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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
НА САНАТОРНОМУ ТА ДИСПАНСЕРНОМУ ЕТАПАХ 
ВІДНОВЛЕННЯ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ, ОПЕРОВАНИХ 

ІЗ ПРИВОДУ ВРОДЖЕНИХ ВАД СЕРЦЯ

Резюме. Рассмотрены рекомендации и результаты применения средств физической реабилитации 
на санаторном и диспансерном этапах у детей, оперированных по поводу врожденных пороков сердца. 
Выявлены расхождения в рекомендациях относительно направления на санаторно-курортное лечение. 
Обоснована значимость санаторного и диспансерного этапов для закрепления результатов реабили-
тации на длительный срок. Санаторный и диспансерный этапы имеют большое социально-трудовое 
значение, а пренебрежение ими может нивелировать реабилитационный потенциал, который значи-

тельно возрастает у детей после коррекции врожденных пороков сердца.
Ключевые слова: физическая реабилитация, врожденные пороки сердца, санаторный этап, диспан-

серный этап.

Summary. Recommendations and results of application of physical rehabilitation means for children after surgically 
treated congenital heart disease at sanatorium and dispensary stages have been considered. Discrepancies in 
recommendations for referral to a sanatorium-resort therapy have been revealed. The importance of sanatorium 
and dispensary stages for long-term reinforcement of rehabilitation outcomes has been substantiated. Sanatorium 
and dispensary stages are of great socio-occupational value, and their ignoring may neutralize the rehabilitation 
potential, which significantly increases in children after correction of congenital defects of heart congenital heart 

disease.
Keywords: physical rehabilitation, congenital heart disease, sanatorium stage, dispensary stage.

Постановка проблеми. У провідних кардіохі
рургічних клініках СРСР, а в подальшому краї
нах СНД упродовж багатьох років накопичено ве
ликий досвід лікувальновідновлювальної роботи 
з пацієнтами, які перенесли операцію на серці. За
стосування фізичних вправ у дітей з вроджени
ми вадами серця (ВВС) обґрунтовано фахівцями 
О. І. Янкелевич, Л. В. Петруніною, Р. Є. Вали
кою, В. П. Обуховою.

Зростаючий останніми роками інтерес до реа
білітації дітей після хірургічної корекції ВВС по
яснюється її соціальною значимістю, обумовленою 
щорічним підвищенням чисельності прооперова
них дітей, зниженням функціональних можливос
тей кардіореспіраторної системи, а також пору
шенням психосоматичного розвитку і зниженням 
соціальної активності незважаючи на діагностику 
зворотного розвитку структурних змін та функціо
нальної перебудови системи кровообігу.

Сьогодні сучасний стан проблем фізичної реа
білітації (ФР) при ВВС охоплює велику кількість 
нерозглянутих як теоретичних, так і практичних 
питань. Однак недостатньо розробленими залиша
ються питання реабілітації хворих до і після хі
рургічної корекції ВВС. Перші та фундаменталь
ні дослідження цієї проблеми, незважаючи на їх 

давність, містять більше конкретних рекомендацій 
і переконливих доказів результативності застосу
вання засобів ФР, аніж дані сучасних досліджень.

Аналіз останніх досліджень і публіка
цій. Академік РАМН, лауреат Ленінської пре
мії Ф. Г. Углов вважає, що відновлення функці
ональних резервів хворих із ВВС після опера
тивної корекції вади розвитку його структур, що 
супроводжуються порушенням внутрішньо серце
вої і легеневої гемодинаміки, є першочерговим зав
данням, оскільки серце – ключовий орган життє
забезпечення організму. У кардіохірургії сьогодні 
на етапі її становлення назріли основи створен
ня передумов до відновлення в результаті своєчас
ного проведення хірургічного втручання функці
ональних можливостей цілісного організму люди
ни, а отже, і його функціональних резервів при 
різних видах зазначеної патології [3].

У праці В. І. Гавриленкова було показано, що 
успішна оперативна корекція вродженої вади сер
ця створювала умови, за яких оперовані хворі ви
являлися здатними збільшувати рівень аеробної 
працездатності за рахунок безперервного збіль
шення м’язової дозованої активності [4].

Отже, для розробки сучасної комплексної про
грами фізичної реабілітації необхідно провести 



42

ТЕОРІЯ І МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ № 4

аналіз і узагальнити результати використання за
собів фізичної реабілітації у дітей, оперованих із 
причин ВВС на віддалених етапах, а саме санатор
ному та диспансерному.

Роботу виконано згідно зі Зведеним планом 
НДР у сфері фізичної культури та спорту на 2011–
2015 роки за темою 4.4 «Удосконалення організа
ційних і методичних основ програмування проце
су фізичної реабілітації при дисфункціональних 
порушеннях у різних системах організму людини» 
(номер держреєстрації 0111U001737).

Мета дослідження – узагальнити рекомендації 
та результати застосування засобів фізичної реабі
літації у дітей, оперованих з приводу ВВС на са
наторному та диспансерному етапах.

Методи дослідження: аналіз науковометодич
ної літератури, синтез та узагальнення; порівнян
ня та аналогії.

Результати дослідження та їх обговорення. У 
навчальному посібнику з фізіотерапії за редакцією  
Г. М. Пономаренка вказується, що на санаторно
курортне лікування дітей із ВВС направляють до і 
після оперативного втручання (не раніше, ніж че
рез 2 міс.) за наявності недостатності кровообігу 
I стадії [18]. Це суперечить програмі реабілітації 
О. В. Зубаренка і К. О. Лосевої [8], в якій сана
торнокурортне лікування проводилося з 15го дня 
після стаціонарної реабілітації. Рекомендації схо
дяться на тому, що санаторнокурортне лікуван
ня слід проводити на місцевих курортах, у звич
них кліматичних умовах з урахуванням знижених 
адаптаційних можливостей цих дітей.

При лікуванні дітей із ВВС у місцевому сана
торії призначають щадний режим. Адаптація по
винна бути не менше 10 днів. У цей період основ
не значення має аеро і геліотерапія для санації 
вогнищ інфекції. За відсутності симптомів деза
даптації (посилення задишки, тахікардія) рухо
вий і кліматолікувальний режими поступово роз
ширюють. Важливе значення має бальнеотерапія 
[18].

Наприклад, С. А. Гаджиєв та інші за наявнос
ті ознак серцевої недостатності і значних розладів 
кровообігу до операції рекомендують направляти 
дітей після успішної корекції вади в спеціалізова
ний кардіологічний санаторій. Проведення у сана
торії комплексної реабілітації, що включає меди
каментозне та фізіотерапевтичне лікування, ліку
вальну фізкультуру за спеціально розробленими 
програмами, а також заняття за шкільною програ
мою з обмеженням навчального навантаження, до
зволяє підготувати дітей до навантажень в умовах 
життя вдома та навчання в школі [5].

Водночас В. М. Сідельников та ін. [7] вважа
ють протипоказанням до санаторного лікування у 
місцевому санаторії недостатність кровообігу ви
ще I стадії, для санаторнокурортного лікування – 

недостатність кровообігу будьякого ступеня. По
казано перебування у місцевому санаторії хворим 
із ВВС у фазі відносної компенсації після ради
кальної санації хронічних вогнищ інфекції і для 
проведення консервативного лікування. Вчені ре
комендують після операції при будьяких вадах 
переведення дитини з хірургічного відділення до 
місцевого кардіоревматологічного санаторію стро
ком на два місяці в порядку етапного лікування.

Фахівець Р.Є. Валика [1] звертає увагу на те, 
що санаторне лікування особливо показано дітям 
після корекції ВВС у випадках зниження ступеня 
фізичної реабілітації, наявності ознак серцевої не
достатності без прояву останніх по великому ко
лу кровообігу, наявності хронічних захворювань 
не у фазі загострення. На підставі вивчення відда
лених результатів санаторного лікування дітей із 
«блідими» вадами серця, Р. Є. Валикою розробле
но такі принципи відбору дітей на санаторне ліку
вання: адекватна корекція вади, проведення етап
ного санаторного лікування (до і після операції), 
проведення лікування від 3 до 12 міс. після корек
ції при попередній санації хронічних вогнищ ін
фекції.

Результати ефективності застосування ліку
вального комплексу в санаторії (радонові ванни, 
режим, харчування, фізіотерапія, ЛФК за щад
ним режимом), отримані Н. В. Мамсковою та ін
шими вченими [12], вказують на його позитивний 
вплив на дітей з вадами серця, а саме їх здоров’я 
і успішність у школі.

Схожі дані про позитивний вплив на дітей, 
оперованих з приводу ВВС з гіперволемією мало
го кола кровообігу, комплексного санаторного лі
кування, що включає диференційований руховий 
режим, раціональне харчування, лікувальну фіз
культуру та санацію вогнищ хронічної інфекції, 
а особливо природні радонові ванни, знаходимо 
в розробках В. Н. Тулаєвої і М.Є. Балико. Вче
ні після проведеного санаторного бальнеолікуван
ня відзначають тенденцію до зменшення кількості 
дітей, які скаржились на швидку стомлюваність, 
задишку при фізичному навантаженні, часте сер
цебиття, поліпшення загального стану і фізичного 
розвитку, функціонального стану серцевосудин
ної системи, показників функції зовнішнього ди
хання. Вони звертають увагу на кращі результати 
у дітей молодшого віку (3–6 років) і більш висо
ку ефективність радонових ванн, порівняно з вуг
лекислосульфідними [16].

Порівняння віддалених результатів, проведене 
Р. Є. Валикою, у груп дітей, які отримали чи не 
отримали санаторне лікування, показало, що са
наторний етап реабілітації є високоефективним, 
оскільки сприяє якнайшвидшій фізичній реабілі
тації оперованих. Після корекції септальних де
фектів санаторне лікування дітей показано як до 
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одного року, так і в більш віддалені терміни після 
операції, так як у багатьох із них значно знижений 
функціональний результат корекції. При направ
ленні на санаторнокурортне лікування у перший 
рік після хірургічної корекції дефекта міжперед
сердної перетинки повне відновлення спостеріга
ється у 58,8 % дітей, а без санаторнокурортно
го лікування – у 50 %, хоча термін спостереження 
останніх був тривалішим. Проте упродовж пер
ших двох років повне відновленя спостерігається 
у 100 % і 63,4 % дітей відповідно [2].

Санаторний етап реабілітації дозволяє отри
мати позитивний ефект і виробити рекомендації 
для подальшої реабілітації на диспансерному ета
пі. У хворих із повторним санаторним лікуванням 
фізична реабілітація вища і відзначається кра
ща адаптація до шкільних і побутових наванта  
жень [9].

Положення про те, що на диспансерному ета
пі реабілітації лікувальнопрофілактичні заходи і 
фізична реабілітація повинні обов’язково продов
жуватися на підставі підібраних рекомендацій у 
кардіохірургічному і реабілітаційному стаціона
рах, знаходить своє підтвердження у багатьох до
слідженнях [10, 13].

Проведений Р. Є. Валикою аналіз причин, що 
знизили ефективність санаторного лікування дітей 
після хірургічної корекції ВВС, встановлює, що 
основною причиною був режим рухових обмежень 
після санаторного лікування [3]. Це свідчить про 
важливість подальшого ведення таких хворих та 
необхідності надання рекомендацій про фізичну 
активність на диспансерному етапі [14].

Завданнями амбулаторнополіклінічного етапу 
реабілітації К. О. Лосєва вбачає у створенні режи
му життя дитини, визначенні режиму рухової ак
тивності та психічних навантажень, уточненні ста
ну гемодинаміки і корекції можливих її порушень, 
безперервному проведенні реабілітаційних захо
дів, соціальної адаптації дитини, для досягнення 
яких використовувалися лікувальна гімнастика, 
масаж, фізіотерапія, оздоровчі прогулянки, повно
цінне харчування, загартовуючі процедури [11].

Позитивні результати реабілітації тематичних 
дітей в домашніх умовах доведено дослідженнями 
P. E. Longmuir і співавт. [23, 24].

У зарубіжній літературі повідомляється про 
позитивний вплив на витривалість домашніх про
грам реабілітації, заснованих на використанні ве
лотренажерів [22], бігу підтюпцем і ходьбі [26].

Важливість диспансерного етапу реабіліта
ції для закріплення результатів її на тривалий 
термін підкреслюється у працях J. Rhodes [25], 
P. E. Longmuir [24] та їх співавт.

Ф. Г. Углов і співавт. в диспансеризації оперо
ваних хворих ВВС, яка є неодмінною умовою їх 
комплексної реабілітації, бачать особливо важли

ве соціальнотрудове та економічне значення, а до
свід диспансерного спостереження хворих із ВВС 
«блідого» типу, що передбачає дослідження рів
ня фізичної працездатності і величини доступно
го тривалого фізичного напруження, свідчить про 
їх високий реабілітаційний потенціал [17]. Про 
важливість диспансеризації оперованих хворих із 
ВВС свідчать і недавні дослідження [15].

У методичних рекомендаціях щодо диспан
серного спостереження за дітьми з вадами серця 
В. М. Сідельников зі співавт. [7] до основних шля
хів оздоровлення тематичного контингенту відно
сить режим, аерацію, санацію хронічних вогнищ 
інфекції, хірургічну корекцію вади, лікування в 
спеціалізованому санаторії до і після операції, ві
таміни, а також фізичну культуру. Отже, переваж
на більшість з цих шляхів оздоровлення можуть 
включати або є засобами фізичної реабілітації.

Проте у методичних рекомендаціях О. Є. Лі
тасової та співавт. [6] по диспансеризації, такти
ки ведення і лікування дітей із ВВС вся увага при
діляється застосуванню медикаментів (глікозидів, 
діуретиків, вазодилятаторів, метаболічних препа
ратів).

Відповідно до методичних рекомендацій 
Л. В. Петруніної, заняття лікувальною гімнасти
кою на диспансерному етапі слід проводити дві
чі на тиждень за типом уроку фізичного вихован
ня, а до занять з тренувальними навантаження
ми можна приступити через 6 міс. після операції, 
оскільки відновлення функціональних показників 
серцевосудинної системи відбувається за 4–6 міс., 
а повна стабілізація показників, зазвичай, настає 
протягом одного року [13].

Дослідженням О. І. Янкелевич та інших [20] 
встановлено позитивні результати застосування 
систематичних (один раз на тиждень) занять лі
кувальною фізкультурою у дітей 11–14 років три
валий час (два роки) через 1–2,5 року після хі
рургічної корекції ВВС, що підтверджується 
поліпшенням показників функціонування серцево
судинної системи, функції зовнішнього дихання.

Віддалені результати застосування систематич
них занять лікувальною гімнастикою тривалий час 
(1–4 роки) після хірургічної корекції ВВС вказу
ють на кращі показники, що характеризують сер
цевосудинну та дихальну системи у дітей, котрі 
довго займаються лікувальною гімнастикою, по
рівняно з тими, що не займалися. Також виявле
но поліпшення постави, тоді як у хворих, котрі 
не займалися лікувальною гімнастикою, відзначе
но навіть деяке її погіршення [19 , 21]. Такі дослі
дження, що дозволяють виявити ряд позитивних 
зрушень у хворих, котрі регулярно і тривало за
ймаються лікувальною гімнастикою, є важливим 
підтвердженням ефективності застосованих засо
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бів реабілітації на санаторному та диспансерному 
етапах лікування.

Висновки
Погляди авторів щодо показань та протипока

зань стосовно направлення дітей після корекцій 
ВВС на санаторнокурортне лікування різняться, 
але переважна більшість фахівців рекомендують 
проводити його у місцевому санаторії. Комплекс
не санаторнокурортне лікування включає режим 
дня, лікувальну гімнастику, масаж, раціональ
не харчування, фізіотерапію, бальнеотерапію, ае
ро та геліотерапію. Фізична реабілітація повинна 
обов’язково продовжуватися на диспансерному ета
пі, на якому закріплюються результати поперед ніх 

етапів на тривалий строк. Санаторний та диспан
серний етапи мають велике соціальнотрудове зна
чення, а нехтування ними може нівелювати реабі
літаційний потенціал, котрий значно зростає у ді
тей після корекції ВВС. Наукові дані свідчать, що 
санаторний та диспансерний етапи сприяють збіль
шенню адаптивних можливостей дітей з корегова
ними ВВС і дозволяють краще підготувати дітей 
до шкільних та побутових навантажень.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у конкретизації методичних підходів та визначенні 
основних факторів щодо застосування у ранньому 
та віддаленому періодах засобів фізичної реабіліта
ції  у дітей після хірургічної корекції ВВС.
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