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ско-правового характера в рамках того же вида де-
ятельности, что и основная работа, и на территории 
одного и того же региона. 

Список литературы:
1. Указ Президента Российской Федерации 
«О мероприятиях по реализации государственной 
социальной политики»от 7 мая 2012 г. № 597.
2. Приказ Росстата от 12.03.2014 N 171 «О 
методологических и организационных положениях 
по проведению федерального статистического 
наблюдения в сфере оплаты труда отдельных 
категорий работников, в отношении которых 
предусмотрены мероприятия по повышению 
средней заработной платы в соответствии с Указом 
Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. N 
597 «О мероприятиях по реализации государственной 
социальной политики»
3. К.Э. Лайкам О развитии системы 
статистических показателей заработной платы // 
Вопросы статистики. 2016. №10. С 3-11.
4. К.Э. Лайкам, З.Ж. Зайнуллина, Е.В. Зарова 

Методология расчета среднемесячной заработной 
платы // Вопросы статистики. 2016. №7. С 52-56.
5. Кучмаева О.В., Агеева Л.И., Смелов П.А. 
О совершенствовании методологии расчета 
показателя «средняя заработная плата» // Вопросы 
статистики. 2015. №7. С 3-9.
6. Карасев О.И., Карасева Л.А., Охрименко 
А.А. Методологические проблемы расчета и 
использования показателя средней заработной 
платы в качестве индикатора эффективности 
региональной социальной политики в России//
Вопросы статистики. 2016. №12. С. 3-12.
7. Т. Журавлева. Платит ли российское 
государство «справедливую» зарплату: обзор 
исследований//Вопросы экономики 2015. № 11. С 
62-85
8. К.Э. Лайкам, Е.В. Зарова, З.Ж. Зайнуллина, 
З.А. Рыжикова, С.Н. Мусихин Обоснование изменений 
методики расчета среднемесячной заработной 
платы наемных работников //Вопросы статистики. 
2017. №6. С 3-8.

РАЗДЕЛ IV. ПРОЕКТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В ОБЛАСТИ 
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, СПОРТА И ТУРИЗМА

ОПЫТ ПРОЕКТИРОВАНИЯ ПРОГРАММЫ УСКОРЕННОЙ АКТИВИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ 
КРУПНООЧАГОВЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ХАРАКТЕР ТРЕНИРОВОЧНОЙ 

НАГРУЗКИ НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ

Швыгина Наталия Владимировна
кандидат педагогических наук, доцент кафедры физической 
реабилитации  и оздоровительной физической культуры, 
Российский государственный университет физической культуры, 
спорта, молодежи и туризма

Седенков Владислав Сергеевич
Инструктор ФСО, инструктор-методист ЛФК Государственное 
Бюджетное Учреждение Здравоохранения Московская Областная 
Клиническая Травматолого-Ортопедическая Больница

-



Теория и практика проектного образования № 3 (3) /2017

26

Введение. Широкий диапазон лечебного дей-
ствия физических упражнений определяет важную 
роль локомоторного аппарата в жизнедеятельности 
организма. С этих позиций можно выделить три ос-
новных направления лечебного действия физических 
упражнений: тонизирующее влияние, формирование 
компенсаций и нормализация нарушенных функций 
[1-7]. Влияние физической тренировки на реабилита-
цию больных ИМ во многом зависит от объема и ин-
тенсивности тренировочных нагрузок, правильного 
их расчета [2]. 

По вопросу эффективности тренировок с раз-
личной мощностью тренирующей нагрузки единого 
мнения среди различных исследователей нет.

По данным Ciausen J.P. с соавт. тренировки с 
различной мощностью  (менее 45 % от максимального 
потребления кислорода и высокой интенсивностью  - 
65-75 %), проводимые в течение 3-х месяцев через 8 
недель после ИМ   не выявило достоверных различий.

По данным Biumeenthal J.A. длительные и интен-
сивные тренировки более эффективны, чем малоин-
тенсивные. Аналогичного мнения придерживается и 
Высоцкая Ж.М. На санаторном этапе ИМ автор оце-
нивала эффективность тренировок на тредмиле раз-
личной мощности по данным ЭКГ, ЭхоКГ и потребле-
ния кислорода. В результате эксперимента автором 
сделано заключение об эффективности тренировки 
с мощностью нагрузки не менее 50 Вт. Интенсивные 
нагрузки на санаторном этапе рекомендовали так 
же Ефремушкин Г.Г. с соавт. 

Zohman L., Tobis J. назначали упражнения с на-
грузками в пределах 60-80 % от максимально пере-
носимой, определяемой с помощью нагрузочного 
теста. При наличии признаков плохой переносимости 
указанной переносимости нагрузки (экстрасистолия, 
неприятные ощущения и т.д.) ее уровень устанавли-
вается ниже указанного значения. 

Adams W. С. с соав. использовали нагрузки 
75-85% от максимальной возрастной ЧСС. Однако по 
мнению Аронова Д.М. для больных ИБС такие нагруз-
ки следует считать неприемлемыми.

Аронов Д.М. с соавторами сравнивали эффектив-
ность тренировок на вэлоэргометре в режиме посто-
янной тренировки мощностью 50%, 75% и перемен-
ной нагрузки мощностью 50-60-75-90 %. Наилучшие 
результаты получены в первом варианте трениро-
вок. Физические нагрузки на уровне интенсивности 
50-70% позволяют удлинить период поддержания 
максимальной производительности сердца в три и 
более, чем при больших нагрузках[1].

Наиболее выраженный гипотензивный эффект 
был отмечен при применении нагрузки низкой и уме-
ренной интенсивности  - 50-70 % [3,5].

Большинство клиницистов считают целесоо-
бразным во время тренировки чередовать перио-
ды нагрузок с кратковременными (1-1,5 или 3-5 мин) 
интервалами отдыха, в том числе в виде ходьбы или 
легких упражнений. Такая методика облегчает воз-
можность адаптации сердца к повышенным энер-
гетическим требованиям во время тренировок, что 

особенно важно при интенсивных нагрузках.
Согласно последним стандартизированным ре-

комендациям Европейского общества кардиологов 
(ЕОК), физические тренировки с больными сердеч-
но-сосудистой системы могут проводиться как в не-
прерывном режиме с ЧСС 60-80 % от максимальной, 
так и с интервалами для отдыха. Тренировки в пере-
менном режиме позволяют достичь более выражен-
ного стимулирующего воздействия на скелетную му-
скулатуру, чем в непрерывном режиме.

Считается желательным проведение занятий 3 
раза в неделю продолжительностью 60 минут. Тем не 
менее, программа Hakkila принятая рабочей группой 
по реабилитации Европейского регионального бюро 
ВОЗ и рекомендованная для больных, перенесших 
ИМ, предусматривает проведение занятий 2 раза в 
неделю, продолжительностью 60-90 минут. При этом 
занятия отличаются большим разнообразием упраж-
нений. Рекомендации рабочей группы по сердечной 
реабилитации Европейского кардиологического об-
щества приведены в табл.1.

Таблица 1. Периоды физических тренировок 

Периоды Количество  
тренировок

1. Начальная адаптация 
организма

5-7 тренировок

2. Достижение состояния 
тренированности (вос-
становление)

60 - 90 тренировок и 
больше

3. Поддержание трениро-
ванности

Неопределенно долго

По мере продолжения тренировок их частота 
уменьшается, а продолжительность и интенсивность 
увеличиваются (табл. 2)

Таблица 2. Особенности тренировок

Показатели
Тренировок

Периоды тренировок

1 2 3
Частота в неделю 4-5 3 2-3
Продолжительность 
(мин)

15-20 30 - 40 40 – 60

Имеет место и дифференцированный подход по 
кратности и продолжительности занятий физически-
ми упражнениями. Так, например,  Горбаченков А.А., 
Поздняков Ю.М. предлагают проводить физические 
тренировки с постинфарктными больными по следу-
ющей схеме: на первом этапе (начальная адаптация 
– 5-7 занятий) 4-5 раз в неделю по 15-20 минут, на 
втором этапе (создание тренированности –60-90 
занятий и более) 3 раза в неделю по 30-40 минут; 
на третьем этапе (поддержание тренированности 
неопределенно долго ) 2-3 раза в неделю по 40-60 
минут.

Основополагающими элементами всех про-
грамм тренировок следует признать их продолжи-
тельность, интенсивность, а также структура занятия. 
Схема любой тренировки должна состоять из раз-
минки, основной и заключительной частей. Продол-
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жительность разминки колеблется от 3 до 5 минут и 
включает в себя упражнения низкой интенсивности. 
Чем хуже переносимость физической нагрузки, тем 
больше период разогревания (до 20 мин).

Продолжительность основной части тренировки 
по данным различных авторов колеблется от 15-30 до 
30-60 минут, а мощность нагрузки – от 50 до 75 % от 
максимально возможной.

Больные, перенесшие инфаркт миокарда, как 
правило принимают лекарственные препараты (бе-
та-блокаторы), ослабляющие воздействие адрена-
лина и норадреналина. Эти препараты понижают 
частоту сердечных сокращений и мощность сокра-
щения сердечной мышцы, тем самым уменьшая по-
требность сердца в кислороде. Эти лекарства, влияя 
на субмаксимальную и максимальную ЧСС, оказы-
вают выраженное воздействие на рекомендации 
по программам физической реабилитации .Так как 
бета-блокаторы понижают максимальную ЧСС, то 
оценка целевой ЧСС на основе взятых 70-85 % уста-
новленной для определенного возраста прогнози-
руемой максимальной ЧСС (ЧССмакс=220-возраст) 
является необоснованной и опасной. Занимающихся 
необходимо протестировать с целью определения 
действия бета-блокаторов (М. Хоули 2000) и прово-
дить их после каждого измерения в дозировке этих 
препаратов .
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