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Анотація. Стаття присвячена проблемам реабілітації пацієнтів з ампутацією нижніх кінцівок на рі-
вні гомілки. Ми проводили дослідження показників серцево-судинної та дихальної систем організму та 
реакції пацієнтів на фізичне навантаження, щоб визначити їх інформативність для формування і прова-
дження реабілітаційного процесу. 
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Постановка проблеми. Досвід клінічних спостережень деяких авторів (Л.П. Погорело-
ва [17] В.Э. Кудряшов [12], С.Н. Бондаренко [4]) за віддаленими результатами реабілітації 
осіб із наслідками ампутацій нижніх кінцівок свідчить про істотні зміни в системах життєза-
безпечення інвалідів під впливом змінених рухової активності. Ці зміни стосуються як діяль-
ності серцево-судинної і дихальної систем, так і функцій обміну й нервово-психічної сфери 
(І.А. Зорін [5], В.В. Костерева з співавт [11]).  

Так М.Е. Белоглазов [2] у своїх дослідженнях групи інвалідів із наслідками травматич-
ної ампутації нижніх кінцівок відзначає збільшення частоти сердечних скорочень і зниження 
величин хвилинного об'єму крові у спокої. На думку автора, ці зміни відображають певний 
рівень гемодинаміки, що створюється в умовах зменшення загального об'єму крові, яка цир-
кулює, і зниження енергоспоживання. 

Л.Н. Казначєєв, С.І. Найдіна [7] стверджують, що при полікардіографічному досліджен-
ні осіб з наслідками ампутацій нижніх кінцівок у 70 % інвалідів виявляються порушення фа-
зової структури систоли лівого шлуночка у вигляді «фазового синдрому гіподинамії міока-
рда». Автор відзначає, що при фізичних навантаженнях ці явища нівелювалися і розцінюва-
лися як наслідок недовантаження загальної м'язової діяльності. 

За даними С.В. Іванова (1995) [6], при ручному велоергометричному тестуванні групи 
інвалідів з наслідками ампутацій нижніх кінцівок на рівні стегна виявляється гіпертонічний 
тип реакції, тоді як у інвалідів з наслідками ампутацій на рівні гомілки ці реакції не були такі 
виражені. Автор робить висновок про залежність реакції показників гемодинаміки від рівня 
ампутації і вважає цей чинник основним при визначенні обсягів фізичних навантажень. 

Наведені спостереження й публікації інших авторів (І.Б. Калініна [8], і ін.) дозволяють 
констатувати, що політравма з ампутацією кінцівок обумовлює перебудову гемодинаміки, що 
полягає в пропорційному зниженні об'ємних чинників кровообігу і адаптації до нових умов 
кровообігу й рухової активності. 

У своїх спостереженнях V. Nickel вказує на залежність між наслідками ампутацій ниж-
ніх кінцівок і частотою розвитку захворювань серцево-судинної системи. На думку автора, 
основними несприятливими чинниками розвитку ішемічної хвороби серця і прогресу атеро-
склерозу в цього контингенту осіб є зниження рухової активності й надмірні енерговитрати 
при ходьбі на протезі. Davies J. et al, аналізуючи причини летальності ветеранів Другої світо-
вої війни за період від 1941 до 1971 рр., встановив, що в контингенті осіб після ампутації на 
рівні стегна загальна смертність була в 1,5 разу, а від ішемічної хвороби серця в 1,8 разу ви-
ще, ніж смертність серед інших категорій інвалідів без ампутацій кінцівок. Автор так само 
робить висновок про скорочення тривалості життя інвалідів після ампутацій нижніх кінцівок. 

Дослідження, аналіз та профілактика захворювань функціональних систем організму є 
невід’ємною частиною та вагомим чинником у формуванні завдань та реабілітаційного про-
цесу в цілому. 

Мета роботи – дослідити показники функціональних систем організму в людей першо-
го зрілого віку з ампутацією на рівні гомілки на післяопераційному етапі лікування. 
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Методи дослідження. 
Ми використовували такі методи дослідження: 
1) Аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури; 
2) Медико-біологічні методи: 
- визначення гемодинамічних показників (ЧСС, АТ); 
- визначення рівня фізичної працездатності (МПК). 
Результати досліджень. У зв’язку з тим, що класична велоергометрія не була доступна 

для цієї категорії досліджуваних, для визначення фізичної працездатності ми обрали метод 
ручної велоергометрії. Початкове навантаження становило 60 Вт і поступово зростало по 
20 Вт. Тривалість навантаження становило 3 хв, впродовж яких обстежувані підтримували 
досягнутий рівень темпу ручного педалювання. Критеріями максимально досягнутого рівня 
потужності й межею функціональних можливостей організму були симптоми втоми й м’я-
зового ослаблення, а також вегетативні прояви втоми у вигляді гіперемії обличчя, пітливості 
та ін., що свідчило про досягнення порогу анаеробного рівня енергозабезпечення і було під-
ставою до припинення дослідження. Важливим є те, що при поступовому збільшенні наван-
таження на 20 Вт досліджувані жодного разу не скаржилися на болі в ділянці серця та голови. 
Через недостатній рівень фізичної підготовленості з 37 досліджуваних тільки 11 змогли під-
тримувати рівень максимального навантаження впродовж 3-х хв, решта припиняла виконува-
ти завдання з останнім ступенем навантаження через 1,5-2 хв.  

У таблиці 1 наведено результати реєстрації ЧСС при велоергометричному навантаженні. 
Таблиця 1  

Показники ЧСС пацієнтів з ампутацією на рівні гомілки  
при ручному велоергометричному навантаженні (n=37) 

 

№ 
п\п Етапи дослідження Показники ЧСС 

(M±m) 
1 У спокої 72,4±2,1 
2 Навантаження 60 Вт 79,6±2,4 
3 Навантаження 80 Вт 89,7±1,4 
4 Навантаження 100 Вт 118,4±2,1 
5 Навантаження 120 Вт 140,2±1,8 
6 Навантаження 140 Вт 148,8±2,6 
7 3-тя хвилина відпочинку 96,8±2,1 
8 6-та хвилина відпочинку 88,6±1,4 
9 10-та хвилина відпочинку 76,2±1,8 
10 15-та хвилина відпочинку 72,1±2,4 

 

Дані таблиці свідчать, що при досягненні навантаження 140 Вт. ЧСС становило 148,8 уд 
/хв, що у два рази перевищувало вихідний рівень ЧСС в спокої. Динаміка відновлення вказує, 
що тільки на 10-й хвилині відпочинку відбувається повернення ЧСС до рівня 76,2 уд./хв. Це 
дає змогу зробити висновок про зниження загального рівня тренованості. 

Дані реєстрації показників артеріального тиску в пацієнтів з ампутацією нижньої кінців-
ки на рівні гомілки також свідчить про лінійний ріст як систолічного, так і діастолічного АТ. 
При максимальному навантаженні 140 Вт. зафіксовані показники систолічного АТ – 149,6± 
2,2 мм рт.ст., а діастолічного – 90,1±1,7. Відновлення показників АТ до вихідного рівня також 
відбувалось з певною затримкою і на 10-й хв, усе ще перевищувало показники в стані спокою. 

Для розрахунків МПК ми використали методику непрямого визначення показників мак-
симального поглинання кисню за В.Е. Кудряшовим. Для цього автор методики пропонує ви-
користовувати формулу: 

МПК = 0,32 + 0,00175 * В + 0,01119 * Н, 
де МПК – максимальне поглинання кисню, л/хв. 
В – вага досліджуваного, кг, 
Н – потужність навантаження, Вт. 
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Отримані результати характеризують рівень аеробної працездатності пацієнтів з ампу-
тацією на рівні гомілки. 

Таблиця 2 
Показники АТ пацієнтів з ампутацією на рівні гомілки  
при ручному велоергометричному навантаженні (n=37)  

(С – систолічний АТ; Д – діастолічний АТ) 
 

Показники Артеріального тиску (мм. рт. ст.) № п/п Етапи дослідження С абоД 
M±m 

С 118,4±2,8 1 В стані спокою 
Д 72,5±1,6 
С 130,2±1,8 2 Навантаження 60 Вт 
Д 78,2±2,2 
С 142,5±1,4 3 Навантаження 80 Вт 
Д 80,2±1,8 
С 146,2±2,2 4 Навантаження 100 Вт 
Д 82,1±2,4 
С 148,4±1,6 5 Навантаження 120 Вт 
Д 88,2±1,4 
С 149,6±2,2 6 Навантаження 140 Вт 
Д 90,1±1,7 
С 138,4±2,2 7 3-тя хв. відпочинку 
Д 86,2±1,2 
С 128,1±1,8 8 10-та хв. відпочинку 
Д 80,2±2,2 
С 124,2±2,1 9 15-та хв. відпочинку 
Д 74,2±1,4 

 

Таблиця 3 
Розрахункові показники рівня поглинання кисню  

при велоергометричному навантаженні 
 

Рівень потужності навантаження Вт. 
Показники МПК 

140 120 100 80 60 
Розрахункове 
МПК (л/хв) 2,03 1,81 1,58 1,36 1,14 

 
Порівняння даних, отриманих під час ручної велоергометрії пацієнтів з ампутацією ни-

жніх кінцівок на рівні гомілки дозволяє зробити висновок, що в жодному з випадків не спо-
стерігалася патологічна реакція серцево-судинної системи на навантаження, що в цілому свід-
чило про її нормальне функціонування. 

Висновок. Отримані результати реєстрації фізичної працездатності, а зокрема артері-
ального тиску, ЧСС та МПК пацієнтів з ампутацією нижніх кінцівок на рівні гомілки дозво-
ляють стверджувати, що незважаючи на зменшення судинного русла й відносну гіподинамію 
впродовж півтора місяця, реакція серцево судинної системи на навантаження мало чим відрі-
зняється від аналогічної реакції здорових нетренованих людей, що дає право стверджувати, 
що ці показники можуть бути використані в процесі фізичної реабілітації, для контролю за 
станом та реакцією організму на фізичний вплив. 
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ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  
И ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С АППУТАЦИЕЙ  

НА УРОВНЕ ГОЛЕНИ НА РАННЕМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

Александр ГЕРАСИМЕНКО, Лариса КОЗИБРОДА, Владимир МУХИН 
 

Львовский государственный университет физической культуры 
 

Анотация. Статья посвящается проблемам реабилитации пациентов с ампутацией ниж-
них конечностей на уровне голени. Нами проводились исследования показателей сердечно-
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сосудистой и дыхательной систем организма, а также их реакции на физическую нагрузку с 
целью определения их информативности для формирования и проведения реабилитационно-
го процесса. 
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Annotation. The article is devoted to problems of rehabilitation of patients with the bottom ex-
tremities at shin level amputation. The cardiovascular and respiratory system indicators and also pa-
tients reaction to physical activity to defined the formation and carrying out of rehabilitation process 
were conducted in our research.  
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