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Проблема лечения больных посттромбофлебитической бо-
лезнью нижних конечностей актуальна и далека еще до 
окончательного разрешения. Возрастающее внимание к этой 
п р о б л е й объясняется тяжестью заболевания, увеличиваю-
щимся количеством больных и недостаточной эффектив-
ностью их лечения. 

В комплексном лечении больных, страдающих этой па-
тологией довольно широко рекомендуется применение лечеб-
ной физкультуры (В. К. Добровольский, 1970 г.; И. С. Дамс-
кер, 1970 г.; А. И. Журавлева , 1972 г.; В. Н. Мошков, 1972 г;. 
Б. А. Полянский и П. П. Булгаков, 1969 г.; Haid, 1967 г.; 
Psathakis , 1965 г.). Однако методика лечебной физкульту-
ры при этих заболеваниях разработана недостаточно. 

Совершенствование консервативных и оперативных мето-
дов лечения больных посттромбофлебитической болезнью 
нижних конечностей вызывает необходимость улучшения су-
ществующих методик лечебной физкультуры и разработки 
дифференцированной методики, соответственно тяжести забо-
левания (стадиям заболевания) . При этом важное значение 
представляет исследование механизма лечебного действия 
физических упражнений и особенно изучение влияния физи-
ческих упражнений на местную гемодинамику. Полученные 
данные исследования предоставили бы возможность доста-
точно обоснованно разрешать вопросы методики применения 
физических упражнений в лечебных целях. Исходя из этого 
в данной работе были поставлены следующие задачи: 

1. Исследовать влияние отдельных физических упражне-
ний и их комбинаций на кровообращение пораженной конеч-
ное™ у больных с посттромбофлебитической болезнью. 

2. Разработать наиболее эффективную методику лечебной 
физкультуры в зависимости от клинического течения данного 
заболевания. 

3. Регламентировать двигательный режим у больных при 
оперативном лечении. 
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4. Определить эффективность применения лечебной физ-
культуры в комплексном лечении больных посттромбофлеби-
тической болезнью нижних конечностей. 

В настоящей работе представлены наблюдения 261 боль-
ного посттромбофлебитической болезнью нижних конечностей 
в возрасте от 21 до 60 лет и контрольной группы 42-х чело-
век практически здоровых лиц. 

По клиническим проявлениям заболевания из общего чис-
ла обследованных больных 98 человек были в стадии ком-
пенсации (небольшой отек конечности, исчезающий после 
пребывания в постели, нерезко выраженные болевые ощу-
щения, судороги), 39 больных—в стадии субкомпенсации) 
несколько более выраженные патологические проявления, ха-
рактерные для больных в стадии компенсации), 48 больных— 
в стадии декомпенсации без трофических язв (стойкий бо-
левой синдром, значительное увеличение окружности пора-
женной конечности, явления пигментации, индурации, быст-
рая утомляемость), 76 больных—в стадии декомпенсации 
фазы трофической язвы (язвы, зуд, судороги в ночное вре-
мя) . 

Кроме клинических методов обследования больных при-
менялись: реовазография, электротермометрия, измерение 
окружности и объема конечности, измерение венозного дав-
ления прямым способом. 

Полученные цифровые данные обрабатывались с помощью 
метода вариационной статистики с установлением достовер-
ности происходивших изменений. 

Реовазографические исследования проводились у всех на-
блюдаемых больных при поступлении в клинику, в ходе лече-
ния, а также при изучении влияния отдельных физических 
упражнений, их комбинаций и лечебной дозированной ходь-
бы. 

В качестве количественного показателя реографической 
кривой был использован реографический индекс ( Р И ) , ко-
торый представляет собой отношение амплитуды реовазогра-
фической кривой к калибровочному импульсу. 

У больных стадии компенсации (РИ равнялся в среднем 
0,8; в стадии субкомпенсации—0,6; в стадии декомпенса-
ции—0,4; контрольной группе у здоровых лиц—1,0. 

Из качественных показателей реовазографической кривой 
принимались во внимание: форма волны, симметричность ее 
изменений, характер подъема, вид ее вершины и дополни-
тельные волны на нисходящей части кривой. 
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У больных в стадии компенсации наблюдались 1—3 до-
полнительных волны на нисходящей части кривой, закруг-
ленная вершина, однотипность и регулярность волн. У боль-
ных в стадии субкомпенсации отмечена одна дополнитель-
ная волна с несколько закругленной вершиной, иногда наблю-
далась неоднотипность волн. У больных в стадии декомпен-
сации дополнительные волны на ^исходящей части кривой 
отсутствовали, вершина волны остроконечная, в большинст-
ве случаев реографические волны были неоднотипны и нере-
гулярны. 

В контрольной группе (для здоровых лиц) былд установ-
лена характерная выраженность дополнительных волн на 
нисходяифй части кривой, крутой характер подъема волны 
с закругленной вершиной, ее регулярность и однотипность. 

Электротермометрия производилась в пяти точках (верх-
няя треть бедра, коленный сустав, средняя треть голени, го-
леностопный сустав, первый палец стопы). 

Сопоставление кожной температуры в симметричных точ-
ках на обеих нижних конечностях проведено у всех боль-
ных. В стадии компенсации разницы температуры не отме-
чено. У всех больных в стадии субкомпенсации наблюдалось 
повышение температуры на пораженной конечности в сред-
нем на 0,7° С. У больных в стади декомпенсации повышение 
температуры на пораженной конечности было в среднем 
1,7° С, а в области трофической язвы—2,5° С. В двух послед-
них стадиях после курса лечения, сопровождающегося кли-
ническим улучшением, асимметрия температуры уменьша-
лась. В контрольной группе асимметрии в показаниях кож-
ной температуры не выявлено. 

Измерения окружности и объема конечности произведе-
но у 261 больного. Окружность измерялась в пяти точках: 
верхней и нижней трети бедра, верхней и нижней трети го-
лени и стопе. Различий величины окружности и объема у 
больных в стадии компенсации или не наблюдалось, или они 
были очень незначительны. Увеличение окружности больной 
конечности на 0,7 см и объема па 400 мл отмечалось у боль-
пых в стадии субкомпенсации. А у больных в стадии деком-
пенсации это увеличение носило более выраженный харак-
тер —окружность на 1,7 см, объем на 750 мл. 

Измерение венозного давления в венах стопы произве-
дено у 117 больных при выполнении отдельных упражнений и 
у 10 здоровых лиц. ' 



Установлено, что в положении «лежа» в стадии компен-
сации давление было наименьшим (13,6 мм рт. ст.), в ста-
дии субкомпенсации оно было несколько выше (17,7 мм 
рт. ст.), а в стадии декомпенсации давление еще более уве-
личивалось (20 мм рт. ст.). У здоровых лиц оно равнялось 
9 мм рт. ст. 

С целью изучения влияния физических упражнений на 
кровообращение в пораженной конечности было проведено 
несколько серий исследований. 

Первая серия исследований производилась для изучения 
влияния отдельных упражнений на кровообращение в ниж-
них конечностях. Д л я этого упражнения были подобраны из 
наиболее часто рекомендуемых в отечественной и зарубеж-
ной литературе. Исследовано 90 больных: 32—в стадии ком-
пенсации, 28—в стадии субкомпенсации, 30—в стадии деком-
пенсации и 20 человек контрольной группы здоровых. 

Определялось воздействие следующих упражнений: 
Упражнение № 1—«сгибание-разгибание ног в голено-

стопных суставах»— 60 раз в исходном положении «лежа на 
спине, ноги вверх». При выполнении этого упражнения уси-
ление кровообращения отмечено у больных посттромбофле-
битической болезнью в стадии субкомпенсации. Так сразу 
после выполнения Р И в среднем увеличивался на 0,22, в то 
время, как у здоровых и больных остальных стадий Р И 
уменьшался. Через три минуты у больных в стадии компен-
сации оставался повышенным, а у здоровых и больных в ста-
дии компенсации возвращался к исходному уровню. У боль-
ных в стадии декомпенсации Р И оставался пониженным. 

Температура кожи у больных в стадии субкомпенсации 
непосредственно после выполнения упражнения повышалась 
в среднем на 0,4°С и оставалась такой и три минуты спус-
тя. У здоровых лиц сразу и через три минуты она повыша-
лась незначительно, в среднем на 0,2° С. У больных в ста-
дии компенсации температура кожи повышалась в среднем 
на 0,25° С, в стадии декомпенсации наблюдалось понижение 
температуры на 0,35° С. Через 3 минуты у больных этих ста-
дий температура возвращалась к исходной. 

Упражнение № 2—«Иммитация езды на велосипеде»—60 
раз в исходном положении «лежа на спине, ноги вверх». При 
выполнении этого упражнения наибольшее увеличение крово-
обращения выявлено у больных в стадии декомпенсации. РИ 
в среднем увеличивался на 0,2, а через три минуты еще на 
0,1. У здоровых лиц он увеличивался только через три ми-
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нуты (в среднем на 0,29). У больных в стадии компенсации 
РИ сначала увеличивался незначительно (в среднем на 
0,05) и только через 3 минуты —на 0,15. У больных в стадии 
субкомпенсации Р И сначала увеличивался в среднем на 0,11, 
через 3 минуты —на 0,18. 

Изменение температуры кожи при выполнении этого уп-
ражнения было очень незначительным. 

Полученные данные позволили сделать вывод, что при 
выполнении упражнения № 2, включающего в движение все 
мышцы нижних конечностей, улучшается кровообращение в 
голени у здоровых и больных всех стадий. 

Упражнение № 3—«Перекат с пятки на носок»—40 раз, в 
исходном положении «стоя». При выполнении этого упраж-
нения усиление кровообращения отмечено у больных в ста-
дии компенсации. Р И сразу после выполнения упражнения 
повышался у них в среднем на 0,25, через 3 мин. возвращал-
ся к исходному уровню. В то время как у здоровых Р И не 
изменялся; у больных в стадии субкомпенсации он увели-
чивался после выполнения в среднем на 0,1, у больных в 
стадии декомпенсации сразу уменьшался в среднем на 0,15, 
а через 3 минуты был равен исходному. 

У здоровых лиц температура кожи после выполнения это-
го упражнения не изменялась; у больных в стадии компен-
сации и субкомпенсации она повышалась соответственно в 
среднем на 0,9° С и 0,5°С. А у больных в стадии декомпен-
сации температура снижалась в среднем на 0,8° С. 

Изучение действия этого физического упражнения было 
дополнено исследованиями венозного давления. В результа-
те было установлено, что венозное давление после выпол-
нения упражнения снижается у здоровых и больных всех 
стадий за исключением больных в стадии декомпенсации, у 
большинства которых выявлено повышение венозного давле-
ния. См. таблицу № 1. 

Т а б л и ц а № 1 
Изменение венозного давления под воздействием упражнения № 3 
у здоровых и больных посттромбофлебитической болезнью (ПТБ). 

Диагноз 
П о к а з а т е л и давления м м . р т . с т . 

снижение на! П 0 В Ь 1 ш е н и е 
на 

Здоровые лица (20 чел.) 30—4.0 
Больные ПТБ в стадии компенсации (62 чел.) 20—40 — 

Больные ПТБ в стадии субкомпенсации 
(19 чел.) 10—30 — 

Больные ПТБ в стадии декомпенсации (35 чел. 5—10 5—10 Больные ПТБ в стадии декомпенсации (35 чел. 
(10 чел.) (25 чел.) 
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Снижение венозного давления указывает па улучшение 
оттока венозной крови. 

Упражнение № 4 «Приседания» из исходного положения 
«стоя» выполнялось 20 раз мужчинами и 15 раз женщинами. 
При изучении воздействия этого упражнения наибольшее уси-
ление кровообращения выявлено также у больных в стадии 
компенсации. Р И у больных этой стадии Сначала увеличи-
вался в среднем на 0,22, а три минуты спустя приходил к 
первоначальному. У здоровых лиц увеличение Р И было от-
мечено тоже только непосредственно после упражнения в 
среднем на 0,21. У больных в стадиях субкомпенсации и де-
компенсации РИ уменьшался сразу после выполнения упраж-
нения соответственно в среднем на 0,2 и 0,21 и оставался 
таким же па протяжении последующих трех минут. 

Температура кожи у больных в стадии компенсации и у 
здоровых повышалась только сразу после выполнения уп-
ражнения в среднем на 0,6° С и возвращалась к исходному 
уровню через три минуты. У больных с другими стадиями из-
менений температуры выявлено не было. 

Исследования венозного давления показали, что после 
выполнения упражнения № 4 давление у больных снижа-
лось также, как и при выполнении упражнения № 3. 

Таким образом, в результате исследования воздействия 
отдельных физических упражнений на кровообращение в 
нижних конечностях было выявлено, что упражнения ока-
зывают различное воздействие в зависимости от стадии за-
болевания. Однако, усиление или ослабление кровообращения 
носит регионарный характер, общее кровообращение изме-
няется незначительно. Так разница ударов пульса до и после 
выполнения упражнений не существенна. 

Вторая серия исследований была произведена с целью 
изучения действия различных сочетаний физических упраж-
нений на кровообращение пораженной конечности. Исследо-
вано 83 больных (30—в стадии компенсации, 27 —в стадии 
субкомпенсации, 26—декомпенсации) и контрольная группа 
здоровых—21 человек. С этой целью исследовалось воздей-
ствие специально разработанных стандартных комплексов 
физических упражнений в разных исходных положениях, в 
которые вошли первоначально исследованные упражнения. 

Комплекс физических упражнений № 1 состоял из 22 уп-
ражнений и выполнялся в исходном положении «лежа». При 
этом у здоровых лиц и у больных в стадиях компенсации и 
декомпенсации как сразу, так и через 8 минут существен-
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мых изменений состояния кровообращения по сравнению с ис-
ходными данными выявить не удалось (по показателям ре-
ографических, термометрических исследований, измерения ок-
ружности и объема конечностей). Иная картина наблюдалась 
у больных в стадии субкомпенсации, у которых после вы-
полнения упражнений происходило повышение Р И в среднем 
на 0,3. Через 8 минут увеличение РИ. свидетельствующего 
об улучшении кровообращения в пораженной конечности, 
становился еще более выраженным (РИ повышался в сред-
нем на 0,35). 

Кожная температура также изменялась по сравнению с 
исходной. Непосредственно после выполнения комплекса уп-
ражнений она повышалась на 1,3° С, а через 8 минут—в сред-
нем на 1,6° С. 

Окружность конечности уменьшалась в среднем на 1 см, 
а объем на 200 мл. Через 8 минут эти показатели не изме-
нялись. 

Комплекс физических упражнений № 2 состоял из 12 уп-
ражнений и выполнялся в исходном положении «стоя». У здо-
ровых лиц Р И после выполнения упражнений увеличивался 
в среднем на 0,15, а через 8 минут увеличение РИ состави-
ло —0,2. Кожная температура возрастала в среднем на 
1,2° С сразу после выполнения комплекса упражнений и на 
1,4° С через 8 минут. Окружность и объем конечностей изме-
нялись очень незначительно (статистически недостоверно). 

У больных в стадии компенсации после выполнения ком-
плекса упражнений № 2 была отмечена такая же динами-
ка, как и у здоровых лиц. Р И у этих больных с 0,8 повышал-
ся до 0,95 непосредственно после выполнения и до 1,15 через 
8 минут. Температура конечности после выполнения упраж-
нения повышалась в среднем на 1,1° С, а через 8 минут — 
па 1,4° С. 

Окружность и объем конечностей уменьшались через 8 
минут соответственно в среднем на 1,5 см и 350 мл. 

У больных в стадии субкомпенсации после выполнения 
упражнений на реограмме было выявлено уменьшение РИ 
в среднем на 0,19, через 8 минут кровообращение в конечно-
сти восстанавливалось до первоначального уровня. Кожная 
температура при измерениях непосредственно после выпол-
нения комплекса упражнений понижалась в среднем на 0,5° С, 
а через 8 минут становилась первоначальной. Окружность и 
объем конечности не изменялись. 
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У больных в стадии декомпенсации Р И в среднем умень-
шался на 0,21 и оставался ниже исходного через 8 минут в 
среднем на 0,12. Изменение кожной температуры полностью 
соответствовало изменениям реографических данных, то есть 
она стала значительно ниже первоначальной—в среднем на 
0,8° С и оставалась почти такой же (снижение на 0,6° С) и 
через 8 минут. Окружность конечности после выполнения уп-
ражнений комплекса была увеличена на 1,3 см, через 8 ми-
нут —на 1,5 см. 

Комплекс физических упражнений № 3 состоял из 26 уп-
ражнений и выполнялся в исходном положении «лежа» и 
«стоя». При этом у здоровых лиц отмечено некоторое улуч-
шение кровообращения в нижних конечностях. Так Р И через 
8 минут повышался в среднем на 0,12. Кожная температура 
непосредственно после выполнения комплекса упражнений и 
через 8 минут увеличивалась в среднем на 0,5° С. Окруж-
ность конечности изменялась незначительно как непосредст-
венно после выполнения комплекса упражнений, так и 8 ми-
нут спустя (уменьшение составило 0,5 см). 

После выполнения упражнений у больных в стадии ком-
пенсации существенных изменений не наблюдалось. РИ повы-
шался только через 8 минут на величину, статистически не 
достоверную. Кожная температура в стадии компенсации 
увеличивалась через 8 минут после выполнения упражнений 
в среднем на 0,4° С. Окружность конечности через 8 минут 
увеличивалась в среднем на 0,5 см. 

У больных в стадии субкомпенсации Р И после выполне-
ния комплекса упражнений снижался в среднем на 0,13, че-
рез 8 минут РИ возвращался к исходной величине. После 
выполнения упражнений окружность увеличивалась на 1,5 
см, через 8 минут она продолжала оставаться увеличенной 
на 1 см. 

После выполнения комплекса упражнений № 3 у боль-
ных в стадии декомпенсации было выявлено снижение РИ 
в среднем на 0,14. Кожная температура повышалась в сред-
нем на 0,95° С. Спустя 8 минут температура оставалась вы-
ше исходной в среднем на 0,5° С. Непосредственно после вы-
полнения комплекса упражнений окружность увеличивалась 
в среднем на 1,4 см, через 8 минут показатели оставались 
почти такими же. 

Комплекс физических упражнений № 4 состоял из 32 и 
выполнялся в исходном положении «стоя» и «сидя». При 
этом у здоровых лиц после выполнения физических упраж-
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нений РИ повышался в среднем на 0,25, а через 8 минут 
еще на 0,1. Температура повышалась в среднем на 1,5° С, 
через 8 минут повышение температуры сохранялось. Окруж-
ность и объем конечности уменьшались как после выполне-
ния, так и 8 минут спустя (соответственно на 0,5 см и 100 мл; 
1 см и 150 мл) . 

У больных посттромбофлебитической болезнью в стадии 
компенсации Р И увеличивался в среднем на 0,32. Темпера-
тура кожи повышалась в среднем на 1,26° С. Через 8 минут 
температура оставалась выше первоначальной на 0,8° С. Сразу 
после выполнения упражнений у больных произошло умень-
шение окружности на 1,5 см, спустя 8 минут изменений не 
наблюдалось. Объем конечности непосредственно сразу пос-
ле выполнения комплекса уменьшался в среднем на 350 мл. 

В стадии субкомпенсации наблюдались незначительные 
изменения в показателях реографии, Р И существенно не из-
менялся. Кожпая температура у 14 больных повышалась в 
среднем на 0,7° С. У четырех больных было отмечено пони-
жение температуры, у 9—температура оставалась без изме-
нений. Наблюдалось незначительное увеличение окружности 
и объема конечности соответственно в среднем на 0,5 см и 
100 мл. Через 8 минут произошло снижение Р И в среднем 
на 0,18. Кожная температура оставалась одинаковой с ис-
ходной. Размеры окружности нижней конечности были не-
значительно увеличены, объем не изменялся. 

У больных посттромбофлебитической болезнью стадии 
декомпенсации после выполнения комплекса упражнений, 
прежде всего отмечалось значительное снижение РИ—в сред-
нем на 0,21. Через 8 минут отмечалось повышение Р И в сред-
нем на 0,12. Температура кожи сначала понижалась в сред-
нем на 1,7° С и через 8 минут она оставалась без изменения. 
Окружность пораженной конечности увеличивалась в среднем 
на 1,3 см, через 8 минут оставалась повышенной в среднем 
на 1 см. Все эти данные свидетельствуют о временном сниже-
нии венозного тока крови. 

Таким образом, проведенные исследования показали,что 
под воздействием комплексов упражнений кровообращение в 
пораженной конечности у больных в различных стадиях забо-
левания изменяется не одинаково. Д л я улучшения кровооб-
ращения в пораженной конечности у больных в стадии ком-
пенсации важное значение имеет подбор упражнений. Раз-
нообразные упражнения для нижних конечностей, включаю-
щие большое количество мышц, энергичное их выполнение 

11 



играет решающее значение. Исходное положение для этой 
группы больных имеет меньшее значение. 

Д л я больных в стадии субкомпенсации улучшение крово-
обращения было отмечено только при выполнении упраж-
нений в положении «лежа», то есть для этих больных боль-
шее значение играет исходное положение. 

У больных в стадии декомпенсации усиление кровообра-
щения при выполнении упражнений получено не было. 

Третья серия исследований была проведена для изуче-
ния влияний бинтования (компрессии) пораженной конечно-
сти при выполнении физических упражнений. С этой целью 
применялся комплекс физических упражнений № 5, который 
состоял из 20 упражнений. Наблюдения проводились над 
третьей группой больных (60 человек) в стадии декомпенса-
ции с трофическими язвами. Первоначально выполнялся ком-
плекс упражнений № 5 в исходном положении «лежа» без 
применения компрессии. В результате полученных данных мы 
пришли к выводу, что воздействие физических упражнений 
у этих больных без применения компрессии довольно слабое. 
Все изменения были статистически недостоверны. 

При применении компрессии (резиновая губка и эласти-
ческй бинт) тот же комплекс упражнений увеличивал Р И в 
среднем на 0,41, а через 8 минут Р И оставался повышенным 
в среднем на 0,28. Температура понижалась в среднем на 
1,2° С, окружность в среднем на 1,5 см. 

Полученные данные свидетельствуют, что выполнение фи-
зических упражнений с применением компрессии имеет яв-
ное преимущество, видимо, за счет существенного уменьше-
ния венозной гипертензии при сдавлении поверхностных вен 
и усиления интенсивности работы мышц («мышечный на-
сос») . 

Результаты воздействия двух часовой ходьбы на веноз-
ное кровообращение определялись посредством тех же ме-
тодик. Исследованию подвергнуто 152 больных (53—в стадии 
компенсации, 42 —в стадии субкомпенсации, 29 —в стадии 
декомпенсации без трофических язв, 28 —в стадии деком-
пенсации с трофическими язвами) и 32 здоровых человека. 
У здоровых лиц было отмечено изменение только в реогра-
фических показателях (РИ повышался в среднем на 0,18). 

У 45 больных в стадии компенсации Р И повышался в 
среднем на 0,19. 

У 36 человек в стадии субкомпенсации и у 18 в стадии 
декомпенсации РИ-повышался в среднем на 0,11. Снижение 
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РИ было отмечено в среднем на 0,22 у 26 человек—стадии 
компенсации; на 0,2—у 6 человек в стадии субкомпенсации 
и на 0,23 — у39 человек в стадии декомпенсации. У всех ос-
тальных больных значительных изменений не выявлено. У 
49 человек в стадии компенсации температура кожи повы-
шалась на 2° С, у 38 больных в стадии субкомпенсации—па 
1,3° С, у 22 в стадии декомпенсации—на 1,4° С. У остальных 
больных произошло понижение температуры кожи в сред-
нем на 2,2° С. Уменьшение окружности конечности произош-
ло у больных в стадии компенсации и субкомпенсации соот-
ветственно в среднем на 1,2 см. (47 человек), 1,4 см (32 че-
ловека) . 

У остальных больных в этих стадиях отмечено увеличе-
ние окружности в среднем соответственно на 1 см и 1,2 см. 

У больных в стадии декомпенсации окружность увеличи-
валась в среднем на 1,3 см. 

При измерении венозного давления после выполнения 
10 шагов на месте (у 62 больных и 20 здоровых) было вы-
явлено снижение его у здоровых лиц и брльных в стадии 
компенсации, субкомпенсацин (незначительное). У больных 
в стадии декомпенсации отмечено повышение венозного дав-
ления (25 человек). 

Анализ полученных данных позволил нам сделать вывод 
о целесообразности применения лечебной ходьбы у больных 
в стадии компенсации и субкомпенсации. 

В комплексном консервативном лечении больных пост-
громбофлебитической болезнью мы применяли методику ле-
чебной физкультуры, разработанную с учетом литературных 
данных и проведенных нами исследований. 

При назначении лечебной физкультуры учитывались ста-
дии заболевания, общее состояние больного, сопутствующие 
заболевания и физическая активность до поступления в кли-
нику. 

Основными специальными задачами при этом являлись: 
1. Улучшение кровообращения в конечностях; 
2. Обратное развитие морфологических изменений; 
3. Формирование компенсаций. 
На занятиях лечебной гимнастикой давалось большое ко-

личество упражнений общетонизирующего действия, упраж-
нений на расслабление, упражнений, включающих в движе-
ние мышцы нижних конечностей и для брюшного пресса. 
Таким образом сочеталось «общее» и «местное» воздейст-
вие па весь организм больного. Все основные упражнения 
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как специальные, так и общетонизирующие носили динами-
ческий характер, ритмично чередовались сокращения и рас-
слабления мышц. 

Больные в стадии компенсации занимались в основных 
исходных положениях: стоя, лежа , сидя. В занятия лечеб-
ной гимнастики включалось большое количество упражнений 
со значительной нагрузкой для всех мышц нижних конеч-
ностей. Больные в стадии субкомпенсации и декомпенсации 
вначале, до улучшения состояния, занимались в исходном по-
ложении «лежа». Затем использовалось исходное положение 
«стоя» и «сидя». Упражнения, включающие в движение ниж-
ние конечности, выполнялись с меньшей нагрузкой. Все за-
нятия лечебной физкультурой (лечебная гимнастика, лечеб-
ная ходьба, самостоятельное выполнение заданий) с больны-
ми всех стадий проводились при обязательном эластичном 
бинтовании конечностей. 

Оценка эффективности комплексного лечения была про-
изведена у 180 больных, которым наряду с антикоагулянт-
ной терапией проводили занятия лечебной физкультурой. Из 
них: 62 больных стадии компенсации, 23—в стадии субком-
пенсации, 35—в стадии декомпенсации трофических рас-
стройств и 60 больных в стадии декомпенсации фазы тро-
фической язвы. 

Контрольную группу составили 31 больной посттромбо-
флебитической болезнью нижних конечностей, которые полу-
чали антикоагулянтную терапию, не занимаясь лечебной 
физкультурой. 

Улучшение состояния произошло у 55 больных стадии 
компенсации, 18—стадии субкомпенсации, 23—стадии де-
компенсации фазы трофических расстройств, 48 —стадии де-
компенсации фазы трофической язвы. 

Состояние не изменилось у 5 больных стадии компенса-
ции, у 2—стадии субкомпенсации, у 7—стадии декомпенса-
ции фазы трофических расстройств, у 12 не выявлено. 

Ухудшение состояния отмечено у 2 больных в стадии ком-
пенсации, у 3—стадии субкомпенсации и у 5—стадии деком-
пенсации с трофическими расстройствами. 

У 20 больных контрольной группы произошло улучшение 
состояния, у 3—изменения в состоянии не выявлено, у 8 (все 
больные стадии декомпенсации фазы трофических расст-
ройств) было отмечено ухудшение , состояния пораженной 
конечности. 
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В предоперационном периоде лечебная гимнастика исполь-
зовалась нами в целях общетонизирующего влияния: для улуч-
шения функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
стимуляции моторной и секреторной функции кишечника. 

В ранний послеоперационный период занятия лечебной 
гимнастики начинали проводить па следующие сутки после 
операции. Включались дыхательные упражнения и легкие 
физические упражнения для периферических отделов верхних 
и нижних конечностей. На 2-е сутки разрешалось поворачи-
ваться на бок, поднимать ноги с активным сгибанием-разги-
банием в коленном и голеностопном суставах в зависимо-
сти от локализации послеоперационного шва. 

Сро^и расширения двигательного режима в раннем пос-
леоперационном периоде зависели от вида операции и состо-
яния больных. Так, после восстановительных операций на 
венозных сосудах (наложение сафенобедренного, сафенопод-
коленного анастомозов) включение в движения мышц обла-
сти оперативного вмешательства и вставание осуществля-
лось на 1— Зсутки. При выполнении свободной кожной плас-
тики методика занятия несколько изменялась. Включение в 
движения голеностопного сустава начиналось на 5—6 сутки, 
одновременно разрешалось вставание с постели. 

В дальнейшем методики занятий постепенно приближа-
лись к предоперационному периоду. 

В Ы В О Д Ы : 

1. Лечебная физкультура показана всем больным, стра-
дающим посттромбофлебитической болезнью нижних конеч-
ностей во весх стадиях заболевания. Она должна проводить-
ся дифференцировано в зависимости от стадии заболевания. 

2. Лечебная физкультура оказывает благотворное влия-
ние на лечение больных, улучшает кровообращение в пора-
женной конечности, повышает эффективность комплексного 
лечения. 

3. В результате исследования воздействия отдельных фи-
зических упражнений, их комбинаций и лечебной дозиро-
ванной ходьбы на кровообращение в нижних конечностях 
было выявлено, что упражнения оказывают различное воз-
действие в зависимости от стадии заболевания. 

4. Наиболее эффективна методика лечебной физкульту-
ры, применяемая в зависимости от клинического течения 

15 



данного заболевания. Так, наиболее положительное воздей-
ствие на кровообращение оказывают следующие упражне-
ния и комбинации: 

а) для больных в стадии компенсации —упражнение пе-
рекат с пятки на носок или приседания, комплекс физиче-
ских упражнений № 2, лечебная дозированная ходьба; 

б) для больных в стадии компенсации—упражнение ле-
жа на спине, ноги вверх-сгибание-разгибание ног в голено-
стопных суставах, комплекс физических упражнений № 1, 
лечебная дозированная ходьба; 

в) для больных в стадии декомпенсации —упражнение из 
исходного положения «лежа на спине, ноги вверх» «иммита-
ция езды на велосипеде», комплекс физических упражнений 
№ 5 (при бинтовании конечности эластической повязкой). 

5. Лечебная гимнастика с одновременной компрессией 
улучшает кровообращение в пораженной конечности даже у 
больных посттромбофлебитической болезнью в стадии деком-
пенсации с трофическими язвами. Все занятия лечебной гим-
настикой должны проводиться в эластических повязках при 
любой стадии заболевания. 

6. Применение разработанных комплексов физических уп-
ражнений позволили в значительной степени ускорить сро-
ки расширения двигательного режима у операционных боль-
ных с посттромбофлебитической болезнью. 

При реконструктивных операциях на магистральных ве-
нах, направленных на создание новых путей венозного от-
тока (свободная пластика венозным аутотрансплантатом, на-
ложение сафенобедренного анастомоза и т. д.) вставание с 
постели возможно на 2—3 сутки с момента операции. При 
пластической операции—свободной пересадки кожи полно-
слойным лоскутом —5—6 сутки. 
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