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Вступ. Неінфекційні захворювання залишаються однією з провідних 

причин смертності та інвалідизації населення у світі. Згідно даних 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, серцево-судинні 

захворювання, ожиріння, цукровий діабет 2 типу та інші кардіо- 

метаболічні порушення формують значний соціально-економічний 

тягар для систем охорони здоров’я [1]. Одним із ключових 

модифікованих факторів ризику розвитку цих станів є недостатній 

рівень фізичної активності, що асоціюється зі зниженням 

функціональних резервів організму, порушенням метаболізму та 

прогресуванням хронічних захворювань [2]. 

Актуальність. У сучасній системі охорони здоров’я реабілітаційна 

медицина виконує не лише функцію відновлення порушених 

функціональних можливостей, але й відіграє важливу роль у профілактиці, 

контролі та зменшенні тягаря неінфекційних захворювань [3, 4]. 
Особливого значення набуває концепція повсякденної рухової 

активності (NEAT – non-exercise activity thermogenesis), яка включає 
енергетичні витрати під час звичайної щоденної діяльності: ходьби, 
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побутової активності, переміщень, виконання професійних обов’язків та 
інших форм неспортивного руху [5]. На відміну від короткотривалих 
тренувань, саме повсякденна рухова активність забезпечує тривалий 
позитивний вплив на кардіометаболічний профіль пацієнта. 

Мета. Визначення ролі повсякденної рухової активності та 
самоконтролю у зниженні кардіометаболічних ризиків, а також 
обґрунтування можливостей інтеграції цих підходів у систему 
реабілітаційної медицини та громадського здоров’я. 

Методи. Аналіз сучасних міжнародних рекомендацій Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, наукових публікацій щодо впливу 
фізичної активності на кардіометаболічні ризики, а також узагальнення 
практичного досвіду застосування програм фізичної активності 
у реабілітаційній практиці. 

Результати. В умовах сучасного суспільства урбанізація, 
автоматизація праці та цифровізація повсякденного життя призводять до 
суттєвого зниження рівня рухової активності населення [2]. Навіть за 
наявності епізодичних фізичних тренувань тривалий сидячий спосіб 
життя розглядається як незалежний предиктор несприятливих серцево-
судинних подій. В українських реаліях додатковим фактором ризику 
виступає хронічний психоемоційний стрес, пов’язаний із військовими 
подіями, соціальною нестабільністю та зміною умов життя населення. 

У сучасній системі охорони здоров’я реабілітаційна медицина 
виконує не лише функцію відновлення порушених функціональних 
можливостей, але й відіграє важливу роль у профілактиці, контролі та 
зменшенні тягаря неінфекційних захворювань. Особливого значення 
набуває інтеграція повсякденної рухової активності у програми 
профілактики та реабілітації пацієнтів із кардіометаболічними 
порушеннями [6, 7]. 

Відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, доросле населення повинно виконувати щонайменше 150–
300 хвилин аеробної фізичної активності помірної інтенсивності на 
тиждень. Проте значна частина населення не досягає навіть 
мінімального рекомендованого рівня рухової активності. У зв’язку з цим 
важливого значення набуває не лише структуроване фізичне тренування, 
але й повсякденна рухова активність – ходьба, побутові дії, підйом 
сходами, активне пересування протягом дня [8]. 

Регулярна повсякденна рухова активність позитивно впливає на 
функціональний стан серцево-судинної системи, сприяє покращенню 
периферичного кровообігу, нормалізації артеріального тиску, 
зменшенню проявів інсулінорезистентності та покращенню ліпідного 
профілю [9, 10]. 

Одним із ключових патофізіологічних механізмів формування 
кардіометаболічних порушень є інсулінорезистентність та хронічне 
низькоінтенсивне системне запалення [9]. Вони забезпечують перехід 
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від функціональних метаболічних порушень до структурного ураження 
судинної стінки та міокарда. Водночас тривала гіподинамія сприяє 
порушенню ендотеліальної функції, підвищенню жорсткості судинної 
стінки, активації прозапальних механізмів та прискоренню 
атеросклеротичного процесу [2, 4]. 

У клінічній практиці важливого значення набуває не лише 
збільшення рівня рухової активності, але й формування у пацієнта 
навичок самоконтролю. Самоконтроль передбачає усвідомлене 
спостереження за власним станом здоров’я, рівнем фізичної активності, 
переносимістю навантаження та дотриманням рекомендацій фахівців. 
Саме активне залучення пацієнта до процесу реабілітації є важливим 
компонентом пацієнтоорієнтованого підходу в сучасній реабілітаційній 
медицині [11, 12]. 

Використання сучасних цифрових технологій дозволяє здійснювати 
дистанційний моніторинг показників фізичної активності, частоти 
серцевих скорочень, параметрів сну та інших функціональних 
характеристик організму [11]. 

Особливе значення самоконтроль має у пацієнтів із хронічними 
неінфекційними захворюваннями, оскільки ефективність лікування та 
реабілітації у значній мірі залежить від здатності пацієнта підтримувати 
довготривалі зміни поведінки у повсякденному житті. Самоконтроль 
сприяє підвищенню прихильності до лікування, формуванню здорових 
поведінкових звичок та своєчасному виявленню негативних змін 
функціонального стану [12].  

У межах клінічного дослідження було обстежено 40 пацієнтів, які 
перебували на післягострому або довготривалому етапі реабілітації 
після гострого порушення мозкового кровообігу. Пацієнти були 
розподілені на основну та контрольну групи. Основна група, окрім 
стандартної програми реабілітації, отримувала рекомендації щодо 
поступового збільшення рівня повсякденної рухової активності та 
самоконтролю інтенсивності навантаження за шкалою Borg. 

Отримані результати свідчать про доцільність інтеграції 
повсякденної рухової активності та самоконтролю у комплексні 
програми реабілітації пацієнтів із кардіометаболічними ризиками. 
Повсякденна рухова активність є доступним, безпечним та 
фізіологічним інструментом первинної та вторинної профілактики 
серцево-судинних захворювань. Водночас самоконтроль дозволяє 
пацієнтам підтримувати необхідний рівень активності, формувати 
відповідальне ставлення до власного здоров’я та підвищувати 
ефективність реабілітаційного лікування. 

Висновки. Повсякденна рухова активність та самоконтроль є 
важливими складовими профілактики й зниження кардіометаболічних 
ризиків та мають значний потенціал у системі реабілітаційної медицини 
та громадського здоров’я. Регулярна фізична активність сприяє 
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покращенню функціонального стану серцево-судинної системи, 
нормалізації метаболічних показників, зменшенню проявів 
інсулінорезистентності та підвищенню функціональної незалежності 
пацієнтів. Водночас застосування інструментів самоконтролю підвищує 
прихильність до лікування, формує здорові поведінкові звички та сприяє 
тривалому підтриманню достатнього рівня рухової активності. 
Інтеграція повсякденної рухової активності у комплексні програми 
реабілітації дозволяє підвищити ефективність відновного лікування, 
покращити якість життя пацієнтів та розглядатися як перспективний 
напрям профілактики неінфекційних захворювань. 
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У період глибоких соціально-економічних трансформацій та 

геополітичної нестабільності система громадського здоров’я в Україні 

набуває визначального значення як один із базових елементів 

національної безпеки, людського потенціалу та стійкого розвитку 

держави. Її функціонування виходить за межі традиційного медичного 

обслуговування, охоплюючи профілактичну, аналітичну, управлінську 


