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Вступ. Набуті вади серця є одними із самих поширених захворювань 

серцево-судинної системи. Актуальною проблемою в Україні є набуті вади 

серця, якими страждає близько 0,5-1% населення [1,3,8]. Серед дорослого 

населення за частотою вони займають трете місце після гіпертонічної  хвороби 

та істотно обмежують працездатність населення країни [2,9]. 

За даними літературних джерел , реабілітація хворих з серцево-судинною 

патологією є комплексною проблемою, спрямованою на фізичне, психічне, 

трудове та соціальне відновне лікування [2,4,7,15].  

Все це свідчить про актуальність проблеми в реабілітації кардіологічних 

хворих. 

Мета роботи. Визначити особливості рухової терапії у фізичній 

реабілітації хворих з набутими вадами серця після хірургічного лікування з 

ускладненнями на госпітальному етапі. 

Завдання дослідження. 
1. Проаналізувати джерела сучасної спеціальної науково-методичної 

літератури за проблемою фізичної реабілітації хворих з набутими вадами 

серця у післяопераційному періоді з ускладненнями в умовах госпіталю. 

2. Визначити  особливості рухової терапії в реабілітації хворих з набутими 

вадами серця у післяопераційному періоді з ускладненнями в умовах 

госпіталю. 

 Матеріал і методи. Аналіз та узагальнення сучасної спеціальної 

науково-методичної літератури за проблемою фізичної реабілітації хворих з 

набутими вадами серця у післяопераційному періоді з ускладненнями в умовах 

госпіталю. 

 Результати. У реабілітації хворих з ускладненнями, виниклими після 

операції з  приводу набутих вад  серця, розроблені спеціальні методики рухової 

терапії з урахуванням характеру і тяжкості стану хворого.  Рухова терапія 

повинна проводитися кожну годину по 15-20 хвилин [4,7,8]. 

 До основних післяопераційних ускладнень відносяться: пневмонія [14], 

ексудативний плеврит [12,13], пневмоторакс та дихальна недостатність [2,5,7].  

 Рухова терапія при пневмонії полягає у призначенні статичних 

дихальних вправ з частим повторенням, локального дихання з опором, звукової  

гімнастики и вібраційної, динамічних дихальних вправ з активним 

відкашлюванням. Кожні дві години хворий  повторює лікувальні вправи  

самостійно. Застосовується масаж грудної клітини з метою впливу на 

рефлекторні зони легень [6,8,9]. 

 При ексудативному плевриті рухова терапія призначається через дві 

години  після видалення ексудату з плевральної порожнини. Використовують 

статичні та динамічні  дихальні вправи. Широко використовується 
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діафрагмальне   дихання та дихання з опором, лікування  положенням 

(повороти на здоровий бік, спину) [3,8,9]. 

 Після видалення повітря з плевральної порожнини при пневмотораксі 

обмежено використовують дихальні вправи та  кашлеві поштовхи. 

Допускаються  повільні рухи  для дрібних м'язових груп та невелика амплітуда 

рухів для середніх м'язових груп. 

 При дихальній недостатності  хворий, в основному, знаходиться на 

керованому  диханні. Рухову терапію в даному випадку проводять у повільному 

темпі з ціллю зменшення венозного застою, поліпшення переферичного 

кровообігу  і вентиляції легенів. Використовують напівповороти на бік та 

припідняття тазу, масаж нижніх та верхніх кінцівок, грудної  клітини у 

вихідному положенні лежачи на спині [2,3,7,9]. 

За літературними даними  хворим з набутими вадами серця після 

хірургічної корекції з ускладненнями необхідна раціональна рухова терапія, 

здатна підвищити ефективність хірургічного лікування і повернути хворого до 

нормального життя. Адекватна рання рухова  терапія оперованих хворих, як і  

медикаментозна терапія та інші лікувальні засоби  поліпшують наслідки 

хірургічного втручання [10,11]. 

Висновки:  
1. Аналіз науково-методичної літератури дозволив визначити, що підвищення 

ефективності хірургічного лікування набутих вад серця вимагає проведення 

комплексу післяопераційної фізичної терапії та медичної терапії.  

2. У хірургічному лікуванні набутих вад серця виділяють такі післяопераційні 

ускладнення: пневмонії, ексудативний плеврит, пневмоторакс, дихальна 

недостатність. Описані  засоби рухової терапії, а також описано особливості 

рухової терапії відповідно до післяопераційних ускладнень. 
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