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Мета: дослідження реакції серцево-судинної системи на дозоване фізичне навантаження хворих на метаболічний 
синдром у процесі застосування програми фізичної терапії. 
Матеріал і методи: у дослідженні приймали участь 28 жінок молодого віку, хворих на метаболічний синдром, ОГ – 14, 
КГ – 14 жінок. Середній вік хворих ОГ складав 31,49±0,71 років, КГ – 31,06±0,57 років. З метою визначення та оцінки 
толерантності серцево-судинної системи до дозованого фізичного навантаження у обстежуваних хворих застосову-
вали пробу Мартіне-Кушелевського. 
Результати: проведено, проаналізовано та узагальнено результати дослідження реакції серцево-судинної системи 
на дозоване фізичне навантаження за пробою Мартіне-Кушелевського. За даними первинного обстеження в основній 
та контрольній групах показник якості реакції за пробою Мартіне-Кушелевського був менше норми, що свідчить про 
незадовільну реакцію серцево-судинної системи хворих на дозоване фізичне навантаження. Після застосування про-
грами фізичної терапії ПЯР збільшився в основній групі з 0,40±0,17 до 0,54±0,01 ум. од. (на 35,0%), у контрольній – з 
0,41±0,17 до 0,49±0,12 ум. од. (на 19,5%). 
Висновки: аналіз показників якості реакції у хворих основної та контрольної груп показав, що при повторному обсте-
женні в основній групі пацієнтів після застосування авторської програми фізичної реабілітації вони були кращими. 
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Вступ

Метаболічний синдром – це патологічний стан, для 
якого характерний розвиток абдомінального ожиріння, 
дисліпідемії, артеріальної гіпертензії та порушення вуг-
леводного обміну (феномен інсулінорезистентності) [12; 
14; 19; 44; 45]. Основними етіологічними факторами ме-
таболічного синдрому є генетична схильність, надмірне 
споживання жирів та гіподинамія [1; 32]. З літературних 
джерел відомо, що в індустріально розвинених країнах 
серед населення віком понад 30 років поширеність даної 
патології коливається від 14 до 24%. Встановлено, що іс-
нують вікові та статеві особливості розвитку метаболіч-
ного синдрому. Зокрема, з віком частка хворих з даною 
патологією зростає. Так, у вікових групах від 20 до 49 років 
метаболічний синдром частіше спостерігається в чолові-
ків, віком 50–69 років – практично однаково у чоловіків і 
жінок, а у віці понад 70 років – частіше діагностується в 
жінок. У жінок старших вікових груп частіше виявляють 
метаболічний синдром у зв’язку з настанням менопаузи. 
Цей висновок підтверджується даними дослідження, про-
веденого в США серед жінок-емігранток з колишнього 
СРСР. У 25% жінок відзначали метаболічний синдром за 
критеріями Національної освітньої програми з серцево-
судинних захворювань, при цьому частота його була вище 
у жінок у період постменопаузи [36].

Важлива роль у розвитку метаболічного синдрому від-
водиться генетичній схильності, надлишковому вживанню 
висококалорійної їжі та зниженій фізичній активності. За 
оцінкою G. Reaven, у 25% осіб, які ведуть малорухомий 
спосіб життя, можна виявити інсулінорезистентність [50]. 

Прийнято вважати, що нинішній МС під назвою "Син-

дром Х" описав Gerald Reaven у 1988 році [51]. Важливо 
підкреслити, що його головна заслуга полягає в тому, що 
він назвав загальну причину для розвитку в одного хворо-
го артеріальної гіпертензії (АГ) [23; 26; 35], дисліпідемії зі 
збільшенням рівня тригліцеридів (ТГ), зниження ліпопро-
теїдів високої щільності (ЛПВЩ), а також порушення толе-
рантності до глюкози (ПТГ) – інсулінорезистентність [11; 
13; 25; 27]. Також у вивченні цього синдрому можна за-
значити дослідження ще в 30–40-ті роки А. Л. М'ясникова, 
Г. Ф. Ланга [47; 48], а пізніше – P. Avogaro [43], N. Mehnert, 
N. Kaplan [47] та багатьох інших вітчизняних та зарубіжних 
вчених [8; 45; 54].

Механізми патогенетичного розвитку метаболічного 
синдрому багатогранні та досить складні, оскільки важко 
пояснити, на якій ланці патогенезу відбувся збій у робо-
ті організму та що було первинним у розвитку патології, 
оскільки виникає так зване замкнуте коло. 

Ключовим моментом формування МС є інсулінорезис-
тентність, яка запускає порочне коло симптомів, що при-
зводять у результаті до появи важких серцево-судинних 
ускладнень – інфаркту міокарда, мозкового інсульту і не-
достатності кровообігу [15]. У той же час ІР не виникає 
спонтанно, за сучасними уявленнями, моментом, який 
ініціює як інсулінорезистентність, так і весь метаболічний 
каскад, найчастіше служить ожиріння, яке, у свою чергу, 
призводить до розвитку артеріальної гіпертензії (АГ) [16; 
22] і здатне викликати зниження чутливості периферичних 
тканин до інсуліну і подальше накопичення надлишкової 
маси тіла [20; 29; 30]. 

Імовірність розвитку АГ і будь-якої серцево-судинної 
патології у осіб з надлишковою масою тіла на 50% вище, 
ніж в осіб з нормальною масою тіла, за даними Фремін-
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гемського дослідження [49; 52]. Відповідно до критеріїв 
ВООЗ, виявлення та визначення ступеня надлишкової 
маси тіла проводиться з розрахунку індексу маси тіла. 
Нормативні величини його складають 18,5–24,9 кг·м–2. 
Існують переконливі дані про те, що ожиріння може бути 
як незалежний чинник ризику, так і обтяжливий момент, 
що істотно погіршує перебіг і прогноз артеріальної гі-
пертензії, а також ішемічної хвороби серця (ІХС) [17; 37]. 
Відзначено, що ризик розвитку кардіоваскулярної смерт-
ності збільшується навіть при досягненні показника маси 
тіла верхньої межі норми. За результатами дослідження 
здоров'я медичних сестер (Nurses Health Study) [41], жін-
ки з індексом маси тіла у межах верхніх меж норми (від 23 
до 24,9 кг·м–2) мали в 2 рази вищий ризик розвитку ІХС, 
ніж їх колеги з індексом маси тіла (ІМТ) менше 21 кг·м–2. 
Встановлено, що у хворих на артеріальну гіпертензію, які 
страждають на ожиріння, ризик розвитку ІХС підвищений 
в 2–3 рази, а ризик інсульту – у 7 разів. За результатами 
Фремінгемского дослідження [39; 40; 49; 52] відзначено, 
що як систолічний, так і діастолічний артеріальний тиск 
підвищувався у середньому на 1 мм рт. ст. при збільшенні 
маси тіла на 1 кг.

З позиції сучасних уявлень, в основі патогенетичних 
механізмів розвитку метаболічного синдрому лежить по-
рушення пуринового, вуглеводного та ліпідного обмінів. 
Як показали дослідження останніх років, жирова тканина 
має авто-, пара- та ендокринну функцію та секретує ве-
лику кількість речовин, які надають різні біологічні ефекти, 
що можуть викликати розвиток супутніх ускладнень, зо-
крема, інсулінорезистентність [9]. Найбільш вивченими 
на сьогодні є фактор некрозу пухлини (ФНП-a) та лептин. 
Науковці розглядають ФНП-a як медіатор інсулінорезис-
тентності при ожирінні. Доведено, що лептин у печінці 
може гальмувати дію інсуліну на глюконеогенез шляхом 
впливу на активність фосфоенолпіруваткарбоксикіна-
зи – ферменту, який обмежує швидкість глюконеогенезу. 
У жировій тканині лептин може пригнічувати стимульо-
ваний інсуліном транспорт глюкози. Опосередкована ін-
суліном утилізація глюкози знижується на 30–40% в осіб 
із перевищенням маси тіла на 40%, проте принципове 
значення має не стільки центральне ожиріння, скільки ві-
сцеральна або інтраабдомінальна локалізація жиру. Слід 
зазначити, що глюкоза та інсулін є важливими факторами 
в гомеостазі сечової кислоти, а дисбаланс цих показників 
вуглеводного обміну призводить до гіперурикемії та гіпе-
рурикозурії. Під впливом гіперінсулінемії знижується клі-
ренс сечової кислоти в проксимальних канальцях нирок, 
чим підтверджується зв’язок інсулінорезистентності та 
гіперурикемії. Гіперінсулінемія здатна також підвищувати 
активність симпатичної нервової системи, що спричиняє 
підвищення рівня сечової кислоти у сироватці крові. Крис-
тали сечової кислоти викликають макрофагальну реакцію. 
Активовані макрофаги експресують молекули адгезії про-
запальних цитокінів (ІЛ-1, ІЛ -2, ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-8, ФНП-a), 
що сприяють фібробластному переродженню клітин ін-
терстиції нирок із втратою їх синтетичної функції. Від-
бувається затримка натрію та води, збільшується об’єм 
циркулюючої крові, загального периферичного опору, ак-
тивація симпатичної нервової системи і, як наслідок, роз-
виток артеріальної гіпертензії [6; 28; 31]. 

Вкрай важливим є і той факт, що у хворих на метабо-
лічний синдром відзначаються порушення вуглеводного 
та ліпідного обміну, підвищений АТ, а також високий ризик 
розвитку ІХС. Тому слід проводити корекцію всіх основних 

патогенетичних порушень [38].
Першорядне завдання, що стоїть перед медициною, – 

своєчасно розпочате лікування метаболічного синдрому, 
що включає немедикаментозні та медикаментозні методи 
корекції метаболічних порушень та ожиріння, а при виборі 
медикаментозних засобів необхідно враховувати їх ме-
таболічні ефекти і органопротекторну дію [10; 14; 18; 24; 
60].

Таким чином, серед великої кількості робіт з пробле-
ми реабілітації при метаболічному синдромі не знайдено 
методик лікувальної фізичної культури, що враховує на-
явність складових метаболічного синдрому (абдоміналь-
ного ожиріння, гіперглікемії, артеріальної гіпертензії), є 
суперечливі дані з приводу методів контролю та регуля-
ції фізичних навантажень у відповідності до стану хворих, 
тобто не здійснюється оптимальний педагогічний контр-
оль при проведенні групових занять лікувальної фізичної 
культури. Крім того, рекомендації щодо застосування ді-
єтотерапії, масажу та фізіотерапії досить суперечливі та 
не індивідуалізовані.

Мета дослідження: провести, проаналізувати 
та узагальнити результати дослідження типів реакції 
серцево-судинної системи на дозоване фізичне наван-
таження хворих на метаболічний синдром за допомогою 
проби Мартіне-Кушелевського в процесі застосування 
програми фізичної терапії.

Матеріал і методи дослідження

Обстеження хворих проводилось до застосування за-
собів фізичної терапії (первинне обстеження) та через 4 
місяці після впровадження комплексних програм фізичної 
терапії (повторне обстеження). 

Обстеження хворих на метаболічний синдром прово-
дилось на базі КЗОЗ "Харківська міська лікарня № 3". Під 
нашим наглядом знаходилися 28 жінок молодого віку, які 
були довільно розподілені на дві групи: основну групу – 14 
пацієнтів і контрольну групу – 14 пацієнтів. Середній вік 
хворих ОГ складав 31,49±0,71 років, КГ – 31,06±0,57 років. 
За кількістю хворих, віком, наявністю супутньої патології 
основна та контрольна групи жінок були однорідні. Паці-
єнтам основної групи проводились реабілітаційні заходи 
за авторською програмою фізичної реабілітації, пацієн-
там контрольної групи – за програмою, що застосовуєть-
ся при метаболічному синдромі на поліклінічному етапі у 
зазначеному лікувально-профілактичному закладі.

Дослідження проводились з дотриманням Міжнарод-
них документів з регулювання біомедичних досліджень: 
"Хельсінкська Декларація", прийнята Генеральною Асамб-
леєю Всесвітньої медичної асоціації (ВМА, 1964, 1975, 
1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008, 2013) щодо 
"Етичних принципів проведення медичних досліджень за 
участю людини як суб'єкта" [53]; "Всезагальна декларація 
з біоетики та прав людини" (ЮНЕСКО, 2005) [5]; "Конвен-
ція про захист прав і гідність людини у зв'язку із застосу-
ванням досягнень біології та медицини", прийнята Радою 
Європи (1997) [42].

З метою визначення та оцінки толерантності серцево-
судинної системи до дозованого фізичного навантаження 
у обстежуваних хворих ми застосовували пробу Мартіне-
Кушелевського – 20 присідань за 30 с [20; 21; 55].

Результати функціональної проби оцінювали за на-
ступними показниками: ступінь частішання пульсу (%), 
зміни систолічного та діастолічного тиску, час відновлен-
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ня величин пульсу та АТ після навантаження, визначався 
показник якості реакції (ПЯР), який розраховувався за 
формулою: 

ПЯР (ум. од.) = ПТ
2
 – ПТ

1
 / PS

2
 – PS

1
,

де ПТ
2
 – пульсовий тиск на 1-й хвилині відновлюваль-

ного періоду;
ПТ

1 – 
пульсовий тиск до навантаження;

PS
2
 – пульс на 1-й хвилині відновлювального періоду; 

PS
1
 – пульс до навантаження. 

У нормі ПЯР = 0,5–1,0 ум. од. [21; 55].
За допомогою проби Мартіне-Кушелевського визна-

чався тип реакції серцево-судинної системи на дозоване 
фізичне навантаження: 

Нормотонічний−	  – пульс збільшується на 60%, сис-
толічний артеріальний тиск збільшується на 20–40 мм 
рт. ст., діастолічний артеріальний тиск зменшується на 
5–15 мм рт. ст. або не змінюється, пульсовий тиск збіль-
шується, час відновлення частоти пульсу й артеріального 
тиску – 2–3 хвилини.

Гіпотонічний−	  – пульс частішає понад 120%, систо-
лічний артеріальний тиск практично не змінюється, діа-
столічний артеріальний тиск або трохи зменшується, або 
не міняється, пульсовий тиск не змінюється, час віднов-
лення частоти пульсу й артеріального тиску – 3–4 хвилин, 
іноді довше.

Гіпертонічний−	  – пульс реагує як при нормотонічно-
му типі, систолічний артеріальний тиск підвищується до 
180–200 мм рт. ст., діастолічний артеріальний тиск підви-
щується до 90 мм рт. ст. і вище, пульсовий тиск підвищу-
ється, відновлення частоти пульсу та артеріального тиску 
на 3–4 хв може не відбутися.

Дистонічний – −	 пульс реагує як при нормотонічному 
типі, систолічний артеріальний тиск – як при нормотоніч-
ному типі, діастолічний артеріальний тиск падає до 0 (фе-
номен нескінченного або нульового тону), пульсовий тиск 
підвищується, відновлення частоти пульсу й артеріально-
го тиску – 3–4 хвилини, може і не відбутися.

Ступінчастий підйом максимального артеріального −	
тиску – пульс реагує як при нормотонічному типі реакції, 
систолічний артеріальний тиск на 2–3-й хвилинах віднов-
ного періоду вище, ніж на першій, діастолічний артеріаль-
ний тиск – як при нормотонічному типі реакції, час віднов-
лення – 3–4 хвилини або відновлювання затримується.

Дисоційовані реакції−	  – протікають за типом так зва-
них "ножиць", коли спостерігається негативна фаза з боку 
одного з показників (пульс або систолічний артеріальний 
тиск). Коли знижується частота пульсу при збільшенні 
систолічного артеріального тиску, відбувається реакція 
типу серцево-судинної дистонії, і, навпаки, за наявності 
негативної фази з боку систолічного тиску – реакція типу 
серцево-судинної дисоціації [56; 57]. 

Результати дослідження

При визначенні типу реакції на дозоване фізичне на-
вантаження при первинному обстеженні у обох групах осіб 
з нормотонічним типом реакції виявлено не було (рис. 1).

В обох групах переважав гіпертонічний тип реакції. 
Так, в основній групі було виявлено 12 осіб (85,7%) з гіпер-
тонічним типом реакції, з дистонічним типом – 2 (14,3%) 
особи; у контрольній групі з гіпертонічним типом реакції 
було виявлено 11 (78,6%) осіб; з дистонічним типом – 3 
(21,4%) особи.

Рис. 1. Характеристика типу реакції на про-
бу Мартіне-Кушелевського у хворих основної та 

контрольної груп при первинному дослідженні (%)

За даними первинного обстеження в осно-
вній та контрольній групах ПЯР за пробою Мартіне-
Кушелевського був менше норми, що свідчить про неза-
довільну реакцію серцево-судинної системи хворих на 
дозоване фізичне навантаження (табл. 1).

Таблиця 1
Показники якості реакції за пробою Мартіне-

Кушелевського обстежених груп при первинному 
дослідженні (М±m)

Показники Норма
Групи обстежених

t р

ОГ, n=14 КГ, n=14

ПЯР, ум. од. 0,5–1,0 0,40±0,17 0,41±0,17 0,57 >0,05

Програма фізичної терапії мала диференційований 
підхід, та включала для хворих жінок основної групи гіпо-
калорійну дієту з гіполіпідемічною спрямованістю (гіполі-
підемічна дієта № 1), основні принципи якої розроблені 
Американською асоціацією серця [58; 59]; лікувальний 
масаж за методикою П. Б. Єфіменко [7] для хворих на 
аліментарно-конституціональне ожиріння; лікувальну гім-
настику; ранкову гігієнічну гімнастику; самостійні заняття 
(СЗ); дозовану ходьбу. Застосовувались фізичні вправи 
для м’язів верхніх кінцівок та плечового поясу, шиї, тулуба 
з елементами спортивно-орієнтованої аеробіки з повною 
амплітудою, у середньому та швидкому темпі; спеціальні 
фізичні вправи на основі гімнастики Пілатес з викорис-
танням фітболів та еспандерів; вправи на координацію та 
тренування вестибулярного апарату в середньому темпі, 
з максимальною амплітудою в залежності від фізичних 
можливостей хворого; регламентовані дихальні вправи 
при ходьбі з урахуванням активності ВНС; паузи відпочин-
ку та вправи на розслаблення.

У контрольній групі жінок застосовувалася програма 
фізичної терапії, яка включала дієтотерапію з використан-
ням гіпокалорійної дієти, лікувальний масаж за методи-
кою А. Ф. Вербова [3; 4], лікувальну гімнастику, ранкову 
гігієнічну гімнастику, самостійні заняття, дозовану ходь-
бу, біг, прогулянки, рухливі та спортивні ігри. Лікувальна 
фізична культура проводились за методиками С. М. По-
пова [33; 34], Н. А. Білої [2] для хворих на аліментарно-
конституціональне ожиріння та цукровий діабет з виклю-
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ченням вправ, що протипоказані при артеріальній гіпер-
тензії (статичні вправи, що супроводжуються підвищен-
ням внутрішньочеревного тиску, наклони тулуба).

При визначенні типу реакції на дозоване фізичне на-
вантаження при повторному обстеженні в ОГ було ви-
явлено 9 (64,3%) осіб з нормотонічним типом реакції, 5 
(35,7%) осіб з гіпертонічним типом реакції. У контрольній 
групі при повторному обстеженні було виявлено з нормо-
тонічним типом реакції – 3 (21,4%) особи, з гіпертонічним 
типом – 8 (57,2%), з дистонічним типом – 3 особи (21,4%) 
(рис. 2).

Рис. 2. Типи реакції на дозоване фізичне на-
вантаження у хворих ОГ та КГ при первинному (I) 

та повторному(II) дослідженні:
А – основна група, Б – контрольна група

Після застосування програм фізичної терапії ПЯР 
збільшився в основній групі з 0,40±0,17 до 0,54±0,01 ум. 
од. (на 35,0%), у контрольній – з 0,41±0,17 до 0,49±0,12 
ум. од. (на 19,5%) (табл. 2). 

Аналізуючи показники якості реакції у хворих основної 
та контрольної груп, ми дійшли висновку, що при повтор-
ному обстеженні в основній групі пацієнтів після засто-
сування авторської програми фізичної реабілітації вони 
були кращими (табл. 3).

Таблиця 2
Динаміка показників якості реакції за пробою Мартіне-Кушелевського у хворих обох груп 

при первинному та повторному дослідженні (М±m)

Показники Норма

Періоди дослідження

t рПервинне 
дослідження

Повторне 
дослідження

Основна група (n=14)

ПЯР, ум. од. 0,5–1,0 0,40±0,17 0,54±0,01 2,35 <0,05

Контрольна група (n=14)

ПЯР, ум. од. 0,5–1,0 0,41±0,17 0,49±0,12 1,27 >0,05

Таблиця 3
Показники якості реакції за пробою 

Мартіне-Кушелевського обстежених груп при 
повторному обстеженні (М±m)

Показники Норма
Групи обстежених

t р
ОГ, n=14 КГ, n=14

ПЯР, ум. од. 0,5-1,0 0,54±0,01 0,49±0,12 3,70 <0,05

Висновки / Дискусія

Для аналізу ефективності фізичної терапії у хворих на 
метаболічний синдром нами застосовувались проведен-
ня, аналіз та узагальнення результатів дослідження типів 
реакції серцево-судинної системи на дозоване фізичне 
навантаження за пробою Мартіне-Кушелевського.

При визначенні типу реакції на дозоване фізичне на-
вантаження при первинному обстеженні у обох групах 
осіб з нормотонічним типом реакції виявлено не було. В 
обох групах переважав гіпертонічний тип реакції. За да-
ними первинного обстеження в основній та контрольній 
групах ПЯР за пробою Мартіне-Кушелевського був менше 
норми, що свідчить про незадовільну реакцію серцево-
судинної системи хворих на дозоване фізичне наванта-
ження.

При визначенні типу реакції на дозоване фізичне на-
вантаження при повторному обстеженні в ОГ було ви-
явлено 9 (64,3%) осіб з нормотонічним типом реакції, 5 
(35,7%) осіб з гіпертонічним типом реакції. У контрольній 
групі при повторному обстеженні було виявлено з нормо-
тонічним типом реакції – 3 (21,4%) особи, з гіпертонічним 
типом – 8 (57,2%), з дистонічним типом – 3 особи (21,4%). 
Після застосування програм фізичної терапії ПЯР збіль-
шився в основній групі з 0,40±0,17 до 0,54±0,01 ум. од. (на 
35,0%), у контрольній – з 0,41±0,17 до 0,49±0,12 ум. од. 
(на 19,5%). Аналізуючи показники якості реакції у хворих 
основної та контрольної груп, ми дійшли висновку, що при 
повторному обстеженні в основній групі пацієнтів після 
застосування авторської програми фізичної реабілітації 
вони були кращими.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, який 
може сприйматися таким, що може завдати шкоди неупередженості статті. 
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 
державної, громадської або комерційної організацій.
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Аннотация. Юлия Калмыкова, Сергей Калмыков, Наталья Оршацкая. Оценка реакции сердечно-сосудистой системы 
на дозированную физическую нагрузку больных метаболическим синдромом под влиянием применения физической 
терапии. Цель: исследование реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку больных метаболи-
ческим синдромом в процессе применения программы физической терапии. Материал и методы: в исследовании принимали 
участие 28 женщин молодого возраста, больных метаболическим синдромом, ОГ – 14 КГ – 14 женщин. Средний возраст больных ОГ 
составлял 31,49±0,71 лет, КГ – 31,06±0,57 лет. С целью определения и оценки толерантности сердечно-сосудистой системы к дози-
рованной физической нагрузке у обследуемых больных применяли пробу Мартине-Кушелевского. Результаты: проанализированы 
и обобщены результаты исследования реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку по пробе 
Мартине-Кушелевского. По данным первичного обследования в основной и контрольной группах показатель качества реакции по 
пробе Мартине-Кушелевского был меньше нормы, что свидетельствует о неудовлетворительной реакции сердечно-сосудистой 
системы больных на физическую нагрузку. После применения программы физической терапии ПКР увеличился в основной группе 
с 0,40±0,17 до 0,54±0,01 у. е. (на 35,0%), в контрольной – с 0,41±0,17 до 0,49±0,12 у. е. (на 19,5%). Выводы: анализ показателей 
качества реакции у больных основной и контрольной групп показал, что при повторном обследовании в основной группе пациентов 
после применения авторской программы физической реабилитации они были лучше.

Ключевые слова: метаболический синдром, проба Мартине-Кушелевского, физическая терапия, женщины.

Abstract. Yuliya Kalmykova, Sergey Kalmykov & Natalia Orshatska. Assessment of the reaction of the cardiovascular 
system to dosed physical activity of patients with metabolic syndrome under the influence of the use of physical therapy. 
Purpose: study of the reaction of the cardiovascular system to dosed physical activity of patients with metabolic syndrome in the process 
of applying a physical therapy program. Material & Methods: 28 young women with metabolic syndrome took part in the study, CG – 14 
women, MG – 14 women. The mean age of the patients with MG was 31,49±0,71 years, and the CG was 31,06±0,57 years. In order to 
determine and assess the tolerance of the cardiovascular system to dosed physical activity in the examined patients, the Martine-Kushelevsky 
test was used. Results: analyzed and summarized the results of a study of the reaction of the cardiovascular system to dosed physical activity 
according to the Martin-Kushelevsky test. According to the initial examination in the main and control groups, the indicator of the quality of 
the reaction according to the Martine-Kushelevsky test was less than normal, which indicates an unsatisfactory reaction of the cardiovascular 
system of patients to physical activity. After applying the physical therapy program, LRP increased in the main group from 0,40±0,17 to 
0,54±0,01 c. u. (by 35,0%), in the control – from 0,41±0,17 to 0,49±0,12 c. u. (by 19,5%). Conclusions: the analysis of the reaction quality 
indicators in patients of the main and control groups showed that they were better at repeated examination in the main group of patients after 
applying the author’s physical rehabilitation program.

Keywords: metabolic syndrome, Martine-Kushelevsky test, physical therapy, women.
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