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Контент-аналіз науково-методичних підходів 
до застосування засобів фізичної терапії в разі 
інфаркту міокарда на госпітальному етапі

Мета – розглянути питання щодо управління реабілітаційним процесом осіб з інфарктом міо-
карда в гострому періоді.

Матеріали та методи. Аналіз науково-методичної літератури застосування засобів фізичної 
терапії в разі інфаркту міокарда на госпітальному етапі.

Результати дослідження. Призначення терапевтичних вправ залежить від тяжкості перебігу 
захворювання. Пацієнтів розподіляють на 4 класи. В основу цього розподілу покладено різні види 
поєднань таких основних показників особливостей перебігу захворювання, як величина та глиби-
на ураження серцевого м’яза, наявність і характер ускладнень, вираженість коронарної недостат-
ності. Фізична терапія пацієнтів з інфарктом міокарда складається з трьох періодів, кожний з яких 
має свої цілі.

Висновки. Безпосередній вплив терапевтичних вправ на пацієнтів із захворюваннями серце-
во-судинної системи проявляється так: нормалізується функціональний стан кори головного моз-
ку, поліпшується самопочуття до фізичного навантаження; розвивається позитивна реакція ланок 
центрального і периферичного апарату кровообігу; поліпшується окисно-відновна фаза обміну; 
поліпшується функція нейрогуморальної регуляції системи кровообігу.
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The content analysis of scientific and methodological approaches to the 
application of physical therapy in myocardial infarction at the hospital stage
Aim. To Consider the issue of managing the rehabilitation process of persons with myocardial infarc-

tion in the acute period.
Materials and methods. The scientific and methodical literature on the use of physical therapy in 

myocardial infarction at the hospital stage was analyzed.
Results. Prescribing therapeutic exercises depends on the severity of the course of the disease. Patients 

are divided into 4 classes. This division is based on different types of combinations of the main indicators of 
the course of the disease, such as the size and depth of the heart muscle damage, the presence and nature of 
complications, the severity of coronary insufficiency. Physical therapy for patients with myocardial infarc-
tion consists of three periods, each of which has its own goals.

Conclusions. The direct effect of therapeutic exercises on patients with diseases of the cardiovascular 
system is manifested as follows: the functional state of the cerebral cortex is normalized, the well-being 
of patients before physical exertion improves; a positive reaction of the links of the central and peripheral 
apparatus of the blood circulation develops; the redox phase of metabolism improves; the function of the 
neurohumoral regulation of the circulatory system improves.

Key words: myocardial infarction; therapeutic exercises; goals and means of physical therapy.

Постанова проблеми. Поширеність за- 
хворювань серцево-судинної системи зму-
шує фахівців з фізичної терапії шукати шля- 
хи до підвищення ефективності відновлен- 
ня і зробити все можливе для якнайшвид-
шого повернення пацієнтів до активного 
життя та праці [1]. Серед найбільш актуаль-
них і складних проблем сучасної медици-
ни та її галузей варто виокремити пробле-
му інфаркту міокарда. Це пояснюється не 
лише значною захворюваністю та смертніс- 
тю внаслідок інфаркту, але й складнощами  

діагностики й подальшого лікування і реа-
білітації цих хворих.

В останнє десятиліття ішемічна хворо- 
ба серця, зокрема інфаркт міокарда, є основ- 
ною причиною смертності населення у ві- 
ці 50-54 років в Україні й більшості промис- 
лових країн світу [2]. Інфаркт міокарда – гост- 
ре захворювання, зумовлене розвитком вог- 
нищ некрозу в серцевому м’язі внаслідок по- 
рушення його кровопостачання. З розвит- 
ком запального процесу некротичні ділян-
ки міокарда розсмоктуються з одночасним 
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заміщенням їх грануляційною сполучною 
тканиною, що поступово перетворюється 
на рубцювату.

Чинників ризику багато, але найбільш 
значущі з них – гіперхолестеринемія, пору-
шення жирового та вуглеводного обміну, 
зловживання алкоголем, куріння, обмеже-
на рухова активність.

Інфаркт міокарда розвивається в осіб, 
професія яких пов’язана з низькою фізич-
ною активністю та великою нервово-психіч- 
ною напругою, тобто в осіб розумової пра- 
ці, що свідчить про велике значення занять 
фізичною терапією з метою профілактики  
та лікування інфаркту міокарда і його 
ускладнень [1, 3].

Проблему розробляють у межах кафед- 
ральної наукової теми «Науково-методич-
ні аспекти фізичної терапії при захворю-
ваннях різних систем організму» (Держав-
ний реєстраційний номер 0121U110208, 
від 31.03.2021).

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Під реабілітацією осіб з інфарктом міокар-
да розуміють комплекс заходів, спрямова-
ний на відновлення соціального статусу па- 
цієнта після перенесеного захворювання або  
його ускладнення [4-6]. Сюди належать різ- 
ні аспекти реабілітаційної програми: медич- 
ний (відновлення порушених у результаті  
хвороби функцій), психологічний (віднов- 
лення настановних і мотиваційних харак- 
теристик особистості, а також психологіч- 
на адаптація пацієнта до свого стану), про-
фесійний (відновлення професії, професій- 
не навчання та перенавчання, працевлашту- 
вання) та соціально-економічний (налаго- 
дження взаємостосунків хворого, сім’ї і су- 
спільства, пенсійне забезпечення) [7-9].

Schwaab B. [10] розрізняє в медичному 
аспекті реабілітації власне медичний, що  
охоплює питання лікувального, лікувально- 
діагностичного та лікувально-профілактич- 
ного плану, та фізичний аспекти, що охоплює 
питання відновлення фізичної працездат-
ності пацієнта засобами фізичної терапії.

Фізичний аспект реабілітації осіб з ін- 
фарктом міокарда як однієї з форм ішеміч-
ної хвороби серця має важливе значення.  
Під фізичним розуміють аспект реабіліта- 
ції, який охоплює всі питання щодо засто- 
сування фізичних чинників у відновному  

лікуванні осіб з інфарктом міокарда. Йдеть- 
ся, зокрема, про терапевтичні вправи, пре-
формовані фізичні чинники, лікувальний 
масаж, санаторно-курортне лікування; ран- 
ню рухову активність, а також методи до-
слідження, що відображають реакцію ор-
ганізму на вживані фізичні чинники.

Практичний досвіт і наукові досліджен- 
ня М. Я. Чеховської [8] та О. Г. Юшковської 
[9] свідчать, що основне призначення ви-
користання фізичних чинників – це всемір- 
не підвищення фізичної працездатності па- 
цієнтів, лімітованої в разі інфаркту міокарда.  
Фізична працездатність може зростати і під  
впливом лише медикаментозного лікуван- 
ня, та досвід певних авторів [5, 7, 11] дово- 
дить більш важливе значення фізичних чин- 
ників у підвищенні фізичної працездатності.  
У всякому разі ефект одного доповнюєть-
ся іншим. Різниця полягає лише в тому, що,  
бувши вузько спрямованими за механізмом  
специфічної дії, медикаментозні засоби впли- 
вають на одну-дві ланки в патогенетично-
му ланцюзі інфаркту міокарда, тоді як фі-
зичні чинники, як правило, ширше діють не  
лише на серцево-судинну систему, але й на 
легеневу систему та тканинне дихання.

Думки фахівців з фізичної терапії Л. О. Ва- 
куленко та Д. В. Клапчука [4, 7] збігаються 
в питанні застосування фізичних чинників  
у разі інфаркту міокарда. Переглянуто та- 
кож думку щодо методики їх застосування.  
Доведено виправданість раннього приєд- 
нання фізичних чинників до програми фі-
зичної терапії такого захворювання, а та-
кож доцільність застосування порогових  
і підпорогових навантажень для первинної  
і вторинної профілактики інфаркту міокар-
да та реабілітації пацієнтів, яким загрожує 
інвалідність від нього.

Більшість авторів [3, 12] дотримується 
думки про практичне здійснення реабілі- 
таційних заходів, які ґрунтуються на загаль-
них організаційних принципах:
• ранній початок заходів, спрямованих на  

відновлення уражених функцій;
• безперервність процесу реабілітації, бо на- 

віть невелика перерва призводить до упо- 
вільнення відновлення порушених функ-
цій і створення порочних компенсацій;

• комплексний характер реабілітаційного  
втручання, у здійсненні якого повинні 
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брати участь фахівці мультидисциплі-
нарної команди;

• індивідуальний підхід до визначення про- 
грами відновного лікування залежно від  
початкового рівня фізичного стану, осо- 
бливостей перебігу хвороби, особистос- 
ті пацієнта, його професії тощо.
Виділення не вирішених раніше час-

тин загальної проблеми. Зневажливе став- 
лення до фізичного аспекту в минулому приз- 
водило до несприятливих наслідків – неви- 
правдано затягувалися терміни ліжкового 
режиму, стаціонарного лікування та тимча- 
сової непрацездатності хворих. Значна час- 
тина пацієнтів не була в змозі протягом пер- 
шого року хвороби повернутися до трудо- 
вої діяльності. У них розвивалася фобія ак-
тивних рухів, а також інші соматичні роз-
лади, пов’язані з гіподинамією, що значно 
погіршувало ефективність фізичної терапії. 

Важливими аспектами розвитку фізич- 
ної терапії в Україні є дотримання сучасних 
світових вимог як в організації роботи від-
повідних реабілітаційних відділень, так і в  
підготовці майбутніх фахівців, які співпра- 
цюють у мультидисциплінарній команді. 
Це організаційно оформлена, функціональ- 
но відокремлена група фахівців, які об’єд- 
нані спільними цілями реабілітаційного про- 
цесу, проводять реабілітацію високої інтен- 
сивності в закладах охорони здоров’я ста- 
ціонарного й амбулаторного типів у гост- 
рому, підгострому та довгостроковому ре-
абілітаційних періодах [5]. Формою робо-
ти мультидисциплінарної команди є збо-
ри, на яких після обговорення результатів 
реабілітаційного обстеження визначають 
індивідуальну програму реабілітації, роз-
глядають показники моніторингу, оціню-
ють виконання програми та відповідно ко- 
ригують її [13].

Отже, фізичний терапевт у роботі з па-
цієнтом, який страждає на серцево-судин-
ні захворювання, повинен [11]:

• визначити патологію (детально ви-
вчити історію хвороби пацієнта, діагностує 
хворобу лікар); знати анатомію та патофі-
зіологію захворювання;

• класифікувати захворювання за його  
функціональним класом на підставі вивчен- 
ня результатів функціональної і клініко-
лабораторної діагностики, а на  цій основі 

визначити спрямованість реабілітаційних 
заходів, а саме:
–  визначити комплекс оптимальних засо-

бів і методів фізичної терапії;
– спланувати їх застосування на всіх пе-

ріодах лікування;
– скласти програму реабілітаційного втру- 

чання; здійснювати спостереження, ви- 
мірювання і контроль за станом паці-
єнта;

– здійснювати спостереження, вимірюван- 
ня і контроль ЧСС, АТ, частоти дихання; 
поріг толерантності до фізичного наван- 
таження визначати шляхом велоерго-
метрії, дозованої ходьби, тредбана або 
6-хвилинним тестом (табл.) [4].
Формулювання цілей статті. Розгля-

нути питання щодо управління реабіліта-
ційним процесом осіб з інфарктом міокар-
да в гострому періоді.

Матеріали та методи. Аналіз науково- 
методичної літератури застосування засо-
бів фізичної терапії в разі інфаркту міокар-
да на госпітальному етапі.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Фізична терапія пацієнтів з ін- 
фарктом міокарда складається з трьох пе-
ріодів, кожний з яких має свої цілі.

Фізичні терапевтичні вправи в гостро-
му періоді не тільки мають велике значення  
для відновлення фізичних можливостей осіб  
з інфарктом міокарда, але й постають важ-
ливим засобом психологічної дії, що вселяє 
в пацієнта віру в одужання і здатність по-
вернутися до праці й у суспільство. Фізич-
на терапія в гострому періоді спрямована 
на досягнення такого рівня фізичної ак-
тивності пацієнта, за якого він міг би об-
слуговувати себе без істотних негативних 
реакцій [4].

Таблиця 

ПАРАМЕТРИ ТЕСТУ ЩОДО ТОЛЕРАНТНОСТІ 
ДО ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ

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  і менше м
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Короткострокові цілі в гострому періоді:
• профілактика ускладнень, пов’язаних з  

ліжковим режимом (тромбоемболія, за- 
стійна пневмонія, атонія кишківника 
тощо);

• поліпшення функціонального стану 
серцево-судинної системи (насамперед 
стимулювання периферійного крово-
обігу за щадного навантаження на міо- 
кард);

• створення позитивних емоцій та тоні-
зувальної дії на організм;

• тренування ортостатичної стійкості і від- 
новлення простих рухових навичок.
Призначення терапевтичних вправ за-

лежить від тяжкості перебігу захворюван-
ня. Пацієнтів розподіляють на 4 класи. В ос- 
нову цього розподілу покладено різні види  
поєднань таких основних показників осо-
бливостей перебігу захворювання, як вели- 
чина та глибина ураження серцевого м’я- 
за, наявність і характер ускладнень, вира-
женість коронарної недостатності.

Активізація рухової активності й харак- 
тер фізичної терапії залежать від класу тяж- 
кості захворювання. Програма фізичної те-
рапії в гострому періоді будується з ураху-
ванням приналежності пацієнта до одного з 
4-х класів тяжкості захворювання. Клас тяж-
кості кардіологи визначають на 2-3-й день  
хвороби після ліквідації больового синдрому 
й таких ускладнень, як кардіогенний шок,  
набряк легенів, важкі аритмії. Ця програма 
передбачає призначення пацієнту того чи 
іншого характеру побутових навантажень, 
методику занять фізичної терапії і допускну 
форму провадження дозвілля. Стаціонар-
ний етап реабілітації поділяється на 4 сту-
пені з поділом кожного на підступені «а»  
і «б», а 4-ого  ще й на «в».

Ступінь 1 охоплює період перебування 
пацієнта на ліжковому режимі. Фізичну ак- 
тивність під час підступеня «а» допускають  
після ліквідації больового синдрому, важ- 
ких ускладнень гострого періоду і зазвичай  
обмежують терміном у добу. З переходом 
пацієнта на підступінь «б» йому признача-
ють комплекс терапевтичних вправ.  Після 
початку занять фізичними терапевтични-
ми вправами і вивчення реакції пацієнта на  
них (пульс, самопочуття) за допомогою фі- 
зичного терапевта вперше хворий пробує  

сісти в ліжку, звісивши ноги, на 5-10 хви- 
лин, 2-3 рази на день. Пацієнту роз’ясню- 
ють необхідність суворого дотримання по-
слідовності рухів кінцівками і тулуба під час 
переходу з горизонтального положення в 
положення сидячи. Фізичні терапевти до-
помагають пацієнту сісти й опустити ноги 
з ліжка та контролюють реакцію на відпо-
відне навантаження [5, 11].

Фізична терапія передбачає рухи в ди- 
стальних відділах кінцівок, ізометричну на- 
пругу великих м’язових груп нижніх кінці-
вок і тулуба, статичне дихання. Темп вико- 
нання рухів повільний, підпорядкований ди- 
ханню пацієнта. Після закінчення кожної 
вправи потрібна пауза для розслаблення  
і пасивного відпочинку, що складає 30-50 %  
часу всього заняття. Тривалість заняття –  
10-12 хвилин. Під час виконання терапев-
тичних вправ необхідно контролювати час- 
тоту серцевих скорочень пацієнта. У разі 
збільшення частоти пульсу більш ніж на 
15-20 ударів роблять тривалу паузу для від- 
починку. Через 2-3 дні успішного виконан-
ня комплексу терапевтичних вправ можна 
робити його повторно у другій половині 
дня.

Критерії адекватності такого комплек- 
су: прискорення пульсу не більше ніж на 
20 уд./хв, підвищення частоти дихання не 
більше ніж на 6-9 дих./хв; підвищення сис-
толічного тиску на 20-40 мм рт. ст., діасто-
лічного – на 10-12 мм рт. ст. або ж уповіль-
нення пульсу на 10 уд./хв, зниження АТ не 
більш ніж на 10 мм рт. ст.

Перехід пацієнтів на 2-й ступінь здійсню- 
ється відповідно до терміну хвороби і кла- 
су тяжкості. Ступінь 2 передбачає обсяг фі- 
зичної активності пацієнта в період палат- 
ного режиму до виходу його в коридор. 
Спочатку, на ступені активності 2а, пацієнт  
виконує комплекс терапевтичних вправ ле- 
жачи на спині, кількість повторень збіль-
шується. Далі пацієнта переводять на під-
ступінь «б», йому дозволяють ходити спо-
чатку навколо ліжка, потім по палаті, їсти, 
сидячи за столом. Темп виконуваних сидя- 
чи вправ поступово збільшується, рухи в ди- 
стальних відділах кінцівок замінюються ру- 
хами в проксимальних відділах, що залучає  
до роботи більші групи м’язів [2, 7]. Після 
кожної зміни положення тіла необхідні  
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паузи відпочинку. Тривалість занять скла-
дає 15-17 хвилин.

На підступені 2б пацієнту рекомендо- 
вано виконувати ранкову гігієнічну гімнас- 
тику з деякими терапевтичними вправами  
та малорухливі настільні ігри (шашки, ша- 
хи), малювання, вишивання тощо.

Ступінь 3 охоплює період від першого 
виходу пацієнта в коридор до виходу його 
на прогулянку на вулицю. Довгострокові ці- 
лі на цьому ступені активності: підготовка 
пацієнта до повного самообслуговування, 
до виходу на прогулянку на вулицю, до до-
зованої ходьби в тренувальному режимі. 
На підступені 3а пацієнту дозволяють ви-
ходити в коридор, користуватися загаль-
ним туалетом, ходити по коридору (від 50 
до 200 м за 2-3 рази) повільним кроком  
(до 70 кроків за 1 хвилину). Заняття прово-
дять індивідуально або малогруповим ме- 
тодом з урахуванням індивідуальної реак-
ції кожного пацієнта на навантаження.

За адекватної реакції на навантаження  
підступеня 3а пацієнтів переводять на ре- 
жим підступеня 3б. Їм дозволяють прогу-
лянки по коридору без обмеження відста-
ні й часу, вільний режим у межах відділен-
ня, повне самообслуговування, миття під  
душем. Пацієнти засвоюють сходження вго- 
ру та вниз сходами, спочатку на один марш, 
потім на поверх у повільному темпі. Цей вид  
навантаження вимагає ретельного контро- 
лю, його здійснюють у присутності фізич-
ного терапевта, який визначає реакцію па-
цієнта за пульсом, артеріальним тиском, час- 
тотою дихання і самопочуттям. 

На підступені «б» значно розширюєть- 
ся обсяг тренувального навантаження [5, 6].  
Основні цілі – підготувати пацієнта до ви- 
ходу на прогулянку, до дозованої тренуваль-
ної ходьби й до повного самообслугову-
вання. Виконання комплексу терапевтич-
них вправ сприяє щадному тренуванню  
серцево-судинної системи. Темп виконання  
вправ – повільний з поступовим приско- 
ренням. Загальна тривалість заняття скла-
дає 20-25 хвилин. Протягом дня рекомен-
дують самостійно виконувати комплекс те-
рапевтичних вправ.

За хорошої реакції на навантаження сту- 
пеня активності 3б пацієнтів переводять на  
рівень навантажень 4а підступеня.

Початок ступеня активності 4 знамену- 
ється виходом пацієнта на вулицю. Першу 
прогулянку здійснюють під контролем фі-
зичного терапевта, який вивчає реакцію па- 
цієнта. Прогулянка передбачає дистанцію  
500-900 м за 1-2 рази з темпом ходьби 70, 
а потім 80 кроків за 1 хвилину. Основні ці- 
лі – підготувати пацієнта до переводу в міс- 
цевий санаторій для проходження підгост- 
рого періоду реабілітації або до виписки до- 
дому під нагляд дільничного лікаря. На за- 
няттях використовують рухи у великих су-
глобах кінцівок з поступовим збільшенням 
амплітуди й зусилля, а також для м’язів спи- 
ни й тулуба. Темп виконання вправ серед-
ній для рухів, не пов’язаних зі значним зу- 
силлям, і повільний для рухів, що вимага-
ють певних статичних напружень. Трива-
лість занять до 30-35 хвилин. Тривалість 
пауз для відпочинку складає 20-25 % від три-
валості всього заняття. Особливу увагу тре- 
ба звертати на самопочуття пацієнта і його  
реакцію на навантаження. У разі появи скарг  
на неприємні відчуття (біль у грудях, задиш-
ка, втома тощо) необхідно припинити або 
полегшити техніку виконання вправ, ско- 
ротивши кількість повторень, додатково при- 
значити дихальні вправи, вправи на роз-
слаблення та час на відпочинок [14]. Під час  
виконання терапевтичних вправ частота сер- 
цевих скорочень (ЧСС) на висоті наванта-
ження може досягти 100-110 скорочень/хв.

Підступені 4б і 4в відрізняються від по-
переднього нарощуванням темпу ходьби до  
80 кроків/хв та збільшенням маршруту про- 
гулянки 2 рази на день до 1-1,5 км. Пацієнт  
продовжує виконувати комплекс терапев- 
тичних вправ, збільшуючи кількість повто- 
рень за рішенням фізичного терапевта, який  
оцінює дію навантаження, контролюючи  
пульс і самопочуття хворого. Прогулянки по- 
ступово збільшуються до 2-3 км на день за 
2-3 рази, темп ходьби – 80-100 кроків/хв. 
Рівень навантажень ступеня 4в доступний 
пацієнтам до переводу їх у санаторій: при-
близно до 30-го дня хвороби – пацієнтам 
1-го класу тяжкості; до 31-45 дня – 2-го кла- 
су і 33-46 днів – 3-го; пацієнтам 4-го класу 
тяжкості терміни цього рівня активності 
призначають індивідуально.

Результати застосування засобів фізич- 
ної терапії досягають такого рівня фізичної  
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активності, що дозволяє перевести пацієн- 
та в санаторій, – він може повністю себе об- 
слуговувати, сходити на 1-2 марші сходів,  
здійснювати прогулянки на вулицю в оп- 
тимальному для нього темпі (до 2-3 км за 
2-3 рази) [5, 8, 12].

Висновки і перспективи подальших 
досліджень. З огляду на велику кількість  
пацієнтів, які потребують кардіологічної реа- 
білітації в Україні, наразі  постає актуаль-
ною проблема підготовки майбутніх фахів- 
ців з фізичної терапії. Безпосередній вплив 
терапевтичних вправ на пацієнтів із за-
хворюваннями серцево-судинної системи 
проявляється так: нормалізується функ-
ціональний стан кори головного мозку,  

поліпшується самопочуття до фізичного на- 
вантаження; розвивається позитивна реак- 
ція ланок центрального і периферичного 
апарату кровообігу; поліпшується окисно-
відновна фаза обміну; поліпшується функ-
ція нейрогуморальної регуляції системи 
кровообігу.

Перспективи подальших досліджень по- 
в’язані з розробленням науково обґрунто- 
ваної комплексної програми фізичної те-
рапії для осіб з інфарктом міокарда з ура-
хуванням особливостей клінічних проявів, 
віку пацієнтів, їхньої фізичної підготовле-
ності та толерантності до фізичного на-
вантаження.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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