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Анотації
Мета статті полягає у визначенні динаміки ризику падінь пацієнтів похилого віку після лапа-

роскопічної холецистектомії (ЛХЦ) у підгострому періоді реабілітації під впливом засобів фізичної 
терапії. Матеріал. 80 пацієнтів похилого віку віком від 60 до 74 років із хронічним калькульоз-
ним холециститом (ХКХ) (n = 40) із яких жінки (n = 31), чоловіки (n = 9), та пацієнтів із гострим 
калькульозним холециститом (ГКХ) (n = 40), із яких жінки (n = 31) і чоловіки (n = 9), після ЛХЦ. 
Дослідження рандомізоване, просте, з одиночним засліпленням. Пацієнти із ХКХ: основна група 
(ОГ1), контрольна група (КГ1); із ГКХ: ОГ2 та КГ2. Пацієнти ОГ1 і ОГ2 отримували реабіліта-
ційне втручання на підгострому етапі реабілітації зі стратегією зниження ризику падінь. Методи. 
Тест Берга на рівновагу. Методи математичної статистики: використовували t-критерій Стьюдента 
для залежних та незалежних вибірок, рівень значимості: p < 0,05. Результати. Ризиком падінь за 
тестом Берга вважається результат менше 40 балів, пацієнти похилого віку після ЛХЦ усіх груп 
у підгострому періоді мали ризик падіння. Під час першого обстеження рівня рівноваги не вста-
новлено статистично значущої різниці між групами, у тому числі між групами із ХКХ і ГКХ. 
Порівняльна характеристика результатів тестування груп до та після реабілітації встановила ста-
тистично значущу різницю під час порівняння груп КГ1 і ОГ1 після; КГ2 і ОГ2 після та під час 
порівняння результатів ОГ1 до і ОГ1 після; ОГ2 до і ОГ2 після проведеного реабілітаційного втру-
чання, що свідчить про ефективність впровадженої стратегії та засобів зниження ризику падінь.  
Висновки. Пацієнти похилого віку після ЛХЦ усіх груп на початку підгострого етапу реабілітації 
мали ризик падінь. Пацієнти контрольних груп (КГ1 і КГ2), які мали медикаментозну підтримку, 
відповідні дієтичні настанови та рекомендації щодо рухового режиму, не покращили свою функ-
цію рівноваги за 12 тижнів. Результати рівноваги пацієнтів ОГ1 і ОГ2 які отримали реабілітацій-
не втручання зі стратегією зниження падінь і займалися за програмою фізичної терапії триваліс-
тю 12 тижнів (36 занять), продемонстрували вихід із зони ризику падінь та статистично значуще  
(р < 0,05) підвищення результатів.

Ключові слова: ризик падінь, холецистектомія, фізична терапія, похилий вік.

Aim. To determine the dynamics of the risk of falls in elderly patients after laparoscopic cholecystec-
tomy (LCC) in the subacute period of rehabilitation under the influence of physical therapy. Materials. 
80 elderly patients aged 60 to 74 years with chronic calculous cholecystitis (CCC) (n = 40), including 
(n = 31), men (n = 9) and patients with acute calculous cholecystitis (ACC) (n = 40), including women 
(n = 31) and men (n = 9), after LCC. The study is randomized and single-blinded. Patients with CCC: 
main group (OG1), control group (CG1); with ACC: OG2 and KG2. OG1 and OG2 patients receive reha-
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bilitation intervention at the subacute stage of rehabilitation with a strategy to reduce the risk of falls.  
Methods. Berg’s balance test. Mathematical statistics methods: Student’s t-test for dependent and inde-
pendent samples, significance level p<0.05. Results. The risk of falls according to the Berg test is consid-
ered to be less than 40 points, elderly patients after LCC of all groups in the subacute period had a risk of 
falls. At the first examination of the level of equilibrium, no statistically significant difference was found 
between the groups, including between the groups with CCC and ACC. The comparative characteristics of 
the test results of the groups before and after rehabilitation established a statistically significant difference 
when comparing groups KG1 and OG1 after; KG2 and OG2 after and when comparing the results of OG1 
before and OG1 after; OG2 before and OG2 after the rehabilitation intervention, which indicates the effec-
tiveness of the implemented strategy and means of reducing the risk of falls. Conclusions. Elderly patients 
after LCC of all groups at the beginning of the subacute stage of rehabilitation had a risk of falls. Patients in 
the control groups (CG1 and CG2) who had medical support, appropriate dietary guidelines, and exercise 
recommendations did not improve their balance function over 12 weeks. Balance results of OG1 and OG2 
patients who received a rehabilitation intervention with a fall reduction strategy and engaged in a 12-week 
physical therapy program (36 classes) demonstrated an exit from the fall risk zone and a statistically sig-
nificant (p < 0.05) improvement in results.

Key words: risk of falls, cholecystectomy, physical therapy, old age.

Вступ. Падіння є основною причиною 
травм серед дорослих віком старше 65 років 
у Сполучених Штатах. У 2018 році приблизно 
3 мільйони відвідувань відділень невідкладної 
допомоги, понад 950 000 госпіталізацій або 
переведення в іншу установу (наприклад, трав-
матологічний центр) і приблизно 32 000 смер-
тей стали результатом травм, пов’язаних 
з падінням серед людей похилого віку [1; 2].

Смертність від падінь зростає найбільше 
серед осіб віком ≥ 85 років [3]. Щоб описати 
відсоток і частоту несмертельних падінь за 
віковими групами та демографічними харак-
теристиками, а також тенденціями падінь 
і травм, пов’язаних з падінням, дані були про-
аналізовані за 2018 рік за системою спостере-
ження за факторами ризику поведінки у США. 
У 2018 році 27,5% людей похилого віку пові-
домили про падіння принаймні один раз за 
минулий рік, а 10,2% повідомили про травму 
внаслідок падіння за останній рік. Відсо-
ток людей похилого віку, які повідомили про 
падіння, зріс між 2012 і 2016 роками і дещо 
знизився між 2016 і 2018 роками. Падінням 
можна запобігти як медикаментозними засо-
бами, так і методами фізичної терапії. Фахів-
цями розроблено цілу низку рекомендацій 
для запобіганням ризику падінь, і медичні 
працівники можуть допомогти своїм літнім 
пацієнтам зменшити ризик падінь [1; 4].

Операційно-анестезіологічний ризик 
у пацієнтів похилого віку після ЛХЦ, який 
збільшується з віком, може бути причиною 

високої частоти післяопераційних усклад-
нень та несприятливого реабілітаційного 
прогнозу [5; 6].

Матеріали. У дослідження включено 
80 пацієнтів похилого віку віком від 60 до 
74 років із ХКХ (n = 40) із яких жінки (n = 31), 
чоловіки (n = 9), та пацієнтів із ГКХ (n = 40), 
із яких жінки (n = 31) і чоловіки (n = 9), яким 
була проведена ЛХЦ у хірургічному відді-
ленні Івано-Франківської центральної міської 
клінічної лікарні у 2019–2020 роках. Дослі-
дження рандомізоване, просте, з одиночним 
засліпленням. Пацієнти із ХКХ: основна 
група (ОГ1), контрольна група (КГ1); із ГКХ: 
ОГ2 та КГ2. Пацієнти ОГ1 і ОГ2 отримувати 
реабілітаційне втручання на підгострому 
етапі реабілітації. Пацієнти КГ1 і КГ2 надали 
інформовану письмову згоду на отримання 
реабілітаційного втручання за методикою 
лікувального закладу у гострому етапі реа-
білітації та проходження обстеження у під-
гострому етапі, мали медикаментозну під-
тримку, відповідні дієтичні настанови та 
рекомендації щодо рухового режиму. Паці-
єнти ОГ1 і ОГ2 отримували реабілітацію за 
нашою методикою у післягострому періоді 
12 тижнів. Критерії виключення: відмова 
пацієнтів від участі в дослідженні наявність 
у хворих нейропсихічної патології. Було 
вибування трьох пацієнтів із дослідження: 
із КГ1 2 чоловіків (не вдалося зв’язатися 
з пацієнтами для повторного проходження 
обстеження) та з ОГ2 1 жінки і 1 чоловіка 
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(чоловік відмовився продовжувати реабіліта-
цію; жінка переїхала на постійне проживання 
в іншу область).

Методи. Тест Берга на рівновагу. Методи 
математичної статистики: обчислювали 
середнє арифметичне значення (x), середнє 
квадратичне відхилення (S), середньоква-
дратичну похибку (m), використовували 
t-критерій Стьюдента для залежних та неза-
лежних вибірок, рівень значимості: p < 0,05.

Здійснювали засліплення оцінювачів під 
час обстеження та оброблення отриманих 
даних. Для оцінювання динаміки ризику 
падінь застосовували тест Берга на рівно-
вагу. У дослідженні представлені результати 
на 7–10 день після оперативного втручання 
(перед початком реабілітації у підгострому 
періоді реабілітації) та після закінчення реа-
білітації на 12 тижні. Використані методи 
у проведеному дослідженні затверджені етич-
ною комісією Івано-Франківського медич-
ного університету (ІФНМУ) під час плану-
вання комплексної науково-дослідної роботи, 
затвердженої Рішенням Вченої Ради ІФНМУ 
від 20 грудня 2018 року № 19 на тему: «Роз-
робка і вдосконалення організаційно-мето-
дичних основ фізичної терапії у хворих із 
захворюваннями черевної порожнини та 
нервової системи» (державний реєстрацій-
ний номер 0119U000448) та наукового дослі-
дження ІФНМУ у галузі охорони здоров’я зі 
спеціальності 227 «Фізична терапія, ерготе-
рапія» на тему: «Теоретико-методичні основи 
фізичної терапії хворих після лапароскопіч-
ної холецистектомії» (державний реєстрацій-
ний номер 01119 U 2951).

Результати дослідження. Демографічні 
показники пацієнтів представлені нижче 
(табл. 1).

Статистично достовірної різниці демогра-
фічних показників між групами виявлено не 
було.

Під час розроблення заходів для зниження 
ризику падінь застосовували Рекомендації 
Центру контролю та профілактики захворю-
вань США щодо ризику падінь (Centers for 
Disease Control and Prevention) [4].

Програма реабілітації пацієнтів похилого 
віку після ЛХЦ на підгострому етапі реабі-
літації складалася з таких етапів: скринінг, 
оцінювання, втручання, проміжний контроль, 
подальше оновлення, контроль та подальше 
спостереження.

Втручання вимагало скоординованої 
роботи усієї мультидисциплінарної команди 
у гострому та підгострому етапах реабіліта-
ції і було спрямовано на досягнення довго-
строкової цілі на рівні участі, отже, перш за 
все увага приділялась як виявленню ризиків 
падінь, так і їх профілактики та зниженню. 
Передусім ми опитували пацієнтів, чи вони 
падали минулого року, чи відчували невпев-
неність під час стояння чи ходьби, чи боя-
лися впасти. Відповідь «Так» на будь-яке 
з цих запитань означало, що пацієнт може 
мати підвищений ризик падіння. Як правило, 
майже усі пацієнти відповідали «Так» на ці 
питання у зв’язку з впливом загальної анесте-
зії та післяопераційним станом, а, як відомо, 
страх перед падінням знижує мобільність та 
незалежність. Далі здійснювали тестування 
ризику падінь за допомогою тесту рівно-
ваги Берга, який проводився пацієнтам ще на 
гострому етапі реабілітації на 2 та на 4 дні 
після оперативного втручання. Далі уточню-
вали у пацієнтів, чи були падіння в анамнезі. 
Лікар визначав, чи приймаються ліки, що під-
вищують ризик падіння. З’ясовували рівень 

Таблиця 1
Демографічні показники пацієнтів по групах

Група Кількість осіб, 
загалом

у тому числі, 
чоловіків у тому числі, жінок Вік (x±m), років

КГ1 20 4 16 65,75±1,00
ОГ1 20 5 15 65,60±0,89
КГ 2 20 4 16 65,90±0,98
ОГ2 20 5 15 66,30±0,77
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активності до операції. Запитували про 
потенційну небезпеку в домі для виключення 
ризиків і причин падінь. Вивчали рівень три-
вожності та депресії, які можуть стати при-
чинами зниження рухової активності й збіль-
шення ризику падінь. Надавали рекомендації 
щодо облаштування обстановки, за потреби 
здійснювали підбір допоміжних засобів для 
забезпечення відновлення рівня активності 
та участі пацієнта у підгострому та довго-
тривалому періодах реабілітації. Також паці-
єнти мали консультації для оцінки та корек-
ції гостроти зору. Оцінювалась ортостатична 
гіпотензія. З’ясовували наявність захворю-
вання стоп або щиколотки. Залучали паці-
єнтів, членів сімей, або доглядальників до 
розроблення стратегії профілактики ризику 
падінь. Стратегія зниження падінь вклю-
чала програму фізичної терапії, спрямовану 
на силу, баланс, зорово-моторний контроль. 
Лікарський контроль включав корекцію хар-
чування, у тому числі на вміст кальцію та віта-
міну D, медикаментозне коригування ортос-
татичної гіпотензії (за наявності), корекцію 
зору (за потреби) тощо. Також надавалися 
рекомендації щодо модифікації будинку, оці-
нювалось взуття.

Не менш важливим етапом перед згодою 
пацієнтів на подальшу участь у реабілітації 
після виписки зі стаціонару було пояснення 
пацієнту та родичам важливості корекції 
модифікованих ризиків падінь. Адже це сут-
тєво підвищує якість життя у довготривалому 
періоді. Також розповідали пацієнтам про 
важливість фізичної терапії та неможливість 
підбору універсальних вправ без урахування 
індивідуальних особливостей кожного паці-
єнта. Застосовувалися певні стратегії спілку-
вання. Доводили, що численні дослідження 
вказують на те що ризик падінь можна знизити 
за допомогою фізичної терапії та ерготерапії, 
які включають аналіз ходи, функціональ-
них тренувань, вправ на силу, координацію, 
зорово-моторний контроль тощо. Далі розпо-
чинався етап розроблення й планування про-
грами реабілітації, який узгоджувався з усіма 
членами мультидисциплінарної команди та 
самим пацієнтом. Зниження ризику радінь 

у пацієнтів після ЛХЦ на підгострому етапі 
реабілітації було тільки однією з цілей фізич-
ної терапії. Також у пацієнтів спостерігалися 
інші дисфункції, виявлені із застосуванням 
біопсихосоціального підходу та МКФ [7].

Для їх вирішення підбиралися інші засоби. 
Тому програма фізичної терапії була індиві-
дуальною для кожного пацієнта, проте уни-
кали вправ із натужуванням та збільшенням 
внутрішньочеревного тиску.

Задля зниження ризику падінь та віднов-
лення функції постуральної рівноваги засто-
совувалося функціональне тренування, за 
якого терапевтичні вправи спрямовувались 
на покращення рухової дієздатності (силові, 
координаційні та гнучкі) залежно від тесту-
вання FMS та інших індивідуальних показни-
ків [8]. Для відновлення витривалості, аероб-
ної здатності, збільшення толерантності 
до фізичних навантажень застосовували 
циклічні вправи в аеробному режимі, такі як 
дозована ходьба, їзда на велотренажері, скан-
динавська ходьба, теренкур. За показаннями 
за наявного діастазу застосовували кінезіо-
тейпування, менеджмент рубців тощо.

Для відновлення функції рівноваги засто-
совували такі засоби фізичної терапії, як 
вправи на зорово-моторний контроль, оці-
нювання функції ходьби та менеджмент 
ходьби за виявлення дисфункції, вправи на 
нестабільних платформах, функціональне 
тренування з урахуванням рухової дієздат-
ності, яке включало терапевтичні вправи для 
м’язів тулуба та кінцівок, вправи з опором 
(за допомогою фітнес-резинок та еспанде-
рів), танцювальні вправи зі зміною ритму 
та напрямку. Дозування підбирали строго 
індивідуально за віком і статтю. Реакцію 
пацієнта на навантаження оцінювали за 
частотою серцевих скорочень, дихання, 
артеріальним тиском, шкалою Борга тощо.  
Тренування проходили в аеробному режимі. 
Тривалість заняття становила 40–60 хвилин. 
Під час проведення фізичної терапії засто-
совували принципи свідомості та активності 
пацієнта, індивідуальності, доступності, 
поступовості. Кількість занять: три рази на 
тиждень. Тривалість: 12 тижнів.
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Під час оброблення результатів спочатку 
всі вибірки (контрольні групи 1, 2 та осно-
вні групи 1, 2 до і після реабілітації) переві-
рялись на нормальність розподілу за тестом 
хі-квадрату з визначенням асимптоматичної 
значимості. Рівень значимості дорівнював 
0,05. Результати перевірки на нормальність 
розподілу подані в табл. 2.

Усі досліджувані вибірки відповідають 
нормальному розподілу (p > 0,05), тобто 
нульова гіпотеза про рівномірність розподілу 
приймається.

Обчислювали середнє арифметичне зна-
чення, середнє квадратичне відхилення, 
середньоквадратичну похибку. Результати 
наведені в табл. 3.

Оскільки всі вибірки відповідали нормаль-
ному розподілу, було проведено порівняння 
середніх за t-критерієм Стьюдента: контр-
ольна та основна групи 1 і 2 до реабілітації, 

контрольна та основна групи 1 і 2 після реа-
білітації; контрольні групи 1 і 2 до та після 
реабілітації; основні групи 1 і 2 до та після 
реабілітації. Статистично значущими при-
ймали р < 0,05.

Ризиком падінь за тестом Берга вважається 
результат менше 40 балів, тобто з результатів 
первинного обстеження у підгострому пері-
оді видно, що пацієнти після ЛХЦ усіх груп 
мали ризик падіння. За першого обстеження 
рівня рівноваги не встановлено статистично 
значущої різниці між групами, у тому числі 
між групами із ХКХ і ГКХ.

Порівняльна характеристика результатів 
тестування груп до та після реабілітації наве-
дена в табл. 4.

Порівняльна характеристика результатів 
тестування груп до та після реабілітації вста-
новила статистично значущу різницю під час 
порівняння груп КГ1 і ОГ1 після; КГ2 і ОГ2 

Таблиця 2
Результати перевірки на нормальність розподілу за тестом хі-квадрату

Група КГ1 КГ2 ОГ1 ОГ2
До/після реабілітації до після до після до після до після
Асимптоматична значимість 0,967 0,437 0,995 0,749 0,962 0,684 0,911 0,961

Таблиця 3
Статистичні дані контрольних та основних груп

Група До/після реабілітації х S m

КГ1
до 38,00 4,129 0,923

після 40,00 2,656 0,594

КГ2 до 37,70 2,342 0,524
після 38,80 1,963 0,439

ОГ1 до 38,55 5,236 1,171
після 46,05 3,953 0,884

ОГ2 до 38,15 3,216 0,719
після 44,25 4,153 0,929

Таблиця 4
Порівняльна характеристика результатів тестування груп до та після реабілітації

Групи До/після 
реабілітації Значення p Групи До/після, 

реабілітації Значення p

КГ1 і ОГ1 до 0,714 ОГ1 і ОГ2 до 0,773
КГ1 і ОГ1 після 0,000 ОГ1 і ОГ2 після 0,168
КГ2 і ОГ2 до 0,616 КГ1 до і після 0,076
КГ2 і ОГ2 після 0,000 КГ2 до і після 0,116
КГ1 і КГ2 до 0,779 ОГ1 до і після 0,000
КГ1 і КГ2 після 0,112 ОГ2 до і після 0,000
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після та під час порівняння результатів ОГ1 
до і ОГ1 після; ОГ2 до і ОГ2 після проведе-
ного реабілітаційного втручання, що свідчить 
про ефективність впровадженої стратегії та 
засобів зниження ризику падінь.

Дискусія. Як відомо, у пацієнтів похи-
лого віку знижена м’язова сила, рівновага 
та функціональна рухова дієздатність є про-
гнозованими факторами падінь. Вік впливає 
на рівень постуральної рівноваги не тільки 
через зниження сили м’язів нижніх кінцівок, 
але й через низку інших факторів, таких як 
зниження зору, гнучкості суглобів, м’язової 
маси, гостроти слуху [9].

Науковцями встановлено, що тренування, 
спрямовані на підвищення сили м’язів ниж-
ніх кінцівок, рівновагу, координацію, здатні 
знизити рівень падінь. Автори систематич-
ного огляду й мета-аналізу, які вивчали вплив 
тренувань балансу на рівновагу у здорових 
людей похилого віку, дійшли висновку, що 
тренування рівноваги є ефективним засобом 
для покращення постурального контролю 
у людей похилого віку [10]. За даними сис-
тематичного огляду літератури та мета-ана-
лізу з 365 наукових праць, оптимальним чис-
лом тренувань вважають 36–40, а тривалість 
навчання – 11–12 тижнів по 3 тренування на 
тиждень [11]. Систематичний огляд і мета-
аналіз Рона Борда та співавторів підтверджує 
ефективність силових тренувань з опором 
щодо специфічних показників сили м’язів 
верхніх і нижніх кінцівок, а також морфології 
м’язів у здорових літніх людей [12].

Водночас ефективність силових тренувань 
на нестабільних поверхнях у людей похилого 
віку мала невеликий ефект на силову витри-
валість, проте значний ефект на статичну та 
динамічну рівновагу [13].

Результати нашого дослідження дово-
дять, що програма фізичної терапії, спрямо-
вана на досягнення довгострокової цілі на 
рівні участі, є ефективною. Вони збігаються 
з результатами роботи інших дослідників, які 
вважають, що зниження ризику падінь у літ-

ніх людей проходить краще, які взаємодіють 
в громаді [14].

Про ефективність застосованих засобів 
фізичної терапії для відновлення функції рів-
новаги у осіб похилого віку свідчать наукові 
праці та системні огляди [15; 16; 17; 18].  
Наші методи запобігання ризику падінь 
збігаються зі стратегіями, що здатні зупи-
нити нещасні випадки, смерті і травми літ-
ніх людей у первинній медичній допомозі 
у США [19]. Автори зазначають, що засто-
сування стратегій втручань здатні зменшити 
медичні витрати на летальні та несмертельні 
падіння у пацієнтів похилого віку [20].

Вітчизняні методики реабілітації осіб 
похилого віку після ЛХЦ передбачають 
ранню мобілізацію у гострому періоді, меди-
каментозну підтримку супутніх патологій та 
дієту, проте не передбачають профілактику 
ризику падінь та заходи для відновлення 
порушення функції рівноваги. Доведена 
ефективність програми фізичної терапії на 
підгострому етапі реабілітації вимагає впро-
вадження стратегії зниження ризику падінь 
на усіх етапах реабілітації.

Висновки. Пацієнти похилого віку після 
ЛХЦ усіх груп на початку підгострого етапу 
реабілітації мали ризик падінь.

Пацієнти контрольних груп (КГ1 і КГ2), 
які мали медикаментозну підтримку, від-
повідні дієтичні настанови та рекомендації 
щодо рухового режиму, не покращили свою 
функцію рівноваги за 12 тижнів.

Результати рівноваги пацієнтів ОГ1 
і ОГ2, які отримали реабілітаційне втручання 
зі стратегією зниження падінь і займалися 
за програмою фізичної терапії тривалістю 
12 тижнів (36 занять), продемонстрували 
вихід із зони ризику падінь та статистично 
значуще (р < 0,05) підвищення результатів.

Аналіз численних наукових робіт та 
результати нашого дослідження доводять 
ефективність використаних методів та потре-
бують впровадження у практичну діяльність 
галузі охорони здоров’я України.
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