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вання хворого, який переніс операцію з 
реваскуляризації міокарда, адаптує хворо-

го в його соціальному середовищі та спри-
яє первинній та вторинній профілактиці 

інвалідності. 
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Резюме 

У статті проаналізований вплив занять лікувальною фізкультурою на когнітивні, мне-
стичні функції і психоемоційний стан пацієнтів різними серцево-судинними захворюваннями. 
Виявлені основні напрями змін в психофізіологічних проявах в даної групи пацієнтів унаслідок 

проведення курсу лікувальної фізкультури. Визначена необхідність включення специфічних 
лікувально-реабілітаційних заходів до роботи з пацієнтами, розроблені основні напрями ор-

ганізації такої допомоги. 
 

Summary 

In the article was analyzed the impact of physical therapy on cognitive, mnemic function and 
psycho-emotional condition of patients by various cardiovascular diseases. The main directions of 

changes in psychophysiological manifestations in these patients due to the course of physiotherapy. 
Determined the necessity to include specific treatment and rehabilitation activities in work with pa-
tients, developed the basic directions of the organization of such assistance. 

Keywords: medical physical culture, psychophysiological rehabilitation, disability. 
 

В последнее время высокий уровень 
смертности и инвалидизации населения 
Украины вследствие сердечно-сосудистых 

заболеваний и их осложнений очень акту-
альная проблема восстановления физиче-

ского, психического и социального статуса 
этих больных [3]. Наряду с явными успе-
хами в исследованиях по вопросам диагно-

стики и лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний есть и множество проблемных 
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вопросов. С каждым годом частота и тя-
жесть этих болезней неуклонно нарастают, 

все чаще заболевания сердца и сосудов 
встречаются и в молодом, творчески ак-

тивном возрасте. В 35 – 40% случаев забо-
левания сердечно-сосудистой системы 
приводят к потере трудоспособности. Од-

ними из наиболее информативных показа-
телей в оценке восстановления пациента 

являются показатели психофизиологиче-
ской реабилитации больного [2, 6]. 

Одним из дополнительных методов 

восстановительного лечения при сердечно-
сосудистых заболеваниях является метод 

лечебной физкультуры. Лечебная  физиче-
ская  культура (ЛФК) – метод лечения, ис-
пользующий средства физической культу-

ры с лечебно-профилактической целью для 
восстановления здоровья и трудоспособ-

ности больного, предупреждение ослож-
нений и последствий патологического 
процесса. 

Объектом воздействия ЛФК является 
больной, со всеми особенностями функци-
онального состояния его организма. Этим 

определяется различие применяемых 
средств, форм и методов в практике ЛФК. 

ЛФК – естественно-биологический метод, 
в основе которого лежит обращение к ос-
новной биологической функции организма 

– мышечному движению. Движение сти-
мулирует процессы роста, развития и фор-

мирования организма, способствует ста-
новлению и совершенствованию высшей 
психической и эмоциональной сферы, ак-

тивизирует деятельность жизненно важ-
ных органов и систем, поддерживает и 

развивает их, способствует повышению 
общего тонуса. 

Лечебная физкультура (ЛФК) является 

обязательным компонентом программ фи-
зической реабилитации при сердечно-

сосудистых заболеваниях [2, 3, 5]. По со-
временным представлениям, лечебная 
физкультура, как компонент реабилитации 

при острых формах сердечно-сосудистых 
заболеваний, должна начинаться со второ-

го дня пребывания в стационаре при усло-
вии стабилизации состояния пациента. 
Сначала используются дыхательная гим-

настика и физические упражнения для от-
дельных групп мышц. Далее, при отсут-

ствии противопоказаний, необходимо про-
вести субмаксимальный тест с физической 

нагрузкой для уточнения допустимого 
объёма и интенсивности физических 

упражнений в рамках общей или специ-
альной тренировки. 

Общая тренировка способствует оздо-

ровлению, укреплению и развитию орга-
низма больного, она использует самые 

разнообразные виды общеукрепляющих и 
развивающих физических упражнений 
[2, 4, 5]. 

Специальная тренировка ставит целью 
развитие функций, нарушенных в связи с 

заболеванием или травмой. При этом ис-
пользуют виды физических упражнений, 
непосредственно воздействующие на об-

ласть травмы или корригирующие функ-
циональные расстройства. 

В основе лечебного действия физиче-
ских упражнений лежат индивидуально 
подобранные и строго дозированные 

нагрузки, при назначении которых необ-
ходимо учитывать особенности заболева-
ния, характер, степень и стадию патологи-

ческого процесса, выраженность органиче-
ских и функциональных нарушений. По 

интенсивности физических нагрузок выде-
ляют три режима ЛФК: 

1. Щадящий; 

2. Щдяще-тренирующий; 
3. Тренирующий.  

При уже имеющихся сердечнососуди-
стых заболеваниях в основном использу-
ются первые два режима, с целью первич-

ной профилактики сердечнососудистых 
заболеваний – второй и третий режимы. 

В лечебной физкультуре различают 
общую тренировку, направленную на вос-
становление и повышение физической ра-

ботоспособности всего организма в целом, 
а также специальные тренировки, направ-

ленные на восстановление и улучшение 
функций определенных органов и систем. 

Физические упражнения классифици-

руются по анатомическому принципу: 

 для определённых мышечных групп 

(мышцы рук, ног, дыхательные и т.п.); 

 по самостоятельности: активные 

(выполняются полностью самим пациен-
том) и пассивные (выполняются пациен-

том с нарушенными двигательными функ-
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циями с помощью здоровой конечности, 
инструктора ЛФК либо специального тре-

нажёра); 

 по физиологическому принципу: 

изометрические (статические), изотониче-
ские (динамические или локомоторные) и 
упражнения с сопротивлением (комбина-

ция изометрических и изотонических). 
В кардиологии преимущественно при-

меняются общая тренировка и динамиче-
ские нагрузки (за исключением ЛФК у па-
циентов, состояние которых требует по-

стельного режима), в неврологии, ортопе-
дии и ревматологии – специальные трени-

ровки. 
Физические нагрузки начинают с не-

большого темпа и объёма, которые посте-

пенно увеличиваются под контролем со-
стояния пациента, в результате чего про-

исходит адаптация организма к более вы-
соким нагрузкам, и корректируются вы-
званные заболеванием физические нару-

шения. 
Применение лечебной физкультуры 

при сердечнососудистых заболеваниях по-
вышает эффективность комплексной тера-
пии, ускоряет сроки выздоровления после 

перенесенного инфаркта миокарда и дру-
гих острых коронарных синдромов, ин-

сультов, кардиохирургических вмеша-
тельств и т.п., способствует замедлению 
дальнейшего прогрессирования заболева-

ния, снижению риска осложнений и преж-
девременной потери трудоспособности и 

адаптации [2, 3, 5]. 
При сердечнососудистых заболевани-

ях начинать занятия ЛФК без консульта-

ции и рекомендаций врача не следует, так 
же как и превышать рекомендованные ин-

тенсивность и объём физических нагрузок, 
так как это может привести к ухудшению 
состояния и развитию опасных осложне-

ний. 
Проведение ЛФК, как компонента ре-

абилитации при сердечнососудистых забо-
леваниях, относительно безопасно при 
условии соответствующего медицинского 

наблюдения и назначения упражнений 
врачом.  

Перед назначением ЛФК пациентам с 
сердечнососудистыми заболеваниями 
необходимо провести тест с физической 

нагрузкой для оценки возможного риска 
осложнений и определения безопасного 

объёма и интенсивности физических 
упражнений. 

Лечебная физкультура является обяза-
тельной составляющей программ реабили-
тации и вторичной профилактики: 

 при артериальной гипертензии (ги-
пертонической болезни); 

 при ишемической болезни сердца (в 
т. ч. при стабильной стенокардии и после 

перенесенного инфаркта миокарда); 

 при хронической сердечной недо-

статочности; 

 после перенесенного инсульта; 

 после кардиохирургических опера-
ций (аортокоронарного шунтирования, ан-
гиопластики, протезирования клапанов 

сердца и магистральных сосудов, транс-
плантации сердца); 

 при облитерирующих заболеваниях 
периферических артерий. 

Еще одним важным критерием вклю-
чения психофизиологической реабилита-
ции при сердечнососудистых заболеваниях 

является диагностика функционального 
психоэмоционального состояния пациента, 

а также когнитивных и мнестических 
функций, так как ранними субъективными 
признаками сердечной и сосудистой недо-

статочности являются: быстрая утомляе-
мость, снижение физической, а затем и ум-

ственной работоспособности. В то же вре-
мя психофизиологическая реабилитация 
способствует повышению общей активно-

сти, физической и умственной работоспо-
собности, улучшает психоэмоциональное 

состояние пациента. 
Занятия ЛФК способствуют развитию 

органов чувств, особенно мышечно-

двигательной чувствительности, зритель-
ных восприятий, устойчивости психоэмо-

ционального фона, что является актуаль-
ным в разработке профилактических и ре-
абилитационных мероприятий для боль-

ных и инвалидов с сердечнососудистой 
патологией [8]. Таким образом, целью 

нашего исследования стало изучение вли-
яния занятий лечебной физкультурой на 
когнитивные, мнестические функции и 

психоэмоциональное состояния пациентов 
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с различными сердечнососудистыми забо-
леваниями. 

Материалы и методы исследования. 

Исходя из вышеизложенного, на базе ГУ 

«Украинского государственного научно-
исследовательского института медико-
социальных проблем инвалидности МЗО 

Украины» была обследована группа боль-
ных, имеющих инвалидность вследствие 

различных сердечно-сосудистых заболева-
ний. В группу обследования включены 37 
больных. Среди обследованных было 19 

мужчин и 18 женщин в возрасте от 22 до 
75 лет. В группу исследования включены 

пациенты на основании осмотра психиат-
ра, не имеющие выраженных психических 
расстройств и грубых когнитивных нару-

шений. 
В связи с этим разработана схема ком-

плексного психологического обследования 
больных, предназначенная для выявления 
особенностей и специфики когнитивных, 

мнестических и психоэмоционального со-
стояния  больных, проходивших курс 
ЛФК. Психодиагностическое исследование 

проводилось дважды. Первый – до прове-
дения курса ЛФК, второй – после завер-

шения курса ЛФК.  
В курс процедур лечебной физкульту-

ры включались занятия по свободному ре-

жиму, групповым методом. В группе – от 5 
до 8 больных. Упражнения проводились 

под строгим медицинским наблюдением, 
назначение упражнений делалось врачом 
ЛФК индивидуально. Упражнения актив-

ные, динамические. Исходное положение: 
лежа, сидя, стоя. Занятия с предметами – 

гимнастическая палочка. Мышечные груп-
пы средние, крупные. Соотношение дыха-
тельных упражнений и специальных – 2:1. 

Темп медленный. Длительность занятия – 
30 минут [2, 4, 5]. 

 Комплекс патопсихологического об-
следования включал в себя методический 
инструментарий, отвечающий цели иссле-

дования психофизиологических парамет-
ров реабилитации пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. 
 Для исследования внимания и воспри-
ятия, устойчивости психической деятель-

ности:  «Таблицы Шульте»; для исследо-
вания памяти и динамики мнестической 

деятельности – методику «Запоминания 10 
слов» А. Р. Лурия; для исследования мыш-

ления – методику сокращенного исследо-
вания психического состояния (Mini-

mental state examination – MMSE) [9]; для 
определения психоэмоционального состо-
яния методика «САН» (самочувствие, 

настроение, активность) [1]. 
 Перечисленные методики соответ-

ствуют основным требованиям к диагно-
стическому инструментарию патопсихоло-
гического обследования больных: миними-

зации напряжения пациента, простоты ор-
ганизации проведения исследования и об-

работки получаемых данных, максималь-
ной независимости получаемых результа-
тов, возможности использования данных 

методик вне зависимости от возраста, по-
ла, культуральных особенностей, нацио-

нальной и религиозной принадлежности 
пациентов, точности, надежности, валид-
ности и чувствительности методического 

материала [1]. 
 Результаты исследования 

 и их обсуждение 

 Исследования внимания и восприятия, 
устойчивости психической деятельности, 

объема динамического внимания проводи-
лось с помощью методики «Таблицы 
Шульте». Следующие параметры: эффек-

тивность работы (ЭР), степень врабатыва-
емости (СВ), психическая устойчивость 

(ПУ). Результаты представлены в табл. 1.  
 Анализируя полученные результаты, 
отмечено улучшение показателей внима-

ния и динамики работоспособности после 
прохождения курса ЛФК.  Также у паци-

ентов повышается эффективность работы 
и увеличивается степень врабатываемости. 
 Исследование мнестической деятель-

ности проводилось с помощью методики 
«Запоминания 10 слов», А. Р. Лурия в двух 

направлениях: исследование оперативной 
памяти, исследование долговременной па-
мяти. 

 Для каждого направления определялся 
уровень мнестической деятельности – вы-

сокий, средний, низкий. Для оперативной 
памяти высокий уровень составлял макси-
мальное воспроизведение 9–10 слов за 5 и 

менее попыток, средний уровень – макси-
мальное воспроизведение 6–8 слов за 5 по 
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Таблица 1 
Результаты исследования внимания по методике «Таблицы Шульте» 

(средние показатели распределения результатов в группе до и после 
проведения курса ЛФК, в баллах) 

 

Этапы исследова-
ния 

Эффективность ра-
боты 

Степень врабатыва-
емости 

Психическая устой-
чивость (выносли-
вость) 

До курса ЛФК 

 

49 + 1,25 1,14 + 0,07 1,3 + 0,12 

По окончании кур-

са ЛФК 

37 + 1,07 0,95 + 0,11 1,2 + 0,09 

 
Таблица 2 

Результаты исследования мнестической деятельности с помощью методики  
«Запоминания 10 слов» А.Р. Лурии (распределение результатов, в %) 

 

Этапы иссле-
дования 

Исследование 
оперативной памяти 

Исследование 
долговременной памяти 

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

До курса 

ЛФК 
24,3+1,25 62,2+2,09 13,5+1,02 8,1+1,06 51,4+1,23 40,5+1,71 

По окончании 
курса ЛФК 

29,7+1,4 59,5+1,67 10,8+1,31 13,5+1,69  54,1+1,41 32,4+1,54  

 
 * Достоверные отличия между результатами на разных этапах психодиагностического 

исследования (р  0,05). 
 

Таблица 3 
Результаты исследования когнитивной сферы больных с помощью методики MMSE (распре-

деление результатов, в %) 

 

Этапы исследо-

вания 
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До курса ЛФК 53,7+2,12 38,2+1,73 8,1+1,05 0 0 

По окончании 
курса ЛФК 

67,6+2,24  27,0+1,89  5,4+1,13  0 0 

 
 * Достоверные отличия между результатами на разных этапах психодиагностического 

исследования (р  0,05). 
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пыток, низкий – менее 6 слов за 5 повторе-
ний. Для долговременной памяти критерии 

распределения результатов следующие: 
высокий уровень – 8-10 воспроизведенных 

слов через час, средний уровень – 5–7 
слов, воспроизведенных через 1 час, низ-
кий – менее 5 воспроизведенных через 1 

час слов. Результаты психологического 
исследования памяти представлены в табл. 

2. 
 На І и ІІ этапах исследования наиболее 
распространенным является средний уро-

вень и оперативной и долговременной па-
мяти. Результаты І и ІІ этапов исследова-

ния не имеют существенных отличий по-
лученных результатов и в исследовании 
оперативной памяти. Однако в исследова-

нии долговременной памяти наблюдается 
тенденция к улучшению мнестической де-

ятельности, что достоверно определяется в 
показателях высокого и низкого уровней.  
 Исследование мыслительных процес-

сов проводилось с помощью методики 

MMSE (Mini-Mental State Examination). 
Методика MMSE позволяет быстро оце-

нить степень выраженности когнитивного 
дефицита. Полученные результаты пред-

ставлены в табл. 3. 
 На этапах исследования не выявлены 
когнитивные нарушения уровня тяжелой 

деменции и деменции умеренной степени 
выраженности. Во всей выборке обследуе-

мых преобладают результаты нормы 
(больше 53,7%). Наблюдаются проявления 
преддементных нарушений и деменции 

легкой степени выраженности, что соот-
ветствует возрастным изменениям обсле-

дуемых. После проведенного курса ЛФК 
наблюдается улучшение уровня проявле-
ния когнитивных способностей, которые в 

большей степени соответствуют показате-
лям нормы. 

 Анализ результатов, полученных с по-
мощью опросника «САН», представлены в 
табл. 4. 

 
Таблица 4 

 
Сравнение средних показателей по шкалам методики «САН» в группе 

до и после проведения курса ЛФК, (%) 
 

Этапы иссле-
дования 

Самочувствие Активность Настроение 

І 5,89+1,12 5,32+1,23 6,07+1,64 

ІІ 5,98+1,09 5,43+1,31 6,12+1,68 

 

 Анализ полученных результатов поз-
воляет выделить незначительное повыше-
ние оценки по всем показателям шкал ме-

тодики «САН» по итогам прохождения па-
циентами ЛФК. Таким образом, лечебное 

действие физических упражнений много-
образно. Оно может проявляться ком-
плексно, как на физиологическом уровне, 

так и психологическом. В зависимости от 
конкретной патологии, локализации про-

цесса, стадии заболевания, возраста и тре-
нированности больного можно подобрать 
определенные физические упражнения, 

дозировку мышечной нагрузки, которые 
обеспечат преимущественное действие 

определенного механизма, необходимого 
для восстановительного лечения в данный 
период заболевания. 

 Выводы 

 Таким образом, в результате нашего 
обследования мы можем выделить, что в 

процессе проведения курса ЛФК улучша-
ется объем внимания, способность его 

распределения и сосредоточения, а глав-
ное, своевременного и быстрого переклю-
чения на важные и существенные стороны 

выполняемой деятельности. Внимание 
становится организованней. Вырабатыва-

ется стойкость внимания, т.е. умение со-
хранять направленность внимания на тре-
буемые объекты, несмотря на наличие ме-

шающих и отвлекающих раздражителей. 
Это находит свое выражение в большей 

точности выполняемой деятельности и 
способности ускорить процесс выздоров-
ления и адаптации пациента.  
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 Данное исследование дает нам воз-
можность определить направления опти-

мизации лечебного процесса с учетом вы-
являемых особенностей мнестического, 

когнитивного и психоэмоционального со-
стояния пациентов, а также лучше органи-
зовать реабилитационную работу с учетом 

субъективного понимания своих проблем 
больным. 
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Резюме 

У статті розглянуто застосування лікувальної фізкультури як додаткового методу лі-
кування хворих та інвалідів у клініці ДУ «Укр. Держ. НДІ МСПІ МОЗ України». Проаналізо-
вано динаміку показників роботи кабінету ЛФК за останні п’ять років. Рекомендовано до-

лучати комплекси лікувальної фізкультури у формування індивідуальних програм реабіліта-
ції. Визначена доцільність подальших досліджень в цьому напрямку. 

 Ключові слова: лікувальна фізкультура, інваліди, реабілітація. 
 

 Resume 

 In the article the use of exercise therapy as a complementary method of treatment of patients 
and disabled in the hospital "Ukrainian State Research Institute of medical and social problems of 


