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УДК 616.12-008.46-036.2 
Катеренчук О.І. 
КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ФІТНЕС-БРАСЛЕТІВ 
В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ ПАЦІЄНТАМИ З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ 
НЕДОСТАТНІСТЮ  
ВДНЗ України “Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава  
Більшість пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) після виписки зі стаціонару не 
дотримуються рекомендацій з вторинної профілактики епізодів декомпенсації через недостатню 
вмотивованість та складнощі здійснення самоконтролю за рівнем фізичної активності. Мета дос-
лідження: оцінити клінічну ефективність використання фітнес-браслетів в амбулаторних умовах 
пацієнтами з ХСН з метою покращення фізичної активності як заходу з профілактики епізодів де-
компенсації. Матеріали і методи дослідження. Використання параметрів фітнес-браслетів з ме-
тою оптимізації аеробних фізичних навантажень протягом 1- та 3-місячного періодів спостере-
ження з супутнім аналізом змін психоемоційного фону та якості життя пацієнтів. Результати до-
слідження. В дослідження включено 38 хворих, розподілених на 2 співставні групі. Використання фі-
тнес-браслетів в дослідній групі призводило до достовірного покращення показників фізичної тре-
нованості, нормалізації сну, психоемоційного фону та якості життя через 1 та 3 місяці спостере-
ження Висновки. Використання фітнес-браслету пацієнтами з серцевою недостатністю дозволяє 
покращити контроль за перебігом синдрому, нормалізувати адаптаційні процеси та покращити 
якість життя. 
Ключові слова: серцева недостатність, профілактика, фізичні навантаження, фітнес-браслет, якість життя.  
Стаття є складовою науково-дослідної роботи кафедри внутрішньої медицини №1 Вищого державного навчального закладу 
України “Українська медична стоматологічна академія” (м. Полтава) “Запальний, ішемічний, больовий синдроми у хворих на 
ішемічну хворобу серця: тригери, роль супутньої патології, механізми, критерії, діагностика, лікування” (державний реєст-
раційний № 0112U003122).  
Джерела фінансування: самофінансування, конфлікт інтересів відсутній 

Вступ 
Переважна більшість пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) після виписки зі стаціо-

нару та повернення в умови звичного життя не дотримуються рекомендацій з вторинної профілактики 
епізодів декомпенсації. Значною мірою це обумовлено відсутністю в нашій країні відповідних реабілі-
таційних центрів; дефіцитом робочого часу медичного персоналу на первинній ланці, який присвячу-
вався б профілактичній роботі серед пацієнтів з ХСН; відсутністю достатнього розуміння важливості 
профілактики і мотивації стосовно дотримання лікарських рекомендацій зі сторони самих хворих. 

Вторинна профілактика при ХСН представляє собою комплекс заходів немедикаментозного та ме-
дикаментозного характеру, які повинні виконуватись протягом усього життя, оскільки ХСН є клінічним 
синдромом з неухильним прогресуванням. Немедикаментозні заходи полягають в дотриманні відпові-
дних дієтичних рекомендацій, раціонального рухового режиму, достатньої тривалості сну, контролю за 
динамікою ваги тіла та інше [8]. Особливо недостатньо уваги хворими приділяється аеробним фізич-
ним навантаженням (наприклад, прогулянкам), які за даними численних клінічних досліджень характе-
ризуються низкою сприятливих ефектів: покращенням нейрогуморального профілю регуляції [2], нор-
малізацією адаптаційних можливостей вегетативної нервової системи [1,5], зменшенням кількості епі-
зодів ішемії міокарду та легшою переносимістю їх, зниженням ризику виникнення життєвозагрозливих 
аритмій, оптимізацією метаболічних процесів в скелетній мускулатурі (запобігаючи розвитку ХСН-
кахексії) [1], нормалізацією психоемоційного фону та інше [3,4]. Водночас, незважаючи на позитивні 
ефекти регулярних фізичних тренувань, більшість пацієнтів не здійснюють їх, перш за все, через не-
достатню вмотивованість та складнощі здійснення регулярного самоконтролю за рівнем фізичної ак-
тивності в амбулаторних умовах.  

На сьогоднішній день на ринку електронних пристроїв представлені декілька десятків фітнес-
браслетів з різними технічними та функціональними характеристиками в залежності від виробника, в 
цілому мають типові принципи роботи. Розміщуючись в ділянці зап’ястка, прилад протягом доби фік-
сує частоту пульсу, кількість зроблених кроків, пройдену відстань, кількість витрачених на рух калорій 
та тривалість сну. Ця інформація завдяки технології бездротової передачі даних переноситься що-
найменше 1 раз на добу до смартфону, де за допомогою спеціального програмного забезпечення об-
робляється і зберігається в індивідуальному обліковому записі. Пацієнт має можливість як ознайом-
люватись з поточними показниками рухової активності протягом будь-якого періоду доби, так і порів-
нювати свою рухову активність в різні дні, що безумовно мотивує до поступового збільшення фізичних 
навантажень та покращує якість тренування. 

Саме тому перспективним напрямком є використання фітнес-браслетів пацієнтами з ХСН для моні-
торингу своєї фізичної активності.  
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Мета дослідження 
Оцінити клінічну ефективність використання фітнес-браслетів в амбулаторних умовах пацієнтами з 

ХСН з метою покращення стану фізичної активності як заходу з вторинної профілактики епізодів де-
компенсації. 

Матеріали і методи 
В дослідження залучались пацієнти з ішемічною хворобою серця та синдромом ХСН, що відпові-

дали наступним критеріям включення: 1) вік старше 18 років; 2) добровільна згода на участь в дослі-
дженні; 3) завершили курс лікування в стаціонарі обумовленого погіршенням перебігу ХСН не більше 
1 місяця тому; 4) синусовий ритм; 5) оволоділи навиком користування фітнес-браслетом (Xiaomi Mi 
Band2). Аналіз рухової активності здійснювався на етапі включення в дослідження, через 1 місяць та 
через 3 місяці тренувань. Додатково на кожному етапі пацієнти заповнювали опитувальник HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale) [7], а також Мінессотський опитувальник якості життя при сер-
цевій недостатності (MLHFQ) [6].  

Статистичний аналіз здійснювався за допомогою програми SPSS. Достовірними визначено відмін-
ності при значенні р≤0,05. 

Результати дослідження 
В дослідження включено 38 пацієнтів, що були порівну розподілені на дві групи: дослідну та конт-

рольну. Обидві групи виявились співставними за віком, розподілом за статтю, функціональним класом 
(ФК) ХСН, величиною фракції викиду лівого шлуночку (ФВ ЛШ) та супутньою медикаментозною тера-
пією (p>0,05). Відповідні дані представлено в таблиці 1. 

Таблиця 1.  
Порівняльна характеристика дослідної та контрольної груп пацієнтів за демографічними та клінічними показниками.  

Показник Дослідна група (n=19) Контрольна група (n=19) 

Вік, років 62±3,5 60±4,2 

Стать, ч / ж 12 / 7 12 / 7 

ФК ХСН (ІІ / ІІІ) 13 / 6 12 / 7 

ФВ ЛШ менше 40%, хворих (n) 5 6 

Блокатори РААС, хворих (n) 17 16 

Бета-блокатори, хворих (n) 13 14 

Антагоністи альдостерону, хворих (n) 10 10 

Петльові діуретики, хворих (n) 7 6 

Серцеві глікозиди, хворих (n) 3 2 
 

На етапі включення в дослідження за даними фітнес-браслетів учасники дослідної групи в серед-
ньому долали 5,12±0,38 км за добу (контрольної групи - 5,44±0,41 км), що відповідало середній кілько-
сті кроків в дослідній групі - 7800±324 (в контрольній - 8100±297) та потребувало затрат енергії в дос-
лідній групі в розмірі 185±34 ккал (в контрольній - 178±32 ккал). Середня ЧСС за добу серед учасників 
дослідної групи склала  76,34±6,58 за хв (в контрольній - 78,49±7,34 за хв). Середня тривалість сну в 
дослідній групі - 6,1±1,2 год (в контрольній - 6,3±0,9). Відмінності між групами за всіма вищевказаними 
параметрами не виявились клінічно значимими (p>0,05).   

При оцінці психоемоційного стану учасників дослідження на етапі включення середній бал за шка-
лою HADS склав в дослідній групі 15,54±2,56 бали (в контрольній - 16,10±2,83 бали), за суб-шкалою 
депресії в дослідній групі - 6,71±1,40 бали (в контрольній - 7,17±1,34), за суб-шкалою тривожності в 
дослідній групі - 8,48±1,21 бали (в контрольній - 8,19±1,03 бали). За показником якості життя згідно ре-
зультатів опитувальника MLHFQ в дослідній групі - 52,53±8,56 бали (в контрольній - 49,88±6,75 бали). 
Відмінності за цими параметрами між групами не є клінічно значимими (p>0,05). 

 В обох групах відмічалась тенденція до збільшення середньої кількості кроків, зроблених за добу, 
протягом 3-місячного спостереження, при цьому статистично значиме зростання відмічено в дослідній 
групі в порівнянні з контрольною (р≤0,05). В середньому кількість зроблених за добу кроків в дослідній 
групі зросла на 30%. В контрольній групі середня кількість зроблених кроків за добу в 1- та 3-місячні 
періоди не досягла показника в 9000, водночас, в дослідній групі всі пацієнти через 3 місяці тренувань 
здійснювали понад 9000 кроків (рис. 1). 
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Рисунок 1. Порівняння динаміки середньої кількості кроків та пройденої відстані за добу в дослідній і контрольній групах. 

Збільшення фізичної активності в обох групах супроводжувалось збільшенням витраченої енергії. 
Варто відзначити, що між групами  через 1 та 3 місяці не виявлено статистичних відмінностей в кіль-
кості витрачених на ходьбу кілокалорій. Враховуючи більш істотне зростання рівня фізичних наванта-
жень в дослідній групі, виявлені зміни варто розцінити як більш економне використання енергії в цій 
групі в порівнянні з контрольною. 

В дослідній групі відмічалось достовірне збільшення середньої тривалості сну на добу через 1 та 3 
місяці тренувань, досягнувши показника 7,8±1,3 години. В контрольній групі достовірно тривалість сну 
не змінювалась і склала в середньому через 1 та 3 місяці - 6,3±0,9 та 6,1±1,1 години відповідно. 

В обох групах виявлено подібну реакцію на фізичні тренування зі сторони частоти серцевого ритму 
(ЧСС). Як відомо, ЧСС є надійним індикатором адаптаційних можливостей організму. Збільшення се-
редньої ЧСС в обох групах через 1 місяць тренувань та зниження через 3 місяці свідчить про типову 
реакцію стрес-типу, з фазами гострої реакції та адаптації. Водночас, середня ЧСС через 3 місяці в до-
слідній групі (68,7±5,65 за хв) виявилась достовірно нижчою, ніж відповідний показник в контрольній 
(82,40±6,56 за хв), з досягненням цієї відмінності рівня статистичної достовірності (р≤0,05). 

В дослідній групі на фоні збільшення інтенсивності фізичних навантажень та тривалості сну відмі-
чалось покращення психоемоційного профілю як за шкалою HADS  в цілому, так і за результатами 
оцінки суб-шкал, щоправда для тривожності рівень статистичної достовірності було досягнуто лише 
через 3 місяці тренувань (рис. 2). 

В контрольній групі показники психоемоційного фону не змінювались через 1 та 3 місяці спостере-
ження. Так, середнє значення в цій групі за опитувальником HADS становило через 1 місяць 
15,56±1,96 бали та 15,72±2,02 бали – через 3 місяці. Не змінювались істотно і результати суб-шкал з 
оцінки симптомів депресії і тривожності, які лишались на вихідному рівні з середнім показником 7-8 
балів. 

В дослідній групі відмічалась позитивна тенденція до покращення якості життя, на відміну від конт-
рольної, де зазначений показник через 3 місяці став навіть достовірно гірше (рис. 3). 
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Рисунок 2. Динаміка змін психоемоційного стану пацієнтів дослідної групи. 

 

 
Рисунок 3. Порівняння динаміки змін якості життя серед пацієнтів дослідної та контрольної групи. 

Висновки і обговорення 
Використання фітнес-браслетів в амбулаторній практиці пацієнтами з ХСН дозволяє здійснювати 

об’єктивний контроль за рівнем щоденної фізичної активності, мотивувати до покращення функціона-
льних показників і таким чином здійснювати ефективні заходи вторинної немедикаментозної профіла-
ктики. Крім того, використання фітнес-браслетів є економічно вигідною методикою, оскільки вартість 
приладу значно менша за вартість лікування декомпенсації ХСН в умовах стаціонару. 

Водночас, потребує подальшого вивчення питання впливу моніторингу за допомогою фітнес-
браслетів на рівень фізичної активності в більш тривалі терміни спостереження (1 рік та більше) та 
оцінка взаємозв’язків покращення параметрів фізичної активності зі зниженням ризиків декомпенсації 
ХСН (частота госпіталізацій, динаміка змін ФВ ЛШ, рівня натрійуретичних пептидів в крові, тощо).  
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Реферат 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИТНЕСС-БРАСЛЕТОВ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
Катеренчук О.И. 
Ключевые слова: сердечная недостаточность, профилактика, физические нагрузки, фитнес-браслет, качество жизни. 

Введение. Большинство пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) после вы-
писки из стационара не соблюдают рекомендаций по вторичной профилактике эпизодов декомпенса-
ции из-за недостаточной мотивированности и сложности осуществления самоконтроля за уровнем 
физической активности. Цель исследования: оценить клиническую эффективность фитнесс-
браслетов в амбулаторных условиях у пациентов с ХСН с целью улучшения физической активности 
как мероприятия по профилактике эпизодов декомпенсации. Материалы и методы исследования. Ис-
пользование параметров фитнесс-браслетов с целью оптимизации аэробных физических нагрузок в 
течение 1 и 3-месячного периодов наблюдения с сопутствующим анализом изменений психоэмоцио-
нального фона и качества жизни пациентов. Результаты исследования. В исследование включено 38 
больных, распределенных на 2 сопоставимые группы. Использование фитнесс-браслетов в иссле-
дуемой группе приводило к достоверному улучшению показателей физической тренированности, 
нормализации сна, психоэмоционального фона и качества жизни через 1 и 3 месяца наблюдения. 
Выводы. Использование фитнесс-браслетов пациентами с сердечной недостаточностью позволяет 
улучшить контроль за течением синдрома ХСН, нормализовать адаптационные процессы и улучшить 
качество жизни. 

Summary 
CLINICAL EFFICACY OF USING FITNESS BRACELETS BY PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE SYNDROME IN 
OUTPATIENT SETTINGS  
Katerenchuk O.I. 
Key words: heart failure, prophylaxis, physical training, fitness bracelet, quality of life. 

Introduction. After being discharged from the hospital, most patients with chronic heart failure (CHF) do 
not follow the recommendations for secondary prevention of episodes of decompensation due to lack of mo-
tivation and the difficulty of self-control over the level of physical activity. The purpose of the study: to assess 
the clinical efficacy of using fitness bracelets by patients with CHF in outpatient settings in order to improve 
physical activity as a measure of episodes of decompensation prevention. Materials and methods. Repeated 
analysis of fitness braceletsʼ parameters for optimization of aerobic exercise training during the 1- and 3-
month follow-up periods with an accompanying analysis of changes in the psycho-emotional status and qual-
ity of life were carried out. Research results. 38 patients were enrolled to the study with further division into 2 
comparable groups. The use of fitness bracelets in the experimental group resulted in significant improve-
ment of the physical training indicators, normalized the duration of sleeping periods, improved psycho-
emotional status of patients and their quality of life in 1 and 3 months of follow-up. Conclusions. Using a fit-
ness bracelets by patients with heart failure can improve control over the syndrome progression, normalizes 
processes of natural adaptation and improves quality of life. 

 


