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toseira barbata не провокують
розвитку запального процесу,
допомагають нормалізувати
білковий, вуглеводневий і лі-
підний обміни, виявляють гі-
побілірубінемічний ефект, ко-
регують активність печінко-
вих ферментів.

2. Ліпідні препарати водо-
ростей краще нормалізують
функціональний стан печінки,
ніж стандартний гепатопро-
тектор есенціале.

3. Виявлений гепатопротек-
торний ефект досліджуваних
екстрактів водоростей обу-
мовлений, очевидно, активні-
стю його компонентів, насам-
перед фосфоліпідами і жирни-
ми ненасиченими кислотами.

4. Найефективнішим серед
тестованих водоростей ви-
явився ліпідний препарат із

Сeramium rubrum, з яким і слід
проводити подальші дослі-
дження.
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Hepatoprotector properties of lipids of Black Sea seaweeds

Ceramium rubrum (Huds.) Ag. (Rhodophyta), Enteromorpha in-
testinalis (L.) Link. (Chlorophyta) and Cystoseira barbata
Good. et Wood. (Phaeophyta) were investigated. It was deter-
mined that the seaweeds lipids normalize protein, hydrocar-
bon and lipid metabolism, lower bilirubin content and liver
enzymes activity more effective than a preparation essentiale.

Preparation of C. rubrum auctorum proved to be the most
effective.
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ГЕПАТОПРОТЕКТОРНІ ВЛАСТИВОСТІ ЛІПІДІВ

МОРСЬКИХ ВОДОРОСТЕЙ
Досліджено гепатопротекторні властивості ліпідів

чорноморських водоростей Ceramium rubrum (Huds.) Ag.
(Rhodophyta), Enteromorpha intestinalis (L.) Link. (Chlo-
rophyta) і Cystoseira barbata Good. et Wood. (Phaeophyta).

Встановлено, що водоростеві ліпіди більш ефективно,
ніж препарат есенціале, нормалізують білковий, вугле-
водневий і ліпідний обміни, знижують у плазмі крові
вміст білірубіну і активність печінкових ферментів. Най-
ефективнішим виявився препарат із C. rubrum auctorum.
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властивості, медицина.

Вступ
Всесвітня організація охо-

рони здоров’я (ВООЗ) опублі-
кувала звіт про здоров’я люд-
ства за 2003 р. (World Health
Report 2003) [1]. Головною ме-
тою цього документа є висвіт-
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лення реального стану в спра-
ві всесвітньої охорони здоро-
в’я з виявленням і розв’язанням
нагальних проблем.
У розділі 6 «Епідемія не-

інфекційних хвороб і травм у
країнах, що розвиваються»

йдеться про так звані приховані
епідемії. У першу чергу, це
серцево-судинні захворюван-
ня, які тривалий час вважали-
ся характерними тільки для
країн із високим рівнем роз-
витку і великою тривалістю
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життя. Але нині завдяки профі-
лактиці епідемічні показники в
цих країнах постійно знижу-
ються.
Населення країн, що розви-

ваються сьогодні, якнайбіль-
ше страждає від інфекцій, але,
як сподівається ВООЗ, через
деякий час вдасться перемог-
ти багато епідемій і тим самим
збільшити тривалість життя.
Тоді й очікується помітніше
зростання рівня серцево-су-
динних захворювань.
На фоні означеного особли-

вої актуальності набуває по-
шук методів профілактики та
відновлення здоров’я хворих
на серцево-судинні захворю-
вання, серед яких на першому
місці — ішемічна хвороба сер-
ця (ІХС).
Важлива роль у розвитку,

перебігу, лікуванні та реабілі-
тації осіб, які страждають на
ІХС, надається психологічним
факторам [2; 3]. Тому при про-
веденні лікувальних і реабілі-
таційних заходів для цієї гру-
пи хворих нерідко виникає не-
обхідність дослідження та ко-
рекції характеру й ступеня ви-
разності особистої реакції па-
цієнта на хворобу.
Психологічний стан хворих

на ІХС характеризується де-
пресивно-іпохондричними та
тривожними розладами, пов’я-
заними зі стресом, викликаним
захворюванням, страхом за
своє здоров’я і життя, консти-
туціональними особливостями
особистості [4–7].
Негативний вплив психоло-

гічних особливостей хворих на
прогноз ІХС пов’язують із по-
ведінковими факторами, на-
приклад, небажанням пацієн-
тів приймати ліки і дотриму-
ватися рекомендованого режи-
му [8].
Враховуючи очевидну зна-

чущість психологічного ас-
пекту ІХС, вважається важли-
вим включення в комплекс
профілактичних, лікувальних і
реабілітаційних заходів неме-
дикаментозних засобів, спря-
мованих на об’єктивне сприй-
няття пацієнтом свого стану,

встановлення його позитивної
оцінки, бажання співробіт-
ничати з медичним персона-
лом [9–12].
Проте необхідно відзначи-

ти, що лише психологічні спо-
соби впливу, такі як, зокрема,
програма зниження рівня стре-
су, не завжди сприяють поліп-
шенню прогнозу в цієї категорії
хворих [13]. Також не вдалося
довести позитивного впливу
лікування стресу за допомо-
гою поведінкових методів пси-
хотерапії [14]. У великому ба-
гатоцентровому дослідженні
(2823 пацієнтів після інфаркту
міокарда) програма психоло-
гічної реабілітації (контроль
стресу, релаксація) через 12 міс
не змінила частоти тривоги,
депресії, ускладнень і леталь-
ності з певним порідшанням
нападів стенокардії та вжи-
вання медикаментів [15].
Таким чином, враховуючи

тісний взаємозв’язок психоло-
гічного і соматичного компо-
нентів у статусі хворих на ІХС,
а також високу ефективність
засобів фізичної реабілітації, є
актуальним пошук поєднано-
го психофізичного  способу
впливу на перебіг хвороби у
даної групи хворих, що, мож-
ливо, стане гарантом успіш-
ності лікування й реабілітації.

Матеріали та методи
дослідження

Останніми роками у клі-
нічному санаторії «Лермон-
товський» з успіхом застосо-
вується програма психофізич-
ної гімнастики (ПФГ), розра-
хована на 34,5 год протягом
24 днів санаторно-курортного
лікування. Програма передба-
чає щоденні заняття ПФГ, на
яких хворі протягом тижня ово-
лодівають тригодинною тео-
ретичною програмою, двого-
динною програмою практич-
них навичок із психофізичної
саморегуляції та півтораго-
динною програмою емоційно-
стресових тренувань, на яких
у міру засвоєння психофізич-
ної саморегуляції створюють-
ся екстремальні ситуації в

спортивно-ігровій формі, —
останнє надає можливість сте-
жити за динамікою психофі-
зичного удосконалення. Кож-
не емоційно-стресове трену-
вання завершується психічною
саморегуляцією з тижневим
одногодинним навантажен-
ням.
Наприкінці занять ПФГ да-

ється диференційоване  до-
машнє завдання з урахуван-
ням ступеня підготовки кожно-
го хворого. Тижневе наванта-
ження домашнім завданням —
не більше трьох годин.
Завдяки такій програмі об-

сяг тижневої регульованої пси-
хофізичної активності зростає
до 11 год 30 хв.
Процедура ПФГ повинна

складатися з чотирьох частин:
1. Вступна: мобілізація ува-

ги хворих на конкретне зав-
дання уроку, психологічний,
емоційний настрій.

2. Підготовча: загальнороз-
виваючі вправи, підвищує
функціональну працездатність
систем, готує організм до
більш інтенсивної і цілеспря-
мованої діяльності.

3. Основна: спеціальні впра-
ви, спрямовані на досягнення
терапевтичного ефекту (ди-
хальні, динамічні і статичні
фізичні), фізичні вправи для
зняття напруги, елементи са-
момасажу, а також вправи, які
забезпечують психічну само-
регуляцію.

 При досягненні повного
м’язового розслаблення в ос-
новній частині хворі викону-
ють чотири взаємозалежні гру-
пи психорегулюючих вправ.
Перша група — «Заспокоє-

ння». Застосовується для знят-
тя внутрішнього занепокоєн-
ня, емоційної напруги, при ут-
рудненнях процесу засинання,
після перевтоми і перенапру-
ги.
Друга група — «Саморегу-

ляція фізіологічних процесів».
Використовується як регулю-
ючий самовплив на централь-
ну нервову і серцево-судинну
системи, як провідні системи
організму.
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Третя група — «Самонавію-
вання якостей». Відомо, що
досягнутий стан глибокої ре-
лаксації підвищує процеси за-
пам’ятовування, сприйняття і
може бути використаний для
самонавіювання чи посилення
вже наявних якостей: уваги,
пам’яті, волі, витривалості,
швидкості орієнтації, витрим-
ки, постійного самоконтролю,
спокою і т. ін.
Четверта група — «Підба-

дьорювання». Використову-
ється для самонавіювання ста-
ну бадьорості, підвищеного
настрою, готовності інтенсив-
но виконувати активну розу-
мову і фізичну діяльність,
спрямовану на реалізацію ус-
тановки як психічного фено-
мена, що формується в ак-
тивній діяльності. Вказана ус-
тановка у хворих містить у
собі алгоритм майбутньої дії і
тим самим визначає поведін-
кові реакції в різних життєвих
ситуаціях.

4. Заключна: знижує фізіо-
логічні реакції, викликані в
попередніх частинах процеду-
ри, при збереженні достатньо-
го емоційного настрою.
Навантаження у процедурі

регулюється вибором вихідно-
го положення, кількістю вправ,
темпом їх виконання, ампліту-
дою виконання, ступенем склад-
ності, емоційним фоном.
У методиці проведення за-

нять слід керуватися основни-
ми дидактичними принципа-
ми: свідомість, систематич-
ність, послідовність, доступ-
ність, повторюваність, облік
біоритмів. Оптимальний час
для проведення занять — з 9 до
12 год і з 16 до 19 год.
Таким чином, запропонова-

на програма психофізичної
гімнастики відрізняється від
існуючих методик фізичної і
психологічної реабілітації тим,
що спочатку застосовують
комплекс кінезопсихотерапев-
тичних вправ, який містить
дозований вплив спеціального
фізичного навантаження на
уражену систему чи орган на
фоні загальнорозвиваючих

фізичних вправ з наступною
психотерапевтичною установ-
кою, спрямованою на саморе-
гуляцію фізіологічних  про-
цесів, а потім, навпаки, при-
значають комплекс психофі-
зичних вправ, які містять пер-
винний цілеспрямований пси-
хотерапевтичний вплив із на-
ступним використанням кіне-
зотерапії.
У дослідження було включе-

но 178 хворих на ІХС (107 чо-
ловіків і 71 жінка) віком від 37
до 72 років (середній вік —
58,7±6,2 року). Стенокардію
напруги I–III функціональних
класів діагностовано у 102
хворих, післяінфарктний кар-
діосклероз — у 79, хронічну
серцеву недостатність I–II
функціональних класів — у
146, гіпертонічну хворобу II–
III стадій — у 124 хворих.
Оцінка ефективності запро-

понованої програми проводи-
лася при порівнянні показників
психосоматичного стану хво-
рих досліджуваної групи (96
осіб), які брали участь у про-
грамі ПФГ, з хворими конт-
рольної групи (82 особи), яким
до реабілітаційного комплек-
су включали заняття за загаль-
ноприйнятою методикою ЛФК
малогруповим методом щодня
по 30 хв та заняття автотре-
нінгом зі штатним психотера-
певтом санаторію.
У всіх хворих були виконані

двічі (на початку та при закін-
ченні курсу реабілітації) пси-
ходіагностичні дослідження за
допомогою тесту MMPI (Min-
nesota Multiphase Personality
Inventory) у варіанті, адапто-
ваному для хворих на ІХС, ско-
роченого багатофакторного
опитувальника особистості та
визначення якості життя хво-
рих за допомогою стандарти-
зованої методики «Якість жит-
тя хворих з серцево-судинни-
ми захворюваннями» [16].

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз результатів дослі-
дження особових характерис-

тик хворих до початку реабі-
літації свідчить, що у біль-
шості з них спостерігалися ви-
ражена внутрішня напруга,
тривожність, схильність до пе-
ребільшення тяжкості існую-
чих у них симптомів, нездат-
ність відчувати насолоду, зни-
ження активності, легко вини-
каюче відчуття провини і не-
достатня оцінка власних мож-
ливостей. У хворих виявляло-
ся значне зниження показників
якості життя, в основному за
рахунок обмежень фізичної і
повсякденної активності, між-
особових контактів. Нижчі по-
казники якості життя виявля-
ються при наявності інфарктів
міокарда в анамнезі. Значне
зниження якості життя із захво-
рюванням пов’язують близько
70 % досліджуваних. Най-
значніші обмеження для паці-
єнтів, пов’язані із захворюван-
ням, — це обмеження емоцій-
ної активності, харчування та
заборона паління (таблиця).
Після реабілітації у дослі-

джуваній групі хворих пози-
тивний вплив реабілітаційних
заходів виражався в зменшенні
рівня тривоги за стан здоров’я
та потреби в допомозі медич-
них працівників і родичів, спо-
стерігався оптимістичний наст-
рій і готовність до співробіт-
ництва з медичним персона-
лом. Після проходження курсу
реабілітації у всіх хворих від-
булося підвищення сумарного
показника якості життя (по-
чатково -(12,0±0,4) бала, при
завершенні реабілітації на мо-
мент дослідження -(9,2±0,3)
бала, Р<0,05). У групі хворих,
які проходили курс психофізич-
ної гімнастики, приріст показ-
ника якості життя становив
від 3 до 7 балів (у середньому
5,2±0,3), у контрольній групі
— від 2 до 4 балів (в середньо-
му 2,7±0,4).
Результати комплексного

обстеження хворих на ІХС свід-
чать, що використання в реа-
білітаційній програмі психо-
фізичної гімнастики дозволило
сформулювати активну, усві-
домлену мотивацію, спрямо-
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вану на відновлення психосо-
матичного здоров’я. У хворих,
які брали активну участь у за-
няттях і сумлінно виконували
домашні завдання, відзначено
поліпшення психологічного
статусу й підвищення актив-
ності в соціальному середо-
вищі, що, без сумніву, пози-
тивно позначиться на загаль-
ному результаті реабілітації.
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Таблиця
Вплив занять психофізичною гімнастикою на показники якості життя хворих

на ішемічну хворобу серця

Причини зниження
Хворі, що займалися за програмою Хворі, що займалися

      
якості життя

 ПФГ, n=96 за загальноприйнятою методикою, n=82

до реабілітації після реабілітації до реабілітації після реабілітації

абс. % абс. % абс. % абс. %

Необхідність лікуватися 67 69,8* 52 54,1* 63 76,8 60 73,2
Необхідність обмежувати:
— проведення дозвілля 43 44,8* 18 18,75* 40 48,8 42 51,2

— заняття фізичною 22 22,9* 11 11,5* 24 29,3 27 32,9
культурою
— харчування 54 56,2 50 52,1 50 60,9 50 60,9
— паління 47 48,9 43 44,8 48 58,5 44 53,6
— статеве життя 37 38,5 31 32,3 33 40,2 32 39,0
— емоційно напружені 72 75* 54 56,3* 71 86,6* 63 76,8*
ситуації
Зміна взаємостосунків:
— з близькими 24 25 23 23,9 30 36,8 28 34,1
— з товаришами по службі 43 44,8 40 41,7 39 47,6 38 46,3
і друзями
Пониження:

— в заробітній платні 29 30,2 26 27,1 28 34,1 27 32,9
— на посаді 19 19,8 21 21,9 18 21,9 18 21,9

Примітка. * — зміни вірогідні при Р<0,05.
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UDС 615.851.86:618.3-084
О. G. Yushckоvska, O. O. Lichinaki
PSYCHOPHYSICAL GYMNASTICS ІN COMPLEX

REHABILITATION OF PATIENTS WITH ISCHEMIC
HEART DISEASE

It is developed and approved a program of psychophys-
ical gymnastics which is counted on 34,5 hours during 24
days in the conditions of sanatoria medical treatment. The
program foresees daily employments from which patients
with ischemic heart disease during a week get a three-hour
program of theoretical knowledge on psychophysical self-
regulation; a two-hour program of mastering of practical
skills of psychophysical self-regulation; one and a half-hour
program of the emotional-stress trainings on which as far
as mastering of psychophysical self-regulation extreme sit-
uations in a sporting-playing form are created. The results
of complex inspection of patients with ischemic heart dis-
ease testify that the use in the rehabilitation program of psy-
chophysical gymnastics allowed improving psychological
status and activity in a social environment, which is posi-
tively reflected on the general result of rehabilitation.

Key words: psychophysical gymnastics, sanatoria reha-
bilitation, ischemic heart disease.

УДК 615.851.86:618.3-084
О. Г. Юшковська, О. О. Лічінакі
ПСИХОФІЗИЧНА ГІМНАСТИКА У КОМПЛЕКСНІЙ

РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ
СЕРЦЯ

Розроблено та апробовано програму психофізичної
гімнастики, розраховану на 34,5 год протягом 24 днів в
умовах санаторно-курортного лікування. Програма пе-
редбачає щоденні заняття, з яких хворі на ІХС протягом
тижня одержують тригодинну програму теоретичних
знань по психофізичній саморегуляції, двогодинну про-
граму освоєння практичних навичок психофізичної само-
регуляції, півторагодинну програму емоційно-стресових
тренувань, на яких у міру засвоєння психофізичної са-
морегуляції, створюються екстремальні ситуації в спор-
тивно-ігровій формі. Результати комплексного обстежен-
ня хворих на ІХС свідчать, що використання в реабілі-
таційній програмі психофізичної гімнастики дозволило
поліпшити психологічний статус і активність у соціаль-
ному середовищі, що позитивно позначається на загаль-
ному результаті реабілітації.

Ключові слова: психофізична гімнастика, санаторно-
курортна реабілітація, ішемічна хвороба серця.

Порушення функціональної
активності імунної системи,
ступінь її дисбалансу відігра-
ють важливу роль у розвитку
та перебігу хронічних гепа-
титів.
Напрямки розвитку імунної

відповіді значною мірою зале-
жать від комплексу міжмоле-
кулярних і міжклітинних взає-
модій у процесі презентації
антигену [1; 2]. При цьому
міжклітинна кооперація забез-
печується медіаторами білко-
вої природи — цитокінами.
Різні напрямки дії медіаторів,
які продукуються Тh1- та Тh2-
клітинами, забезпечують рів-
новагу функції цих клітин.
Порушення їх функції призво-
дить до пригнічення імунної
відповіді та розвитку імуно-
патологічних реакцій [3; 4].
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ЗВ’ЯЗУВАННЯ ІНТЕРФЕРОНОГЕНУ АМІКСИН
РЕЦЕПТОРАМИ Т-ЛІМФОЦИТІВ ТА ЙОГО ВПЛИВ
НА ПЕРЕБІГ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ С
Одеський державний медичний університет

Цитокіни діють у мембра-
но-асоційованій або у дифуз-
ній формі, зв’язуючись зі спе-
цифічними рецепторами клі-
тин-продуцентів чи на інших
клітинах. Клітина розгляда-
ється не як мішень, а як медіа-
тор дії цитокінів [5].
Встановлено, що найважли-

вішою складовою комплексу
міжклітинних взаємодій є при-
родна цитотоксичність. Ефек-
тори системи цитотоксичності
(NK-клітини) опосередкову-
ють цілий ряд нетоксичних ре-
гуляторних взаємодій з іншими
клітинами організму та є од-
ним із основних джерел інтер-
ферону [6].
Хронізація інфекційного

процесу при вірусному гепа-
титі С пов’язана з тим, що
вірус гепатиту С не індукує

виразних імунопатологічних
реакцій, блокує хелперну і ци-
тотоксичну активність Т-лім-
фоцитів, а також здатний сти-
мулювати пептиди, які є функ-
ціональними антагоністами
Т-лімфоцитів [7]. Можливості
цілеспрямованого впливу на ці
процеси обмежені недостатнім
знанням механізмів їх пору-
шень, що утруднює розробку
ефективних методів терапії.
Сьогодні у запропонованих

стандартах терапії широко про-
пагуються інтерферони. По-
шук нових препаратів для
лікування хронічного гепати-
ту С (ХГС) відбувається у
кількох напрямках. Альтерна-
тивою цим методам може бу-
ти терапія індукторами ендо-
генного інтерферону — інтер-
фероногенами [8; 9].


