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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ ПОКАЗНИКІВ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 
КАРДІОРЕСПІРАТОРНОЇ СИСТЕМИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПАРАМЕТРІВ ОЗДОРОВЧОГО 

НАВАНТАЖЕННЯ В РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДАХ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ 36–59 РОКІВ 
З ФАКТОРАМИ РИЗИКУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Актуальність дослідження визначається зростанням кількості серцево-судинних захворювань, часто з летальними 
наслідками, та швидким «старінням» населення України. Є багато невирішених питань, пов’язаних із покращанням здоров’я 
нації, підвищенням її працездатності. Особливої уваги потребує реабілітація пацієнтів із факторами ризику серцево-судин-
них захворювань – визначення спрямованості, параметрів, толерантних і гранично допустимих меж фізичних навантажень.

Мета дослідження – визначення показників функціонального стану кардіореспіраторної системи, які впливають на 
фізичну працездатність пацієнтів із факторами ризику серцево-судинних захворювань і можуть бути використані для дозу-
вання оздоровчих фізичних навантажень у фізіотерапії.

Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 45 осiб 20–35 років (1-ша група) та 93 особи 36–59 років (2-га група). 
Використані такі методи дослідження: аналіз результатів власних досліджень, аналіз і узагальнення результатів наукової 
та методичної літератури з досліджуваної проблеми, методи математичної статистики. Статистичну обробку даних 
зроблено за критерієм Вілкоксона.

Результати дослідження. Аналіз показників функціонального стану кардіореспіраторної системи осіб 2-ї групи 
(35–55 років) показав достовірно більші значення артеріального тиску систолічного, діастолічного, пульсового та серед-
нього вже на толерантному рівні навантаження. Оскільки віковий діапазон достатньо великий, 1-ша та 2-га групи були 
поділені по декадах на чотири групи: 1-ша група – від 20–29 років (n = 45); 2-га група – 30–39 років (n = 48); 3-тя група – 
40–49 років (n = 55); 4-та група – 50–59 років (n = 17). У цих групах досліджувалися ті самі показники функціонального стану 
та фізичної працездатності, що і в перших двох. В умовах стандартного фізичного навантаження 50 Вт достовірно вища 
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реакція артеріального тиску систолічного та його похідних у осіб після 40 років порівняно з 20 та 30-річними (Р ≤ 0,05). 
Відмічається достовірне зниження рівня толерантного навантаження з кожною декадою життя. Зменшується величина 
фізичної працездатності за пульсу 170 уд/хв. У групі досліджуваних 36–59 років тестування було припинене через гіпертен-
зивну реакцію на навантаження, досягнення розрахункового ЧСС субмаксимального, ознаки неадекватності за електрокар-
діограмою, через відмову від продовження тестування. Аналіз системних і міжсистемних зв’язків на толерантному рівні 
навантаження свідчить про порушення координації функцій кардіореспіраторної системи. Отже, в осіб другого зрілого віку 
толерантний рівень навантаження є гранично допустимим. 

Висновки. Функціональний стан кардіореспіраторнрї системи, рівень фізичної підготовленості та рухової активності 
визначають фізичну працездатність осіб із факторами ризику серцево-судинних захворювань.

Ключові слова: артеріальний тиск, вік, гранично допустиме навантаження, кардіореспіраторна система, параметри 
навантаження, спрямованість навантаження, толерантне навантаження, реабілітація, функціональний стан.
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JUSTIFICATION OF THE USE OF INDICATORS OF THE FUNCTIONAL STATE 
OF THE CARDIORESPIRATORY SYSTEM TO DETERMINE THE PARAMETERS 

OF HEALTH-IMPROVING LOAD IN REHABILITATION ACTIVITIES FOR PATIENTS AGED 
36–59 WITH RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES

Actuality. The increase in the number of cardiovascular diseases, often with fatal consequences, against the background of the 
rapid “aging” of the population of Ukraine requires addressing issues related to improving the health of the nation, increasing its 
working capacity. The rehabilitation of patients with risk factors for cardiovascular diseases requires special attention – determining 
the direction, parameters, tolerant and maximum permissible limits of physical exertion.

The aim of the research. Determination of indicators of the functional state of the cardiorespiratory system that affect the physical 
performance of patients with risk factors for cardiovascular diseases and can be used in the dosage of health-improving physical 
exercises in physiotherapy.

Materials and methods. The study involved 45 people aged 20–35 (group 1) and 93 people aged 36–59 (group 2). The following 
research methods were used: analysis of the results of own research, analysis and generalization of the results of scientific and 
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methodological literature on the problem under study, methods of mathematical statistics. Statistical data processing was performed 
using the Wilcoxon test.

Research results. Analysis of the indicators of the functional state of the cardiorespiratory system of people of group 2 (35–55 years 
old) showed significantly higher values of systolic, diastolic, pulse and average blood pressure already at the tolerant level of load. 
Since the age range is quite large, groups 1 and 2 were divided by decades: into four groups: group 1 – from 20 to 29 years (n = 45); 
group 2 – 30–39 years (n = 48); group 3 – 40–49 years (n = 55); group 4 – 50–59 years (n = 17). In these groups, the same indicators 
of functional state and physical performance were studied as in the first two. Under conditions of standard physical activity of 50 W, 
the response of systolic blood pressure and its derivatives is significantly higher in people over 40  years of age compared to 20 
and 30 years of age (P ≤ 0.05). A significant decrease in the level of tolerant load is noted with each decade of life. The value of 
physical performance decreases at a pulse of 170 beats/min. In the group of subjects aged 36–59 years, testing was stopped due to a 
hypertensive response to the load, achievement of the calculated submaximal heart rate, signs of inadequacy on the electrocardiogram, 
and refusal to continue testing. Analysis of systemic and intersystem connections at the tolerant level of load indicates a violation of 
the coordination of the functions of the cardiorespiratory system. Therefore, the tolerant level of load for people of the second mature 
age is marginally acceptable. 

Key words: blood pressure, age, maximum permissible load, cardiorespiratory system, load parameters, load direction, tolerant 
load, rehabilitation, functional state.

Вступ. Актуальність. Всесвітня організація охо-
рони здоров’я визначає серцево-судинні захворю-
вання як групу хвороб серця і кровоносних судин, 
до якої входять ішемічна хвороба серця (стенокар-
дія, інфаркт міокарда), артеріальна гіпертензія, ура-
ження судин головного мозку (інсульт), ревматична 
хвороба серця й інші патології. ССЗ завжди були 
і є головною причиною смертності як в економічно 
розвинених країнах, так і в країнах з низьким рів-
нем життя. В Україні один із найвищих показників 
смертності від захворювань на ССЗ – майже 65% всіх 
смертей щорічно, що становить 450 тисяч громадян 
(URL: https://www.rada.gov.ua/print/241863.html).

За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), у Європейському регіоні від серце-
во-судинних захворювань помирає 10  тисяч людей 
щодня – це 42,5% усіх смертей за рік. Відомо, що 
з віком розвиваються істотні зміни структури та 
функції серцево-судинної системи, дихальної сис-
тем, всієї кардіореспіраторної системи (Петрачков, 
2023, с.  129–137). Спостерігається загальне змен-
шення об’єму циркулюючої крові, зменшення удар-
ного об’єму крові, зміна тривалості фаз серцевого 
циклу та ін. (Кривецький, 2016). 

Багатьма вітчизняними та зарубіжними дослі-
дженнями показано, що стан здоров’я людини 
і функціональний стан кардіореспіраторної системи 
взаємозалежні і мають високий ступінь кореляції. 
Відомо, що кардіореспіраторна система визначає 
функціональні можливості організму – забезпечує 
енергією процеси життєдіяльності людини (Петрач-
ков, 2023; Glynn, 2005; Heidrich, 2003; Thorgeirsson, 
2005). Отже, показники функціонального стану 
кардіореспіраторної системи можуть використову-
ватися під час визначення параметрів оздоровчого 
навантаження в реабілітаційних заходах для паці-
єнтів із факторами ризику серцево-судинних захво-
рювань.

Мета дослідження – дослідження показників 
функціонального стану кардіореспіраторної сис-
теми, які є інформативними у визначенні параметрів 
оздоровчого фізичного навантаження в реабілітації 
пацієнтів із факторами ризику серцево-судинних 
захворювань.

Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь 22 особи першого зрілого віку 
(20–35 років) – 1-ша група, і 93 особи другого зрі-
лого віку (36–59 років) – 2-га група. Під час вибору 
методів дослідження керувалися завданнями дослі-
дження та вимогами до проведення досліджень. 
Були використані такі інформативні методи дослі-
дження: аналіз результатів власних досліджень, ана-
ліз і узагальнення результатів наукової та методичної 
літератури з досліджуваної проблеми, методи мате-
матичної статистики.

Аналіз результатів власних досліджень показав 
інформативні показники морфофункціонального 
стану кардіореспіраторної системи. З метою вивчення 
взаємозв’язку між віком, функціональним станом 
кардіореспіраторної системи та фізичною працез-
датністю в умовах стандартного фізичного наванта-
ження 50 Вт визначалися показники частоти серцевих 
скорочень (ЧСС), артеріального тиску систолічного, 
діастолічного, пульсового та середнього (АТсист, АТді-

аст., АТпульс., АТсер.), дихальний об’єм (ДО), частоти 
дихання (ЧД), хвилинний об’єм дихання (ХОД), спо-
живання кисню та виділення вуглекислого газу (VO2 
та VCO2), дихальний коефіцієнт (ДК), вентиляційний 
еквівалент за киснем (ВеО2). Визначалися показники 
фізичної працездатності, стандартних рухових тестів, 
толерантний і гранично допустимий рівні фізичного 
навантаження для обох груп. 

Вивчення й аналіз літературних джерел дали 
змогу оцінити стан проблеми, її актуальність, 
вибрати інформативні методи дослідження, що 
сприяло більш глибокому аналізу результатів влас-
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них досліджень. У процесі аналітичного аналізу осо-
блива увага приділялася впливу функціонального 
стану кардіореспіраторної системи на параметри 
оздоровчих навантажень.

Обробку результатів дослідження здійсню-
вали методом варіаційної статистики. Статистичну 
обробку даних зроблено за критерієм Вілкоксона 
(Біостатистика, с. 116–123).

Результати дослідження. За останні 50  років 
процес старіння нації у світовому масштабі розви-
вається з великою швидкістю, і будь-яке ігнорування 
може позначитися негативними наслідками для тієї 
чи іншої держави. У 2004 році населення світу дося-
гло близько 6,2 млрд людей, а вік кожного десятого 
землянина становив 60 років і більше. За прогнозами 
ООН, до 2025  року населення світу зросте порів-
няно з 1950 роком у три рази, а чисельність людей 
літнього віку – у 6 разів, тоді як число старих людей 
(старших 80 років) збільшиться в 10 разів. Україна 
входить до 30 «найстаріших» країн світу, і ця тенден-
ція продовжується, у 2007 році частка осіб пенсій-
ного віку становила 23,9%, Україна посідала 11-те 
місце у світі, а у 2025-му переміститься на 9-те місце 
(URL: https://alexus.com.ua/vikovi-kategori%D1%97-
lyudej-zarokamiurosi%D1%97-ta-sviti-tablicya-grupi-
z-vooz-2021/; https://www.prostir.ua/wpcontent/
uploads/ 2018 /12/%D0%9E%D0%B3%D0%BB%D1
%8F%D0%B4%D0%BC%D1%96%D0%B6%D0%BD
%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D
0%BE%D0%B3%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%
81%D0%B2%D1%96%D0%B4%D1%83.pdf). 

Така статистика свідчить про збільшення кілько-
сті пацієнтів другого зрілого віку з факторами ризику 
серцево-судинних захворювань. Усі ці пацієнти потре-
бують реабілітаційних заходів з метою підтримки 
функціонального стану кардіореспіраторної системи, 
працездатного стану осіб другого зрілого віку, що 
передбачає хорошу переносимість фізичного наван-
таження. Сучасна демографічна структура в Україні 
характеризується так: новонароджені – від 0 до 7 днів, 
грудні – від 7  діб до 12  місяців, ясельний період – 
від 1 року до 3 років, дошкільний період – від 3 до 
7 років, підлітковий вік – від 7 до 17 років, молодь – 
від 17 до 30 років, зрілі – 30 до 55 років, літні – жінки 
55+, чоловіки – 60+, довгожителі – 80+ (https://alexus.
com.ua/vikovi-kategori%D1%97-lyudej-za-rokami-u-
rosi%D1%97-ta-sviti-tablicya-grupi-z-vooz-2021).

Нами були обстежені особи першого та другого 
зрілого віку – 45 та 93 особи відповідно. За резуль-
татами дослідження показників функціонального 
стану кардіореспіраторної системи, вказаними 
в методах дослідження, у стані відносного м’язового 

спокою ЧСС дорівнювало 83,85 ± 1,07 уд/хв, АТсист 
130,99 ± 1,68 мм рт. ст., АТдіаст 87,20 ± 0,99 мм рт. ст., 
АТпульс 43,787 ± 1,32 мм рт. ст., АТсер. 101,80 ± 1,10 мм 
рт. ст, ДО 0,66  ± 0,03 л/хв, ЧД 19,91 ± 056 дих/хв, 
ХОД 11,18  ±  0,46  л/хв, VO2 408,89  ±  22,54  мл/хв, 
VCO2 330,59 ± 16,23 мл/хв, ВеО2 22,14 ± 0,73 ум. од. 
Ці показники здебільшого відповідають віковим 
нормам цього вікового діапазону. В умовах стандарт-
ного фізичного навантаження 50  Вт ці показники 
порівнювались з такими ж в осіб першого зрілого 
віку. Дослідження показали, що показники осіб дру-
гого зрілого віку відрізнялися від показників функ-
ціонального стану кардіореспіраторної системи осіб 
першого зрілого віку – достовірно більший дихаль-
ний об’єм, хвилинний об’єм дихання, споживання 
кисню, виділення вуглекислого газу та вентиляцій-
ний еквівалент за киснем. 

Тестування в умовах толерантного та максималь-
ного фізичних навантажень виявило достовірно 
більші значення артеріального тиску систолічного, 
діастолічного, пульсового та середнього вже на толе-
рантному рівні навантаження. Оскільки віковий діа-
пазон досліджуваного контингенту від 35 до 55 років, 
має певний інтерес розгляд вищенаведених показ-
ників за декадами життя. Із цією метою досліджу-
вані були поділені на чотири групи: 1-ша група – від 
20–29 років (n = 45); 2-га група – 30–39 років (n = 48); 
3-тя група – 40–49  років (n  =  55); 4-та група – 
50–59 років (n = 17). У цих групах досліджувалися ті 
самі показники функціонального стану та фізичної 
працездатності, що і в перших двох. 

Аналіз показників функціонального стану кар-
діореспіраторної системи в умовах відносного м’я-
зового спокою показав достовірно більші значення 
артеріального тиску та його похідних в осіб після 
40 років. На рівні стандартного фізичного наванта-
ження 50 Вт достовірно вища реакція артеріального 
тиску, систолічного та його похідних в осіб після 
40 років порівняно з 20- та 30-річними. Після 50 років 
відмічаються відмінності у величинах показників 
зовнішнього дихання й газообміну, що проявляється 
у збільшенні хвилинного об’єму дихання та відсо-
тку виділення вуглекислого газу та у зниженні спо-
живання кисню. Рівень толерантного навантаження 
достовірно знижується з кожною декадою життя, від 
115,045 ± 0,91 Вт у 20–29-річних до 58,29 ± 1,28 Вт 
у 50–59-річних (Р ≤ 0,05). Також зменшується і вели-
чина фізичної працездатності за пульсу 170 уд/хв – 
від 106,00 ± 2,13 Вт у 1-й групі до 86,02 ± 2,24 Вт – 
у 4-й групі (Р ≤ 0,05). 

З метою з’ясування причин факторів, які ліміту-
ють фізичну працездатність в осіб другого зрілого 
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віку, було проведено кореляційний аналіз зв’язків 
між показниками фізичної працездатності та мор-
фофункціональним статусом і результатами рухових 
тестів. Аналіз результатів виявив негативну залеж-
ність між рівнем фізичної працездатності та масою 
тіла, між надлишковою масою тіла, жировою масою, 
частотою серцевих скорочень у спокої і за наван-
таження 50  Вт, артеріальним тиском систолічним 
і діастолічним у спокої та на рівні 50 Вт, частотою 
дихання, хвилинним об’ємом дихання у спокої і на 
рівні 50 Вт, споживанням кисню у спокої і за наван-
таження 50 Вт. За результатами цього аналізу можна 
визначити функціональні показники стану кардіо-
респіраторної системи, які негативно впливають на 
рівень фізичної працездатності. 

Рухові тести, проведені в цього ж контингенту, 
дали змогу зробити аналіз взаємозв’язку між рівнем 
фізичної працездатності та результатами цих тестів. 
Виявлений прямий зв’язок між гнучкістю, швид-
кісно-силовими якостями, але зворотний зв’язок із 
результатами естафетного тесту. Ці дослідження 
дають змогу визначити спрямованість оздоровчо- 
фізичного навантаження. 

Аналіз результатів велоергометричного тес-
тування виявив відсутність ознак неадекватності 
в осіб 20–35  років, припинення тестування було 

пов’язане після досягнення планованого рівня суб-
максимального навантаження. Але в групі досліджу-
ваних 36–59 років тестування було припинено через 
гіпертензивну реакцію на навантаження, досягнення 
розрахункового ЧСС субмаксимального, ознаки неа-
декватності за електрокардіограмою, через відмову 
на продовження тестування. Аналіз системних і між-
системних зв’язків на толерантному рівні наванта-
ження свідчить про порушення координації функ-
цій кардіореспіраторної системи (24  кореляційні 
зв’язки). Отже, в осіб другого зрілого віку толерант-
ний рівень навантаження є і гранично допустимим. 

Висновки
1. Рівні артеріального тиску та його похідних 

і частоти скорочень серця є інформативними 
та доступними показниками функціонального 
стану кардіореспіраторної системи, який лімітує 
фізичну працездатність осіб після 40 років. 

2.  Для осіб із факторами ризику серцево-су-
динних захворювань гранично допустимими рів-
нями фізичних навантажень мають бути рівні 
толерантного навантаження.

3.  Значення артеріального тиску, його похід-
них і частоту скорочень серця можна використо-
вувати в дозуванні фізичних навантажень на 
заняттях оздоровчої спрямованості. 
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