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Резюме. Міжнародна класифікація функціонування (МКФ) об`єктивно оцінює функціональний стан 

хворих з різними важкими захворюваннями та дозволяє скласти програму для їх ефективної реабілітації. 
Мета: оцінити функціональні можливості хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) ІІІ стадії, 2-3 ступе-

ня, важкого ризику згідно МКФ. 
Матеріали і методи: обстежено 53 хворих на АГ, у 15 з яких гіпертонічний криз (ГК) ускладнився ін-

фарктом міокарду (ІМ) STEMI з реабілітаційним діагнозом згідно МКФ s4100.378, b4200.8, у 20-ти хворих ГК - 
ішемічним інсультом (ІІ) (МКФ – s110.878, b4200.8) та 18 пацієнтів - фібриляцією передсердь (ФП) внаслідок 
ГК і діагнозом МКФ - s4100.878, b4101.8. 

Результати: показник тесту Тінетті був найнижчим (6,7±0,6 балів) у хворих на АГ з ГК, ускладненим 
ІІ і у 1,8 та 1,98 рази вищим (р1,3<0,05) у пацієнтів з АГ та ІМ і ФП. Загальна мобільність найбільш вагомо 
порушена у хворих з ІІ (6,3±0,5 балів) і у 1,4 рази (р<0,05) знижена у порівнянні з хворими на ІМ та у 1,7 рази - 
у випадках ускладнення ГК порушенням серцевого ритму. 

Тест з 6-хвилинною ходьбою показав, що хворі на АГ, ускладнену ішемічним інсультом, проходили на 
133,3м (р<0,01) меншу дистанцію, ніж АГ, ускладненою ІМ. Показник Борга у хворих на АГ з ГК, ускладненим 
ІМ та ішемічним інсультом був майже однаковим та перевищував середній ступінь. У випадках розвитку після 
ГК ФП показник шкали Борга свідчив про незначну втому. 

Таким чином, поряд з біологічною моделлю, біосоціальна включає активність, участь, та має різносп-
рямовані зміни і повинна обов’язково оцінюватись для планування реабілітаційних заходів у хворих. 
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тест з 6-ти хвилинною ходьбою. 
 

Вступ. У зв’язку зі зростанням інтересу ліка-
рів і громадськості в цілому до реабілітації хворих з 
різними важкими захворюваннями, особливої ролі 
набуває Міжнародна класифікація функціонування, 
інвалідності і здоров’я (МКФ), що є керівництвом 
(інструментом) для розуміння, документування фун-
кціонування та інвалідності [1]. Використовуючи 
набір чітких визначень функцій, структури тіла і 
органів, діяльності і участі та факторів навколишньо-
го середовища, лікуючий (сімейний) лікар та лікар 
фізичної та реабілітаційної медицини мають можли-
вість об’єктивно оцінити здібності і обмеження у 
повсякденному житті і діяльності, послідовно визна-
чаючи фактори, що впливають на функціонування 
людей [2]. На думку останніх авторів основною про-
блемою впровадження базових наборів МКФ у кліні-
чні практики є відсутність знань про неї, що теж ви-
магає інтенсивного вивчення і послідовного перетво-
рення результатів стандартизованих показників в 
клінічну практику.  

Як відомо категорії МКФ, подані у вигляді 
буквенно-цифрових кодів, що визначають функцію – 
b, структуру – s, діяльність і участь – d і фактори 

навколишнього середовища – e. За індексними бук-
вами компонентів слідує цифровий код, що почина-
ється з номера розділу з додаванням цифр [3]. МКФ є 
багатоцільовою класифікацією та клінічним інстру-
ментом, який дозволяє визначити потреби пацієнта, 
відповідність методів лікування конкретним умовам, 
допоможе в розробці індивідуальних програм реабі-
літації. Також МКФ дозволяє формулювати реабілі-
таційний діагноз, описуючи усі складові здоров’я і 
пов’язані з ними проблеми, що визначають життєдія-
льність пацієнтів [4]. Зі свого боку реабілітаційний 
діагноз описує наслідки захворювання або порушен-
ня функцій органів і систем, проблеми самообслуго-
вування, взаємодії з природним і соціальним середо-
вищем. 

На думку V. Schiarti et al. [2] основними ре-
зультатами застосування базових наборів МКФ є 
можливість об’єктивно описати здібності і обмежен-
ня у повсякденному житті і діяльності, послідовно 
визначити фас - імітатори і перешкоди, що впливають 
на функцію. 

Результати досліджень А. Cwirtej-Sozanska et 
al. [5] свідчать, що 40,3% людей у віці 71-80 років 
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мають середні проблеми з функціонуванням і участю, 
а 17,8% - важкі. Цьому сприяють зростання кількості 
і коморбідності захворювань, низький рівень фізичної 
активності, погані умови життя і відсутність можли-
востей щоденної допомоги. Також МКФ дозволяє 
комплексно, в клінічному аспекті, оцінити стан хво-
рих, сформувати план роботи мультидисциплінарної 
команди з метою реабілітації пацієнтів [6]. 

За останні роки зростає кількість хворих на 
АГ важких стадій, в яких стійко порушується актив-
ність і участь, хоча дані щодо таких порушень – не-
однорідні і суперечливі [7]. Знання ж того, як гіпер-
тонічна хвороба впливає на функціонування людини 
дозволить краще структурувати наступне лікування 
хворих з тривалими хронічними станами [8]. У 
зв’язку з цим реабілітаційні та диспансерні програми 
у таких людей в значній мірі спрямовані на компен-
сацію клінічних проявів захворювання і зменшення 
порушень функції органів та тканин з урахуванням їх 
популяційних, соціальних наслідків, а питання ком-
плексної медико-соціальної реабілітації пацієнтів з 
урахуванням потреб хворої людини вимагають пода-
льшого вивчення. 

Мета дослідження – оцінити функціональні 
можливості, активність і участь хворих на артеріаль-
ну гіпертензію III стадії, 2-3 ступеня, високого ризику 
згідно критеріїв МКФ. 

Матеріали і методи. Обстежено 53 хворих 
на АГ II-III ступеня, 3 стадії, у 15 з яких ГК усклад-
нився ІМ STEMI з реабілітаційним діагнозом МКФ 
s.4100.378. b. 4200.8; 20 хворих, у яких криз усклад-
нився ішемічним інсультом (реабілітаційний діагноз 
згідно МКФ – s.110.878 b. 4200.8 та 18 пацієнтів з ФП 
внаслідок гіпертонічного кризу і діагнозом МКФ – 
s.4100.878. b.4101.8. Для оцінки структурних змін з 
боку серця проведена ехокардіографія за допомогою 
ультразвукової системи з доплером LOGJO-500 
(Kranzbucher, Німеччина) у М-режимі шляхом тора-
кального доступу. Розрахунковим методом встанов-
лювали товщину міжшлуночкової перегородки 
(МШП), задньої стінки лівого шлуночка (ЗСЛШ). 
Також вираховували масу міокарда лівого шлуночка 
(ММЛШ) за формулою, рекомендованою Американ-
ським товариством з ехокардіографії: 

ММЛШ=0,8*1,04*(МШП+КДР+ЗСЛШ)3–
КДР*0,6, де КДР – кінцевий діастолічний розмір 
лівого шлуночка (1) 

Індекс маси міокарда лівого шлуночка 
(ІММЛШ) вираховували шляхом ділення ММЛШ на 
площу поверхні тіла. Ознаками гіпертрофії лівого 
шлуночка вважали ІММЛШ вище 110 г/м2, або коли 
ММЛШ перевищувала 225 г. 

Для оцінки активності і участі усім включе-
ним у дослідження пацієнтам пропонували і викону-
вали тест Тінетті (1986) з роздільною оцінкою рівно-
ваги і ходьби. Активність хворих також визначали за 
допомогою індекса мобільності Рівермід (Rivermead 
mobility index), тесту з 6-хвилинною ходьбою і моди-
фікованої шкали сприйняття навантаження Борга. Усі 
отримані показники піддавали статистичній обробці з 
використанням t –критерію Ст’юдента для парних 

виборок, а зв'язок між показниками – за допомогою 
кореляційного аналізу Спірмена з використанням 
програми Statistica for Windows 10. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дані щодо порушення структури міокарда (таблиця 1) 
свідчать, що найбільша його маса була у хворих на 
гіпертонічну хворобу з порушенням серцевого ритму 
(фібриляція передсердь), дещо нижчою, хоча і не 
достовірно, у пацієнтів, з розвитком на фоні гіперто-
нічного кризу ІМ та достовірно меншою (Р<0,05) у 
обстежених, де гіпертонічний криз ускладнився іше-
мічним інсультом. При цьому у всіх хворих ММЛШ 
достовірно перевищувала (Р1,2,3<0,05) аналогічний 
показник у здорових. Такий же характер змін власти-
вий і для ІММЛШ у обстежених нами пацієнтів. Не 
відмічено достовірної різниці даного показника у 
хворих на АГ ІІІ стадії, гіпертонічний криз (ГК) у 
яких ускладнився ІМ та порушенням серцевого ритму 
при достовірній його різниці у пацієнтів з ГК, ускла-
дненим ішемічним інсультом. Отримані дані у певній 
мірі співзвучні з результатами досліджень V.V. 
Sergeeva, A.I. Rodionova [7], які встановили широкі 
коливання структури серцево-судинної системи згід-
но МКФ: від відсутності її змін до абсолютних пору-
шень. Також, як стверджує І. В. Макарова [13] різно-
манітні екзо- та ендогенні етіологічні чинники дають 
початок функціональним і особливо структурним 
змінам органів і систем, а в залежності від проявів та 
порушень, які виникають внаслідок хвороби, зміню-
ється діяльність і поведінка людини, тобто наступає 
зниження життєдіяльності і порушення працездатно-
сті, активності і участі.  

Виконання обстеженими пацієнтами тестів 
Тінетті та Рівермід і оцінка тесту Борга показало 
різноспрямовані зміни їх показників у кожній з груп. 
Зокрема, показник тесту Тінетті на оцінку рівноваги 
був найнижчим (6,7±0,6 балів) у хворих на АГ з ГК, 
ускладненим ішемічним інсультом і у 1,8 та 1,98 разів 
вищим (Р1,3< 0,05) у пацієнтів на АГ, у яких ГК 
ускладнився ІМ і порушенням серцевого ритму. Зага-
льна мобільність обстежених також залежала від 
характеру ускладнень ГК та була найбільш вагомо 
порушеною (у 16,8 раз) у хворих, що перенесли іше-
мічний інсульт (6,3±0,5 балів) і у 11,7 раз (Р<0,05 ) 
знижувалась у порівнянні з хворими на ІМ та у 10,4 
рази у випадках ускладнення ГК порушенням серце-
вого ритму у порівнянні з мобільністю здорових. За 
даними лінійного регресивного аналізу показники 
тесту Тінетті лінійно зв’язані зі змінами структури, 
зокрема, м’язевою масою і силою, що також підтвер-
джено і багатомірним дослідженням [11]. Як вказу-
ють S. Kopke, G, Meyer [9] використання тесту Тінет-
ті для оцінки рухливості, рівноваги і ходи дає можли-
вість прогнозувати вірогідність падінь хворих.  

Також, як свідчать повідомлення M.A. Kaizik 
et al. [10] використання індексів і тестів найбільш 
часто має місце при патології суглобів і, на жаль, 
значно рідше застосовується при кардіо-торакальній 
патології, хоча при ураженні серцево-судинної сис-
теми вони несуть також важливе інформативне зна-
чення щодо життєдіяльності хворих. 
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Таблиця 1 
Показники структури, активності і участі у хворих на артеріальну гіпертонію з ускладненими гіпертоні-

чними кризами 
 Здорові (ко-

нтрольна 
група) 

Хворі на АГ з ГК, 
ускладненим 

інфарктом міока-
рду 

Хворі на АГ з ГК, 
ускладненим ішеміч-

ним інсультом 

Хворі на АГ з ГК, 
ускладненим пору-
шенням серцевого 

ритму 
Маса міокарда лівого 
шлуночка (г) 

224,6±16,7 262,9±3,7° 258,7±5,4°∞ 272,5±3,4° 

Індекс маси міокарда 
лівого шлуночка (г/м2) 

118,2±7,1 142,9±3,2°∞ 133,5±2,0°∞ 146,0±2,2° 

Тест Тінетті (бали) 43,8±1,8 11,9±0,5° 6,7±0,6°∞ 13,3±0,7° 
Індекс мобільності 
Rivermead (бали) 

106,6±2,8 9,1±0,5° 6,3±0,5°∞ 10,2±1,1° 

Тест з 6-хвилинною 
ходьбою (м) 

658,4±16,5 376,9±28,9° 243,6±20,8°∞ 372,4±27,0°∞ 

Шкала сприйняття 
навантаження Борга 
(бали) 

0-1 4,1±0,4 6,2±0,3∞ 6,7±0,3∞ 

Примітка: ° - достовірно у порівнянні з здоровими; 
                                  ∞ - достовірність показників між групами. 
 

Тим більше, що диспансерні і реабілітаційні 
програми при кардіальній патології в основному 
спрямовані на компенсацію клінічних проявів захво-
рювання і усунення порушених функцій органів і 
тканин, а питання комплексної медико-соціальної 
реабілітації майже не враховуються. 

Індекс Рівермід, що складається з 15 пунктів 
та відображає мобільність пацієнтів, знижений до 
6,3±0,5 балів у хворих на АГ з ГК, ускладненим іше-
мічним інсультом. У випадках розвитку, внаслідок 
ГК, ІМ та порушень серцевого ритму після гострого 
періоду мобільність пацієнтів була вищою і оцінюва-
лась у 9,1±0,5 балів (Р<0,05) у першій та 10,2±1,7 
балів – у другій групах. У хворих на АГ, ускладнену 
ішемічним інсультом, встановлений тісний кореля-
ційний зв'язок між показником тесту Тінетті та Ріве-
рмід (r=0,76, P<0, 01). Як видно з наведених даних, 
пацієнти, що мають ускладнений перебіг ГХ були 
здатними вести більш-менш активний спосіб життя в 
стаціонарі, але мали значні обмеження активності і 
участі в повсякденному житті поза лікарнею, що не-
обхідно враховувати при розробці реабілітаційних 
програм. 

При проведенні тесту з 6-хвилинною ходь-
бою встановлено, що хворі на АГ, ускладнену ішемі-
чним інсультом проходили на 133,3 м (Р<0,01) менше 
ніж обстежені на АГ, ускладнену ІМ. У той же час 
пацієнти з АГ та порушенням серцевого ритму про-
ходили за 6 хвилин майже однакову відстань з хво-
рими на ІМ та на 128,8 м більше ніж обстежені, що 
перенесли ішемічний інсульт. Застосування тесту з 6- 
хвилинною ходьбою служить важливим для оцінки 
функціонального статусу хворого і визначення такти-
ки розширення фізичної активності, а його результати 
є доцільними для планування реабілітаційних заходів, 
призначення тренувань, визначення ризику усклад-
нень і оцінки ефективності реабілітаційних міропри-
ємств [12]. 

Показник шкали Борга у хворих на АГ з ГК, 
ускладненим ІМ та ішемічним інсультом був майже 
одинаковим та дещо перевищував її середній ступінь. 

У випадках розвитку після ГК порушень серцевого 
ритму (фібриляція передсердь) показник шкали Борга 
свідчив про незначну втому. 

Висновки. Таким чином, поряд з біологіч-
ною моделлю АГ, яка враховувала етіологію, патоге-
нез, локалізацію патологічного стану та його усклад-
нення дуже важливою є біосоціальна, яка включає 
активність, участь, пристосування до повсякденного 
життя і середовища та є найбільш порушеною у хво-
рих на артеріальну гіпертензію з гіпертонічним кри-
зом ускладненим ішемічним інсультом і повинна 
обов’язково оцінюватись та враховуватись для пла-
нування реабілітації таких пацієнтів. 
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Резюме. Международная классификация фу-

нкционирования (МКФ) объективно оценивает функ-
циональное состояние больных с различными тя-
желыми заболеваниями и позволяет составить про-
грамму для их эффективной реабилитации. 

Цель: оценить функциональные возможнос-
ти больных артериальной гипертензией (АГ) III ста-
дии, 2-3 степени, тяжелого риска согласно МКФ. 

Материалы и методы: обследовано 53 бо-
льных АГ, у 15 из которых гипертонический криз 
(ГК) усложнился инфарктом миокарда (ИМ) STEMI с 
реабилитационным диагнозом согласно МКФ 
s4100.378, b4200.8, в 20-ти больных ГК - ишемиче-
ским инсультом (ИИ) (МКФ - s110.878, b4200.8) и 18 
пациентов - фибрилляцией предсердий (ФП) в ре-
зультате ГК и диагнозом МКФ - s4100.878, b4101.8. 

Результаты: показатель теста Тинетти был 
самым низким (6,7 ± 0,6 баллов) у больных АГ с ГК, 
осложненным ИИ и в 1,8 и 1,98 раза выше (р1,3 
<0,05) у пациентов с АГ и ИМ и ФП. Общая мобиль-
ность наиболее весомо нарушена у больных с ИИ (6,3 
± 0,5 баллов) и в 1,4 раза (р <0,05) снижена по срав-
нению с больными ИМ и в 1,7 раза - в случаях осло-
жнения ГК нарушением сердечного ритма. 

Тест с 6-минутной ходьбой показал, что бо-
льные АГ, осложненной ишемическим инсультом, 
проходили на 133,3м (р <0,01) меньшую дистанцию, 
чем АГ, осложненной ИМ. Показатель Борга у боль-
ных АГ с ГК, осложненным ИМ и ишемическим ин-
сультом был почти одинаковым и превышал средний 
степень. При развитии после ГК ФП показатель 
шкалы Борга свидетельствовал о незначительной 
усталости. 

Таким образом, наряду с биологической мо-
делью, биосоциальная включает активность, участие, 
и имеет разнонаправленные изменения и должна 
обязательно оцениваться для планирования реабили-
тационных мероприятий у больных. 

 
Ключевые слова: МКФ, АГ с осложненным 

гипертоническим кризом, тесты Тинетти, Ривермид, 
шкала Борга, тест с 6-ти минутной ходьбой. 

 
 

UDC 616-001/-009:[616.1:616-06] 
THE USE OF INDICATORS OF THE  

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF  
FUNCTIONING TO ASSESS THE CONDITION OF 

PATIENTS WITH HYPERTENSION WITH  
COMPLICATED HYPERTENSIVE CRISES 

 
V.G. Mishchuk, H.V Kozinchuk, T.M Miziuk,  
K.M. Skoropad, N.І. Turchyn 
 
Ivano-Frankivsk National Medical University,  
Department of General Practice  
(Family Medicine), Ivano-Frankivsk, Ukraine, 
ORCID ID: 0000-0003-0428-3856,  



 

35 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

3 (19) липень-вересень, 2021 

e-mail: vmishuk@ifnmu.edu.ua; 
ORCID ID: 0000-0001-5102-1854, 
 e-mail: hkozinchuk@ifnmu.edu.ua; 
ORCID ID: 0000-0002-0293-4689,  
e-mail: tfeshovets@ifnmu.edu.ua; 
ORCID ID: 0000-0002-9569-5882,  
e-mail: kskoropad@ifnmu.edu.ua; 
ORCID ID: 0000-0003-4347-2270,  
e-mail: nturchyn@ifnmu.edu.ua 
 

Abstract. The International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) is gaining a 
special role. Using a set of clear definitions of functions, 
structure, activities and participation and environmental 
factors, the attending (family) doctor and rehabilitation 
doctor will be able to objectively assess the abilities and 
limitations of daily life and activities, consistently deter-
mining the factors influencing human functioning.  

The aim of the study: to assess the functionali-
ty, activity and participation of patients with arterial hy-
pertension (AH) stage III, 2-3 degrees, severe risk ac-
cording to the criteria of the ICF. 

Materials and methods: examined 53 patients 
with hypertension, 15 of whom had hypertensive crisis it 
was complicated by STEMI myocardial infarction (MI) 
with a rehabilitation diagnosis according to ICF 
s4100.378, b4200.8, 20 patients with hypertensive crisis 
complicated by ischemic stroke (rehabilitation diagnosis 
according to ICF - s110.878, b4200.8) and 18 patients 
with atrial fibrillation due to hypertensive crisis and a 
diagnosis of ICF - s4100.878, b4101.8. 

To assess the structural changes of the heart 
echocardiography. To assess activity and participation for 
all patients included in the study were offered and per-
formed the Tinetti test (1986) with a separate assessment 
of balance and gait, using the Rivermead mobility index, 
a 6-minute walk test, and a modified Borg load percep-
tion scale. All obtained indicators were statistically 
processed. 

Results. Studies of myocardial structure show 
that its the largest mass was in patients with AH and 
atrial fibrillation and slightly lower, although 

insignificantly, in patients who developed a MI on the 
background of hypertensive crisis and significantly 
(p<0.05) less in the subjects, where hypertensive crisis 
was complicated by ischemic stroke. At the same time 
MMLV of all the patients significantly (p1,2,3<0,05) 
exceeded the similar indicator at healthy. The same 
nature of changes is characteristic of IMMLV in patients 
examined by us. 

The Tinnetti test for balance was the lowest 
(6.7±0.6 points) in patients with AH and hypertensive 
crisis complicated by ischemic stroke and 1.8 and 1.98 
times higher (p1.3 <0.05) in patients with AH in whom the 
hypertensive crisis was complicated by MI and atrial 
fibrillation. The overall mobility of the subjects also 
depended on the nature of the complications of the 
hypertensive crisis and was most severely impaired in 
patients with ischemic stroke (6.3±0.5 points) and 
decreased 1.4 times (p<0.05) compared with patients with 
MI and 1.7 times in cases of complications of 
hypertensive crisis with cardiac arrhythmia. 

While performing the test with a 6-minute walk, 
it was found that patients with AH complicated by 
ischemic stroke, walked 133.3 m (p<0.01) shorter 
distance than those examined with AH complicated by 
MI. The Borg scale in patients with AH and hypertensive 
crisis, complicated by MI and ischemic stroke was almost 
the same and slightly exceeded its average degree. In 
cases of development after a hypertensive crisis of 
cardiac arrhythmias (atrial fibrillation), the Borg scale 
showed a slight fatigue. 

Thus, apart the biological model that takes into 
account the localization of the pathological process and 
its complications, a biosocial model is very important, 
which includes activity, participation, adaptation to 
everyday life and the environment, which has diverse 
changes and must be evaluated for rehabilitation planning 
in such patients. 

 
Keywords: IFС, hypertension with complicated 

hypertensive crisis, Tinetti tests, Rivermid, Borg scale, 
test with 6-minute walk. 

 
 

Стаття надійшла в редакцію 03.09.2021 р. 
  


