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(57) Спосіб визначення реабілітаційного потенціа-
лу у інвалідів з кардіологічною патологією, що 
включає проведення тепінг-тесту та велоергомет-
рії з навантаженням, який відрізняється тим, що 
тепінг-тест проводиться після 10-хвилинного від-
починку і ще раз після проведення велоергометрії 
з навантаженням, при цьому високий реабілітацій-
ний потенціал визначається при розходженні ре-
зультатів тепінг-тестів не більше ніж на 20%.

 
 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до кардіології. 

Відновлення фізичного та психічного здоров'я, 
інших параметрів життєдіяльності інвалідів у сус-
пільство є першорядною соціальною задачею. 
Інвалідність внаслідок кардіологічних захворювань 
займає провідне місце у структурі як первинної так 
і накопичувальної інвалідності. Зниження життєді-
яльності у цього контингенту обумовлено, насам-
перед, порушенням кровообігу. Вірне прогнозу-
вання реабілітаційного потенціалу хворих на 
кардіологічну патологію з стійкою непрацездатніс-
тю дозволяє реалізувати індивідуальні програми 
реабілітації інвалідів і інтегрувати їх у суспільство, 
а помилкова експертна діагностика веде до погір-
шення якості життя інваліда та нецільову витрату 
державних коштів. Для вибору оптимальних засо-
бів лікування і комплексної реабілітації хворого, а 
також для контролю їх ефективності важливо ви-
значити функціональний рівень і приховані резер-
ви організму. Реабілітаційний потенціал хворого 
можна вважати інтегративним показником, що 
включає в себе можливості мобілізації резервів 
організму, як стосовно стану фізичної , так і стосо-
вно стану розумової працездатності. 

Відомий спосіб велоергометрії [1] для визна-
чення функціонального рівня і резерву організму, 
насамперед до толерантності до фізичного наван-
таження. При цьому встановлюється переноси-
мість фізичних навантажень і їх максимальний 
рівень. Однак, велоергометрія пов'язана з певним 
ризиком, оскільки в окремих випадках у хворих з 

сердечно-судинною патологією при субмаксима-
льних навантаженнях може виникнути гостра сер-
цева недостатність, порушення ритму, аж до фіб-
риляції шлуночків, що вимагає активних заходів 
швидкої допомоги. Крім ризику ускладнень, паці-
єнт може мати абсолютні або відносні протипока-
зання, які виключають можливість проведення 
проби з фізичним навантаженням субмаксималь-
ного та максимального рівнів. 

Відомий, також, спосіб [2] психофізіологічного 
дослідження стану центральної нервової системи, 
який полягає у виконанні максимально швидких 
стереотипних рухів кистю руки з нанесенням сим-
волів (точок) на паперовий планшет, на протязі 
визначеного часу (тепінг-тест). Частота максима-
льного тепінга є показником ергічного компонента 
активності. Відомий також пристрій для проведен-
ня цього дослідження [3]. 

У основу імовірного винаходу покладено те, 
що фізичні навантаження у інвалідів внаслідок 
захворювань сердцево-судинної з низьким реабі-
літаційним потенціалом системи знижують їх пси-
хомоторні показники. 

Спосіб реалізується таким чином: 
Після 10 хвилинного відпочинку, сидячі, хво-

рий на протязі 30сек. з максимальною частотою 
наносить електродом зажатим у кисті домінантної 
руки точки на планшет 5х5 см (фоновий тепінг-
тест) пристрою (3), після чого проводиться 2-х сту-
пенева велоергометрія по 2 хвилини з невеликим 
(25ват та 50ват) дозованим фізичним навантажен-
ням, після чого тепінг-тест повторюється і його 
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результати порівнюються з фоновими. Якщо кіль-
кість точок нанесених на планшет після велоерго-
метри' дорівнює чи відрізняється від фонового не 
більш ніж на 10% - реєструється високий реабілі-
таційний потенціал. 

Приклад 1. Хворий М. 1952р.н.., інженер. Діаг-
ноз: Гіпертонічна хвороба 2ст. Дісциркуляторная 
енцефалопатия 1-2ст. Після закінчення лікування 
виписаний до праці за своєю професією. Прове-
дено обстеження по запропонованій методиці. 
Результати фонового тепінг-тесту-163 точки, ре-
зультат після навантаження 158 точок. Висновок - 
реабілітаційний потенціал високий. 

Приклад 2 . хворий С. 1957р.н., інженер. Діаг-
ноз: гіпертонічна хвороба 2ст., Дісциркуляторна 
енцефвалопатія 2ст. Після закінчення курсу ліку-
вання хворому визначена 3 група інвалідності. 
Проведено обстеження по запропонованій мето-
диці. Результати фонового тепінг-тесту-173 точки, 
результат після навантаження 106 точок. Висновок 
- реабілітаційний потенціал низький. 

Таким чином, запропонований спосіб оцінки 
реабілітаційного потенціалу може бути використа-
ний у клінічній практиці та в медико-соціальній 
експертизі. Спосіб, який заявляється, знижує ризик 
ускладнень при обстеженні хворих та інвалідів та 
підвищує точність прогнозування перебігу кардіо-
логічної патології, що вкрай важливо при прогно-
зуванні перебігу захворювання та плануванні реа-
білітаційних заходів. 
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