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Вступ. Поширеність захворювань серцево-судинної системи змушує 

фахівців з фізичної терапії шукати шляхи до підвищення ефективності від-
новлення і зробити все можливе для якнайшвидшого повернення пацієнтів 
до активного життя та праці [5]. Однією з причин збільшення кількості 
захворювань серцево-судинної системи, що викликають різноманітні по-
рушення функцій, є зниження рухової активності сучасної людини. Для 
попередження цих хвороб необхідні регулярні реабілітаційні втручання та 
включення в режим дня активної м'язової діяльності. За наявності захво-
рювань серцево-судинної системи заняття терапевтичними вправами ма-
ють лікувальний ефект і припиняють подальший його розвиток та усклад-
нення [5]. Суворо дозовані, поступово зростаючі фізичні навантаження 
підвищують функціональні можливості серцево-судинної системи та є ва-
жливим засобом фізичної терапії. При хронічних захворюваннях серцево-
судинної системи, після досягнення стійкого поліпшення функцій організ-
му, терапевтичні вправи застосовують як метод підтримуючої терапії. Та-
ким чином, фізична терапія є важливим засобом профілактики, відновлен-
ня функцій систем організму та підтримки досягнутих результатів реабілі-
таційного втручання [2]. 

Мета дослідження. Розглянути питання щодо управління реабілітацій-
ним процесом при захворюваннях серцево-судинної системи.  

Матеріал та методи. Аналіз науково-методичної літератури застосуван-
ня фізичної терапії при захворюваннях серцево-судинної системи. 

Отримані результати. Важливими аспектами розвитку фізичної терапії 
в Україні є дотримання сучасних світових вимог як в організації роботи від-
повідних реабілітаційних відділень, так і в підготовці майбутніх фахівців, які 
співпрацюють в мультидисциплінарній команді. Це організаційно оформле-
на, функціонально відокремлена група фахівців, які об’єднані спільними 
цілями реабілітаційного процесу, проводять реабілітацію високої інтенсив-
ності в закладах охорони здоров’я стаціонарного й амбулаторного типів у 
гострому, підгострому та довгостроковому реабілітаційних періодах [7]. Фо-
рмою роботи мультидисциплінарної команди є збори, на яких після обгово-
рення результатів реабілітаційного обстеження, визначається індивідуальна 
програма реабілітації, розглядаються показники моніторингу й оцінки вико-
нання програми та здійснюється її коригування [7]. 

Таким чином, фізичний терапевт при роботі з пацієнтом, який страждає 
на серцево-судинні захворювання повинен [2, 6]: 
 визначити патологію (детально вивчити історію хвороби пацієнта, ді-

агноз ставить лікар). Знати анатомію та патофізіологію захворювання; 
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 класифікувати захворювання за його функціональним класом на осно-
ві вивчення результатів функціональної та клініко-лабораторної діагностики. 
На цій основі визначити спрямованість реабілітаційних заходів; 
 визначити комплекс оптимальних засобів і методів фізичної терапії; 
 спланувати їх застосування на всіх періодах лікування; 
 скласти програму реабілітаційного втручання; 
 здійснювати спостереження, вимірювання і контроль: ЧСС, АТ, час-

тота дихання. Поріг толерантності до фізичного навантаження визначати 
шляхом велоергометрії, дозованої ходьби, тредбану, 6 хвилинним тестом 
(табл. 1). 

Таблиця 1 
ФК Толерантність до фізичного навантаження (6 хвилинний тест, м) 
ФК I 426-550 м 
ФК II 301-425 м 
ФК III 151-300 м 
ФК IV 150  менше м 

 
Періоди реабілітаційного втручання [1, 2, 7]: 
 Гострий (1-5 днів) – госпітальний етап. 
 Підгострий (6-15 днів) – госпітальний етап. 
 Довгостроковий. 
Цілі кардіореабілітації: 
Короткострокові:  
 стабілізація серцево-судинного захворювання та забезпечення його 

контролю над його симптомами; 
 відновлення оптимального фізичного та психологічного стану, необ-

хідного для повернення до звичного способу життя; 
 зниження ризику рецидивів хвороби, покращення якості життя. 
Довгострокові цілі: 
 виявлення та усунення факторів ризику (ожиріння, шкідливі звички, 

малорухливий спосіб життя); 
 стабілізація та попередження прогресування атеросклеротичного процесу; 
 стимуляція формування компенсаторних механізмів; 
 зниження ризику фатальних серцево-судинних подій. 
Засоби фізичної терапії: терапевтичні вправи; гідрокінезотерапія; ліку-

вальна ходьба; теренкур; лікувальний масаж; преформовані фізичні чинни-
ки; дієтотерапія; санаторно-курортне лікування [2, 3]. 

Методичні прийоми дозування терапевтичних вправ (табл. 2). 
Таблиця 2 

Методичні прийоми дозування терапевтичних вправ 
Вибір вихідних положень Дихальні вправи 
Обсяг м'язових груп, що беруть 
участь у русі 

Кількість і характер виконання терапев-
тичних вправ (активні, пасивні та ін.) 

94 



Чергування м’язових навантажень Темп виконання терапевтичних вправ 
Ступінь складності терапевтичних вправ Амплітуда рухів 
Збільшення або зменшення кількості 
повторень кожної терапевтичної вправи 

Ступінь силового напруження м'язів 

 
У фізичній терапії використовують такі види ходьби [3, 4]: 
 лікувальна ходьба по рівній місцевості; 
 коригувальна ходьба, спрямована на усунення порушень, навчання й 

удосконалення правильної методики ходьби; 
 теренкур (дозовані сходження) застосовують переважно в умовах са-

наторію, на курортах або в позакурортній обстановці. Маршрути теренкуру 
проходять із використанням сходжень переважно під кутом від 5° до 10°, 
хоча іноді допускаються і під кутом до 20°. Величина фізичного наванта-
ження залежить від довжини маршруту (звичайно 500, 1500 і 3000 м), рельє-
фу місцевості та кута підйому, кількості зупинок. При подоланні будь-якого 
маршруту не поспішати, ходити слід у спокійному темпі, рівномірно дихаю-
чи. Перед зупинкою потрібно зробити кілька глибоких вдихів. Теренкур по-
казаний усім пацієнтам, яким необхідно шляхом дозованої вправи розшири-
ти функціональну пристосовність організму до фізичних навантажень; 
 прогулянки, пішохідні екскурсії і близький туризм застосовують у 

комплексі з іншими курортно-санітарними заходами. Оскільки такі наванта-
ження є значними, їх використовують переважно з метою відновлення зага-
льної адаптації пацієнтів до виробничо-побутових умов. 

За темпом проходження дистанції розрізняють такі види ходьби: 
 повільна ходьба — 60-80 кроків за хвилину, або 3-3,5 км/год; 
 середня ходьба — 80-100 кроків за хвилину, або 3,5-4 км/год; 
 швидка ходьба — 100-120 кроків за хвилину, або 4-5 км/год; 
 дуже швидка — 120 і більше кроків за хвилину, або 5 км/год. і більше. 
Прогулянки проводять у темпі 2-3 км/год. Маршрут пішохідної екскурсії 

складає близько 15 км за день. 
Висновки. Враховуючи велику кількість хворих, що потребують кардіо-

логічної реабілітації в Україні актуалізують проблему в підготовці майбут-
ніх фахівців з фізичної терапії. Безпосередній вплив терапевтичних вправ на 
пацієнтів із захворюваннями серцево-судинної системи проявляються в на-
ступному: нормалізується функціональний стан кори головного мозку, по-
ліпшується самопочуття пацієнтів до фізичного навантаження; розвивається 
позитивна реакція ланок центрального і периферичного апарату кровообігу; 
поліпшується окисно-відновна фаза обміну; поліпшується функція нейрогу-
моральної регуляції системи кровообігу. 
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Статистика ВОЗ свидетельствует: различными болезнями ОДА страдает 

80% населения, при этом большинство трудоспособного возраста от 30 до 50 
лет. К сожалению, классическим симптомом и жалобой пациентов, уже дав-
но стала боль. 

В конце XIX века Пирогов, Бильрот в своих работах описали положитель-
ный эффект от воздействия вакуумом. С тех пор данные об этом методе до-
полняются: 80-90е годы - проф. Е.Л. Мачерет, Е.С. Вельховер, в наше время - 
профессора О.Е. Коваленко (г. Киев), проф. О.Г. Морозова (г. Харьков). 

В первой половине 20-го века учёные М.А. Аствацатуров, А.В. Вишнев-
ский начали успешно использовать введение лекарств в определенные точ-
ки, как при заболеваниях ОДА, так и при патологии внутренних органов. В 
США в 70-е годы это метод получил название пролотерапии, инъекции в 
область триггерных точек (ТТ), расположенных в мышцах – метод Эдагавы. 
Эффект которого основан на стимуляции соматовисцеральных рефлектор-
ных дуг и олигосинаптического тракта, что приводит к позитивным измене-
ниям в латеральном ядре таламуса.  

Начиная с 2016-го года нами было проведено большое количество поверх-
ностных блокад по принципу фармакопунктуры, но в отличии от наших 
предшественников перед инъекциями мы использовали вакуумно-магнитные 
банки «НАСІ» по стабильной методике. Время экспозиции 10-15 минут на 
соответствующих ТТ, ТА. После снятия банок часто возникают петехии (экс-
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