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ВПЛИВ МЕТОДИКИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
EUROSPINE НА ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТАН 

ПАЦІЄНТІВ З КАРДІОЛОГІЧНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ

Добре відомо, що у значної частини кардіологічних хво-
рих, особливо старших вікових груп, розвиваються різні за ха-
рактером порушення нервово-психічної сфери, які продовжу-
ються після виписки зі стаціонару і можутьприймати затяжний 
характер. Це негативно позначається на результатах проведе-
ного лікування, ефективності реабілітації на постстаціонарно-
муетапі, працездатності ісоціальній адаптації таких пацієнтів. 
Вочевидь, що метод реабілітації таких хворих повинен бути 
здатний надавати нейропротекторну,кардіопротекторнудію та 
уповільнювати старіння. [1]. Відомо, що фізичні навантажен-
ня мають виражений вплив на мозок, можуть зменшити симп-
томи депресії і тривожності, поліпшити настрій, мінімізувати 
ментальний стрес, викликати у пацієнтів позитивну самооцін-
ку, з’являється можливість поліпшення когнітивних функцій 
при регулярних фізичних тренуваннях [2].

Мета дослідження. Вивчення впливу лікувальної фізич-
ної культури на психологічний статус пацієнтів похилого віку 
кардіологічного профілю протягом постстаціонарного етапу 
реабілітації.

Матеріали та методи. Для реалізації встановлених за-
дач, нами було вивчено стан 64 пацієнтів, які знаходилися 
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під наглядом в клініці терапії та реабілітації суглобів і хреб-
та EUROSPINE, м. Запоріжжя. В групу спостереження було 
включено пацієнтів похилого віку з порушенням психоемо-
ційного стану на тлі хронічнихкардіологічних захворювань 
та 41пацієнт контрольної групи. Серед них в групі спостере-
ження: чоловіків – 22 (34 %), жінок – 42 (66%), середній вік 
чоловіків складав 70,4 ± 9 років, жінок – 69,6 ± 8,4 роки. Кон-
трольна група була порівнянна за статтю та віком з групою 
спостереження. В процесі реабілітаційних заходів всі пацієн-
ти отримали консервативне лікування, яке засноване на комп-
лексній методиці EUROSPINE. Методика включала масаж, до-
зоване витягування хребта (зняття напруги, розвантаження), 
дихальну гімнастику, рефлексотерапію, вертебро– суглобову 
гімнастику з елементами постізометричній релаксації, суг-
лобову гімнастику з поступовим виробленням певного сте-
реотипу рухів.. Психологічний компонент здоров’я вивчався 
за допомогою шкал: психічне здоров’я; рольове функціону-
вання, обумовлене емоційним станом; соціальне функціону-
вання; життєва активність [3, 4]. Математична обробка да-
них проводилася за допомогою пакета статистичних програм 
STATISTICA 12.0 (StatSoftinc.) і пакету статистичного аналізу 
Microsoft Excel 2010.

Отримані результати. Оцінка психоемоційного стану 
пацієнтів основної групи показала наявність високого рівня 
тривоги за шкалою самооцінки особистісної та реактивної 
тривоги Спілбергера, шкалою самооцінки тривоги Шихана і 
госпітальної шкалою оцінки тривоги в порівнянні зі здорови-
ми. Суб’єктивно відчуття внутрішньої тривоги проявлялося у 
пацієнтів наявністю внутрішньої напруги, занепокоєння, по-
чуття страху, порушення сну, вегетативної дисфункції у вигля-
ді тахікардії, пітливості. У той же час у цих хворих спостеріга-
лася виражена депресія, оцінена за шкалою депресії і шкалою 
самооцінки депресії Цунга. На головні болі скаржилися – 48 
(75 %), тривожні розлади відмічали – 36 (56 %), порушення ас-
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тенічного характеру відзначалися у 50 (78 %) пацієнтів. Симп-
томи депресії та розлади настрою виявлялися у 40 (62.5 %) па-
цієнтів. Більш ніж у половини пацієнтів, переважно жіночої 
статі, було виявлено сильний кореляційний зв’язок з болем в 
ділянці серця і порушенням сну (r = + 0,71). Безсоння мали 59 
(92 %) пацієнтів, з них майже 68 % склали пацієнти чолові-
чої статті. За результатами анкетування всіх хворих показник 
якості життя з використанням опитувальника Освестрі склав 
(66.7 ± 7.4) %.

При аналізі віддалених результатів протягом 6 місяців 
курсу фізичної реабілітації відмічали поліпшення самопочут-
тя та настрою 60 (93,8 %) пацієнтів, зменшення внутрішньої 
напруги та рівня депресії36 (56 %), нормалізація сну спосте-
рігалася у 44 (68,7 %) хворих, (р < 0,05).Всі пацієнти звернули 
увагу на зменшення епізодів загострення основної кардіоло-
гічної патології.Встановлено, що запропонована комплексна 
фізична реабілітація з використанням методики EUROSPINE 
сприяє достовірному поліпшенню функціональної та повсяк-
денної активності, якості життя, стабілізації нервово – психо-
логічного стану пацієнтів похилого віку. 

Висновки. Таким чином, було доведено, що фізичні на-
вантаження помірної інтенсивності з використанням методи-
ки EUROSPINEможуть впливати не тільки на фізичний стан, 
але й поліпшувати психологічний настрій пацієнтів похилого 
віку, виконуючи кардіопротекторну і нейропротекторну дію. 
Як у контрольній групі, так і у хворих з хронічними захворю-
ваннями серця відзначалося достовірне підвищення стрессор-
ної стійкості, зниження тривожності і депресії, поліпшення 
настрою і сну. Встановлено корекційний ефект комплексної 
методики EUROSPINEна рівень депресії, загальне самопочут-
тя, порушення сну та кардіологічних проявів, таких як під-
вищений тиск інекоронарогенні болі в серці. Включення в 
терапію у таких пацієнтів, які знаходяться на постстаціонар-
ному етапі реабілітаціїкомплексної фізичної реабілітації може 
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сприяти не тільки усуненню тривожно-депресивних і пси-
хо-вегетативних розладів, але й поліпшити стан проявів ос-
новного захворювання.
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