
Фізична 

реабілітація та 

рекреаційно-оздоровчі 

технології 

№   1  / 2016 

82 

 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СРЕДСТВ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЫ ПРИ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИИ 

 

Полковник-Маркова В.С. 

 

Харківська державна академія фізичної культури, Україна 
 
 

 
 

Введение. Проблема НЦД имеет 

большую социально-экономическую зна- 

чимость. По данным ряда исследований 

[6,8], в структуре сердечно-сосудистых 

заболеваний функциональные отклоне- 

ния встречаются в 3 раза чаще, чем орга- 

ническая патология. Данные о частоте 

НЦД разноречивы. В лечебной практике 

заболевание диагностируют у трети лиц, 

обследованных по поводу сердечно- 

сосудистых жалоб. Чаще болеют женщи- 

ны молодого возраста. 

Несмотря на многочисленные ис- 

следования, касающиеся различных ас- 

пектов проблемы нейроциркуляторной 

дистонии, нередко являющейся предик- 

тором таких прогностически опасных 

сердечно-сосудистых заболеваний, как 

ишемическая болезнь, артериальная ги- 

по- и гипертензия, а также раннего атеро- 

склеротического поражения сосудов раз- 

личных локализаций [1,3,4]. 

Нейроциркуляторная дистония 

(НЦД) является мультифакториальным 

заболеванием, возникающим, как прави- 

ло, на фоне стрессовых ситуаций, веду- 

щих к нарушению нейро-гуморальной и 

эндокринной регуляции мышечного то- 

нуса преимущественно в структурах сер- 

дечно-сосудистой системы и проявляю- 

щимся множеством разнообразных кли- 
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нических симптомов и синдромов. Про- 

явления болезни полиморфны, выражен- 

ность симптомов вариабельна [6]. 

Тяжесть течения определяется со- 

четанием различных параметров: выра- 

женностью тахикардии, частотой вегета- 

тивно-сосудистых кризов, болевым син- 

дромом, толерантностью к физическим 

нагрузкам. 

Большинство авторов рекоменду- 

ют при НЦД комплексное лечение [1,8], 

которое должно быть длительным, инди- 

видуальным, учитывающим особенности 

вегетативных нарушений и их этиоло- 

гию. Предпочтение отдают немедикамен- 

тозным методам. К ним относят нормали- 

зацию режима дня, устранение гиподи- 

намии, дозированную физическую 

нагрузку, ограничение эмоциональных 

воздействий, индивидуальную и семей- 

ную психологическую коррекцию, а так- 

же регулярное и рациональное питание. 

Цель исследования – рассмотреть 

особенности применения средств лечеб- 

ной физической культуры при НЦД. 

Материал и методы исследова- 

ния анализ современных исследований и 

литературных источников посвященных 

проблеме лечения и реабилитации при 

НЦД. 

Аннотация. Акцентировано внимание на распространенности заболевани и поли- 

морфности его проявлений. Рассмотрены основные подходы к применению средств лечебной 

физической культуры при нейроциркуляторной дистонии. 
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Результаты исследования. Мно- 

гочисленными исследованиями доказано 

[2,6], что ЛФК оказывает нормализующее 

влияние на сосудистую реактивность, 

способствуя снижению тонуса сосудов 

при выраженных спастических реакциях  

у больных и выравниванию асимметрии в 

состоянии тонуса сосудов. Это в свою 

очередь сопровождается нармализацией 

АД. Физические упражнения повышают 

сократительную способность миокарда.  

У больных нормализуются показатели 

венозного давления, увеличивается ско- 

рость кровотока как в коронарных, так и  

в периферических сосудах, что сопро- 

вождается увеличением минутного объе- 

ма сердца и уменьшением перифериче- 

ского сопротивления в сосудах. Под вли- 

янием дозированных физических упраж- 

нений нормализуются показатели липид- 

ного обмена, коагулирующая активность 

крови и активизируется противосверты- 

вающая система. Развиваются компенса- 

торно-приспособительные реакции, по- 

вышается адаптация организма больного 

к окружающей среде и различным внеш- 

ним раздражителям. Под влиянием ЛФК  

у больных улучшается настроение, 

уменьшаются головная боль, головокру- 

жение, неприятные ощущения в области 

сердца и т. д. 

Исходя из этиопатогенетической и 

клинической характеристики НЦД фор- 

мулируют задачи ЛФК [7]: повышение 

адаптационной способности всего орга- 

низма больного и отдельных его систем и 

органов, общее укрепление и оздоровле- 

ние организма, повышение работоспо- 

собности и эмоционального тонуса у 

больного; нормализация тормозно- 

возбудительного процесса в коре и под- 

корке; тренировка всех систем и органов, 

особенно сердечно-сосудистой и мышеч- 

ной, повышение сократительной способ- 

ности миокарда, нормализация сосуди- 

стого тонуса; уменьшение субъективных 

проявлений заболеваний, выработка и 

совершенствование   необходимых  навы- 

ков – правильного дыхания, координации 

движений, функции равновесия. 

С.Н. Попов [9] предлагает при 

НЦД три периода назначения ЛФК – 

адаптации, тонизирующий и тренирую- 

щий. 

Период адаптации. Его назначают 

ослабленным больным с резковыражен- 

ным кардиалгическим и гиперкинетиче- 

ским синдромом, с вегетососудистыми 

кризами, с нарушением структуры дыха- 

тельного цикла. В первые 3‒4 дня заня- 

тия проводятся при постельном режиме и 

покой больного должен превалировать 

над движением. Рекомендуются статиче- 

ские и динамические дыхательные 

упражнения, элементарные упражнения 

для мелких и средних мышц и суставов 

конечностей, упражнения в расслабле- 

нии. Занятия проводятся индивидуаль- 

ным способом. Через 3‒4 дня к упражне- 

ниям в положении лежа добавляются и в 

положении сидя, разнообразятся сами 

упражнения, они должны выполняться 

плавно, без рывков и задержек дыхания, 

ритмично. Темп выполнения упражнений 

вначале медленный, затем средний при 

улучшении адаптации организма к 

нагрузке. Больных полезно обучить при- 

емам самомассажа и произвольного рас- 

слабления скелетной мускулатуры. Про- 

должительность периода 7‒10 дней. 

Период тонизирующий. Цель пе- 

риода ‒ повысить ослабленные физиоло- 

гические функции организма и нормали- 

зовать нарушенные функции органов и 

систем. В занятиях используют исходные 

положения: лежа, сидя, стоя. Продолжи- 

тельность занятий ‒ 15‒20 мин по 3‒4 

раза в день. 

Занятия начинаются с выполнения 

дыхательных упражнений как статиче- 

ского, так и динамического характера, 

которые выполняют плавно, с постепен- 

ным углублением вдоха, обязательно 

включают диафрагмальное дыхание, 

упражнения с небольшим отягощением, с 

мячом, а также упражнения на гимнасти- 

ческой   скамейке   и   у   гимнастической 
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стенки. После 10‒12 дней в занятия 

включают дозированную ходьбу с пауза- 

ми для дыхательных и упражнений в рас- 

слаблении. 

Занятия необходимо  проводить 

под музыкальное сопровождение, по- 

скольку она значительно влияет на состо- 

яние ЦНС и эмоциональный фон зани- 

мающихся. Очень важно, чтобы в зале 

был оптимальный температурно- 

влажностный режим, так как данные 

больные очень чувствительны к диском- 

фортным условиям. 

Период тренирующий. Его цель ‒ 

восстановление ослабленных физиологи- 

ческих функций, тренировка систем ор- 

ганизма, повышение физической работо- 

способности, социально-трудовая и бы- 

товая адаптация больного. Двигательный 

режим больных расширяется за счет уве- 

личения числа упражнений, их повторе- 

ний, характер упражнений усложняется, 

повышается темп их выполнения. Актив- 

но включаются упражнения с предмета- 

ми, ходьба с ускорениями, приседания, 

дозированный бег, сочетающийся с ходь- 

бой и дыхательными упражнениями. Ис- 

пользуются также УГГ, самостоятельные 

занятия, самомассаж, водные процедуры. 

Перед занятиями рекомендуется сеанс 

лечебного массажа с учетом особенно- 

стей клинической картины болезни. 

Наряду с занятиями в зале ЛФК 

больным рекомендуются домашние зада- 

ния, прогулки, дозированная ходьба и 

бег, лечебное плавание, зимой — ходьба 

на лыжах в прогулочном темпе, элементы 

спортивных игр, туризм, занятия на тре- 

нажерах. Прекрасным средством реаби- 

литации больных с НЦД является плава- 

ние, упражнения в воде и просто купа- 

ние. Ходьба на лыжах относится к 

упражнениям умеренной и большой ин- 

тенсивности, способствует укреплению 

крупных мышечных групп, что значи- 

тельно, стимулирует процессы тканевого 

обмена, улучшает функцию сердечно- 

сосудистой  и  дыхательной  системы, для 

нормализации функционального состоя- 

ния ЦНС. 

Следует подчеркнуть, что сана- 

торно-курортное лечение с его правиль- 

ным режимом и постепенным нарастани- 

ем климато-двигательных нагрузок от 

щадящих до тренирующих является важ- 

ным этапом реабилитации этих больных 

[9]. 

Учитывая необходимость регу- 

лярных физических нагрузок при данной 

патологии, оптимальными являются пла- 

вание 2-3 раза в неделю, аквааэробика, 

ходьба на свежем воздухе в летнее время 

года, катание на лыжах в зимний период, 

загородные прогулки, туризм. При таких 

видах нагрузок происходит тренировка 

сердечной мышцы, сосудов, стабилизи- 

руется артериальное давление. Больные 

становятся менее зависимы от перемены 

погоды, лучше переносят физическую 

нагрузку, повышается адаптация орга- 

низма к окружающей среде, внешним 

раздражителям [1]. 

Игровые виды спорта хороши, ес- 

ли проводятся на свежем воздухе, не для 

результата, а ради удовольствия. Они 

способствуют психоэмоциональной раз- 

рядке, оказывают общеукрепляющий эф- 

фект на организм. Среди тренажеров 

лучше всего использовать велоэргометр, 

беговую дорожку, степпер, гребной тре- 

нажер. 

Противопоказаны: упражнения на 

тренажерах, где голова оказывается ниже 

уровня груди и выполняются упражнения 

вверх ногами в связи с опасностью разви- 

тия обмороков, ухудшения самочувствия. 

Занятия восточными единоборствами, 

силовой гимнастикой, бодибилдингом, 

аэробикой с высокими прыжками, сальто, 

оказывают значительную нагрузку на 

сердечно-сосудистую систему. Следует 

избегать упражнений с большой ампли- 

тудой движения головы и туловища, рез- 

ко и быстро выполняемых движений, 

упражнений с длительным статическим 

усилием. В соревнованиях участвовать не 

рекомендуется. 
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Выводы: 1. В лечении НЦД ве- 

дущая роль отводится немедикаментоз- 

ным методам, в частности средствам 

ЛФК. 2. Наиболее эффективными упраж- 

нениями в амбулаторных условиях для 

больных НЦД являются дозированная 

ходьба, гидрокинезотерапия, упражнения 

на тренажерах. 

Перспективы дальнейших ис- 

следований связаны с разработкой про- 

грамм реабилитации при НЦД с учетом 

преобладающего синдрома и возраста 

больных 
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