ССЗ, що 

вказує на наявність чинників, здатних 

спричиняти патологічні зміни в серцево-

судинній системі. Зокрема, в Гр. 1 жінок 36–40 

років до початку дослідження всі учасниці 
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(100%) мали цей рівень ризику. Після 

впровадження програми у 68,75% (11 осіб) 

відзначено зниження до мінімального рівня, 

тоді як у 31,25% (5 осіб) показники залишилися 

в межах явного ризику. 

В ОГ жінок 41–45 років до експерименту 

лише одна учасниця (6,7%) мала мінімальний 

рівень ризику, більшість – 86,6% (13 осіб) – 

перебували в зоні явного ризику, і ще 6,7% (1 

особа) мали виявлений рівень. Після реалізації 

програми 73,3% (11 осіб) перейшли до 

категорії мінімального ризику, тоді як 26,7% (4 

особи) залишилися на рівні явного ризику; 

випадків виявленого ризику більше не 

зафіксовано. 

Водночас у КГ жінок 41–45 років як до, так і 

після експерименту змін не спостерігалося: у 

всіх учасниць (100%) зберігався явний рівень 

ризику ССЗ. 

Наведені дані підтверджують ефективність 

експериментальної корекційно-профілактичної 

програми, а саме, суттєве зниження ризику ССЗ 

до мінімального рівня спостерігалося лише у 

групах, що брали участь в експериментальній 

програмі, а у контрольній групі позитивної 

динаміки не зафіксовано. Це дозволяє вважати 

апробовану корекційно-профілактичну 

програму ефективним засобом попередження 

серцево-судинних захворювань у жінок другого 

періоду зрілого віку. 

Переходячи до кількісного аналізу, варто 

зазначити, що оцінка нормальності розподілу 

показника ризику серцево-судинних 

захворювань показала різні статистичні 

характеристики в досліджуваних групах. 

Зокрема, у жінок 41–45 років як ОГ, так і КГ 

розподіл показників до та після експерименту 

відповідав нормальному, що обґрунтовує 

використання параметричних методів аналізу. 

Натомість у жінок Гр. 1 36–40 років після 

експерименту було виявлено статистично 

значущі відхилення від нормального розподілу, 

у зв’язку з чим для аналізу змін застосовано 

непараметричний критерій Вілкоксона для 

парних вибірок. 

У таблиці 2 подано описові статистики та 

результати перевірки достовірності змін 

показника ризику ССЗ, розрахованого за 

корисною моделлю, у трьох дослідницьких 

групах (жінки 36–40 років – Гр. 1; 41–45 років 

– ОГ і КГ) в процесі апробації корекційно-

профілактичної програми. 

Зокрема, у жінок віком 36–40 років Гр. 1 

середнє значення ризику до початку 

експерименту становило 25,14±1,40 бала, що 

відповідає явному рівню ризику. Після 

впровадження програми цей показник знизився 

до 21,25±1,58 бала, перейшовши в зону 

мінімального ризику, що свідчить про 

позитивний вплив втручання. Медіанне 

значення також зменшилося з 24,73 до 20,63 

бала, тобто на 4,1 бала (16,58%). Результати 

аналізу за критерієм Вілкоксона підтвердили 

статистично значущість цих змін на рівні 

p<0,01, що вказує на високу ефективність 

запропонованої технології. Аналогічні 

тенденції виявлено і в жінок віком 41–45 років 

ОГ: середнє значення показника ССЗ до 

експерименту становило 24,91±1,78 бала, а 

після його завершення знизилося до 20,79±1,54 

бала, тобто на 4,12 бала (16,54%). За 

результатами t-критерію для залежних вибірок 

встановлено високий рівень статистичної 

значущості (p<0,001), що свідчить про 

ефективність програми навіть у старшій віковій 

групі. 

На відміну від цього, у жінок 41–45 років КГ 

істотних змін показника ризику ССЗ не 

зафіксовано. Середнє значення до 

експерименту становило 24,23±1,52 бала, після 

– 24,12±1,50 бала, тобто зміни склали лише 

0,11 бала (0,45%). Статистичний аналіз 

підтвердив відсутність значущих відмінностей 

(p>0,05), що вказує на стабільність показників 

упродовж контрольного періоду за умов 

традиційної програми занять. 

Отримані результати підтверджують 

ефективність розробленої авторської 

технології, яка сприяє зниженню ризику ССЗ 

як у жінок 36–40 років, так і у представниць 

старшої вікової групи ОГ (41–45 років). У КГ 

позитивної динаміки не виявлено. 

Таким чином, наведені дані створюють 

підґрунтя для подальшого проведення 

дисперсійного аналізу, що дозволить більш 

детально оцінити статистичну значущість 

виявлених змін і встановити взаємозв’язок між 

віком, участю у програмі та рівнем ризику ССЗ. 

Дискусія. Результати проведеного 

дослідження підтвердили ефективність 

застосування корекційно-профілактичної 

програми засобами фізкультурно-спортивної 

реабілітації в поєднанні з техніками 

психорегуляції [1; 10]. Через 12 тижнів було 
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зафіксовано виразні зрушення в показниках у 

жінок з обох вікових груп (Гр. 1  і ОГ), які 

брали участь в авторській програмі, на відміну 

від контрольної групи, де значущих змін не 

виявлено. Найбільш вагомим результатом 

дослідження визначено достовірне зниження 

інтегрального показника ризику серцево-

судинних захворювань. Зокрема, у жінок віком 

36–40 років цей показник зменшився з 25,14 до 

21,25 бала (–15,5%, p<0,01), а у жінок 41–45 

років – з 24,91 до 20,79 бала (–16,5%, p<0,001). 

Водночас у контрольній групі зміни не були 

статистично значущими (з 24,23 до 24,12 бала, 

p>0,05). Крім того, в експериментальних 

групах суттєво зросла частка жінок із 

мінімальним рівнем ризику: у групі 36–40 років 

– з 0% до 68,75%, у групі 41–45 років – з 6,7% 

до 73,3%, тоді як у контрольній групі цей 

показник залишився на рівні 0%. 

У дослідженні Клименка І.С. зі співавторами 

(2025) встановлено позитивний вплив 

психологічного консультування та групових 

психологічних занять на психоемоційний стан і 

рівень мотивації пацієнтів, що підтверджує 

доцільність включення психологічних методів 

до реабілітаційних програм незалежно від 

характеру захворювання [3]. 

Результати проведеного дослідження 

узгоджуються з численними науковими 

даними, які свідчать, що регулярні заняття 

фізичною культурою є важливим чинником 

підтримання функціональних можливостей 

організму у людей різного віку. Підвищення 

рівня рухової активності сприяє зниженню 

ризику розвитку серцево-судинних 

захворювань, розширенню функціональних 

резервів, уповільненню процесів старіння та 

запобіганню передчасній інволюції організму 

[2; 10; 12; 19; 21]. 

5. Висновки 

Результати підтверджують ефективність 

розробленої програми. Серед жінок, які 

займалися в «Школі здоров’я жінок» за 

корекційно-профілактичною програмою 

статистично значуще знизився показник ризику 

розвитку ССЗ. Крім того, в експериментальних 

групах суттєво зросла частка жінок із 

мінімальним рівнем ризику, тоді як у 

контрольній групі цей показник залишився на 

рівні 0%. 

 Наведені дані демонструють високу 

ефективність авторської корекційно-

профілактичної програми у зниженні факторів 

ризику розвитку ССЗ у жінок другого періоду 

зрілого віку та обґрунтовують можливість її 

подальшого масштабування і застосування в 

практиці профілактики ССЗ. 

Перспективи подальших досліджень 

полягають у вивченні впливу засобів 

фізкультурно-спортивної реабілітації на 

адаптаційний потенціал жінок другого періоду 

зрілого віку з модифікованими факторами 

ризику серцево-судинних захворювань.. 

Конфлікт інтересів 

Автори стверджують про відсутність 

конфлікту інтересів. 
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