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1. Кардіологічне обстеження 

2. Реабілітаційне обстеження 

3. Тести з фізичним навантаженням 

 

 1.Загальний аналіз крові (вміст еритроцитів, гемоглобіну, лейкоцитів, 

тромбоцитів, лейкоцитарна формула, швидкість осідання еритроцитів) 

використовуємо для визначення походження захворювання серця (запальне чи 

ні), а також, щоб виключити анемію, що погіршує перебіг СН.  

Електрокардіографія (ЕКГ) проводиться за допомогою 

комп’ютерного 12-канального електрокардіографа (New Tech 12-Channel 

Digital ECG 1205). Реєстрацію ЕКГ та оцінку результатів ЕКГ проводить 

кардіолог.  

Ультразвукове дослідження серця. Такий метод діагностики дозволяє 

виявити різні структурні порушення міокарда та клапанів серця, інші можливі 

кардіальні причини СН. Особливе значення при проведенні ЕхоКГ у дітей має 

динамічна оцінка розмірів і функції камер при різних патологіях: порушеннях 

ритму, кардіоміопатіях, запальних захворюваннях. Діагностична точність 

оцінки структурно-функціональних показників серця дуже висока. Саме цьому 

методу діагностики відводиться пріоритетна роль серед інших методів 

дослідження для діагностики ХСН в силу високої інформативності, безпеки та 

щоденної поширеності. Ехо-КГ є найбільш інформативним методом 

діагностики основного захворювання, що призвів до СН, дозволяє 

діагностувати систолічну і діастолічну дисфункцію, а також провести 

динамічну оцінку параметрів на тлі проведеної терапії. 

Добове холтерівське моніторування електрокардіограми увійшло в 

клінічну практику у сімдесятих роках як сучасна контактна методика запису 

параметрів. Особливістю цієї методики стала одночасна реєстрація параметрів 

електрокардіограми в трьох грудних (І, ІІ і V) відведеннях на магнітну стрічку, 

що значно збільшило інформацію про функціональний стан провідної системи 

серця, яка генерує кардіоімпульси. При комп'ютерному аналізі інтервали між 

кардіоциклами, як і в ритмограмі перетворені у вертикальні стовпчики. Таким 



чином, часова варіативність кардіоінтервалів перетворена у амплітудну. З 

допомогою спеціальних програм можна розраховувати всі види варіативності 

кардіоінтервалів: дихальну [HF], повільнохвильову [LF, ULF], вирахувати їх 

тривалість, потужність і інші параметри, які пов'язані з адаптивними змінами 

ЧСС при фізичних і емоційних напруженнях і ін. 

Пульсометрія та тонометрія є важливими гемодинамічними 

параметрами діяльності ССС. Без визначення рівня АТ та показника ЧСС ні 

розрахунки індексів, ні оцінка роботи серця та ССС в цілому неможливі. 

Частоту серцевих скорочень (уд./хв) визначаємо пульсоксиметром. 

Саме ЧСС є одним із основних інформативних показників реакції організму на 

фізичні навантаження, за допомогою якого здійснюємо оцінку ефективності 

використання лікувально-педагогічних засобів і їх корекції при проведенні 

поточного, етапного та експрес-контролю.  

Артеріальний тиск (АТ, мм. рт. ст.) є також інформативним показником 

стану ССС. Вимірювання АТ проводимо за стандартною методикою 

Н.С. Короткова. Для цього використовуємо механічний тонометр. Отримані 

показники також порівнюємо із перцентильними значеннями для дітей. 

Сатурація крові (SpO2, насиченість киснем артеріальної крові) свідчить 

про те, який відсоток оксигемоглобіну міститься в артеріальній крові 

обстежуваного. За рекомендаціями ВООЗ насичення киснем крові повинно 

бути ≥ 95%. Менший показник свідчить про гіпоксію. Ціаноз виникає при SpO2 

менше 85%.  

2.Реабілітаційне обстеження може передбачати визначення 

функціональних можливостей серцево-судинної та дихальної систем, стану 

вегетативної нервової системи, опорно-рухового апарату, фізичного розвитку та 

толерантності до фізичного навантаження, психоемоційного стану та якості 

життя. 

Дане обстеження повинно передбачати співпрацю кардіолога та 

фізичного реабілітолога. Таке обстеження допоможе виявити особливості 

кожного хворого пацієнта та комплексно оцінити його поточний стан. 



3. З метою дослідження толерантності хворих до фізичного навантаження 

використовують тест 6-хвилинної ходьби.  

Цей тест проводиться відповідно до протоколу. Хворі інструктуються про 

мету тесту. 

Таке тестування дозволяє комплексно оцінити кардіореспіраторну 

системи пацієнта, оскільки досліджуємо ЧСС, АТ, ЧД, ЖЄЛ (статична, 

динамічна спірометрія), ПШВ, SpO2 та використовуємо шкали Борга і 

Робертсона. 

Оцінку за пройдену відстань слід розрахувати для дитини за формулою, 

що враховувала зріст дитини (табл. 1). 

Таблиця 1 

Оцінка за пройдену відстань у тесті 6-хвилинної ходьби  

Оцінка Бали Відстань 

Дуже погано 1 Менше ніж (Р/4+37)/ 100 × 360 

Погано 2 ((Р/4+37)/100 × 360; (Р/4+37)/ 100 × 420)) 

Задовільно 3 ((Р/4+37)/ 100 × 420; (Р/4+37)/ 100 × 540)) 

Добре 4 ((Р/4+37)/ 100 × 540; (Р/4+37)/ 100 × 720)) 

Дуже добре 5 ((Р/4+37)/100 × 720; (Р/4+37)/100 × 840)) 

Відмінно 6 (Р/4+37)/100 × 840  і більше 

Примітка: Р - зріст, см. 

Згідно з американськими стандартами, пацієнти, які здатні подолати за 

6хв: 
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