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ОЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ ^ 

Актуальность. Технический прогресс,автоматизация и механизация 
производства,урбанизация населения развитых стран привели к значи-
тельному снижению двигательной активности человека. Возникла па-
радоксальная ситуация: цивилизация и улучшение условий жи:_ л по-
родили болезни века,среди которых одно из первых мест занимают 
ишемичеокая болезнь сердца и ее наиболее драматичеокое осложне-
ние - инфаркт миокарда. 

Современные программы реабилитации больных инфарктом мио-
карда,наряду о медикаментозной терапией,включают применение лече-
бной физкультуры,которая является важной составной частью в комп-
лексном лечении этого контингента больных. 

Анализ научно-методической литературы показал,что вопросы фи-
зической активизации больных инфарктом миокарда,рассматривались 
рядом авторов (И.К.111хвацабая,1978;Л.Ф.Николаева, 1983;В.М.Альхимо-
шч,Т98&;К.1Сеш$,/9М;Р. / 9 А с / Л З ) .Но вмео-
те с тем проблема ранней активизации больных инфарктом миокарда 
имеет определенные сложности,прежде всего,в плане дозирования фи-
зических нагрузок,выбора тренирующего воздействия.Вое это и обус-
ловило выбор темы исследования. 
Цель. Разработка индивидуализированной методики физических трени-
ровок, поз валяющей повысить эффективность восстановительного лече-
ния больных инфарктом миокарда,а также улучшить функциональное со -
стояние системы кровообращения здоровых лиц„ 
Гипотеза„ Физичеокие тренировки малых мышечных групп о использова-
нием эспандеров для верхних и нижних конечностей безопасны,просты 
в использовании,способствуют улучшению функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы (повышают толерантность к физической 
и психо-эмоциональной нагрузкам) и психологического статуса чело-
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века.Это позволяет предположить возможность использования их в це-
лях оздоровления,профилактики сердечно-сосудистых заболеваний,а 
также в реабилитации больных инфарктом миокарда. 
Научная новизна. Оригинальным является использование в ранней фи-
зической реабилитации больных инфарктом миокарда индивидуализиро-
ванных тренирующих нагрузок на малые мышечные группы.Предложенная 
нагрузка безопасна,позволяет достоверно повысить толерантность к 
физической и психо-эмоциональной нагрузкам в процеоое восстанови-
тельного лечения на стационарном этапе. 

Практическая значимость. Разработанный нами метод дозированной тре-
нирующей нагрузки на малые мышечные группы повышает толерантность 
к физической и психо-эмоциональной нагрузкам как у здоровых лиц, 
так и у больных инфарктом миокарда. 

Физические тренировки малых мышечных групп могут быть широко 
иопользованы в физической реабилитации больных инфарктом миокарда 
на стационарном этапе восстановительного лечения в любом учрежде-
нии практического здравоохранения,а также как средство профилак-
тики ишемической болезни сердца в группах здоровья и для самостоя-
тельных занятий. 

Разработанный метод тренировок может быть взят на вооружение 
как один из способов общефизической подготовки спортсменов в ви-
дах спорта о ограниченной подвижностью. 

Основные положения.выносимые на защиту: 
1. Методика физических тренировок о использованием эспандеров 

обеспечивает уровень физичеокой активности,позволяющий повысить 
физическую работоспособность и улучшить психологический статус 
здорового человека. 

2. Проведение у больных инфарктом миокарда (в среднем на 4 
день болезни)пробы с физической нагрузкой на малые мышечные груп-



пы верхних и нижних конечностей с ЭКГ и гемодинамическим контро-
лем(реографическая методика)дает возможность осуществить индиви-
дуальный подбор адекватной физической нагрузки для восстановитель-
ного лечения. 

3. Индивидуализированный принцип назначения уровня тренирую-
щего воздействия физических нагрузок на малые мышечные гр^ды 
обеспечивает повышение медицинской и социально- экономической 
эффективности восстановительного лечения больных инфарктом мио-
карда. 

Структура и объем диссертации. Работа состоит из введения, 
четырех глав,заключения,выводов,практических рекомендаций,списка 
литературы,приложений и актов внедрения результатов в практическое 
здравоохранение.Диссертация изложена на 174 страницах машинопис-
ного текста и содержит II таблиц,25 рисунков,17 приложений и 9 
актов внедрения.Список литературы включает 245 источников,из них 
154 на иностранных языках. 

ЗАДАЧИ,МЕТОДУ И ОРГАНИЗАЦИЯ И0СЛЕДОВАНИЯ 

В связи с поставленной целью были определены следующие задачи: 
1. Изучить переносимость физических нагрузок на малые мышеч-

ные группы и их гемодинамическое обеспечение у здоровых людей,бо-
льных инфарктом миокарда в раннем периоде заболевания и больных 
хронической ишемической боленнью сердца. 

2. Обосновать возможность использования физических нагрузок 
на малые мышечные группы в качестве тренирующего воздействия на 
сердечно-сосудистую систему здоровых лиц и больных инфарктом мио-
карда, 

3. Оценить влияние предлагаемой методики физических трениро-
вок на функциональное состояние здоровых лиц,а также на эффектив-
ность восстановительного лечения больных инфарктом миокарда на 



отационарном этапе реабилитации. 
Для решения поставленных задач использовалиоь следующие ме-

тоды исследования: 
- анализ научно-методической литературы; 
- педагогическое тестирование; 
- педагогический эксперимент; 
- медико-биологические методы исследования; 
- методы математической статиотики. 
Исследование проводилось в два этапа. На первом этапе осу-

ществлялся анализ научно-методической литературы и проводилось 
педагогическое тестирование.Исследования были проведены у 26 здо-
ровых мужчин,у 45 больных острым инфарктом миокарда и у 54 боль-
ных хроничеокой ИБС. Изучалась переносимость физической нагруз-
ки на малые мышечные группы верхних и нижних конечностей. 

На втором этапе проводился основной педагогический экспери-
мент, задачей которого явилось обоснование эффективности примене-
ния разработанной методики физических тренировок на основании 
изучения переносимости физичеоких нагрузок на малые мышечные 
группы. 

В эксперименте приняли участие 68 больных инфарктом миокар-
да и 15 спортсменов-стрелков.Методом случайной выборки больные 
инфарктом миокарда разделены на контрольную (25 больных) и основ-
ную группы (43 человека),сопоставимые по возрасту и классу тяжес-
ти состояния в остром периоде заболевания. Главным отличием в 
ооновной (экспериментальной) группе явилась целенаправленная 
индивидуализированная физическая реабилитация на стационарном 
этапе восстановительного лечения. Больные контрольной группы ле-
чились по методике ВКНЦ АМН СССР.У" спортсменов педагогический 
эксперимент проводился по системе автоконтрсля за параметрами 
изменения функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
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и психологического статуса под воздействием физических трениро-
вок малых мышечных групп. * 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Перенооимооть физичеокой нагрузки на малые мышечные группы 
определялась при помощи нагрузочной пробы с иопсльзованиег эспан-
деров для верхних и нижних конечноотей.При этом изучалась ответ-
ная реакция оердечно-сооудистой системы на предлагаемую нагруз-
ку., сущность которой заключалась в выполнении отупенчато-возрастаю-
щей нагрузки о продолжительностью каждой ступени три минуты.Обсле-
дуемые в положении сидя на стуле выполняли попеременное сжимание 
эспандера под звуковой сигнал метронош. I ступень нагрузки вклю-
чает 40 попеременных сжатий правой и левой конечностью,П - 80, 
Ш - 120,соответственно.Усилие,прилагаемое при сжатии кистевого 
эспандера»составляет 0,425 кГо (килограммсилы),при сжатии локте-
вого пружинного эопандера для ног - 2,7 кГо. 

Проба о физической нагрузкой проводилаоь при постоянном ви-
зуальном контроле ЭКГ в отведениях Неба.Артериальное давление 
измерялось методом Короткова в исходном состоянии,после наложе-
ния электродов,, в конце каждой минуты нагрузки и на первой минуте 
восстановления.В эти же интервалы времени о использованием спе-
циальных электродов и реографа РГ4-01 на электрокардиографе 6 

ЕК 4 регистрировались показатели центральной гемодинамики о 
помощью объемной и дифференциальной реограмм грудной клетки.Про-
бу с физической нагрузкой прекращали при появлении объективных 
или субъективных признаков непереносимости, 

В результате проведенных исследований нами не выявлено изме-
нений ЭКГ при нагрузке у группы Здоровых лиц.Нагрузкг. дя рук и 
ног вызвала адекватные изменения показателей, характеризующих со-
кратительную функцию сердца„При выполнении двух видов предложен-
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ной нагрузки наблюдалось увеличение среднего гемодинаиичеокого 
давления,ударного объема и сжижение периферического оооудиотого 
сопротивления,а также увеличивалась мощность моокращения левого 
желудочка. На основания этого мы оделали вывод о возможности испо-
льзования ее в качеотве тренирующего воздействия на оердечно-со-
оудиотую оиотецу здорового человека. 

При проведении исследований по изучению переносимости физи-
чеокой нагрузки на малые мышечные группы верхних конечностей у 
больных инфарктом миокарда в раннем периоде заболевания и больных 
хронической ишешчеокой болезнью сердца выявлены практически оди-
наковые изменения ЭКГ в обеих группах (рио.1) . 

Рио.1. Изменения ЭКГ на физичеокую нагрузку малых 
мышечных групп верхних и нижних конечностей у больных 
инфарктом миокарда и ХИБС:А - депресоия Я Т, В - подъем 
4Т, С - без динамики. 

- больные ИМ, I I - больные ХИБС. 

При анализе гемодинамического обеспечения нагрузки повы-
шенная потребность тканей в кислороде удовлетворялась повышением 
систолического индекса,достоверным увеличением среднего гемоди-

А в с 
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намического давления я уменьшением удельного периферического оо-
оудиотого сопротивления как у больных инфарктом миокарда,так и у 
больных хроничеокой ИБС. Это оопрововдалооь увеличением мощнооти 
сокращения левого желудочка. 

При нагрузке на малые мышечные группы нижних конечностей 
ишемические изменения ЭКГ у больных хроничеокой ИБС встречались 
в 2 ,3 раза чаще,чем у группы лиц о инфарктом миокарда (рио.2) . 

Рис.2. Изменения ЭКГ на физическую нагрузку малых 
дашечннх групп нижних конечностей у больных ИМ я 
хроничеокой ИБС:А - депресоия £ Т, В - подъем 6 Т, 
С - без динамики. 

- больные ИМ, | I - больные ХИБС. 

Повышенная потребность тканей в кислороде у больных обеих 
групп при работе ногами обеспечивалась повыаенной сократительной 
функцией сердца? достоверным увеличением систолического индекса, 
модности сокращения левого желудочка о одновременным увеличением 
среднего гемодинамичеокого давления» Удельное периферическое оо~ 
судиотое оопротиплоние практически не изменялось. 

Реакция на нагрузку у лиц обеих групп была неоднозначной. 
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При работе руками более чек у половины больных найявдалаоь адек-
ватная реакция на нагрузку (увеличивался ударный и оиотоличеокий 
индекоы,уменьшалось удельное периферическое оооудиотое оопротив-
ление)(рио. 3 ) . 

А В 

Рис. 3. Реакция гемодинамики на физическую нагрузку малых 
мышечных групп верхних конечностей:А - адекватная,В - пара-
доксальная; - больные ИМ, | "] - больные ХИБС. 

При нагрузке на нижние конечности адекватная реакция вы-
явлена более чем у 60 % лиц ( рио.4). 

Рис.4. Реакция гемодинамики на физическую нагрузку малых 
мншечяых групп нижних конечностей:А - адекватная,В - па-
радоксальная; - больные ИМ. [ 1 - больные 
ХИБС. 
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У остальных больных парадокоальная реакция,выражавшаяся в сниже-
ния ударного и систолического индексов и увеличении удельного пе-
риферического сосудистого сопротивления во время физической на-
грузки. 

Субъективно данная нагрузка хорошо переносилась больными. 
Таким образом,у больных в раннем периоде инфаркта миокард герено-
симость физической нагрузки и ее гемодинамическое обеспечение 
практически не отличаетоя от показателей больных хронической ИБС. 
Отсутствие выраженных изменений со стороны ЭКГ и однонаправлен-
ность гемодинамичеоких реакций на физичекуую нагрузку у большие 
обеих групп подтвердили безопасность применения данных нагрузок 
в ранние сроки заболевания инфарктом миокарда.Все вышеизложенное 
позволяет оделать вывод о возможности использования физических 
нагрузок на шлые мышечные группы в ранние сроки заболевания ин-
фарктом миокарда. 

Для подтверждения гипотезы о том,что физические нагрузки на 
малые мышечные группы могут быть использованы в качестве трени-
рующего воздействия на сердечно-сооудистую систем был проведен 
педагогический эксперимент. 

Проба о физической нагрузкой на малые мышечные группы слу-
жила основанием для назначения курса физических тренировок о 
использованием эспандеров для рук и ног» Занятия с больными ин-
фарктом миокарда начинались в период,,когда они могли евдеть на 
краю кровати,стулеШ А двигательный режимов среднем на 4 сутки 
болезни)„Тренировки проводились сидя на стуле посредством выпол-
нения сжатий эспандера правой и левой рукой под звуковой сигнал 
метронома,Начали 1ШI интоноивнооть нагрузки 40 попеременных движе-
ний в минуту,,длительность выполнения - 10 минут» Сраз> же после 
завершения' нагрузки для рук больному предлагалось выполне-
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ниє тренирующих упражнений о использованием модифицированного 

пружинного эспандера для ног. Методичеокие особенности (темп, 

продолжительность и последовательность) не отличались от нагруз-

ки для рук.Физические тренировки проводились ежедневно. При х о -

рошей переносимости каждый день интенсивность нагрузки увеличива-

лась за счет наращивания темпа выполнения упражнений на 10 сжа-

тий в минуту. Продолжительность занятия прежняя - 20 минут.Макси-

мальная интенсивность физической нагрузки на стационарном этапе 

не превышала 100 попеременных сжатий в минуту. 

У спортсменов-стрелков последовательность физичеоких трени-

ровок не отличалась от описанной выше для больных ині|арктом мио-

карда.Продолжительность же тренировки составляла 30 минут.Макои-

мальная интенсивность не превышала 120 сжатий в минуту. 

Перед началом физической тренировки оценивалось субъектив-

ное состояние испытуемого (отсутствие жалоб),измерялось АД,опре-

делялась ЧСС. Адекватность переносимости тренировок определялась 

на основе общепринятых критериев. Контрольные измерения АД и 

ЧСС во время тренировки осуществлялись по истечении каждых 5 

минут активных упражнений. У больных инфарктом миокарда прово-

дился визуальный контроль за ЭКГ. Измерение АД при нагрузке о су -

ществлялось на руке,свободной от выполнения физичеокой нагрузки. 

Тренировка у больных инфарктом миокарда прекращалась при наличии 

прироста АД систолического более чем на 40 мм рт .ст . ,АД диасто-

личеокого - на 15 мм рт.от..увеличении ЧСС на 30 сокращений в 

минуту и более, относительно исходного уровня. Снижение АД систо-

лического более чем на 10 мм р т . с т . ( по сравнению с исходным) 

ЕЛИ урежение пульса на 10 ударов в минуту также явились показа-

нием к прекращению выполнения тренировочных упра-шений.Физиче-

ские тренировки ШЛЫХ ШШОЧ!ШХ групп проводились I) утреннее вре-
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мя через час-полтора после приема пищи. 
Для определения эффективности проведенных тренировок у боль-

ных и спортсменов-стрелков проводились контрольные обследования; 
Первое исследование,включавшее оценку психологического статуса по 
данным сокращенного многофакторного опросника личности (тест 
СМСД), пробу с психоэмоциональной нагрузкой и велоэргомехриче-
скую пробу с изучением гемодинамических и электрокардиографиче-
ских показателей выполнялось у больных инфарктом миокарда контроль-
ной группы в среднем на Г7 сутки, у больных основной группы - на 
15 день заболевания. Контрольные сроки второго обследования для 
больных основной группы составили 31,9^2,1 дня,контрольной группы-
31,3^1,2 дня.У спортсменов-стрелков контрольные обследования про-
водились до и после курса тренировок. У спортсменов оценивалась 
также скорость восприятия и переработки информации в зрительной 
сенсорной системе по кольцам Ландольдта. 

В ходе исследования нами не выявлено патологических измене-
ний ЭКГ во время нагрузочной пробы на велоэргометре у группы 
спортсменов до и после курса тренировок (14 занятий).При первом 
обследовании у 2 человек ВЭП вызвала появление "феномена истоще-
ния" сократительной функции миокарда,проявляющегося снижением 
минутного объема крови более чем на 5 % по отношению к достигну-
тому в данном исследования уровню и возникающего в результате про-
грессивного уменьшения ударного объема.После курса тренировок 
этот уровень нагрузки сопровождался адекватной гемодинамичеокой 
реакцией„Проведешшй кура тренировок позволил достоверно повысить 
выполненную работу при велоэргометрия на 29,2 /«.После курса тре-
нировок большая нагрузка вызвала достоверно большее ^требление 
кислорода миокардом. При этом ореднее гемодинамическое давление 
при первом и втором обследовании было практически одинаковым и 
сопровождалось после курса тренировок тенденцией к большему 
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приросту ударного индекса и увеличению мощности сокращения лево-
го желудочка (табл.1) . 

Таблица I . 
Прирост ( Д ,% ) показателей центральной гемодинамики 
во время ВЭП у спортсменов-стрелков (п=15)(][± $х ) 

Показатели {До курса тренировок [После курса тренировок 
Выполненная работа, 
кГм 

4380± 189,31 5660±154,57 
р <0,001 

СрГД.мм р т . с т . 23,52 1 3,55 
р у0,05 

27,93 ± 2,42 

УИ, ми/м2 63,34 ±10,56 
р > 0 , 0 6 

96,16 ±16,89 

СИ, л.мин/м2 225,50 ±26,80 
р ? 0,05 

315,00 ±41,46 

МйЛЖ, Вт 162,20 ±18,90 
р> 0,05 

230,30 ±41,85 

ДП, ед 194,60 ±19,60 
р ^ 0 , 0 5 

241,50 ±14,60 

Оценивая влияние физических тренировок на переносимость пси-
хо-эмоциональных нагрузок,мы пришли к выводу,что предложенный 
куро оказывает благоприятное влияние на функциональное состоя-
ние сердечно-сосудистой системы и нервной системы спортсменов-
стрелков. В условиях психо-эмоциональной нагрузки среднее гемо-
динамическое давление было практически одинаковым и после курса 
тренировок обеспечивалось достоверно меньшим уровнем ударного 
и систолического индексов,а также мощности сокращения левого 
желудочка (табл.2) . 

Оценивая психологический статус (по тесту СМОЛ) спортсме-
нов до и после курса тренировок,мы пришли к выводу,что проведе-
нный курс способствовал появлению большей "боц.;алыюй открытое-
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ти",уменьшению тенденции следования в поступках собственным уста-
новкам без учета мнения окружающих. Это может обесп^ить более 
выоокую эффективность тренировочного процесса. 

Отмечаетоя положительный эффект тренировки на повышении кон-
центрация внимания стрелков и улучшении врабатываемости (процент 
теряемой информации снизился на 70 %).Положительное влияние физи-
ческих тренировок малых мышечных групп подтверждается и субъетивной 
оценкой лиц,включенных в исследование. 

Таблица 2 . 
Гемодинамичеокое обеспечение психо-эмоциональной нагрузки 
до и после куроа тренировок у спортсменов (Х± :) 

Время ! УИ,2 ! СИ, , ? ! МСЛ2, 
регистрации X мл/лг 1 _ _ ! Вт _ 
В состоянии 72,7 ± 5,29 5,11 ± 0,44 5,59 ± 0,47 
п о к о я 53,4 х 6ДЗ° 3,77 ± 0,50 4,30 ± 0,53 
На высоте 76,3 ± 5,76 5,83 ± 0,57 6,35 ± 0,53 
нагрузки 5 7 , 3 ± 6,11° 4,43 ± 0,62 4,95 ± 0,54 

Примечание:в числителе - показатели до курса тренировок, 
в знаменателе - после курса тренировок,о - достоверность 
различий (р<с0,001). 

В ходе педагогического эксперимента,проведенного у больных 
инфарктом миокарда во время восстановительного лечения в стациона-
ре, использование только лишь физических тренировок малых мышеч-
ных групп позволило достоверно (на 65,3^) увеличить освоенную 
мощность физической нагрузки при велоэргсметрии.У больных контро-
льной группы,лечившихоя по общепринятой методике,это увеличений 
составило лишь 10,9 £.В то же время патологические изменения ЭКГ 
(подъем или депрессия сегмента &Т на 0,15 мВ и более) возникли 
у 20 % больных 0Г против 32 % лиц КГ.Выполнение достоверно Ооль-
шей нагрузки сопровождалось больлнм потреблением кислорода му,о-
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кардом у лиц ОТ, что говорит о сущеотвенном увеличении его достав-
ки к миокарду (табл.3). 

Таблица 3. 
Функциональное состояние больных инфарктом миокарда 

С X ± 5 х ) 

Гтш ! - 15_день болезни ! перед випиской_из стациона£а_ 
" }толерантность!двойное произ--}толерантность,(двойное произ-

на \ Вт |ведение,ед } Вт \ведение, ед 

ОГ 96,51 ± 1,97 178,07 ± 7,67 159,52±П,76Х 219,58*8,87х 

п 43 20 
КГ 96,00 ± 3,75 186,56 ± 9,08 102,00*6,76х* 188,36^9,Зв3™ 
п 25 25 

Примечание:х - достоверность различий по сравнению о резу-
татами первого обследования (р <.0,001) ;хх - достоверность 
различий между группами ( р < 0,001). 

Рост двойного произведения обеспечивался за очет увеличения арте-
риального давления при возрастании ударного и минутного объемов 
крови.При этом развевалась достоверно более высокая мощность со -
кращения левого желудочка.У лиц КГ наблюдается некоторое сниже-
ние этих показателей (табл.4). 

Таблица 4. 
Гемодинамическое обеспечение физической нагрузки при 
ВЭП у бальных инфарктом миокарда ( X * £х) 

додо ! е ! И ! Т ! I ~ ~|~СИ,Л»мин/м2" ~ МСЙТй " ~ " 
15 день бслез- 66,83 * 3,40 7,84 ± 0053 7,67 ± 0 , 5 2 
ни 64,94 * 5,45 7,21 ± 0,69 7,31 £ 0,64 
,.аред выпиской 83,82 ± 7,32 10,56 * 0,99 9,97 ± 0„77 
из стационара 58,40 * 3 , 9 6 ° 6,97 * 0„55° 6,39 * 0^47° 

Примечание: в числителе - показатели больных 0Г,в знаме-
нателе - КГ;о - достоверность различий по сравнению с ре-
зультатами у больных 0Г и КГ (р< 0,05). 
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Это дает нам основание говорить о благоприятном влиянии фи-

зических тренировок у больных инфарктом миокарда на переносимость 
физичеокой нагрузки и сократительную способность миокарда. 

Проведенный куро тренировок позволил также снизить число па-
тологических ишемичеоких реакций на психо-эмоциональную нагрузку 
у больных ОТ на 9,6 %,в то время как у больных КГ этот показатель 
значительно возрос (на 67,7$) к концу пребывания в стационаре. 
При этом на выооте нагрузки потребность миокарда в кислороде у 
лиц обеих групп была практически одинакова (30,08*2,95 - .29 ,72* 
5,25 %) и обеспечивалась у больных 0Г достоверно большим приростом 
среднего гемодинамического давления(21,31*3,50 - 1С, 19*1,93 %, 
р <0,05) и мощности сокращения левого желудочка (22,44*10,60 -

- 5,42 * 5,64 %,р <0,001) по сравнению о лицами КГ.Удельное пе-
риферическое сосудистое сопротивление возросло у лиц обеих групп 
(20,07*6,64 - 27,75*10,50 %). Это свидетельствует о том,что физиче-
окне тренировки малых мышечных групп способствуют более экономной 
работе сердечно-сосудистой системы в условиях психо-эмоциональной 
нагрузки. 

При сравнительной характеристике динамики психологического 
статуса пациентов перед выпиской из стационара выявлены достовер-
ные различия по шкале «С(р <0,05) .У больных ОГ более ярко выраже -
на установочная реакция на обследование,достаточно хорошая защита 
испытуемого от исследователя,что является благоприятным призна-
ком и свидетельствует в целом б положительной психологической 
адаптация бальных перед выпиской из стационара.У них уменьшается 
ригидность,вязкость мышления,чрезмерная осторожность,улучшается 
адаптация в социальной среде.При выходе на амбулаторный этап 
восстановитального лечения у больных основной группы отмэчено до-
стоверное снижение показателей по шкале ^ ( о т 2,63*0,29 до 1,7 
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0,32; р<0 ,0ё ) яо сравнению о периодом пребывания в реанимацион-
ном блоке,что говорит об увеличении у больных чувства уверенности, 
спокойствия,оптимизма. В целом психологический профиль больных, 
получавших физические тренировки,приближается к профилю здоровых 
людей. 

7 больных контрольной группы в конце стационарного этапа 
реабилитации также выявлена положительная реадаптация,уменьшалась 
ипохондричеокая и депресоивная тенденция (снижение по шкале 1,П и 
повышение по шкале IX).Однако у них наблюдалось сохранение тревож-
ности (шкала У11,УШ, рт-0,05),усугублялось "бегство в болезнь", 
вследствие чего ограничивались социальные контакты (повышение 
по шкале 1У, рт-0,05). 

Таким образом,применение физических тренировок малых мышеч-
ных групп,начиная о раннего периода инфаркта миокарда,способст-
вует формированию адекватного психологического статуса больных, 
что являетоя важным фактором повышения эффективности восстанови-
тельного лечения в целом. 

7 бальных инфарктом миокарда нами оценивалось влияние физи-
ческих тренировок на социальную реабилитацию. При этом анализиро-
вались такие показатели как количество дней нетрудоспособности по 
данному заболеванию, возврат к труду, а также количество дней 
временной нетрудоспособности по обострению хроничеокой ИБС в тече-
ние года. 

80,8 % бальных,прошедших реабилитацию по предложенной методи-
ке, приступили к труду; 7,7 % получили П группу инвалидности В ко-
нтрольной группе возвратились к прежней работе 60 % больных П 
группу инвалидности получили 32 % пациентов,Продолжительность 
временной нетрудоспособности по перенесенному ИМ на 25,7 дней у 
больных ОТ меньше по сравнению о КГ (табл. 5)„ 
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Таблица 5. 
Результаты восстановления трудоспособности 
больных инфарктом миокарда 

Показатели ]" Основная группа "[контрольная группа 
Длительность временной не-
трудоспособности по данному 
ИМ 

Стойкая утрата трудоспособ-
ности (П группа), % 

Приступили в труду,% 

Длительность временной не-
трудоспособности по поводу 
ХИБС на I больного,дней 

Данные результаты свидетельствуют о социально-экономической 
эффективности применения разработанной нами методики физических 
тренировок малых мышечных групп верхних и нижних конечностей в реа-
билитации больных инфарктом миокарда. 

Все вышеизложенное подтверждает правильность выдвинутой на-
ми гипотезы и свидетельствует о возможности использования физи-
ческих тренировок в качестве эффективного средства для улучшения 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы и психо-
логического статуса кат- у спортсменов - стрелков, так и у больных 
инфарктом миокарда в ранние сроки заболевания. 

В Ы В О Д Ы 
I . Проба о физической нагрузкой на малые мышечные группы 

верхних и нижних конечностей не вызывает существенных патологи-
ческих реакций в функциональном состояния сердечно-сосудисто!! 
системы болышх инфарктом миокарда в ранние сроки забалован,:я 

9 6 , 1 * 3 , 4 8 1 2 1 , 8 * 5 , 3 5 
р< 0,001 

7,7 32,0 
р<0,001 

80,8 "0,0 
р-г0,05 

5,1 11,5 
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( в среднем на 4 сутки) и больных ХИБС.Хорошая переносимость 
нагрузки и отсутствие каких-либо осложнений при ее выполнении 
свидетельствуют о ее безопасности и адекватности возможностям 
не только здоровых,но и больных ИБС и,в частности,бальных инфар-
ктом миокарда. 

2. Физические тренировки о эспандерами для рук и ног представ-
ляют ообой эффективную методику физической реабилитации больных 

ч 
инфарктом миокарда. Применение данной методики позволило улучшить 
психологический статус больных,уменьшить частоту ишемичеоких реакций 
на физическую нагрузку на 28 % и повысить толерантность к физиче-
ской нагрузке при ВЭП на 65,3 % ,а также создавало более благопри-
ятные условия функционирования сердечно-сооудистой системы при фи-
зической и психо-эмоциональной нагрузках. 

3. Применение данной методики в реабилитации больных инфарк-
том миокарда способствует повышению социально-экономической эффек-
тивности восстановительного лечения.Снизился срок временной (на 
26,8?5) и частота стойкой (на 34, Ъ%) не трудоспособности больных ОТ 
по сравнению о лицами КГ. 

4. Разработанная методика может быть широко использована как 
для физической реабилитации больных о сердечно-сооудиотыми забо-
леваниями (инфарктом миокарда и ХИБС),так и для общефизичеокой 
подготовки здоровых лиц,в том числе спортсменов в видах спорта о 
ограниченной подвижностью. 

5. Применение физичеоких тренировок малых мышечных групп в 
общефизической подготовке спортсменов-стрелков позволило повысить 
их физическую работоспособность и благоприятно повлияло на психо-
логический статус,что способствует повышению эффективности трени-
ровочного процеооа. 
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