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СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА И ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Пороки сердца занимают одно из первых мсст среди сердеч-

но-сосудистых заболеваний и составляют около 25 % всех органи-

ческих заболеваний сердца, по данным А.И.Нестерова (1966,1974) 

причиной ревматических пороков сердца и тяжелых поражений сердеч-

ной мышцы - в всЛ случаев Является перенесенный ревмокардит. 

Недостаточность митрального клапана возникакт вследстше ревма-

Несмотря на успехи, постигнутые в профилактике ревматиз-

ма и хирургическом лечении пороков сердца,эта проблема остается 

важной и актуальной, для разрешения которой необходимо кошлексное 

изу шние целого ряда вопросов (А.И.Неитеров,1974). 

Изучение ревматизма и ревматических пороков сердца 

проводится во многих направлениях: изучаются вопросы этиологии, 

патогенеза, лечения и про(}илактики. Среди этих вопросов большое 

значение приобретает изучение режима покоя и движений, так как 

от правильного сочетания их во многом зависит характер и течение 

заболевания. 

В настоящее время общепризнано,что дозированная трени-

ровка - единственный путь для восстановления работоспособности 

сердечной шшцы (В.Н.Машков, 1974) . Однако не полностью решена 

проблема применения лечебной физкультуры при лечении больных 

ревмокардитом и ревматическими порокаш сердца. Не разработана 

система периодов клинической реабилитации и соответственно им 

режимы двигательной активности для больных ревмокардитом и 

ревматическим! пороками сердца. Не создана система критериев 

оценки физической реабилитации для данной патологии. В этой 

связи нами была поставлена цель - разработать систему периодов 

тического эндокардита в 7 3 , 5 % всех случаев 



и методику лечебной физкультуры для больных ревмокардитом и рев -

матическими пороками сердца в условиях клинической реабилитации. 

Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи: 

1 . Изучить непосредственное влияние физических упражнений 

на сердечно-сосудистую систему и функцию внешнего дыхания у боль-

ных ревдакардитом и ревматическиш пороками сердца. 

2 . Определить оптимальные физические нагрузки на занятиях 

лечебной гимнастикой в различных периодах лечебной физической 

культуры и соответствующих режимах двигательной активности больных. 

3. Разработать с и с т е м критериев оценки Физической работо-

способности . 

4 . Разработать методические принципы лечебной физкультуры 

на основании исследования непосредственной реакции сердечно-

сосудистой и дыхательной систем на занятия лечебной гимнастикой 

в различных этапах клинической реабилитации. 

Клиническая характеристика обследованных больных и методы 

исследования. 

Наблюдения проводились в течение 1964-1974 г г . на базе 

Центральной клинической больницы 4 - г о Главного Управления при 1,13 

СССР, иод нашим наблюдением находилось 192 больных ревмокаодитом 

и ревматическиш пороками сердца 

У 90 бальных диагностировался ревмокардит ( у 38 - шокардит, у 

51 - эндомиокардит, у одного - панкардит). Активность ревматиче-

ского процесса подтверждалась лабораторными исследованидаи: 

ускоренная РОЬ (2и-50 мм в час ) , повышение глобулиновых фракций 

сыворотки крови, показателей дифениламиновой реакции, титра анти-

стрептолизина - 0 и титра антигиалуронидазы. В оольшинстве случаев 

наблюдалось расширение границ сердца влево. На ьерхушке сердца у 

всех выслушивался систолический шум, тоны сердца были приглушены. 
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У 102 бальных наблюдались ревматические пороки сердца; 

комбинированный митральный порок-наблюдался у 63 больных (пре -

обладание недостаточности митрального клапана - у 25 , преоблада-

ние стеноза артриовентрикулярного отверстия - у 36 больных). 

Недостаточность митрального клапана наблюдалась у 21 , сочетанный 

митрально-аортальный порок - у 18 больных, у 32 оольных отмеча-

лись нарушение кровоооращения 11 степени А (НПА), у 31 - I степени 

( Н х ) . у остальных - нарушение кровообращения не отмечалось. 

На рентгенограммах у 62 больных наблюдалось увеличение границ 

сердца за счет левого желудочка, у 40 больных - за счет левого 

и правого желудочков, а также левого предсердия. 

Основными методами исследования были электрокардиогра-

фия, полликардиография (фазовый анализ сердечной деятельности), 

спирография, осциллография. С помощью этих методов нами было 

изучено непосредственное воздействие занятий лечебной гимнастикой 

на сердечно-сосудистую и дыхательную с и с т е ш . Последнее позволило 

определить оптимальные физические нагрузки на занятиях лечебной 

гимнастикой в различных этапах клинической реабилитации, разра-

ботать методические принципы лечебной физкультуры и систему 

критериев оценки физической раЗ от осп ос обнос ти. применялось также 

клиническое обследование больных с использованием рентгеноскопии 

грудной клетки, лабораторно-клинических методов исследования, 

общих и биохимических анализов крови). 

При обработке полученных данных (параметры электрокардио-

графии, полликардиографии, спирографии, осциллографии) исполь-

зовался метод вариационной статистики (по Л.С.Каминскому). 

Определялось: среднее значение (М), среднее квадратическое откло-

нение (+ б ) , коэффициент вариации (С) и достоверность измене-

ния средних величин ( Р ).Полученные данные считали достоверными, 
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если Р7 / 95 %. 

.ЛЕТСЩИКА ЛЕЧЕБНОЙ 31 ЧЕС КОЙ КУЛЬТУРЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ 
РЕВМОКАРДИТОМ И РЕВМАТИЧЕСКИМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦа 

В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА. 

(общие положения методики лечебной физи-
ческой культуры) 

Нами были разработаны периоды лечебной физкультуры 

и режимы двигательной активности для больных ревмокардитом и 

ревматическиш пороками сердца в условиях клинической реабили-

тации (Л.С.Захарова,1965-1974гг. ) . 

В основу методики лечебной физической культуры ДЛЯ 

больных ревмокардитом и ревматическими пороками сердца была по -

ложена йоследовательная смена лечебно-двигательных режимов и 

периодов лечебной физкультуры с постепенно возрастающей нагрузкой 

на сердечно-сосудистую систему,соответствующей клиническому и 

функциональному состоянию больного организма. Периоды лечебной 

физкультуры и лечебно-двигательные режимы позволили правильно 

регламентировать двигательную активность больных на протяжении 

всего курса лечения. Физическая нагрузка менялась на каждом 

этапе клинической реабилитации в соответствии с задачами перио-

дов лечебной фзкультуры (щажение сердечной мышцы или тренировка 

е е ) . Для больных ревмокардитом (активная фаза ревматизма)периоди 

лечебной физкультуры и двигательные режимы определялись степенью 

активности ревматического процесса,клиническим течением заболева-

ния и функциональными возможностяш сердечно-сосудистой системы; 

для больных ревматическими пороками сердца - характером порока, 

сократительной способностью миокарда и состоянием кровообращения. 

методика лечебной физической культуры разработана для 

различных пороков сердца (недостаточность митрального клапана, 

стеноз атриовентрикуляриого отверстия,недостаточность аортального 
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клапана, стеноз устья аорты). 

Всего для больных рев б® кардитом и ревматическими пороками 

сердца разработано 15 периодов лечебной физической культуры и 

13 режимов двигательной активности. 

Исходя из патогенеза заболевания в начале курса лечения 

( I период лечебной физкультуры) лечебная гимнастика использова-

лась как метод, облегчающий работу сердечной мышцы. С этой цепью 

применялись физические упражнения для малых и средних мышечных 

групп, а также дыхательные упражнения статического характера в 

виде диафрагмального дыхания в небольшой дозировке ( 3 - 5 pas) я 

умеренной глубины,чтобы не вызвать большого притока крови к 

правому отделу сердца. Движения выполнялись с умеренным кишечным 

усилием с полной амплитудой, в медленном и среднем темпе. В з а -

нятия лечебной гимнастикой включались дыхательные упракнения с 

удлиненным выдохом для лучшего оттока крови иг сосудов легких, 

так как во время фазы выдоха отток крови из легочных вен значи-

тельно увеличивается в силу уменьшения их объема при спадении 

легочной ткани и перехода крови из легочных вен в левое предсер-

дие (В.В.иарин). 

Для улучшения течения окисли1вльно-восстановительных 

процессов в занятия лечебной гимнастикой вставлялись паузы отдыха 

в виде полного расслабления мышц. Последнее способствовало уреже-

нию частоты сердечных сокращзний,что, но-видимому, увеличивало 

диастолу. 11ри стенозе атриовентрикулярного отверстия увеличение 

диастолы обуславливает отток большего количества крови из левого 

предсердия в левый желудочек. 

В методике лечебной физкультуры предусматривалась возмож-

ность разгрузки правого отдела сердца и тем самым снижения повы-

шенного давления в малом круге кровообращения и полостях сердца, 
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что наблюдается у больных при стенозе атриовентрикулярного от-

верстия. С этой целью применяюсь исходное положение - лежа на 

спине с высоко приподнятым изголовьем, так как последнее обеспечи-

вает усиление оттока крови из грудной клетки и продолговатого 

мозга,что способствует уменьшению застойных явлений в легких, 

улучшению кровообращения в дыхательном центре и уменьшению гипер-

тензии в малом круге кровообращения. 

Наш исключались физические упражнения в статическом на-

пряжении, связанные с нахуживанием, так как последние повышают 

внутриальвеолярное давление, в результате чего резко уменьшается 

кровоток через малый круг кровообрацения и поступление крови в 

левый желудочек. Мы полагали,что такая гемодинамическая ситуация 

затруднит работу сердца и явится противопоказанной при стенозе 

митрального отверстия. 

По мере стихания активности ревматического процесса и при 

уменьшении застойных явлений при пороках сердца (П и Ш периоды 

ЛФК), терапевтическое влияние дозированных движений определялось 

постепенным тренирующим воздействием на сердечно-сосудистую систе -

му, с целью реабилитации физической работоспособности. В занятия 

лечебной гимнастикой постепенно включались упражнения с небольшим 

отягощением (палки, булавы, волейбольные и теннисные мячи),упраж-

нения на внимание и координацию, дозированная ходьба, тренировка 

в подъеме и спуске с лестницы. Физическая нагрузка в процессе 

курса лечения возрастала постепенно, путем смены исходных полоке-

ний, увеличения амплитуды и дозировки упражнений, степени мышечного 

напрякения, оощей массы вовлекаемых в раЗоту групп мышц, увеличе-

нием плотности занятий до до %. 

Назначалась утренняя гигиеническая гимнастика, лечеоная 

гимнастика, а в последующем, дозированные прогулки. Первоначальная 
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адаптация Оолиных к новым максидальным физическим нагрузкам 

(переход в положение сидя и стия, дозированная ходьоа,тренировка 

в подъеме на лестницу) осуществлялась на занятиях лечебной гимна-

стикой при постоянном контроле за реакцией пульса, артериальным 

давлением, дыханием и общим самочувствием, занятия лечебной гим-

настикой являлись ежедневной функциональной пробой, естественным 

педагогическим экспериментом, определяющим приспособляемость ор -

ганизма к физик ее кой нагрузке. 

Курс лечебной физкультуры для больных ревмокардитом делил-

ся на три периода,которые включали в себя соответствувдие лечебно-

двигательные режиш стационара. Продолжительность лечебно-двига-

тельных режимов зависела от клинического течения заболевания и 

функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы ( 2 - 3 неде-

ли) . 

I период лечебной физкультуры (строго-постельный режим 

и постельный). Задачи лечебной физкультуры при строго-постельном 

режиме: организация ддагательного режима больных,обеспечение 

экономной функции сердечной мышцы (путем активизации перифериче-

ского кровообращения и функции дыхания).воспитание диафрагмаль-

ного дыхания,обучение шшечному расслаблению. 

Лечебная физическая культура назначалась при стихании острого 

процесса (общее состояние - удовлетворительное, температура -

субфебрильная или нормальная. РОЭ - тенденция к снижению. Выра-

женные изменения со стороны сердечно-сосудистой деятельности 

(приглушенность тонов, расширение границ сердца и д р . ) . 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЭ1ЧЕХЖ0Й КУЛЬТУРЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ 
РЕВМОКАРДИТОМ 
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Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой и индивидуальных заданий. Занятия лечебной гимнастикой 

проводились в исходном положении лежа на спине с приноднятым 

изголовьем. Применялись простые активные физические упражнения 

для малых и средних шшечных групп верхних и нижних конечностей. 

Движения выполнялись с умеренным шшечным усилием с полной 

амплитудой движения, в медленном и среднем темпе. Дозировка 

упражнений 4 - 6 раз ( в зависимости от участия мышечных групп). 

Продолжительность занятий лечебной гимнастикой 10-15 минут, плот-

ность 40-50%. 

П-й режим двигательной активности назначался при дальней-

шем стихании активности ревматического процесса, умеренно выражен-

ных изменениях оо стороны сердечной деятельности (небольшое расши-

рение границ сердца, приглушенность тонов) . Дальнейшее снижение 

РОЭ. Ишуно-биологические показатели указывали на постепенно 

стихающую остроту ревматического процесса. 

Задачи лечебной физкультуры при постельном режиме: адап-

тация.сердечно-сосудистой системы к переходу в положение сидя. 

Воспитание правильного дыхания статического и динамического харак-

тера. Борьба с застойными явления*». Активизация периферического 

кровообрацения. Поднятие эмоционального тонуса. 

Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиеническойшютстини. Занятия лечебной 

гимнастикой проводились в исходных положениях лежа и сидя (ограни-

чено) . Применялись физические упражнения для всех шшечных групп, 

с ограничением для мышц туловища. Упражнения выполнялись с умерен-

ным шшечным усилием, с полной амплитудой движения в медленном • 

среднем темпе. В занятия лечебной гимнастикой включались паузы 

отдыха при полном расслаблении мышц и дыхательные упражнения 

статического и динамического характера. Дозировка упражнений 
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4 - Ю раз. продолжительность занятий лечебной гимнастикой -

15-20 минут, плотностью - 50-60 % времени. 

Ш-й режим двигательной активності} назначался в период 

дальнейшего продолжающегося стихания ревматического процесса. 

Признаки поражения сердечной шшцы - значительно уменьшались. 

Картина крови приближалась к норме. 

П период лечебной физкультуры (полупостельный режим). 

Задачи лечебной физкультуры: адаптация сердечно-сосудистой 

системы к положению стоя и ходьбе. Воспитание правильного дыха-

ния статического и динамического характера. Улучшение обменных 

процессов в сердечной мышце. Постепенная тренировка сердечно-

сосудистой системы, с целью реабилитации физической работоспособ-

ности. 

Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечеб-

ной гимнастикой,утренней гигиенической гимнастики и индивидуаль-

ных заданий больным. Занятия лечебной гимнастикой проводились в 

исходных положениях лежа, сидя, стоя (ограниченно). Применялись 

физические упражнения для всех мышечных г р у п п у предметами 

(теннисные мячи, гимнастические палки). В занятия включалась 

ходьба в медленном темпе (1 -3 минуты). Упражнения выполнялись в 

медленном и среднем темпе, с полной амплитудой движения, с 

умеренным мышечным усилием. Включались паузы отдыха при полном 
% 

мышечном расслаблении и дыхательные упражнения статического и 

динамического характера. Дозировка упражнений - 6 -12 раз. п р о -

должительность занятий лечебной гимнастикой - 20-25 минут, 

плотность 60-70 % времени. 

ІУ режим двигательной активности назначался при исчезно-

вении основных признаков заболевания, нормализации функций 

сердечно-сосудистой системы. 
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Ш период лечебной физкультуры (свободный режим). Задачи 

лечебной физкультуры: тренировка сердечно-сосудистой системы с 

целью реабилитации физической работоспособности. Воспитание пра-

вильного дыхания при подъеме и спуске с лестницы. 

Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечеб-

ной гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики, дозированных 

прогулок и индивидуальных заданий. Занятия лечебной гимнастикой 

проводили^ в исходном положении стоя, применялись физические 

упражнения для всех мышечных групп более сложные по форме и 

координации,чем в предыдупих режимах. Включалась в занятия тре -

нировка в спуске и подъеме с лестницы. Упражнения выполнялись 

в среднем темпе, с полной амплитудой движения, о выраженным 

мышечным усилием. Вклхнались паузы отдыха при полном расслабле-

нии мышц и дыхательные упражнения. Дозировка упражнений 8 -14 раз. 

продолжительность занятий лечебной гимнастикой 25-30 минут, 

плотность - 7и-80 % времени. 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ МЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ ДЛЯ 
БОЛЬНЫХ РЕВМЙТИЧЕХЖИМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 
(ПРЕОБЛАДАНИЕ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО 

КЛАПАНА) 

Курс лечебной физкультуры в стационаре делился на 3 перю-

X период лечебной физкультуры при недостаточности мораль-

ного клапана назначался при нарушении кровообращения П"А" степени. 

Включал в себя постельный режим стационара. 

Задачи лечебной физкультуры: улучшить периферическое 

кровообращение и утилизацию тканями кислорода. Способность улуч-

шению венозного кровотока с целью уменьшения застойных явлений 



I •J « 
я 
з 
г • 
g 0 « 
1 « 
§ 

SS 
I I 
â B 

65 
I I I & 

•A 
4 
i : 
SS . 
з З* 
ä l f 
0 0 5 
<D О P 

51? 
з 1 . CO Ф «Л 
•Я ar 

4-3* 

3 » t-. я я CS о 
s s о о о с tr Л 
« о я я 
БЙ . 

ЧІ і 

S 
I 
8 

I S 
0 2 ГЛ Р-
я s 

<\J ІЛ 
О О <м к 

Ї ? 
Ô S 
7 * 
я а 

I 8 
; | | | » 

" ї й -
su; 
г 
і о 

б 
' е 

• X о HP m « 
я : 
s 

s 
. э 

Sex я 
se і 
Ig в 
i l s 

г 

s 
s . 
SS ŝ  
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в большом круге кровообрадения. Укрепление шокарда. Воспитание 

правильного дыхания статического и динамического характера (диа-

фрагмальное, грудное) . 

Лечебная фивкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиеижческой гимнастики и индивидуальных 

заданий. Занятия лечебной гимнастикой проводились в исходном 

положении лежа на спине и стоя (ограниченно), применялись упраж-

нения для йалых и средних мышечных групп верхних и нижних конеч-

ностей с умеренным мышечным усилием, с палкой амплитудой движения, 

в среднем темпе. Дозировка - 10-12 раз. Включались паузы отдыха 

в виде полного расслабления мышц и диафрагмальное дыхание умерен-

ной глубины. Продолжительность занятий 15 минут,плотность 40-60 % 

времени. 

П период лечебнчй физкультуры (полупостельный режим) 

назначался при нарушении кровообращения I степени. Задачи 

лечебной физической культуры: постепенная тренировка сердечно-

сосудистой системы. Укрепление миокарда, повышение его сократи-

тельной способности. Воспитание правильного дыхания статического 

и динамического характера. 

Лечебная физическая культура применялась в форме занятий 

лечебной гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики и инди-

видуальных заданий. Занятия лечебной гишастикой проводились в 

исходных положениях сидя и ограниченно стоя . Применялись упражне-

ния для всех мышечных групп с выраженным мышечным усилием, с пол-

ной амплитудой движения, в среднем темпе с небольшим отягощением 

(палки, волейбольные мячи). Дозированная ходьба (1 -5 минут) раз-

мещалась в середине основного раздела занятия. Дозировка - 8 -12 

раз. продолжительность занятий - 15-20 минут, плотность 50-70 $ 

времени. 
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Ш период лечебной физкультуры (свободный рак им) назначал-

ся при стойкой компенсации кровообращения. Задачи лечебной физ-

культуры: тренировка сердечно-сосудистой системы и всего огсганизма 

о целью реабилитации физической работоспособности. Способствовать 

улучшению обменных процессов в миокарде, повысить его сократитель-

ную способность. Воспитание правильного дыхания в ходьбе, в подъ-

еме и спуске с лестницы. 

Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики, дозированных 

прогулок. Занятия лечебной гимнастикой проводились в исходном 

положении стоя. Применялись упражнения для всех мышечных групп, с 

выраженным мышечным усилием, с полной амплитудой движения, в 

среднем темпе. Дозировка 10-14 раз. Тренировка в подъеме и спуске 

с лестницы размещалась в середине основного раздела занятия. 

Включались паузы отдыха при полном расслаблении мышц и дыхатель-

ные упражнения, продолжительность занята;! 25-30 минут, плотность 

60-60 % времени. 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ «ИЗЙЧЕСКО'Л КУЛЬТУРЫ ДЛЯ 
БОЛЬНЫХ .«ТРАЛЬНЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА (ПРЕОБ-
ЛАДАНИЕ СТЕНОЗА МИТРАЛЬНОГО ОТЬЕРСТМЯ) 

Курс лечебной физкультуры в стационаре делился на 3 периода 

I период (постельный режим) назначался при нарушении 

кровообращения 11 "А" степени. Задачи лечебной физкультуры: обеспе-

чить более экономную функцию сердечной мышцы путем улучшения 

периферического кровообращения и лу^ше1 утилизации тканями кисло-

рода. Способствовать снижению повышенного давления в малом круге 

кровообращения. Воспитать правильное дыхание грудного типа с 

удлиненным выдохом. 

к 
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Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики и индивидуальных 

заданий. Занятия лечебной гимнастикой проводились в исходном поло-

жении лежа с высоко приподнятым изголовьем. Применялись упражне-

ния для малых и средних мышечных групп верхних и нижних конечно-

стей, с небольшим мышечным усилием в среднем темпе, с ограничен-

ной амплитудой, дозировкой 8 -10 раз. Включались дыхательные упраж-

нения г о д н о г о типа с удлиненным выдохом. Для лучшего течения 

окислительно-восстановительных процессов - включались паузы отдыха 

при полном расслаблении мышц. Продолжительность занятия - 10-15 

минут, плотность - 4и-45% времени. 

11 период (полупостельный режим) назначался при нарушении 

кровообращения I степени. Задачи лечебной физической культуры: ' 

постепенная тренировка сердечно-сосудистой системн к измененным 

условиям кровообращенияСпособствоввтьлучшей вентиляции легких, 

уменьшить гипоксемию и одышку. Улучшить периферическре кровообра-

щение и лучшую утилизацию тканям кислорода. Укрепить миокард , 

повысить его сократительную способность. Воспитать навык в с о ч е - * 
* 

тании дыхания с движением. 

Лечебная физкультура проводилась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиенической гидаастики и индивидуальных 

заданий. Занятия лечебной гимнастикой проводились в исходных 

положениях лежа с высоко приподнятым изголовьем,сидя,стоя ( о г р а -

ниченно). Применялись простые по координации упражнения для мерх-

них и нижних конечнвстей, с умеренным мышечным усилием, в медлен-

ном и среднем темпе, с полной амплитудой двидений,дозировкой 

8 - Ю раз. Элементарные упражнения для шшц туловища,без выражен-

ного мышечного усилия, в медленном темпе с ограниченной амплиту-

дой движения, дозировкой 2-6 раз. Дозированная ходьба (1 -3 ш н . ) 

размещалась в середине основного раздела. Включались дыхательные 
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упражнения грудного и смешанного типа с удлиненным выдохом, паузы 

отдыха при полном расслаблении шшц. Продолжительность занятий 

15-20 ш . , плотность - 50-60 % времени. 

Ш период лечебной физкультуры (свободный режим) назначал-

ся при стойкой компенсации кровообращения. Задачи лечебной физ-

культуры: тренировка сердечно-сосудистой системы и всего организма 

с целью реабилитации физической работоспособности. Укрепление мио-

карда. Активизация периферического кровообращения. Боепитание 

правильного дыхания в ходьбе, в подъеме и спуске с лестницы. 

Лечебная физкультура проводилась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики, дозированных про-

гулок. Занятия проводились во всех исходных положениях, применя-

лись простые по координации упражнения для всех мышечных групп с 

умеренным мышечным усилием, с полной амплитудой ДВИлвНИЯ дозиров-

кой 6-12 раз ( в зависимости от участия мышечных групп). Дыхатель-

ные упражнения статического и динамического характера с удлинен-

ным выдохом, умеренной глубины, включались паузы отдыха при полном 

расслаблении мышц. Тренировка в подъеме и 'спуске с лестницы 

размещалась в середине основного раздела. Продолжительность заня-

тий 2и-25 минут, плотность - 50-70 % времени. 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ «ИЗИЧКЖОЙ КУЛЬТУРЫ ПМ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА 

Курс лечебной физкультуры в стационаре делился на 3 перио-

да. 

I период лечебной физкультуры (постельный режим) назначал-

ся при нарушении кровообращения II "А" степени и коронарной недоста-

точности . 

Задачи лечебной физкультур!-, улучшить перифериское крово-

обращение,снизить сопротивление в периферических сосудах. 
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Воспитать правильное дыхание. Способствовать увеличению коронар-

ного кровотока с целью улучшения питания гипертрофированного 

миокарда. 

Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики и индивидуальных 

заданий. Занятия лечебной гимнастикой проводились в исходном поло-

жении лежа на спине. Применялись упражнения для всех мышечных 

групп с ограничением для мышц туловища. Движения выполнялись с 

небольшим мышечным усилием, в медленном и среднем темпе, с полной 

амплитудой движения. Включались дыхательные упражнения статиче-

ского и динамического характер*и паузы отдыха при полном расслаб-

лении мышц. Продолжительность занятий лечебной гимнастикой 12-15 

минут, плотность физической нагрузки 40-50% времени. 

U период лечебной физкультуры (полупостельный режим) наз-

начался при нарушении кровообращения I степени. Задачи лечебной 

физкультуры: адаптация сердечно-сосудистой системы к исходным 

положениям бидя.стоя и ходьбе. Воспитать правильное дыхание. 

Способствовать укреплению шокарда, улучшению коронарного кровотока 

и. обменных процессов в нем. 

Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики, индивидуальных 

заданий и дозированной ходьбы. 

Занятия лечебной гимнастикой проводились в исходных поло-

жениях сидя и стоя . Применялись физические упражнения для всех 

мышечных групп, с умеренным шшечным усилием, в медленном и сред -

нем темпе, с полной амплитудой движений. Включались дыхательные 

упражнения статического и динамического характера. Продолжитель-

ность занятий лечебной гимнастикой - 15-20 минут, плотность физи-

ческой нагрузки - 5 0 - 7 $ времени. 
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Ш период лечебной физкультуры (свободный режим) назначался 

при стойкой компенсации кровообращения. Задачи лечебной физкульту-

ры: тренировка сердечно-сосудистой системы с целью реабилитации 

физической работоспособности. Способствовать развитию компенса-

торных механизмов кровообращения (удлинению фазы изгнания крови, 

улучшению коронарного кровотока). Воспитание правильного дыхания. 

Лечебная физкультура применялась в форме занятий лечебной 

гимнастикой, утренней гигиенической гимнастики, дозированных про-

гулок. Занятия лечебной гимнастикой проврдились в исходном поло-

жении стоя. Применялись упражнения для всех мышечных групп ( с гим-

настическими палками, волейбольными мячами, гантелями весом 0 , 5 к г ) . 

Продолжительность занятой - 25-30 минут, плотность физической 

нагрузки в занятии 60-80% времени. 

Резюмируя вышеизлокенное, можно выделить основные положе-

ния методики лесебной физкультуры: 

1 . Методика лечебной физкультуры определялась задачами 

лечебно-двигательных реншмов на каждом этапе клинической реабили-

тации. 

2 . Периоды лечебной физкультуры назначались при ревмокар-

дитах в зависимости от степени активности ревматического процесса 

и функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы; при 

ревматических пороках сердца - в зависимости от характера порока, 

сократительной способности миокарда и состояния кровообращения. 

3 . Этапам клинической реабилитации соответствовали периоды 

лечебной физкультуры и лечебно-двигательные режимы. 

4 . С целью разгрузки правого отдела сердца и снижения по-

вышенного давления в малом круге кровообращения и полостях сердца 

применялось исходное положение лежа на спине с высоко приподнятым 

изголовьем ( I период лечебной физической культуры). 

5 . Для лучшего течения окислительно-восстановительных 
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процессов в сердечной мышце и во всем организме в занятия лечеб-

ной гимнастикой включались паузы отдыха в виде полного расслабле-

ния мышц. 

6 . В занятия лечебной гимнастикой включались дыхательные 

упражнения с удлиненным выдохом для лучшего оттока крови из л е -

гочных вен и уменьшения гипертензии в малом круге кровообращения. 

7 . О целью реабилитации физической работоспособности и 
« 

тренировки сердечно-сосудистой системы применялись физические 

упражнения для всех мышечных групп, с выраженным мышечным усилием, 

с небольшим отягощением (гимнастические палки, волейбольные мячи), 

включались тренировка в дозированной ходьбе, подъеме и спуске с 

лестницы. 

8 . йспользовались разнообразные средства и формы лечебной 

физкультуры. 

АНАЛИЗ ПРСВДЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ И ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ. 

В результате проведенных медико-педагоглческих наблюдений 

за непосредственным воздействием занятий лечебной гимнастикой на 

сердечно-сосудистую систему и функцию внешнего дыхания можно 

сказать, что занятия лечебной гимнастикой по разработанной нами 

методике лечебно;* физической культура не вызывали патологической 

реакции со стороны органов и систем. На основании проведенных 

исследований нами была разработана система периодов лечебной 

физкультуры и система критериев оценки физической работоспособно-

сти для больных ревмокардитом и ревматическими пороками сердца на 

различных этапах клинической реабилитации. 

Иолликардиографические исследования (фазошй анализ с е р -

дечной деятельности) показали,что под влиянием дозированных дви-

жений наблюдалось уменьшение периода напряжения за счет фазы 

изометрического сокращения, цо мнению В.Л.Карпмана и д р . , чем 
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короче фаза изометрического сокращения, тем меньше ре Оградный 

ток крови в левое предсердие. Мы полагали,что уменьшение периода 

напряжения за счет фазы изометрического сокращения способствовало 

меньшей регургитацви крови в левое предсердие после непосред-

ственного воздействия физических упражнений. 

Анали8 систолы левого желудочка показал,что фаза изгнания 

крови в покое у наблюдаешх нами больных была укорочена (0 ,22 сек) 

по сравнению со здоровыми людьми,что свидетельствовало о снижении 

функциональной возможности миокарда, после непосредственного влия-

ния занятий левебной гимнастикой наблюдалось удлинение периода 

изгнания крови. Такая реакция свидетельствовала о повышении сокра-

тительной способности шокарда в ответ на адэкватнув дозированную 

физическую нагрузку. Коэффициент БлюмЗергера (отношение фазы 

изгнания к фазе напряжения) увеличился в среднем на 0 , 3 после 

непосредственного влияния занятий лечебной гимнастикой,что рассма-

тривалось нами как следствие увеличения сократительной способно-

сти шокарда. проведенные наблюдения показали,что характер изме-

нения длительности фае сердечного цикла определялся в большой 

степени сократительной способностью миокарда, а не характером 

порока. На наш взгляд, одними из критериев для определения оценки 

эффективности физической работоспособности могут быть следующие 

показатели фазового анализа сердечной деятельности: период напря-

жения, фаза изгнания крови и коэффициент БлюмЗергера,так как они 

наиболее полно характеризуют сократительную способность миокарда. 

Электрокардиографические исследования показали (ЭКГ реги-

стрировались в покое, во время мышечной деятельности, тотчас после 

занятая лечебной гимнастикой и в восстановительном периоде),что 

частота сердечных сокращений в различных частях занятия лечебной 

гишастикой имела весдинаковую направленность: во вводной части 

аанятия в 60% наблюдений величина не изменялась, в основной -



увеличилась во всех наблюдениях, заключительной - увеличилась в 

55%. Увеличение частоты сердечных сокращений в заключительной 

части занятий наблюдалось преимущественно в Ш периоде лечебной 

физкультуры. Последнее, повидимому, было обусловлено тренирующим 

воздействием физических упражнений на сердечно-сосудистую систему. 

Нами наблюдалось увеличение суммарного вольтажа зубца Т=(Т^+Т2) 

на 1 - 4 мм, преимущественно в восстановительном периоде. Последнее, 

повидимому, было обусловлено изменениемгемодинамики в процессе 

выполнения физических упражнений и улучшении метаболизма в мио-

карде . Систолический показатель претерпевал изменениягв основном, 

в заключительной части занятия и в восстановительном периоде. 

Наблюдалось его уменьшение в среднем, на 2,3%. Можно предположить, 

что физиологическое действие моторно-кардиальных рефлексов заклю-

чалось в более экономной функции сердечной мышцы, усилении про-

цесса метаболизма в ней и улучшении функционального состояния 

миокарда, ято обеспечивало его сократительную способность. На 

наш взгляц, критериями оценки эффективности физической работо -

способности могут быть следующие показатели ЭКГ: частота сердеч-

ных сокращений, систолический показатель, сегмент $ - Т , суммар-

ный вольтаж зубца Т = ( Т ^ Т з ) . <Л|Сбличй 5. 

Спирографические исследования выявили,что у обследован-

ных нами больных в состоянии покоя наблюдалось понижение функщо-

нальной возможности системы внешнего дыхания (увеличение минутного 

объема дыхания (мСЩ) по сравнению с должными величинами, снижении 

жизненной емкости легких (ЖЭЛ), увеличения дыхательного эквива-

лента (ДЭ), снижении коэффициента использования кислорода -КИС^). 

Непосредственное воздействие занятий лечебной гимнастикой способ -

ствовало увеличению глубины дыхания, приближению МСД к должным 

величинам, увеличению КЖ>2 в среднем, на 4%. и жизненной емкости 

легких на 2,3% по отношению к должным величинам,уменьшению ДЭ. 
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Трсл и ц ей N 3 

ЖГОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
СИСТЕМА КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ФИШ ЧЕС КОЙ РАБ0Т0-

СиОСОБНОСТИ ДЛЯ БОЛЬНЫХ РЕВМОКАРДИТОМ И РЕВМАТИЧЕСКИМИ 
ПОРОКАМИ СЕРДЦА НА КЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ РЕАШИТАШИ. 

№ 
пи 

Название критериев 
оценки физической 
работоспособности 

Динашка критериев оценки на различных 
этапах клинической реабилитации № 

пи 
Название критериев 
оценки физической 
работоспособности I этап клинич. 

реабилитации 
1 период ЛФК 

П этап клинич. 
реабилитации 
и период ЛФК 

Ш этап клинич. 
реабилитации 
Ш период ЛФК 

I . ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ 

а) частота сердеч-
ных сокращений 

Урежение, не 
изменение, 
увеличение 
(+4 +6 р 1 мчи) 

Увеличение Увеличение 

б ) систоличеакий 
показатель У м е н ь ш е н и е 

в ) сегмент -Т На и з о л и н и и 
г ) суммарный 

вольтаж зубца 
Т - (Тх + т 2 > 

У в е л и ч е н и е 

2 . ФАЗОВЫЙ АНАЛИЗ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

а) период 
напряжения У м е н ь ш е н и е 

б ) фаза изгнания У д л и н е н и е 
в ) коэффициент 

Блюмбергера У в е л 1 ч е н и е 

3 . С П И Р О Г Р А Ф И Я 
а) М О Д Снижение по 

отношению к 
должным 
величинам. 

Снижение по 
отношению к 
должным 
величинам. 

Снижение по 
отношению к 
должным 
величинам. 

б ) К и о 2 Увеличение. Увеличение Увеличение. 
в ) Д Э Не изменение 

или уменьшение 
Не изменение 
или уменьшение 

Не изменение 
.или уменьшение. 

4 . О С Ц И Л Л О Г Р А Ф И Я 
а) Ых АД У в е л и ч е н и е 
б ) Мн АД Не изменение или уменьшение. 
в ) 01 У в е л и ч е н и е 
г ) топический 

коэффициент У в е л и ч е н и е • 
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полученные данные свидетельствовали о повышении эффективности 

функции внешнего дыхания и улучшении координационной деятельности 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем после дозированных физи-

ческих упражнений,что согласуется с мнением Н.Г.Зернова, А.Г.Дембо 

и др. Мы полагаем,что критериями оценки эффективности физической 

работоспособности могут служить следующие показатели функции 

внешнего дыхания: МОД, КИС ,̂ ДЬ, так как последние наиболее полно 

характеризуют взаимосвязь функции кровообращения и дыхания, а 

также дают возможность судить о функции левого отдела сердца. 

Осциллографические исследования показали,что непосред-

ственное влияние занятий лечебной гимнастикой способствовало п о -

вышению максимального артериального давления,понижению минимально-

г о , что обсуловливало увеличение пульсового давления. Последнее 

косвенно свидетельствовало об увеличении ударного объема сердца, 

что согласуется с мнением В.Е.Васильевой и др. Нами наблюдался, в 

состоянии покоя, пониженный осциллографический индекс ( 0 ) ) . 

Дозированные физические упражнения способствовали увеличению О» 

на 1 - 4 мм, что рассматривалось как следствие увеличения систоли-

ческой энергии сердца. Увеличение топического коэффициента (Т.К.= 

_ Мх - Му ) также свидетельствовало о более выраженной систоли-
Му - Мп 

ческой энергии сердца после непосредственного воздействия занятий 

лечебной гимнастикой. Мы считали,что одним из критерием оценки 

эффективности физической работоспособности могут быть следупцие 

показатели артериальной осциллографии: максимальное и минимальное 

артериальное давление, осциллографический индекс и топический 

коэффициент. 

Проведенные исследования позволили выявить положительную 

и однонаправленную реакцию системы кровообращения и дыхания. Так, 

урежение частоты сердечных сокращений и увеличение пульсового 

давления сопровождалось урежением дыхания,что обусловливало более 
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экономную функцию сердца. Увеличение суммарного вольтажа зубца 

% + % + ) наблюдалось при одновременном увеличении п о -

требления кислорода, что рассматривалось нами, как результат 

активизации тканевого обмена и улучшения окислительных процессов 

в сердечной мышце. 

Во время и после занятий лечебной гимнастикой у больных 

не наблюдалось утомления, сердцебиения, болей в сердце и одышки. 

Можно полагать,что положительная направленность реакции сердечно-

сосудистой и дыхательной систем и хорошие субъективные ощущения 

больных свидетельствовали об адекватности физической нагрузки 

на различных этапах клинической реабилитации и о методически пра-

вильном построении занятий лечебной гимнастикой. При переводе боль-

ных с одного этапа клинической реабилитации на другой не отмеча-

лось случаев обострения ревматического процесса при ревмокардитах 

и декомпенсации сердечной деятельности при ревматических пороках 

сердца. Больные были функционально подготовленными к смене режимов 

двигательной активности. 

Анализ результатов лечения за период пребывания больных 

в стационаре показал,что на фоне комплексного лечения лечебная 

физическая культура оказывала положительное влияние на функцио-

нальное состояние сердечно-сосудистой системы,что выражалось в 

нормализации частоты сердечных сокращений,сокращении границ серд-

ца, появлению звучных тонов, нормализации артериального давления, 

уменьшению застойных явлений и одышки. 

Электрокардиографические исследования в конце курса лече-

ния выявили уменьшение систвлического показателя и приближение его 

к норме,что свидетельствовало об улучшении функционального с о стоя -

ния миокарда. В результате проведенного курса лечения наблюалась 

нормализация функций внешнего дыхания. Спирографические исследо-

вания показали .что у больных в начале курса лечения отмечалось 
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нарушение функции внешнего дыхания (повышение МОД, уменьшение КЭЛ 

по отношению к должным величинам, уменьшение КИО2 и увеличение ДЭ 

по сравнению с нормой), что являлось следствием нарушения гемоди-

нашки в легких и морфологических изменений в них, обусловленных 

активным ревматическим процессом и пороками сердца. В конце курса 

лечения наблюдалось приближение ІОД и ЇЬЛ к должным величинам; 

увеличение коэффициента использования кислорода и нормализации 

дыхательного эквивалента,что обусловливало улучшение координирован-

ной деятельности сердечно-сосудиотой и дыхательной систем. 

В Ы В О Д Ы 

1 . На основании проведенных наблюдений и исследований была 

разработана методика лечебной физической культуры, в основу которой 

были положены периоды лечебной физкультуры и соответственно им режи-

мы двигательной активности больных. Фшаическая нагрузка определялась 

задачами периодов лечебной физкультуры на различных этапах клиниче-

ской реабилитации. Смена лечебно-двигательных режимов не вызывала 

активизации ревматического процесса при ревмокардитах и декомпенса-

ции сердечно-сосудистой деятельности при ревматических пороках 

сердца. 

2 . периоды лечебной физкультуры и методика ее при ревмокар-

дитах определялись степенью активности ревматического процесоа, 

функциональными возможностями сердечно-сосудиотой системы; при рев -

матических пороках сердца - характером порока, сократительной способ-

ностью миокарда, состоянием кровообращения. 

3 . Наблюдения за непосредственным воздействием занятий лечеб-

ной гимнастикой на сердечно-Фосудвстую и дыхательную систему показа-

л а ,что дозированные физические упражнения способствовали улучшению 

функционального состояния даокарда, его сократительной функциии и 

гемодинамике, а также повышению эффективности дыхательной функции. 
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положительная направленность всех показателей свидетельствовала 

об адэкватности физической нагрузки на различных этапах клиниче-

ской реабилитации. 

4 . На основании исследования непосредственной реакции 

системы кровообращения и дыхания на занятия лечебной гимнастикой 

были систематизированы физические упражнения, разработаны іетоди-

ческие принципы лечебной физкультуры, определены оптимальные 

физические нагрузки на занятиях лечебной гимнастикой в различных 

этапах клинической реабилитации и созданы критерии оценки физиче-

ской работоспособности. 

5 . В результате проведенных наблюдений была создана система 

критериев оценки физической работоспособности, последними могут 

быть: частота сердечных сокращений, конечная часть желудочкового 

комплекса ЭКГ - сегмент 3 - і й зубец Т , характеризующие биоэлек-

трическую активность шокарда,(данные ЭКГ)внутрисистолический пока-

затель и фаза изгнания крови (по данным фазового анализа сердечной 

деятельности); осщдлографичеокий индекс и топический коэффициент, 

максимальное и минимальное артериальное давление (данные о с ш л л о -

графического исследования), коэффициент использования кислорода и 

дыхательный эквивалент (данные спирографического исследования). 

6 . Лечебная фізкультура,примененная в комплексном лечении, 

является одним из основных средств восстановления физической рабо-

тоспособности больных ревмокардитом и ревматическими пороками 

сердца на клиническом этапе реабилитации. 
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