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ВЛИЯНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕЖИМА НА Ф^НКЦИфНН 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ Ди^в|

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА »

Состояние сердечно-сосудистой системы у больных инфарктом мио­
карда имеет важное значение для течения и исхода заоолевания.

Как известно, очаговое поражение миокарда в начале же болезни 
проявляется рядом симптомов: ангинозными болями, повышенной тем­
пературой. лейкоцитозом, ускоренной РОЭ, нарушениями ритма, про­
водимости, а иногда образованием острой аневризмы сердца, картиной 
шока или другими расстройствами функции сердца и сосудов. Поэтому 
острый период инфаркта миокарда является наиболее серьезным эта­
пом болезни и опасным в отношении появления осложнений.

Следовательно, абсолютный постельный режим, назначаемый этим 
больным в первые дни и недели, наряду с другими видами терапии во 
многих случаях оказывает благоприятное влияние на течение и исход 
заболевания. ч

Эднако \ ряда больных инфарктом миокарда уже со второй недели 
соблюдения режима покоя отмечается: чувство тяжести и онемения в 
конечностях. понижение аппетита, задержка стула, временами одышка, 
учашенне пульса, угнетенное настроение, застойные явления в легких, 
возникновение тромбофлебита и других нарушений функций органов.
ппете-.С^0ДЯ ”3 ЭТ0Г0’ одни авт°Ры считают необходимым ограничение 
постельного режима больным в пгтппм . **то-тьх» Другие npZL л՞ ""Фаркта
—....... ... - проводят лечение этих больных о на-

миокарда в опреде-
чале же за левания в кресле. Больные инфарктом 
ленные часы дня находятся в кресле в остяпииг 
стельный режим. ’ '<’1ьное время соблюдают по­

Плоц (7), Митчел (5), Лаун |4|, Том
положительное значение этого метода л"ч, '„''""в’" '6 1 " Ф— 

преждают, что такой режим может способ™.. Ж<? Вр<?МЯ преДУ՜ 
------------  - пежс» нагь недооценке тяжелого
му проведение этого метода лечений пнХ^7"''М ПОследствиям- Поэт0՜ 
и соблюдения режима больного
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покоя, возможно. Объясняется стет
что клиника инфаркта миокарда 
гинозным синдромом, картиной кож,,,,.., 
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тельных путей и др. Известно также, что инфаркт миокарда может про­
текать без каких-либо симптомов и быть причиной внезапной смерти 
больного. Поэтому постельный режим крайне необходим при всех фор- 
мах этого заболевания. 1

Считая весьма важным соблюдение этими больными абсолютного 
покоя, тем не менее необходимо постепенно приучать их к вставанию. 
Поэтому в комплекс лечения у наблюдаемых нами 22 больных острым 
инфарктом миокарда, начиная со 2—3-й недели болезни, было включе- 
но проведение в постели незначительных физических упражнений Воз­
раст-больных 35—45 лет.

Занятия с больными проводил методист лечебной физкультуры под 
наблюдением врача палаты. Занятия состояли в выполнении незначи­
тельных дозированных упражнений для мелких, средних мышечных 
групп верхних и нижних конечностей, туловища в сочетании с правиль­
ным дыханием. После недельных занятий лежа больного осторожно пе­
реводили в полусидячее и сидячее положение.

В методике лечебной физкультуры особое внимание обращали на 
подготовку больного острым инфарктом к вставанию—к переходу из 
горизонтального в вертикальное положение. В последующем, обычно 
через 30—35 дней, больной проделывал ограниченные движения. Основ­
ным правилом в проведении упражнений в этом периоде инфаркта мио­
карда было соблюдение строгой постепенности в повышении физической 
нагрузки с учетом реакции сердечно-сосудистой системы на эти упраж­
нения. Показателями оценки состояния больных служили: общее само-
чувствие, болевой синдром, частота пульса, дыхания, высота артериаль­
ного давления, картина крови, данные электрокардиограммы и реакция 
сердечно-сосудистой системы на физические упражнения.

За время занятий физической культурой у больных, помимо улуч­
шения общего состояния, настроения, наступало уменьшение частоты 
пульса, которая у 5 больных на второй и у 9—на третьей неделе дошла 
До нормы; урегулировалось также дыхание и уровень артериального 
Давления. Повторно снятые электрокардиограммы указывали h.i за/м 
ление пораженного очага миокарда. Картина крови у многих 

Г. Ф. Ланг
на второй неделе становилась нормальной.

[4] В Н. Мошков [ 6 ], Г. А. Минасян [5]. А. Вылковскии 
(2], И. Порошина [8] и др. указывают, рто дозированные Фп^ескис 
Упражнения способствуют улучшению периферического и % 
кровообращения, активации обменно-трофических и окис.

й и после нихНессов в больном организме. «.плй и ппгле ни\-
у двух больных во время занятии ^““„Хение и одышка,

появилась усталость, боли в области Р- <. лежачего поло-
последние совпадали со временем перевода явления у больных
'Кения в сидячее. После двухдневного покоя „поводилась в течение- 
исчезали. В последующем лечебная физкультура пр
° Дней с перерывом в 1 день.
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лм/иоиыя начатые больными в посте-
Дозированные физические >пр • которого они придержива­

ли, приучали их к двигательно. . одические осмотры этих
лись и в домашних условиях. Да. ,նՈՈլյսո сосудистой систем
больных указывали на улучшение функции сердечно-сосудистой системы 

и восстановление трудоспособности 11Нфарктом миокарда в
Под нашим наблюдением, кроме больных >nw н мц

- г, ирппнек которые перенесли это заболе-острой стадии, были также 12 человек, ко юр и 
ванне 1-2 года назад. Возраст их: двое от 34 до 40 лет и 41 Ь0 лет- 
10 человек. С целью определения функции сердечно-сосудистой системы 
в послеинфарктном периоде мы исследовали частоту пульса, показатели 
ее после функциональной пробы, артериальное давление, о ъем дыха­
тельной экскурсии грудной клетки. Занятия физическими упражнения- 
ми проводились индивидуально с учетом общего состояния больного, 
тренированности, возраста и реакции сердечно-сосудистой системы на 
нагрузку. В начальном периоде занятия проводились ежедневно по 
20 мин., в последующем продолжались до 40—60 мин.

Результаты периодических исследований указывали на улучшение 
у больных общего состояния, настроения, трудоспособности, функции 
сердечно-сосудистой системы и дыхания. ՝ I

В табл. 1, 2 приводятся данные наблюдений за двумя больными, 
которые в течение ряда месяцев занимались физкультурой.

Больной С. В., 38 лет. Заболел инфарктом задней стенки миокарда в марте I960 г.; 
лечился в стационаре. Наступило улучшение. Занимается физическими упражнениями 
с апреля 1961 г. Общее состояние и настроение больного удовлетворительное. Жалоб 
со стороны сердечно-сосудистой системы и других органов не имеет. .

Сердце: границы в норме, тоны чистые. Пульс среднего наполнения—74 удара в
■ 1 минч артериальное давление 110/80 мм. Легкие и брюшные органы без патологии.

Наблюдения за больным в течение 19 мес. указывали на нормальную частоту пуль­
па и величину артериальною давления, увеличение объема дыхательной экскурсии (с 
3 до 6 см), показателя спирометрии (с 2800 до 4000 см3), повышение адаптационной спо­
собности сердечной мышцы (восстановление частоты пульса после функциональной 
пробы с 3 мин. до 1,5 мин.). ИМ

Больной к. Б. 54 лет. Заболел инфарктом задней стенки миокарда в марте 1960 г. 
До начала занятий физическими упражнениями жаловался на общую слабость, време­
нами на колотье в области груди и на учащенное сердцебиение

Сердце: левая граница увеличена на ւ
напотнения—79 vnan^ о 1 м’ Г0ны приглушенные, пульс среднего
везикулярное тыкание Жни 4 -1ив<Г|е||ие 115/75 мм. В легких ослабленноеՋստր?-»..............«— ■

шение общего состояния, исчезновение бочей'в"оС т՛"՛ 4L’Pe 1 18 МеС՛ указЬ|вают "а уЛуЧ 
способности. До занятий частота пульса 84 v Груд" " восстановленне труЯ°' 
новления пульса после функциональной n„ ?1ара в 1 мин- после—78; время восста- 
50 сек.; артериальное да„Гд“ «»■*. 30 сек., после-1 МИИ-
до занятий—2800 см3, после—4000 см3- г ’ ' ° ММ’ погле—110/75 мм; спирометрия- 
после—4,5 л. °>ъем дыхательной экскурсии: до занятий—3 л»

Показатели исследований у остальных Г • /ЙОД |
ствуют себя удовлетворительно и раб<м ^րւ'" " Х $ЫЛИ иДентичными. Больные чув*

Движения как биологический (Ь* к ճ
реактивной деятельности опга-ны^м Т°Р относятся к системе главно»1 

р ИЗМа и имеют связь со всеми его система'



Таблица 1

Показатели

Частота пульса 
Артериальн. дав­

ление .....
Спирометрия в см3
Дыхательная эк­

скурсия в см •

Время восстап.
функц. пробы •

Показатели

Частота пульса •
Артериальн. дав­

ление ............
Спирометрия в см1
Дыхательная эк­

скурсия в см •
Время восстанов­

ления пульса 
после функцио­
нальной пробы •

IV V VI

Результаты исследований больною С. С. за 1961 и 1962 гг.

Год и месяц

VII VIII IX X XI XII I 111 j IV | V VI VII j VIII IX X

78
110
90

2800

74
115
85

I

74
115

72
115
80

78
115
80

3000

78
115
80

3200

74
115
80

72
115
80

72
115
80

74
115
80

74
115
80

3600

74
105
75

3800

78
105
75

3800

74
115
75

74
115
75 

3=00

74
115

4000

78
115
75 

4000

I

2'30" 2'10" 2'20" 2'20"

74 74
115 115
75 75

4000

I 6
I

1'50"

Таблица 2
Результаты исследовании сердечно-сосудистой системы у больного К.

Год и месяц

V
1 9 6

VI Vil VIII IX X I XI XII 11 III

13. за 1061 и 1962 гг.

VIII IX

84
135
80

2,8

3

3 30"

120
80

3

88
120
80

3'20"

86
120
80

82
115
80

3'20"

74
100

3'20"

76
105
75

но
60

72
110
75

2'30"

НО
75

2 20 "

но
75

НО
80
3,8

110
70

НО
70

74 
НО НО

75
НО
75
4.0

но
78 

ПО
75

2'10" 2' 10" Г50" 1'50"
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п «. „п^аигиАния применяемые с лечебной целью,.ми. Поэтому физические упражнения, р (.„„„„unuantuu,.■I j ՝г ^ллг-типтртвенно функциональным воз֊организуют деятельность человека соответствен нс и. воз­
можностям организма. յ „

Человек в процессе своего развития приобретает качес а саморе­
гулирующей системы. Последняя, «сама ссоя поддерживающая, восста! 
навливаюшая. поправляющая и даже совершенствующая» ( . .
лов). В результате этого возникновение в организме какого-либо наруше­
ния, отклоняющегося от постоянства внутренней среды (юмеостаза), яв­
ляется сигналом для восстановления этой константности. В этом отно-

л •

шении «Iфизические упражнения, применяемые с лечебной целью, являют-
ся незаменимым биологическим регулятором нарушенных систем, обес­
печивающих константность основных функций организма [3]. Дозиро-
ванные физические упражнения у больных инфарктом миокарда спо­
собствуют улучшению состояния организма, в частности функции сер­
дечно-сосудистой системы. Положительный эффект лечебной физкультх-
ры при инфаркте миокарда, по-видимому, обусловлен сосудорасширяю-
щим ее действием на коронарную систему и улучшением работы вспо­
могательных механизмов кровоснабжения [1, 6].

В этом отношении физические упражнения, проводимые у больных
инфарктом миокарда, являются методом восстановительной терапии.

Выводы 
է

I. Применение дозированных физических упражнений в комплексе 
лечения больных в острой стадии инфаркта миокарда способствует 
улучшению состояния организма и функции сердечно-сосудистой сис­
темы. յ

$ методике лечебной физкультуры особое внимание должно уде- 
к вставаПХеПеНН0И П°ДГ°Т°ВКе б°ЛЬН0™ острым инфарктом миокарда 
ложе : РИ°Д ПеРеХ°Да °Т Г°Р“ального в вертикальное по-

3. 3 эн яти я лечебной (Ьичк\՛
инфарктном периоде, вызывают оегуляпиш „ У Х в noc lt 
улучшение общего состояния и восст-ճ °р0нарного кровообращения,

4. Дозировка физических упражнений н?^ Трудоспособности- 
ных инфарктом миокарда опрел спят. каждом этапе лечения боль-
сердечно-сосудистой системы па пп, "° индивидуальной реакции

5. Изучение реакции сердечно-сосулислоГ " ЛеЧебнЫЙ комплекс֊ 
физические упражнения указывает . системы на дозированные 
ность сердечной мышцы пои чт,., '' 1’|։1СОКУ|° адаптационную спосои՜

Р этом заболевании.
Войсковая часть 63647

Поступило 22.1 1964 г-
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II. ՍԱԴՈ311Ն, ■К Ա. ՄԻՆԱԱՅԱՆ, Դ- с |Ա1Տվա»ատրյանՇԱՐԺՈՂԱԿԱՆ Ո-ԵԺԻՄԻ ԱՋԴեՅՈԻԹՅՈԻՆՐ UI’SIllihim.
•»<“«» «ws-wmii IIWSbU։Xինֆարկտով

Ա մ փ n փ n լ u

>"1ա1յ1'ն“իստ'մ' ^ւ՛ սրտա.
մկանի ինֆարկտի ընթացքի համար, Այղ տեսակետից բացարձակ ■ 
Տին հանգիստը աոաջին շաբաթներին, բուժման այյ միջոցների հետ> ո։նք, 
րենպաստ ազդեցություն սրտամկանի ինֆարկտով հիվանդների համար, Սա- 
կայն մի շարբ հիվանդներ, հանգստի պահպանման երկրորդ շաբաթից, ունե. 
նամ են ծայրանդամների շրջանում ծանրության և թմրածության զգացում, 
ախորժակի նվազում, փորկապություն, երբեմն շնչարդելութ։„լն, պուլսի արա­
գացում, ճնշված տրամադրություն, թոքերում կանգային երևույթներ և այլ 
օրգանների կողմից խանգարումներ։

Համարելով խիստ անհրաժեշտ սրտամկանի ինֆարկտի սուր շրջանում 
պահպանել անկողնային բացարձակ հանգիստ, անհրաժեշտ է նաև աստի, ա- 
նաբար սովորեցնել հիվանդներին շարժվելու։ Այղ նպատակով 22 սրտամկանի 
ինֆարկտ ունեցող հիվանդներին, հիվանդության 2֊րդ 3-րդ շաբաթից, կոմպ- 
խկսային բուժման հետ նշանակվում է նաև թեթև ֆիզիկական վարժություն­
ներ։ Հիվան դն ե ր ի տարիքը' 35-ից մինչև 45 տարեկան։

իուժական մարզանքի պարապմունքները կատարում էր մեթոդիստր հի­
վանդասենյակի բժշկի ներկայությամբ։ Մեկ շաբաթ յա պարապմունքներից 
*»եւոո ■ւիվանդր աստիճանաբար փոխաղբվում էր կիսանստակյաց կամ նստակ­
յաց դրութ յան։ Չափավորված ֆիզիկական վարժութ յուններր սովորեցնում
1,ին հիվանդին շարժողական ռեժ իմ ին դեռ անկս դնում գտնվելու Ժամանակ։

Մեր դիտողության էին նաև 12 հիվանդներ, որոնք ունեցել էին սրտա­
մկանի ինֆարկտ 1—2 տարի առաջ։ նրանք կատարում էին ֆիզիկական մար- 
ղանքնևր մեթոզիստի հսկողությամբ, որոշվում էր նրանց սիրտ-անոթայիս 
սիստեմի ֆունկցիոնալ դրությունը, պուլսի հաճախականությունդ զարկերա­
կային ճնշումը, կրծքավանդակի շնչառական ծավալի չափը պարապմունք­

ներից առաջ,- ընթացքում և վերջում։
Հիվանդների հետազոտությունը կատարվում էր բուժական մարզումների 

ժամանակ 13—19 ամիսների ընթացքում։
(. . լ , ռ ЯЛ A հեման մրա հնարավոր է եզրակացնելէտտարված դիտողությունների ^րսա ԼՐ < <
1. Չափավորված ֆիզիկական ներիJ ընդհանուր

՝,ս^, նւղտստում է սրտամկանի սուր ինխսր 1տր,,Լ րարե-
^ւան, մասնավորապես սիրտ֊անոթային սիստեմի աշխատանքի բ ր

2. Բուժական վարժությունների վեր կե՜
‘ Հերձված սրտամկանի սուր ինֆարկտով Լցնելու ընթացքում։

и1'" համար՝ հորիզոնական դրությունից ուղդ 1 ետինֆաըկտային շըր-
^ուժական վարժությունների պարայր ”•֊ Р 7րօանառությունր ու

‘1Ան^մ կարդտվորում է հիվանդների պսակաձ ւ աըյ 
"'^^կանգնում նրանց աշխատունակությունը։
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. <л» ւ t է ։ е i Ոնեոհ yuithn սրտամկանով ինֆարկտի յուրար^,4. Ֆիզիկական մարզանրների շաէրր Ч 4 ւ *
1 ք , <„ մական կոմպւեկ՚՚ի .'՛Ամանակ .իվանդի անհսւչյոէ֊ր շրջանում որոշվում Էր րու<' ազա / ' 

աական հակադդեցությամբ։
5. Սիրտ-անոթային սիստեմ!, հակազդեցության ուսս, մն ա и ի ր„լթչո լնր 

չափավորված ֆիզիկական վարմով յանների հանդեպ ցույց է աայիս սր„Ա։_ 
մրկանի վերականգնման րարձր ունակությոէնր այդ հիվանդս թյան ./ամանակ,
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