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Инфаркт миокарда, являясь первопричиной высокой смерт- 
ности и инвалидности, поражая наиболее зрёелый творчесчий 

_ возраст, являясь поэтому важнейшей общегосударственной 
— проблемой, находится в центре внимания всех разделов меди- 
© _цинской науки. В курортологии особое внимание уделено раз- 
_Юрабтке реабилитационных мероприятий при хроническом пе- 

риоде этого заболевания. Прогрессивная систеёма комплекс- 
' ных реабилитационных мероприятий при инфакте миокарда, 
X разработанная отечественной кардиологической школой, в за- 

ключительных этапах продполагает курсы санаторно-курорт- 
ного лечения. Если в первые годы-изучения проблем реабили- 
тационных мероприятий, проведение последних допускалось 
только в местных санаториях, то теперь, спустя два десяти- 

\) летия, стали широко заниматься вопросами реабилизации на 
\д  курортах средней дальности. В числе пионеров этой пробле- 
H мы в нашей стране одним из первых может быть назван Абхаз- 
-`скнй филиал НИИК и ФТ МЗ ГССР, его клиническое отде- 

ление (работы 1960 — 1970 годов). Последовательно зани- 
маясь вопросами реабилитационных мероприятий у ПОсТИН- 
фарктных больных, клиническое отделение филиала в 1972 — 
1977 г. проводило.исследования по. выявлению эффективно- 

\ S CTH лечения у постинфарктных дважды реабилитированных 
\ больных в условиях поэтапной реабилитации на курортах 

большого удаления с контрастными климатами (этап Моск- 
ва—Сухуми). Не подлежит сомнению, что Москва является 
величайшим городом современности и, соответственно, несет 
в себе определеные минусы, которые присущи современной 
урбанизации. Отсюда в Москве и сравнительно высокий уро- 
вень сердечно-сосудистых заболеваний и, в пёрвую очередь, 
инфаркта миокарда. Вместе с тем Сухуми является перво- 
классным морским курортом нашей страны с теми особенно- 
стями климата, которые присущи морским влажно-субтропи- 
ческим курортам. Следовательно, поднятая проблема модели- 
рует не только сравнительную эффективность лечения в усло- 
виях контрастных климатов (Москва — континентальный кли- 
мат, Сухуми — влажные субтропики) и на большом удалении 
друг от друга (около 2000 км), но и имеет самостоятельное 
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значёние для такого огромного города, каким является ЪМЩ@'ЁЬ"—'_Ё?-__ 
ва. В соисполнительстве с Центральным институтом Kfif'pbf}'%'-“”“' 
логии и физиотерапии M3 CCCI (отбор больных, последую- 
щее наблюдение за ними) в Сухуми на 3-ём этапе реабилита- 
ции (первых два этапа реабилитации — ЦНИИК и ФТ, под- 
московный кардиологический санаторий) лечению были под- 
вергнуты постинфарктные больные — москвичи с давностью 
после перенесенного инфаркта миокарда не менее года. На- 
блюдения, проведенные на этих больных, послужили основа- 
нием для написания настоящего методического письма. В со- 
ответствии с клиническим состоянием больных и для диффе- 
ренциации реабилитационных комплексов больные разделены 
на две группы: 

[ группа — больные, у которых приступов стенокардии нет, 
или ©на возникает в ответ на большие физические и эмоцио- 
нальные нагрузки, отсутствуют признаки сердечной недоста- 
точности; 

П группа — больные, у которых приступы стенокардии на- 
пряжения возникают в ответ на быструю ходьбу, холод, отри- 
цательные эмоции, имеется сердечная недостаточность ] сте- 
пени. 

В соответствии с условиями формирования вышеуказанных 
групп предлагается примерный нижеследующий комплекс реа- 
билитационных мероприятий. 

‚ МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ 

|. Период адаптации. Он начинается с момёнта прибытия 
больного на курорт и определяется индивидуально в срок от 
3-х до 6-ти дней. Его продолжительность и особенности режи- 
ма зависят от соответствующего исходного состояния боль- 
ных. Общим является то, что всем больным в период адап- 
тации следует назначить строго охранительный щадящий ре- 
жим с резким ограничением двигательной активности. Для 
больных [ группы он составляет не менее 3-х дней, в течение 
которых больным назначается следующий режим: первый 
день — полупостельный режим в условиях малой аэрации (па- 
латы с открытыми окнами или фрамугами), второй день — 
аэротерапия в условиях большой аэрации (открытые веран- 
ды, аэрарии, окружающий парк и т. д.) B одежде в течение. 
6 часов, третий день — аэротерапия в условиях большой аэра- 

4



   
et h L . W 2 „" СО ;·!_:··ჟ.(ჯქჯ·ვ· 

რაც 4% 5 folllrparc 77 
IIIIII 8 COUYETAHH მM0ციCMCIIIIსIVII M0)1II6CIIIხIMII прогудщ@ч იი 9ჰ 
ми в саду лечебного учреждения в радиусе 100—200 метров 
продолжительностью по 20 минут (4—5 прогулок в день). 
Для больных П группы период адаптации составляет не ме- 
нее 5 дней: первый день — постельный режим, второй день — 
полупостельный режим в условиях малой аэрации, третий 
день — аэротерапия в условиях большой аэрации в одежде 
в течение 6 часов; четвертый, пятый дни — аэротерапия в ус- 
ловиях большой аэрации в течение 5—6 часов с кратковре- 
менными медленными прогулками в саду лечебного учрежде- 
ния в радиусе 50—100 метров продолжительностью по 10—20 
минут (4—5 прогулок в день). Обращаем внимание на то, 970 
аэротерапию с большой аэрацией следует проводить дробнп В 
2—3 приема: в холодное время года—в утренние, полудневные, 
вечерние часы, в тёплый период года — в утренние и вечерние 
часы. Пребывание на воздухе в полдень в летний период не 
показано в связи с жарой и высокой солнечной радиацией 
(особенно в июне, июле, августе, первой половине сентября). 
Следует заметить, что предложенный режим адаптации, на- 
чинаясь с пассивной (недозированной) климатотерапии в 
своей конечной части переходит к элементам активной (дози- 
рованной ) клнматотерапин создавая тем самым возможность 
оптимальных условий акклиматизации организма к новой 
климатической среде. Вместе с тем он позволяет оценить pe- 
акцию OpraHu3Ma на непревычный для Hero климат. Если 
адаптационная реакция затягивается по времени и, главное, 
является отрицательной по своему характеру, больному сле- 
дует покинуть курорт в связи с неблагоприятным действием 
климата на организм. · 

П. Лечебное питание (по Певзнеру): стол № 10, при со- 
путствующем диабете — стол № 9, при ожирении — стол № 8. 
В летне-осенний период года его рекомендовано разнообразить 
за счет имеющегося в это время богатого ассортимента OBO- 
щей и фруктов. Учитывая сопутствующие заболевания и, в 
особенности, наличие диабета, сорт и количество овощей и 
фруктов как прибавку к основному меню должен строго ИНДИ- 
видуально назначить лечащий врач. 

11. Период активной (дозированной) климатотерапии. Он 
назначается только после периода адаптации на 4-й день для 
больных 1 группы. и на 6-й день для больных П группы. CII 
включает в себя следующее: 
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периоды года, начиная с 1000. метров и доводя суммарно до 
10 000. метров.для больных Г.группы и от 500 до 5 000 метров 
для-больных. ! группы. Ежедневно расстояние. увеличивается 
на..1 000 метров для-больных. [ группы, на 500 метров. для 
больных 11 группы. Вся, нагрузка выполняется ‚в-два приема, 
в теплый. пернод года- в ранние утренние и вечерние часы, 
в холодный › период года — между, 1114 и 1518 часами, 
При, ходьбе. дыхание, должно. быть. равномерным, углублен» 
ным, Адекватность двигательного. режима: определяется само- 
контролем и контролируется:лечащим врачом, Для целей са-» 
моконтроля. больные должны. иметь листы и заносить в них 
данные пульса через каждые 200 (в-первые. дни) — 500—1 000 
метров.. Если в процессе ходьбы пульс учащается» на 12—15 
ударов и при отдыхе. в течение 3—4 минут, возвращается: к 
норме, то двигательную нагрузку следует считать. алекватной, 
Появление стенокардии.или продолжительной одышки: явля- 
ется сигналом для резкого ограничения. двигательной- аутив- 
ности. При. назначении. режима подвижности следует учиты, 
вать. метеоусловия, с особой. осторожностью подходя. к боль- 
ным. П, груплы, В. неблагоприятные. погоды ‚ дозированную 
ходьбу следует. ограничивать или. отменять. Предложенная 
схема. режима. подвижности является. примерной. Она:может 
быть. варьирована..в ту илизиную сторону с учетом индивиду- 
альности больного, 'ი 6 

2. Воздушные ванны. назначаются только в теплое время 
года: (июнь — октябрь) на пляже под тентом в зоне теплового 
комфорта (ЭТ — 17—23°С) в утренние часы с 9’до 11 часов: 
Для больных 1 группы процедуры начинают, с 20 минут, еже- 
дневно прибавляя по 10 минут, доводят. до..90. минут и про- 
лолжают эту дозу весь. курс лечения, Для . груплы.больных 
процедуры. начинают. с. 10. минут, ежедневно. прибавляя MO 
10 минут, доводят до 60 минут.и продолжают эту дозу весь 
курс лечения. Воздушные ванны. назначаются только. после 
прохождения ‚ периода адаптации. Ванну. следует принимать 
в положении сидя или лежа. Если. условия погоды. выходят 
за пределы комфорта, то ванны следует отменить или их мож- 
HO назначить только больным Г группы в условиях усиленного 
медицинекого контроля. При отрипательных реакциях боль- 
ного (неприятное чувство холода, акроцианоз, резкое учаще-



нне: пульса, MOABACHHE: 3ArpYAHHHBIX. GOMeii M np.) воздушную 229 
ванну отменяют, 

3. Солнечные:; ванны. В теплый ‚пернод года : (июнь — ож- тябрь) этим больным могут быть назначены -солнечные-ванны 
рассеянной радиации следующей.интенсивности: для- больных 1 группы от 2,5 кал. или-'/; биодозы.до-30 кал. или |,5 биодоз 
с ежедневным. приростом от третьей процедуры по 5 кал. или 
'/4 0401031, для. больных. 11 группы от 2,5 кал. или '/ .биодозы 
до: 20 кал. или. ! биодозы, с ежедневным приростом от третьей 
процедуры,по 5 кал, или'/, ‚биодозы. Солнечные-ванны.назна- чаются тольке.‚после прохождениял периода . адаптации. Сол- 
нечные ванны. суммарной. радиации веем . больным, перенес- 
шим. инфаркт. миокарда, абсолютно. противопоказаны. 

4, Лечебная гимнастика: назначается по специальному ком- 
плексу, предложенному В. С, Лебедевой.. Для. больных. Г груп- 
пы она проводится. по УТ.режиму — тренирующему, для .боль- 
ных П; группо по М, режиму — щадяще-тренирующему, Для 
бсльных: Г. груплы она включается в комплекс. лечения. в по- 
следний день: адаптацин, т. е. на третий-день лечения, для 
больных П группы — тоже!в последний-день.адаптации, т. ©. 
на 5 день от начала лечения; 

ТУ. Морелечение: В купальном сезоче оню проводится толь- 
ко при наличии благоприятных: метеоусловий, при волнении 
моря не-более 2-х. баллов, температуре: морской воды не:ниже 
20°C, B условиях- строжайшего: ; медицинскоого - контроляу, на 
специальном-плаже, не дальше 5 метров-от берега (морская 
полоса для: купания должна:быть отграничена: специальными 
знаками) ; с: возможностью плаваниячв-свободиом-стиле. толь- 
ко вдоль берега. (в отграниченной» полосе). Сеане купания 
проводнтся в июле, августе с 9. до-11 часов, в июне; сентябре, 
октябре с 10 до: 12 часов.. Перед купанием, все, больные прини- 
мают воздушные ванны. в: зоне ›теплового комфорта. Купания 
назначаются только поеле: прохождения периода благоприят- 
ной‹адаптации: для больных»!:группы ‹с-5-го-дня- от начала 
лечения, для-больных ] группы с 7-го дня-от начала лечения: 
В ‘первые два дня от момента назначения талассотерапии сле- 
лует только лишь обтирать тело мореской‹водой-и только-по- 
том приступить к купаниям, ГПресныйдуш после-морских: ку- 
паний: (еели морская вода не вызывает раздражения-кожи) 
привимать не следует. Отпускать морские купания следуетгв 
соответствии с режимом холодных: нагрузок- (Латышев; Бок- 
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ша). Больным Г группы можно назначать средние холодовыке ! 
нагрузки) , больным 1 грулпы следует назначать только? маы 1-- 
хололовые нагрузки. Прилагаем соответствующие таблицы (см. 
приложение). Для бсльных 1 группы купание можно начинать 
იი температуре морской воды не ниже 20°С, для бельных 
П группы при температуре морской воды не ниже 21°С. Пер- 
вые 5 купаний в воде следует делать только ритмические, мед- 
ленные движения, после 5 купаний можно разрешить плава- 
ние. Морские купания должны проводиться в условиях стро- 
жайшего медицинского контроля  (особенно для больных 

П группы) для того, чтобы убелиться, что больным они 1IIC 

противопоказаны, и больные хорешо адаптированы к увели- 

чивающейся дозе. При патологической реакции на купание 
пропедуры отменяются. После купания всем больным необхо- 

лимо немедленно насухо обтереться, переодеться в сухое бе- 

лье, надеть одежду и отдыхать в положении лежа He MeHee 

30—40 минут. Если лечебное учреждение расположено в оТ- 

далении от пляжа, следует организовать доставку больных 

транспортом. После купания рекомендован дополнительный 

отдых больным в своих палатах. При выполнении всех вЫыШе®- 

указанных условий купаться можно до самого конца лечения. 

\. Бальчеолечение. Общие морские ванны пазначаются в 
холодный период года только после прохождения периода 
благоприятной адаптации. При переходе к комплексному Jie- 
чению их включают в назначенный комплечс для больных 
1 группы на 4—5 день, для больных М группы на 6—7 день 
от начала лечения. Первые 3 ванны для всех больных следует 
назначать 10 пояса (полуванны), через день, а потом пере- 
ходить к общим. Для больных 1 группы рекомендовано 12— 
15 панн с постепенно нарастающей экспознцией от 5 до 15 ми- 
нут с ежёдневным прибавлением го | минуте при исходной 
темпсеэатуре морской воды 36°С с постепенным снижением 10 

34°С. Для больных ПП группы рекоменловано 10—12 ванн с по- 
степенно нарастающей экспозицией от 5 ло 10 минут © еже- 
днеэ»ным прибавлением по 1 минуте при исходной темпера- 
туре морской воды 36°С с постепенным снижением ло 34°С. 
Ванны лолжны проводиться в условиях строжайшего меди- 
цинского контроля (особенно для больных 1Г группы), для то- 
ro, чтобы убедиться, что больным они не противопоказаны, и 
больные хорошо адаптированы к увеличивающейся дозе. При 
патологической реакции на прием морской ванны процедура 
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отМеняется. После приема морской ванны всем больным‚ @ё 111112 
00X01IIM0 насухо обтереться, одеться и отдыхать в положении 
лежа не менее 40 минут. Если лечебное учреждение располо- 
жено в отдалении от бальнеолечебницы, следует организовать 
доставку больных транспортом. После прибытия в лечебног 
учреждение больным следует рекомендовать дополнительный 
отдых в палатах. | 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 

I. Общие противопоказания, исключающие применение 
курортного лечения. 

2. Частые приступы стенокардии, особенно стенокардии 
II0M09%. 

3. Недостаточность кровообращения 11 степени. 
4. Сердечная астма. 
5. Гипертоническая болезнь |1-Б. 
6. Нарушение мозгового кровообращения. 

45-   
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Гірилпяі‚шімтн КА 

Таблица холодовых нагрузок при назначении морских купаний 

(в соответствии с рекон&щацнпни Л›нтышена‚ Бокша) 

  

    

  
  

  

    

  

    

    

Слабая холодовая нагрузка — 15—2 7725 кай. 

Т морск. Порядковы помер купания и продолжительн ›сть 
воды. купания в минутах 

"'&1 N2 M3 Ne 4 NS №6 M 1. 1. 

21 I 1,5 2,0 2,0 2,0 20 M 1. . 

22 I 1,5 30 3,0 3,0 3,0 M 1 A 

23 I 2,0 4,0 4,0 4,0 4,0 " 1. V 

24 1,5 2,0 5,0 5,0 5,0 5,0 H T A 

25 1,5 3,0 7,0 7,0 7,0 7,0 ТК 

Средняя холодовая нагрузка — 25—35 кал. 

Т морск. Порядковый номер купания и продолжительность 
ВОдЫ купания в минутах 

| № 1 N2 N3 Ne 4 №5 M6 # +. I 

20 1,5 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 и т. д. 

21 2,0 3,0 5,0 5,0 5,0 5,0 M 1. . 

22 3,0 4,0 6,0 6,0 6,0 6,0 8 - X 
23 4.0 6,0 9,0 9,0 9,0 9,0 TR 

24 5,0 8.0 12,0 12,0 12,0 12,0 H T A 

25 7,0 11,0 16,0 16,0 16,0 16,0 M T. A



Отрывной лист учета использования методов Iი ს NN 

профилактики, диагностики и лечения e 
)И п B ) o LD O :) 

  

  

(кем и когда утвержден) 

3. 2 . o 

(кем и когда получен) 

4. Количество лечебно-профилактических учреждений, кото- 

рые внедрили методы профилактики, диагностики и лече- 

ния, предложенные данным документом 

  

5. Формы внедрения (семинары, подготовка и переподготовка 

специалистов, сообщения и пр.) и результаты применения 

методов (количество наблюдений за 1 год и эффективность) 

_—|··—-·|·—··—|—|·.|····—
—..·—..·.·——-–·I·|—I·-·——

———_——·-·_I|··—|| 

    

6. Замечания и пожелания (текст) 

  
— —. 

Подпись 

(должность, ф., и., ©. лица, заполнившего карту) 

' 

სასსესდეასვეაეუ–ე-ეა–-·.- " "-ეე „ „„„„.„ჰ“ჰძრძჩ6ო6იოაის,ბ),”)ჰა_.„_.„.უ>_–_07“- 

31I100599, II0IV, X ი6Vყ. 19.IX.1978 V. CVX. tun. Ne 7. 9474 — 200,  
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