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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

 АГ — артериальная гипертензия
 АД — артериальное давление
 АДд — диастолическое артериальное давление
 АДс — систолическое артериальное давление
 АДФ — аденозиндифосфорная кислота
 АКТГ — адренокортикотропный гормон
 АКШ — аортокоронарное шунтирование
 АПК — антиген-представляющие клетки
 АС — анкилозирующий спондилоартрит 
 АТ — аутогенная тренировка
 АТФ — аденозинтрифосфорная кислота
 АТФаза — аденозинтрифосфатаза
 аЭПС — агранулярная (гладкая) эндоплазматическая сеть
 БАЛТ — бронхоассоциированная лимфоидная ткань
 БГЛ — большие гранулярные лимфоциты
 БНС — боль в нижней части спины
 БОС — биологическая обратная связь
 ВАШ — визуально-аналоговая шкала
 ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
 ВК — врачебный контроль
 ВКНЦ — Всесоюзный кардиологический научный центр
 ВЛГД — волевая ликвидация глубокого дыхания
 в/м — внутримышечно 
 ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
 Вп — В-клетка памяти
 ВФД — врачебно-физкультурный диспансер
 ВЭО2 — вентиляционный эквивалент по кислороду
 ВЭМ — велоэргометрия
 ВЭП — велоэргометрическая проба
 ГАГ — гликозаминогликаны
 ГБ — гипертоническая болезнь
 ГЗТ — гиперчувствительность замедленного типа
 ГМ-КСФ — гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий 
   фактор
 ГНТ — гиперчувствительность немедленного типа
 ДАД — диастолическое артериальное давление
 ДАЛ — дефицит адгезии лейкоцитов
 ДДТ — дихлордифенилтрихлорэтан
 ДМВ-терапия — дециметровая терапия
 ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота



12 Условные сокращения

 ДП — «двойное произведение»
 ЖЕЛ — жизненная емкость легких
 ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
 ЖЭС — желудочковая экстрасистолия
 ИБС — ишемическая болезнь сердца
 ИЛ — интерлейкин
 ИМ — инфаркт миокарда
 ИМС — индекс мышечного синдрома
 ИМТ — индекс массы тела
 ИП — исходное положение
 ИФН — интерферон
 ИФР — инсулиноподобный фактор роста
 ИФС — интенсивность функционирования структур 
 К-клетка — клетка-киллер
 КИО2 — коэффициент использования кислорода
 КОЕ — колониеобразующие единицы
 КП — кислородный пульс
 КС — коленный сустав
 КСФ — колониестимулирующий фактор
 КФ — креатинфосфат
 ЛГ — лечебная гимнастика
 ЛПВП — липопротеины высокой плотности
 ЛПНП — липопротеины низкой плотности
 ЛФК — лечебная физическая культура
 МА — мерцательная аритмия
 МЕ — метаболическая единица
 МИФ — фактор, ингибирующий миграцию
 МИФ-клетки — малые интенсивно флюоресцирующие клетки 
 М-КСФ — колониестимулирующий фактор макрофагов
 МОД — минутный объем дыхания
 МПК (МПО2) — максимальное потребление кислорода
 МТ — мануальная терапия
 МХФ — хемотаксический фактор макрофагов
 НК — недостаточность кровообращения
 НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты
 НПВС — нестероидные противовоспалительные средства
 НРМС — неспецифический рефлекторно-мышечный синдром
 НЦ — нервный центр
 НЦД — нейроциркуляторная дистония
 ОА — остеоартроз
 ОАКС — остеоартроз коленных суставов
 ОДА — опорно-двигательный аппарат
 ОИМ — острый инфаркт миокарда
 ОП — остеохондроз позвоночника
 ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция
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 ОРЗ — острое респираторное заболевание
 о. с. — основная стойка 
 ПАНО — порог анаэробного обмена
 ПДС — позвоночный двигательный сегмент
 ПИР — постизометрическая релаксация
 ПК (ПО2) — потребление кислорода
 п/к — подкожно
 ПНФ — предсердный натрийуретический фактор
 РА — ревматоидный артрит
 РКИ — рандомизированное и контролируемое исследование (рандомизи-
   рованные контролируемые испытания)
 РНК — рибонуклеиновая кислота
 СД — сахарный диабет
 СН — сердечная недостаточность
 СОЭ — скорость оседания эритроцитов
 СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита
 СРБ — С-реактивный белок
 Тгзт — Т-клетки ГЗТ
 Тк — Т-лимфоциты киллеры
 ТКР — Т-клеточные рецепторы
 Тп — Т-лимфоциты памяти
 ТРФР — тромбоцитарный фактор роста
 ТС — тазобедренный сустав
 Тс — Т-лимфоциты супрессоры
 ТФМА — тахисистолическая форма мерцательной аритмии
 ТФР — трансформирующий фактор роста
 Тх — Т-лимфоциты хелперы
 ТЭКГ — телеэлектрокардиография
 УГГ — утренняя гигиеническая гимнастика
 УЗИ — ультразвуковое исследование
 УО — ударный объем
 УФО — ультрафиолетовое облучение
 ФАС-9 — функциональная шкала оценки суставов (от англ. FAS — Functional 
   Articular Scales)
 ФАТ — фактор агрегации тромбоцитов
 ФК — функциональный класс
 ФНО — фактор некроза опухолей
 ФНС — функциональная недостаточность суставов
 ФР (ФРС) — физическая работоспособность
 ФРН — фактор роста нервов
 ФРФ — фактор роста фибробластов
 ХВЗС — хронические воспалительные заболевания суставов
 ХИБС — хроническая ИБС
 ХСН — хроническая СН
 цАМФ — циклический аденозинмонофосфат
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 цГМФ — циклический гуанозинмонофосфат
 ЦИК — циркулирующий иммунный комплекс
 ЦИТО — Центральный научно-исследовательский институт травма-
   тологии и ортопедии им. Н. Н. Приорова МЗ РФ
 ЦНС — центральная нервная система
 ЦТЛ — Т-цитотоксические лимфоциты
 ЧД — частота дыхания
 ЧДД — частота дыхательных движений
 ЧСС — частота сердечных сокращений
 ЧЭНС — чрескожная электроаналгезия
 ЭКГ — электрокардиограмма
 ЭМГ — электромиография
 ЭПС — эндоплазматическая сеть
 ЭФР — эпидермальный фактор роста
 APUD-система — (Amine Precursor Uptakeand Decarboxylation) — аналог диф-
   фузной эндокринной системы, способность к захвату пред-
   шественников аминов и их декарбоксилированию
 BASDAI — (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) — индекс 
   активности анкилозирующего спондилита
 BASFI — (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) — функцио-
   нальный индекс анкилозирующего спондилита
 BASRI — (Bath Ankylosing Spondylitis Roentgenological Index) — индекс
   рентгенологического прогрессирования анкилозирующего
   спондилита
 BPI — (Bacterial Permiability Increasing) — бактерицидный белок,
   увеличивающий проницаемость
 CD — (Cluster of Differentiation) — группа дифференцировки (поверх-
   ностные функциональные маркеры)
 CDK — (Cyclin-dependent kinase) — циклин-зависимые киназы
 CES-D — шкала депрессии Центра эпидемиологических исследова-
   ний США
 Fab-фрагмент — (Antigen-Binding) — связывающий антиген фрагмент
 Fas-L — (Fas-лиганд) — литический эффектор из семейства ФНО
 HAQ — (Health Assessment Questionnaire) — Стенфордская анкета оцен-
   ки здоровья
 HSP — (Heat Shock Proteins) — белки теплового шока
 ICE — (IL-1 Converting Enzyme) — фермент, конвертирующий ИЛ-1; 
   цистеиновые протеазы, обусловливающие апоптоз
 Ig — (Immunoglobulin) — иммуноглобулин
 li — инвариантная пептидная цепь молекул МНС класса II
 MASES — (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score) — 
   Маастрихтский индекс энтезита, связанного с анкилозирую-
   щим спондилитом
 МНС — (Major Histocompatibility Complex) — главный комплекс ги-
   стосовместимости
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 NK-клетки — (Natural killer cells) — натуральные (естественные) клетки-киллеры
 NYHA — (New York Heart Association Functional Classification) — функциональ-
   ная классификация Нью-Йоркской Ассоциации кардиологов 
   хронической сердечной недостаточности
 РСО2 — парциальное давление СО2

 РО2 — парциальное давление О2

 PS — пульс
 PWC — (Physical Working Capacity) — физическая работоспособность че-
   ловека
 RAPIT — (Rheumatoid Artritis Patients in Training) — программа интенсивных 
   тренировок для больных ревматоидным артритом
 SF-36 — (Medical Outcomes Study Short Form-36) — анкета для оценки каче-
   ства жизни 
 TAP-белки — (Transporter for Antigen Presentation) — специальные белки-пере-
   носчики в мембране
 WOMAC — (Western Ontario and McMaster Universities Arthrose Index) — 
   остеоартритический индекс для больных остеоартрозом
 



ПРЕДИСЛОВИЕ

Лечебная физическая культура (ЛФК) с давних времен используется и как 
самостоятельный метод лечения (при некоторых нарушениях осанки, при пло-
скостопии, врожденных вывихах бедра и т. д.), и как способ улучшения функци-
онального состояния в хирургии, терапии, акушерстве и гинекологии, ортопедии 
и травматологии, при некоторых видах врожденной патологии.

В данном руководстве представлены наряду с общеизвестными принципами 
и способами использования ЛФК и массажа у больных с различной патологией 
новые принципы подхода к реабилитации больных. Достаточно полно изложена 
история этого метода. Сделан акцент на последние десятилетия в этой области.

На современном уровне написана глава об общей патологии, где отражены по-
нятия о здоровье, болезнях, основные проявления патологических процессов на 
клеточном уровне. Все это существенно повышает уровень подготовки специали-
стов по лечебной физкультуре.

Представляет интерес обращения к основным средствам и формам ЛФК, 
принципам их назначений, дозировки физических упражнений, показаний и про-
тивопоказаний. Дана четкая градация и содержание двигательных режимов.

На современном уровне отражены вопросы физической реабилитации при 
заболеваниях кардио-респираторной системы на различных этапах восстанови-
тельного лечения (стационар, санаторий, поликлиника), физическая реабилита-
ция больных при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, при нарушениях 
обмена веществ, заболеваниях суставов. Представлена обобщенная картина при-
менения ЛФК в акушерстве и гинекологии, хирургии, ортопедии и травматологии.

Практически во всех главах представлены комплексы лечебной гимнастики 
в зависимости от пола, возраста, стадии развития заболевания и функциональных 
возможностей пациента. Представлены критерии эффективности проводимой 
физической реабилитации.

Все вышеизложенное, на наш взгляд, будет способствовать более глубоко-
му пониманию данного раздела медицины и более широкому использованию ее 
в практике здравоохранения.

Такой объемный труд может содержать определенные недостатки, и авторы 
этого руководства будут благодарны и признательны за конструктивные замеча-
ния и пожелания по его усовершенствованию.



ВВЕДЕНИЕ

В России движения с лечебной целью начали применять в XVI—XVII вв., 
причем уже в те времена использовали сочетание  движений с тепловыми про-
цедурами при травматических повреждениях. В конце XVIII в. многие ученые 
и  общественные деятели (М. В. Ломоносов, А. П. Протасов, С. Г. Зыбелин и др.) 
в своих работах развивали профилактическое направление в медицине, отводя 
значительную роль физическим упражнениям в борьбе за здоровье подрастающе-
го поколения. Среди ученых того времени был хорошо  известен основоположник 
русской терапевтической школы М. Я. Мудров, выступавший за использование 
физических упражнений и труда с лечебной целью. К сторонникам этого направ-
ления относился также Н. И. Пирогов, рекомендовавший применять специальные 
упражнения после огнестрельных повреждений.

Значительная роль в распространении в России знаний по лечебной гимна-
стике (ЛГ) и массажу принадлежит Г. К. Соловьеву, Е. Н. Залесовой и др.

В работах П. Ф. Лесгафта приведено научное обоснование использования 
средств физического воспитания с лечебной целью, подчеркивается важность их 
профилактического значения. Однако в тех условиях ЛГ, преследующая цель все-
стороннего оздоровительного воздействия, не могла найти полного развития. Она 
применялась только в виде механотерапии, корригирующей гимнастики.

Впервые лечебная физкультура была введена в санаториях и на курортах в 1923—
1924 гг. В 1926 г. И. М. Саркизов-Серазини (1887—1964) организовал первую 
кафедру лечебной физкультуры, где получили подготовку большинство первых 
докторов и кандидатов наук в этой области, среди них В. Н. Мошков, В. К. Добро-
вольский, Д. А. Винокуров, К. Н. Прибылов и др. Большая заслуга в развитии ЛФК 
принадлежит первому наркому здравоохранения Н. А. Семашко (1874—1949). 
По его рекомендации с начала 1930-х гг. открываются отделения и кабинеты ЛФК 
в физиотерапевтических и травматологических НИИ, кафедры ЛФК в институтах 
усовершенствования врачей и некоторых медицинских вузах, где разрабатыва-
лись методы ее применения при разных заболеваниях.

Богатейший опыт, приобретенный во время Великой Отечественной войны 
1941—1945 гг., позволил в послевоенный период значительно расширить сферу 
применения ЛФК. В настоящее время физические упражнения, массаж как одно 
из основных средств лечения используются в больницах, санаториях, поликлини-
ках, на курортах.

Усиление внимания к роли нервной системы в патогенезе заболеваний созда-
ло предпосылки к применению ЛФК при таких заболеваниях сердечно-сосуди-
стой системы, как гипертоническая болезнь, хроническая коронарная недостаточ-
ность и инфаркт миокарда (А. А. Лепорский, В. Н. Мошков, В. К. Добровольский, 
И. И. Хитрик, И. Б. Темкин и др.).
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Развитие хирургии с особой остротой поставило проблему борьбы с после-
операционными осложнениями. Несмотря на то что медицина 1930—1950-х гг. 
еще не обладала экспериментальными данными об отрицательном влиянии ги-
подинамии, многие хирурги пришли к заключению, что основной причиной 
большинства послеоперационных осложнений явилось злоупотребление покоем. 
Анализ причин и механизмов осложнений в первые дни после операции, про-
ведение ранней послеоперационной гимнастики, совершенствование ее методик 
и очевидность высокой эффективности ЛФК убедительно доказали целесообраз-
ность применения физических упражнений, начиная с первых часов после опе-
рации (П. И. Дьяконов, П. А. Куприянов, В. К. Добровольский, В. А. Силуянова, 
В. А. Пономарева).

Анализ эффективности ЛФК в грудной хирургии показал, что успех операции 
во многом зависит от полноценного использования в лечебных целях физических 
упражнений. Детально была разработана методика ЛГ как в дооперационном, так 
и в послеоперационном периоде (В. К. Добровольский, Е. И. Янкелевич, В. А. Епи-
фанов и др.).

Разительны успехи применения физических упражнений в травматологии, 
ортопедии, нейрохирургии. Компенсация, а иногда и ликвидация тяжелейших 
нарушений различных функций после травм опорно-двигательного аппарата, го-
ловного и спинного мозга и периферических нервов стали возможны лишь благо-
даря своевременному и полноценному использованию ЛФК в комплексном лече-
нии пострадавших (В. В. Гориневская, Е. Ф. Древинг, З. М. Атаев, А. Ф. Каптелин, 
В. А. Епифанов, В. Л. Найдин и др.).

Интенсивное развитие хирургии органов брюшной полости, хирургии суста-
вов, урологии, оперативной гинекологии, хирургической стоматологии позво-
лило существенно усовершенствовать методы ЛФК и расширить показания к их 
применению (А. А. Соколов, Д. Н. Атабеков, К. Н. Прибылов, И. Г. Васильева, 
А. И. Журавлева, Ф. А. Юнусов и др.).

Трудно переоценить значение ЛФК в педиатрии. Большой вклад в исследова-
ние влияния различных средств ЛФК на организм ребенка внесли С. М. Иванов, 
А. В. Чоговадзе, М. И. Фонарев, С. В. Хрущев, С. Д. Поляков.

В 1961 г. при Совете научных медицинских обществ Министерства здравоох-
ранения СССР было организовано Всесоюзное научно-медицинское общество по 
ВК (врачебному контролю) и ЛФК, а с 1979 г. оно было преобразовано во Всесо-
юзное научное общество по ЛФК и спортивной медицине.

В последние десятилетия определенный вклад в разработку научно-практиче-
ских вопросов ЛФК внесли член-корреспондент АМН СССР (РАМН) профессор 
В. Н. Мошков, профессора И. Б. Темкин, Г. Н. Пропастин, З. М. Атаев, А. Ф. Кап-
телин, М. М. Круглый, И. И. Хитрик, В. Н. Максимова, Е. И. Янкелевич, Н. А. Бе-
лая, Л. А. Бутченко и др.

Отличительной особенностью развития ЛФК на современном этапе стала воз-
растающая роль физической реабилитации в системе восстановительного лече-
ния больных. Это определило основные направления ЛФК: научное обоснование 
и разработку новых методов ЛФК в комплексном лечении пациентов с заболе-
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ваниями сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, с заболеваниями и по-
вреждениями органов брюшной полости и малого таза, с травмами и заболевани-
ями центральной и периферической нервной системы, с заболеваниями и повреж-
дениями локомоторного аппарата, а также после хирургических вмешательств.

Научные исследования характеризуются углубленным изучением механизма 
действия дифференцированных методик восстановительной терапии (физиче-
ские упражнения, коррекция положением, тракционное лечение, массаж и др.) 
при лечении больных на этапах реабилитации: стационарное — поликлиниче-
ское — санаторно-курортное долечивание. Комплексное применение средств 
ЛФК при различных заболеваниях и повреждениях проводится на основании 
 изучения изменений иммунной системы организма и метаболизма, тестирования 
физической работоспособности больного с использованием различных методов 
контроля за функциональным состоянием организма при физических нагрузках. 
Созданы программы двигательной активности, разработаны методы ВК в про-
цессе  воспитания детей (дошкольного возраста, школьников) и студентов, при 
занятиях взрослого населения массовыми формами физкультуры. Программы 
основаны на анализе механизмов адаптации лиц разного пола, возраста, профес-
сиональной принадлежности к физическим нагрузкам разного объема, интенсив-
ности и направленности с учетом уровня физической работоспособности, функ-
ционального состояния и критериев здоровья (В. А. Маргазин, Г. Е. Иванова, 
И. Б. Героева).

ЛФК занимает достойное место в современной медицине, отражая ее профи-
лактическую направленность и задачи полного восстановления здоровья и трудо-
способности больного человека (М. Б. Цикунов, Ф. А. Юнусов).



ГЛАВА 1

ОСНОВЫ ОБЩЕЙ ПАТОЛОГИИ

1.1. ЗДОРОВЬЕ

1.1.1. КРИТЕРИИ ЗДОРОВЬЯ

Здоровье — это первая и основная потребность человека, определяющая гар-
моничное развитие личности. Оно является главной предпосылкой к познанию 
окружающего мира, к самоутверждению и счастью человека. Активная долгая 
жизнь — важная цель для человека.

В последние десятилетия мир изменился. Много людей переместилось из 
сельской местности в города. Резко возрос темп жизни. Более высокого напряже-
ния требует работа. Сложная экологическая обстановка, высокий уровень стрес-
са, растущее количество болезней характеризуют сегодняшнюю ситуацию. Экс-
перты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) сообщают, что четвертая 
часть всего населения Европы систематически применяет снотворные препараты 
и транквилизаторы.

Что же такое здоровье? До сих пор не прекращаются дискуссии специалистов, 
пытающихся дать определение этому понятию. ВОЗ определяет здоровье таким об-
разом: «Здоровье — состояние полного физического, духовного (психического) и со-
циального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».

Известно, что большая часть населения перекладывает заботу о своем здо-
ровье на медицину. Здравоохранение достигло действительно больших успехов. 
Благодаря прогрессу произошли изменения в общей структуре болезней, среди 
которых приоритетные позиции заняли неинфекционные болезни. Они явились 
следствием неадекватного образа жизни в сложной экологической, психоэмоцио-
нальной, физической обстановке.

Многочисленные исследования, проведенные в США и Франции, показали, 
что здоровье населения на 49—53 % определяется образом жизни, на 18—22 % — 
генетикой и биологией. Внешняя среда, природно-климатические условия опре-
деляют развитие патологии человека на 17—20 %. Состояние здоровья населения 
зависит от здравоохранения только на 8—10 %. Отсюда следует, что здоровье за-
висит в основном от образа жизни.

Различают здоровье населения и индивидуума. Здоровье населения рассма-
тривается большинством исследователей как понятие статическое и достаточно 
полно характеризуется комплексом демографических показателей: рождаемо-
стью, смертностью, детской смертностью, уровнем физического развития, за-
болеваемостью, средней продолжительностью жизни, а также специальными 
социально-биологическими исследованиями. При этом учитывается, что демо-
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