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Полагаем, что основу улучшения постурального контроля после использования 
стабилографического «bio-feedback-а» составляет формирование новых функциональных 
связей вместо существующих. Создание внешних дополнительных информационных 
стимулов с биологической обратной связью, представленные визуальными сигналами на 
экране монитора, содействует более эффективному выполнению двигательных действий, 
а также коррекции тех, которые были выполнены менее успешно. В зависимости от цели 
перевоспитания, формируется новая двигательная энграма вызывающая «торможение» 
патологической программы постурального контроля стиранием ее из кратковременной и 
переписанием в долговременную память. Таким образом и осуществляется процесс 
научения. Более того, обратные двигательные афферентации, произведенные в рамках 
стабилографического bio-feedback-а, производят активизирующие воздействия на мозг, 
поддерживая уровень состояния активности.   

Выводы 
Применение стабилографического «bio-feedback»-метода в программах 

реабилитации постинсультных больных, страдающих атаксией, содействует достижению 
более высоких результатах в перевоспитании постурального контроля.  

Компьютерная постурография представляет количественный метод оценки 
расстройств постурального контроля у постинсультных больных, страдающих атаксией, 
которая может быть использована как для создания индивидуальных реабилитационных 
программ, так и для оценки их эффективности.  
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Артериальная гипертензия является важной проблемой современного 

здравоохранения. Распространенность артериальной гипертензии в общей популяции 
составляет приблизительно 20 %, а среди людей в возрасте старше 65 лет – 50 % и более. 
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Артериальная гипертензия распространена не только среди людей зрелого и пожилого 
возраста, но и среди детей и подростков. Существуют и половые различия в 
распространенности артериальной гипертензии. Как указывают Ж.Д. Кобалова и 
Ю.В. Котовская (2002), у женщин до 59 лет распространенность артериальной 
гипертензии ниже, после 59 лет – выше, чем у мужчин. Коэффициент отношения частоты 
артериальной гипертензии у женщин и мужчин в возрасте 30 лет составляет 0,6–0,7, а в 
возрасте 65 лет – 1,1–1,2 [1].   

Артериальной гипертензией принято называть мультифакторное, генетически 
обусловленное заболевание, характеризующееся стойким хроническим повышением 
систолического и диастолического артериального давления. Артериальная гипертензия – 
это стабильное повышение систолического артериального давления до величины, равной 
или превышающей 140 мм рт. ст. и/или диастолического до уровня, равного или 
превышающего 90 мм рт. ст. [1]. 

В настоящее время артериальная гипертензия обнаруживает неуклонную тенденцию 
к росту. При артериальной гипертензии значительно возрастает риск сердечно-сосудистых 
осложнений, что снижает продолжительность жизни. Довольно часто эта болезнь ведет к 
инвалидности и смерти, так как является одним из главных факторов риска развития 
ишемической болезни сердца, мозгового инсульта, почечной недостаточности. Поэтому 
это заболевание должно быть вовремя диагностировано с целью предупреждения 
прогрессирования и развития осложнений. Лечение таких больных представляет 
длительный и активный процесс. Пациенты нуждаются в реабилитации, состоящей из 
многих аспектов.  

Физическая реабилитация широко используется и, исходя из этого, для нормализации 
артериального давления необходимо грамотное использование средств и методов физической 
реабилитации, основанное на знаниях патологических изменений, анатомо-физиологических 
особенностей заболевания, которые позволят специалистам разрабатывать, 
усовершенствовать комплексные программы реабилитации, которые в дальнейшем будут 
способствовать восстановлению пациентов, страдающих данной патологией. 

В связи с этим цель нашего исследования – дальнейшее совершенствование 
физической реабилитации при артериальной гипертензии. Для достижения поставленной 
цели решались следующие задачи: 

1. Разработать комплексную программу физической реабилитации для больных 
артериальной гипертензией на поликлиническом этапе. 

2. Показать эффективность разработанной комплексной программы физической 
реабилитации. 

Исследование проводилось в отделении медицинской реабилитации 17-й городской 
поликлиники г. Минска. В нем приняли участие 20 пациентов, страдающих артериальной 
гипертензией I степени. Методом случайной выборки были сформированы 
экспериментальная (ЭГ) и контрольная группы (КГ) по 10 человек. Все больные 
работоспособного возраста (возрастной диапазон от 28 до 35 лет). Женщин – 60 %, 
мужчин – 40 %. В КГ реабилитационные мероприятия проводились по стандартной 
программе [2], а в ЭГ пациенты занимались по разработанной нами целенаправленной 
индивидуализированной программе физической реабилитации, включающей лечебную 
гимнастику, массаж (вибромассаж), тренировки на велотренажере, физиотерапевтическое 
лечение, психорелаксацию, фитотерапию. Данная программа рассчитана на 6 недель. Все 
пациенты обследовались в начале и после прохождения курса физической реабилитации. 
Для определения функционального состояния больных использовались следующие тесты 
и пробы: клиностатическая проба, лестничная проба, проба с приседаниями, измерение 
частоты сердечных сокращений и артериального давления. Изучение показателей, 
характеризующих состояние больных артериальной гипертензией до и после 
эксперимента, показало, что в процессе реабилитационных программ (для 
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экспериментальной группы – разработанной авторами, контрольной – общепринятой) 
изменились. У всех больных произошло улучшение исследуемых показателей (таблица). 

 
Таблица – Улучшение функциональных показателей сердечно-сосудистой системы  
больных артериальной гипертензией экспериментальной и контрольной групп 
 

Показатели ЭГ, % КГ, % 
Артериальное диастолическое давление 12 5 
артериальное систолическое давление 22 10 
пульсовое давление 3 8 
коэффициент выносливости 19 2 
среднее гемодинамическое давление 15 7 
показатели лестничной пробы 19 2 
показатели клиностатической пробы 32 11 
показатели пробы с приседанием 46 14 

 
Таким образом, результаты в экспериментальной группе по сравнению с 

контрольной улучшились: 
– артериальное диастолическое давление – на 7 %; 
– артериальное систолическое давление – на 12 %; 
– коэффициент выносливости – на 17 %; 
– среднее гемодинамическое давление – на 8 %; 
– показатели лестничной пробы – на 17 %; 
– показатели клиностатической пробы – на 21 %; 
– показатели пробы с приседанием – на 32 %. 
Результаты проведенной работы позволяют сделать следующие выводы: 
1.  Наиболее широко используемыми средствами и современными методами 

физической реабилитации больных артериальной гипертензией I степени на 
поликлиническом этапе являются, согласно данным научно-методической литературы, 
лечебная гимнастика, занятия на тренажерах, массаж, физиотерапия, естественные 
природные факторы, психорегулирующие средства реабилитации. 

2. Программа физической реабилитации артериальной гипертензии I степени на 
поликлиническом этапе включает лечебную гимнастику, массаж (вибромассаж), занятия на 
тренажерах, физиотерапевтическое лечение, психорелаксацию. Ее применение является более 
эффективным для восстановления показателей функционального состояния сердечно-
сосудистой системы и всего организма по сравнению с общепринятой методикой. 

3. Инструктор-методист по физической реабилитации обязан координировать свою 
деятельность с работой участкового лечащего врача, психотерапевтом, физиотерапевтом, 
так как современный этап развития медицины и реабилитации предполагает комплексный 
и индивидуализированный подход к каждому пациенту для наиболее успешной и 
продуктивной деятельности. 

4. Для повышения достигнутого эффекта и дальнейшего восстановления больных 
рекомендуется выполнять упражнения, предназначенные для самостоятельных занятий и 
рекомендации по самомассажу; необходимо продолжать систематические занятия в 
условиях поликлиники, дома, санатория. 
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