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Резюме. Проведены анализ литературы и собственные клинические наблюдения о научных подходах 
к физической реабилитации при консервативном и хирургическом лечении кардиологических больных. 
Изложены методические подходы и оценена роль кинезитерапии и других средств реабилитации в вос-

становительном лечении больных с заболеваниями сердца.
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Summary. Analysis of the literature and own clinical observations of the scientific approaches to physical 
rehabilitation during conservative and surgical treatment of cardiac patients has been presented. Methodical 
approaches have been presented, the role of kinesitherapy and other rehabilitation means in the rehabilitation of 

patients with cardiac diseases has been evaluated.
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СУЧАСНІ НАУКОВІ ПІДХОДИ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
КАРДІОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ

Постановка проблеми. Аналіз останніх до-
сліджень і публікацій. У кардіологічного хворо-
го немає явних патологічних змін, що обмежують 
рухову функцію, однак стан його серцево-судин-
ної системи значно обмежує працездатність. Тому 
хворі з серцево-судинною патологією особливо по-
требують відновного лікування. 

На думку В. І. Бураковського [4], І. І. Пархо-
тика [10], будь-яке консервативне або хірургічне 
лікування хворого з серцево-судинним захворю-
ванням у даний час не можна вважати повноцін-
ним без включення елементів реабілітації на за-
вершальних етапах. Лікування кожного хворого 
має завершуватися поверненням до праці в межах 
фізіологічних можливостей. 

Незважаючи на значні успіхи, досягнуті в кон-
сервативному і хірургічному лікуванні серцево-су-
динних захворювань, реабілітація цих хворих здій-
снюється поки що на невисокому рівні. За даними 
М. М. Амосова, А. Я. Бендета [1,2] до мітральної 
комісуротомії працювали 64,3 % хворих, а у від-
далені терміни після операції – 60,6 %, до проте-
зування мітрального клапана – 48,3 %, а після – 
40,6 %, до аортального протезування — 57,4 %, а 
після — 52 % хворих. Тому для поліпшення сис-
теми реабілітації хворих з серцево-судинними за-
хворюваннями рекомендують створювати спеці-
альні реабілітаційні центри, оснащені всім необ-
хідним для проведення реабілітаційних заходів та 
об’єктивної оцінки фізичного стану хворих за до-
помогою субмаксимальних навантажувальних тес-
тів. До роботи повинні залучатися лікарі, психо-
логи, середній медичний персонал та інструктори 
з фізичної та професійної підготовки, які володі-
ють методикою реабілітаційного лікування. 

Аналіз наукової літератури свідчить, що до 
останнього часу кардіохірургічні клініки не вико-
ристали всіх можливостей для повного відновлен-
ня працездатності хворих після операцій. Орга-
ни ЛТЕК також недостатньо об’єктивно оцінюють 
трудові можливості оперованих хворих і зави-
щують інвалідність без урахування об’єктивних 
функціональних можливостей, лише на основі са-
мого факту перенесеного захворювання або опера-
ції. Все це завдає великої економічної і моральної 
шкоди суспільству і вимагає подальшої розробки 
[1, 2, 10]. 

Планова передопераційна і післяопераційна фі-
зична реабілітація хворих з кардіологічними за-
хворюваннями, тісний зв’язок кардіологічних і 
кардіохірургічних клінік з органами практичної 
охорони здоров’я і об’єктивна оцінка функціона-
льного стану організму за допомогою навантажу-
вальних тестів повинні докорінно змінити існую-
чий стан. Однак конкретних наукових розробок в 
даному напрямі ми не спостерігали, що спонукало 
нас провести дослідження. 

Мета дослідження – проаналізувати та оціни-
ти сучасні наукові підходи реабілітації кардіоло-
гічних хворих. 

Методи дослідження: аналіз і синтез наукової 
літератури та власних досліджень з фізичної реа-
білітації кардіологічних хворих. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Реабілітація покликана повернути кардіологічно-
го хворого до належного стану, виявити і активі-
зувати його функціональні резерви і забезпечити 
їх використання на оптимальному рівні. Крім то-
го, методи реабілітації сприяють активізації захис-
но-пристосувальних (саногенетичних) механізмів, 
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необхідних організму для боротьби з хворобою, 
що також відіграє важливу роль у якнайшвидшо-
му відновленні працездатності. 

Комітет експертів з медичної реабілітації ВООЗ  
дав загальне визначення реабілітації як «допомоги 
хворому в досягненні максимальної фізичної, пси-
хічної, професійної, соціальної та економічної пов-
ноцінності, на яку він буде здатний, маючи певне 
захворювання». Звідси реабілітація кардіологічно-
го хворого – це наука і мистецтво відновлення лю-
дини до рівня фізичної та розумової діяльності, су-
місного з функціональним станом його серця. 

За даними літератури і нашими дослідженнями, 
реабілітація є комплексною проблемою, що має ба-
гато напрямів. Вона включає в себе фізичну, пси-
хічну, трудову, соціальну реабілітацію. Кожен із 
цих аспектів має свої специфічні завдання, вима-
гає спеціальної підготовки медичного персоналу. 

Учені підкреслюють, що реабілітації підлягає 
кожний пацієнт з серцево-судинним захворюван-
ням. Особливе значення вона набуває для хворих 
після інфаркту міокарда, з хронічною коронар-
ною недостатністю, гіпертонічною хворобою, уро-
дженими і набутими вадами серця. З урахуванням 
завдань і методів фізичної та трудової реабілітації 
всіх кардіологічних хворих М. М. Амосов, Бендет 
[1, 2] умовно ділять на дві групи. 

Терапевтична група, до якої входять хворі ін-
фарктом міокарда, з хронічною ішемічною хворо-
бою серця, гіпертонічною хворобою, компенсова-
ними клапанними вадами серця. 

Хірургічна група, що об’єднує хворих, оперо-
ваних з приводу вроджених і набутих вад серця, а 
також коронарного атеросклерозу. 

Реабілітацію хворого з серцево-судинним за-
хворюванням слід починати з ліквідації або змен-
шення активності патологічного процесу, це за-
безпечується комплексною етіотропною і патоге-
нетичною терапією. Сюди ж відносять фізичну 
реабілітацію хворих й оперування з приводу поро-
ку серця та ІХС. На цьому етапі починається від-
новлювальне лікування у вигляді дозованої ліку-
вальної фізкультури, заходів з психологічної реа-
білітації в умовах стаціонару. 

Після ліквідації гострих явищ, стабілізації та 
покращення стану хворого проводять всебічне об-
стеження для виявлення характеру і ступеня функ-
ціональних порушень, викликаних основним захво-
рюванням, визначення резервів серцево-судинної 
системи і вибору засобів і методів фізичної реа-
білітації. Для виявлення резервних можливостей 
серцево-судинної системи слід поставити хворого в 
умови, що висувають підвищені вимоги до серцевої 
діяльності, тобто мають бути проведені навантажу-
вальні тести і враховані їх переносимість та особ-
ливості реакції на фізичне навантаження. 

На основі результатів такого обстеження оста-
точно вирішуються питання про глибину, тяжкість 
і оборотність залишкових функціональних пору-
шень, встановлюються завдання і межі фізичної 
реабілітації і виробляється її індивідуальна про-
грама, розрахована на тривалий період. У програ-
мі мають бути передбачені конкретні рекомендації 
тренувального режиму з урахуванням швидкості, 
ступеня і доз наростання фізичних навантажень, а 
також інші реабілітаційні заходи. 

Зазначені питання повинні вирішуватися по за-
кінченні стаціонарного (першого етапу) лікуван-
ня або при надходженні хворого до реабілітацій-
ного відділення. Подальше виконання цього етапу 
реабілітаційної програми, залежно від характеру, 
тяжкості захворювання, осбливостей його перебі-
гу і конкретних умов, проводиться в реабілітацій-
ному відділенні, спеціалізованому санаторії (дру-
гий етап) або амбулаторно. 

Після завершення наміченої програми друго-
го (санаторного) етапу реабілітації хворому про-
понують повторне всебічне обстеження, що вклю-
чає і навантажувальні тести, після чого виносить-
ся остаточний висновок про його функціональний 
стан і стан працездатності. Бажано, щоб висновок 
було зроблено спільно з органами лікарсько-тру-
дової експертизи. На основі цього висновку здій-
снюється третій етап реабілітації – працевлашту-
вання хворого відповідно до його функціональних 
можливостей. 

Після завершення поліклінічного етапу реабілі-
тації хворий залишається під диспансерним нагля-
дом, залежно від перебігу захворювання йому да-
ються конкретні рекомендації, спрямовані на по-
кращення фізичного стану та працездатності. 

Стаціонарний етап реабілітації охоплює пе-
ріод консервативної терапії в гострій стадії захво-
рювання або хірургічне лікування. Основна увага 
приділяється етіотропній і патогенетичній терапії, 
лікувальній фізкультурі з поступовим зростаючим 
навантаженням, психологічній реабілітації. Пе-
ред випискою або при переведенні в реабілітацій-
не відділення проводиться поглиблене досліджен-
ня функціонального стану хворого, що включає 
навантажувальні тести, і планується програма по-
дальших реабілітаційних заходів. 

Санаторний етап реабілітації. Особлива ува-
га приділяється підвищенню фізичної активності 
хворих за допомогою засобів лікувальної фізкуль-
тури та тренувального режиму, спортивних ігор, 
трудової терапії, проводиться комплексна терапія 
захворювання, залучення хворих до культурно-
масових заходів, велике значення має також пси-
хологічна реабілітація. 

Загальні вимоги до програм фізичної реабілі-
тації кардіологічних хворих. Аналіз наукової лі-
тератури і власний досвід показали, що трену-
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вальні реабілітаційні програми кардіологічних 
хворих повинні відповідати ряду вимог. Зокрема, 
потрібно визначити оптимальний рівень інтенсив-
ності навантаження, характер, тривалість, періо-
дичність вправ, забезпечити ефективний контроль 
за їхньою безпекою. 

Г. Л. Апанасенко [3], І. І.Пархотик [10] від-
значають, що для отримання тренувального ефек-
ту і поліпшення функціонального стану серцево-
судинної системи необхідно віддавати перевагу 
вправам динамічного, а не статичного характеру. 

Авторами підкреслюється, що інтенсивність на-
вантаження дозується в аеробних межах. При цьо-
му вона не повинна досягати межі аеробної здат-
ності і виснажувати фізичні можливості хворого. 
Водночас навантаження недостатньо високого рів-
ня не буде надавати тренуючого впливу на серце-
во-судинну систему. Тому оптимальний рівень та-
кого навантаження встановлюється в межах 60–
75 % максимальної аеробної здатності, яке точно 
можна визначати за допомогою субмаксимального 
навантажувального тесту з розрахунком величи-
ни максимального споживання кисню за номогра-
мою Астранда–Рімінга. У клінічній практиці суб-
максимальний рівень навантаження можна визна-
чити співвідношенням частоти серцевих скорочень 
під час фізичних вправ до максимальної частоти 
серцевих скорочень у стані спокою для особи да-
ного віку і статі. 

При реабілітації хворих коронарною недостат-
ністю про досягнення максимального рівня за-
вантаження Л. Ф. Ніколаєва, Д. М. Аронов [6], 
І. І. Пархотик [9, 10] рекомендують оцінювати за 
виникненням ознак її неадекватності для хворого 
(больовий напад, негативна динаміка ЕКГ тощо). 
Після цього фізичні вправи призначаються на до-
пороговому рівні. Для тренувального ефекту по-
трібно, щоб навантаження викликало стомлення, 
інакше не буде збільшуватися максимальна аероб-
на здатність. 

Хворим віком до 50 років слід призначати на-
вантаження, які викликають збільшення частоти 
серцевих скорочень до 130 уд•хв–1, а особам стар-
ше 50 років – до 110–120 уд•хв–1. Дослідження 
показали кращу переносимість та переваги корот-
кочасних навантажень, що чергуються з періода-
ми відпочинку. Більшість клініцистів при фізич-
ній реабілітації хворих з серцево-судинними за-
хворюваннями вважають за доцільне чергувати 
короткочасні періоди вправи (1–11/2 хв) з інтер-
валами відпочинку рівною або більшою триваліс-
тю для заповнення кисневого боргу. Така методи-
ка полегшує можливість адаптації серця до під-
вищених енергетичних вимог під час фізичного 
навантаження. 

Отже, фізична реабілітація хворих із серцево-
судинними захворюваннями повинна забезпечува-

тися тренувальними навантаженнями динамічного 
характеру на субмаксимальному (60–75 % аероб-
ної здатності) рівні, короткочасними періодами з 
поступовим збільшенням тривалості, що чергують-
ся з періодами відпочинку. 

Заняття починається зі вступного періоду (роз-
минки), під час якого серцево-судинна система 
адаптується до зростаючих вимог. Потім прово-
дять стимулюючий (власне тренуючий) етап і до-
зволяючий період з поступовим зменшенням на-
вантажень. Інтенсивність вправ від заняття до за-
няття збільшується. 

Інтенсивність навантаження оцінюється за вели-
чиною енергетичних затрат (кДж·хв–1, ккал·хв–1) 
на кожен етап вправ. Ці дані зіставляються з енер-
гетичними можливостями хворого. Інтенсивність 
навантажень, частота і тривалість занять повинні 
визначатися індивідуально. Рекомендується про-
водити тренувальні заняття п’ять разів на тиждень 
і не рідше трьох разів [6, 9, 10]. 

У кожному конкретному випадку складаєть-
ся індивідуальна тривала (багатомісячна) програ-
ма фізичної реабілітації, яку потрібно періодич-
но переглядати з урахуванням досягнутого ефек-
ту. Ефективність первинно оцінюється не раніше 
ніж за 2–3 тиж. після початку занять, а потім кож-
ні 2–3 міс. На основі таких досліджень встановлю-
ється, чи забезпечується зазначеним рівнем наван-
тажень тренувальний ефект, і за необхідності вно-
сять відповідні корективи в програму занять. 

Вправи повинні приносити задоволення хворо-
му, не вимагати складних навичок, дорогого об-
ладнання, спеціальних приміщень. Потрібно ство-
рити можливості для цілорічного їх виконання. 
Наші спостереження і численні дані літератури 
свідчать про безпеку тренувальних занять при фі-
зичній реабілітації хворих з набутими вадами сер-
ця та ішемічною хворобою серця. 

Для забезпечення безпеки тренувальних за-
нять потрібне ретельне обстеження хворого з де-
тальним уточненням його функціональних можли-
востей перед початком реабілітації. На основі цих 
даних і складається суворо індивідуальний план 
занять на доступному енергетичному рівні. Пер-
ші тренувальні заняття рекомендується проводити 
під постійним лікарським контролем з використан-
ням клінічних методів (врахування скарг хворого, 
частоти пульсу, артеріального тиску) та електро-
кардіограми. За необхідності доцільно, особливо у 
хворих з коронарною недостатністю, застосування 
радіотелеметричного спостереження за ЕКГ [10]. 

Хворий повинен бути проінструктований про 
симптоми передозування навантажень і періодич-
но самостійно контролювати частоту пульсу; його 
необхідно також ознайомити з елементарними лі-
кувальними заходами (зокрема прийом ліків), які 
він може провести при погіршенні стану до прихо-
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ду лікаря. Керуючись станом хворого і переноси-
містю навантажень, реабілітолог вирішує питання 
про можливість подальшого продовження занять 
за програмою в домашніх умовах. 

На власному досвіді переконалися, що не всі 
хворі з достатньою серйозністю ставляться до ви-
конання комплексу тренувальних вправ у домаш-
ніх умовах: виконують їх нерегулярно або не в 
пов ному обсязі. Крім того, при самостійних за-
няттях немає можливостей для медичного конт-
ролю. Тому слід створювати при лікарсько-фіз-
культурних диспансерах і кардіологічних кабі-
нетах поліклінік центри фізичної реабілітації 
хворих з серцево-судинними захворюваннями. 
У таких центрах повин ні бути організовані гру-
пи, які під керівництвом методиста з лікувальної 
фізкультури та під контролем фахівця в неробо-
чий час зможуть проходити фізичну реабілітацію 
з використанням інтенсивних тренувальних про-
грам. Заняття у цих групах для певних катего-
рій хворих, одужуючих після інфаркту міокарда, 
оперованих з приводу вад серця та ін., мають 
стати обов’язковими. ЛТЕК, виносячи висновок 
про інвалідність, треба вирішувати питання і про 
обов’язкове проходження курсу фізичної реабі-
літації певних категорій хворих з серцево-судин-
ними захворюваннями. Витрати на такі групи фі-
зичної реабілітації окупляться попередженням ін-
валідності і відновленням працездатності великої 
кількості хворих. 

Основні принципи реабілітації кардіохірур-
гічних хворих. Успішна хірургічна корекція вро-
джених і набутих вад серця, а також судинної па-
тології зробила актуальною проблему реабіліта-
ції оперованих хворих. Встановлено, що операція 
призводить до усунення головної причини, яка ви-
кликає порушення кровообігу. Настає нормаліза-
ція гемодинаміки або її значне поліпшення. Однак 
аналіз вивчення результатів операції показав, що 
далеко не у всіх хворих настає повне відновлен-
ня здоров’я та працездатності. Це обумовлено від-
сутністю адекватних програм фізичної реабілітації 
та різними ускладненнями, що виникають під час 
тривалої хвороби: дистрофічними і кардіоскле-
ротичними змінами в міокарді, змінами в суди-
нах малого і великого кіл кровообігу, детренован-
ності та порушеннями психічного статусу хворих  
[1, 4, 5]. 

Таким чином, операція при серцево-судинних 
захворюваннях є початком реабілітації пацієнта. 
Для найбільш повного відновлення здоров’я і пра-
цездатності необхідне здійснення ранньої, комп-
лексної, безперервної, поетапної програми реабі-
літації у всіх її аспектах. 

Ранні реабілітаційні заходи, як показали ана-
ліз літератури і наш досвід, у вигляді дихальної 
гімнастики, вправи для кінцівок і масажу почина-

ють в післяопераційний період у відділенні реані-
мації, а комплекс лікувальної гімнастики – в хі-
рургічному відділенні. До моменту загоєння ра-
ни і при відсутності ускладнень хворий повинен 
бути готовий до переведення на санаторний етап 
реабілітації, де комплекс реабілітаційних заходів 
розгортається в повному обсязі, включаючи в се-
бе медичний, фізичний і психологічний аспекти. 
Наступний етап реабілітації – поліклінічний (дис-
пансерний) – включає в себе продовження медич-
ного, фізичного та психологічного аспектів. Піс-
ля завершення програми реабілітації здійснюється 
експертиза працездатності пацієнта. 

Особливості програми реабілітації, терміни її 
проведення залежать від характеру патології та 
виду корекції. 

В. Л. Воловий [5], Є. М. Мєшалкін [7], 
І. І. Пар хотик [10] рекомендують роздільно роз-
глядати особливості реабілітації після хірургіч-
ного лікування хворих з коронарним атероскле-
розом, набутими вадами серця (ревматичними і 
внаслідок інфекційного ендокардиту) і хворих з 
уродженими вадами серця. 

На ранньому етапі після операції основу фізич-
ної реабілітації, за нашими даними і більшості до-
слідників, становить кінезитерапія. Вона має на 
меті активізацію хворого, поліпшення функції ди-
хання і кровообігу.

При нормальному перебігу післяопераційного 
періоду, відсутності ускладнень хворого перево-
дять на санаторний етап реабілітації. 

Тривалість санаторного етапу реабілітації за-
звичай становить 24–30 днів. 

Після завершення санаторного етапу слід здій-
снювати реабілітацію на поліклінічному (диспан-
серному) етапі і в лікувальних установах за міс-
цем проживання хворого, за рекомендаціями і при 
регулярному контролі реабілітологів кардіохірур-
гічного центру. 

Висновки 
1. Фізична реабілітація є складовою консер-

вативного і хірургічного лікування кардіологіч-
них хворих. Вона повинна на ранніх етапах бути 
запобіжним заходом розвитку ускладнень і при-
скорення процесів відновлення порушених функ-
цій. Фізична реабілітація має бути комплексною: 
включати в себе фізичну, психологічну, трудову і 
соціальну складові. 

2. При хірургічному лікуванні захворюван-
ні серця і судин операція є початком реабіліта-
ції пацієнта. Для найбільш повного відновлен-
ня здоров’я і працездатності необхідно виконан-
ня ранньої, комплексної, безперервної, поетапної 
програми реабілітації у всіх її аспектах. 

3. Основи фізичної реабілітації кордіологічних 
хворих становить кінезитерапія – циклічні дина-
мічні фізичні навантаження: ходьба, прискорена 
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ходьба (80 % бігу підтюпцем), біг підтюпцем, їзда 
на велесипеді, робота на велотренажерах, підні-
мання сходами пішки, теренкур – ходьба по пере-
січеній або похилій місцевості з поступовим збіль-
шенням ухилу (кута нахилу) від 5° до 15–20°, 
аеро біка – поєднання аеробних фізичних вправ з 
гімнастичними, виконуваними в певному ритмі і, 
як правило, під музичний супровід. 

4. При призначенні кінезитерапії найбільший 
оздоровчий ефект досягається при прискоренні 
частоти серцевих скорочень, збільшенні спожи-
вання кисню і затрати енергії. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у застосуванні засобів фізичної реабілітації 
при хірургічному лікуванні вроджених і набутих 
вад серця.
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