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Основной задачей клиницистов сегодня является всестороннее исследование эффектов при применении разных вариан-
тов прекондиционирования, так как использование потенциала эндогенных протективных эффектов расширяет воз-
можности противоишемической защиты миокарда на разных этапах лечения больных ишемической болезнью сердца.
Уже сегодня основные принципы феномена прекондиционирования целенаправленно используются в построении 
стратегии терапии ишемической болезни сердца. Наибольшее распространение в клинической практике получили 
локальное, дистантное прекондиционирование и прекондиционирование, вызванное физическими нагрузками, протек-
тивный эффект которых доказан и используется в кардиохирургии и лечебной практике.
Учитывая вазо- и кардиопротективный эффект прекондиционирования, построение реабилитационно-профилакти-
ческих программ на основе феномена ишемического прекондиционирования значительно повысит эффективность 
восстановительного этапа у больных ИБС с ограниченным коронарным и миокардиальным резервом. 
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The comprehensive analysis of effi ciency of different variants of preconditioning is currently of special importance since the 
realization of the potential of endogenous protective effects extends possibilities for anti-ischemic protection of myocardium at 
different stages of CHD. Today, the main principles of preconditioning are purposefully applied to the development of therapeutic 
strategies for the treatment of CHD. The most widely used in the clinical practice are local and distant preconditioning 
modalities as well as preconditioning by physical exercises whose well-known protective effects are used in cardiosurgery and 
routine clinical practice. Elaboration of rehabilitative and preventive programs taking account of vaso- and cardioprotective 
effects of preconditioning may signifi cantly increase the effectiveness of the rehabilitative treatment of CHD patients with poor 
organic coronary and myocardial reserve. 
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Общепринятое мнение, что клетки сердца безза-
щитны в отношении ишемического повреждения, и 
классическое представление об ишемии миокарда ис-
ключительно как о повреждающем факторе долгое вре-
мя подвергались пересмотру после открытия феномена 
ишемического прекондиционирования (ИП) [1]. На се-
годняшний момент большая часть сведений об ИП по-
лучена из экспериментальных исследований на живот-
ных, в которых было доказано, что кратковременная 
ишемия миокарда инициирует каскад ряда биохимиче-
ских процессов в кардиомиоцитах, которые приводят 
к активации внутриклеточных сигнальных систем, за-
пускающих защитные адаптационные механизмы, по-
зволяющие миокарду лучше адаптироваться к последу-
ющим эпизодам более продолжительной ишемии [2, 3].

Молекулярные механизмы ИП интенсивно изуча-
ются, и исследователи пришли к выводу, что исполь-
зование умеренной ишемии или повторных кратковре-
менных ишемических воздействий является патогене-
тически обоснованным и клинически перспективным 

для увеличения адаптационного резерва организма, 
лечения и профилактики патологических состояний, 
обусловленных недостатком кислорода. На пути прак-
тического применения прекондиционирования суще-
ствовало немало неразрешенных проблем, и мощный 
кардиопротективный потенциал прекондиционирова-
ния до сих пор остается неиспользованным. В насто-
ящее время проблема экстраполирования наиболее ре-
зультативных итогов фундаментальных исследований 
прекондиционирования в сферу реальных разработок и 
клиническую практику с успехом решается благодаря 
трансляционной медицине [4].

Интеграция фундаментальной и лечебной деятель-
ности решает проблему трансляционных барьеров 
между учеными и врачами-клиницистами, что расши-
ряет границы терапевтических подходов для больных. 
С каждым годом клиническая информация, которая 
успешно используется в реальной клинической прак-
тике, активно пополняется новыми доказательными 
данными. Уже сегодня основные составляющие фе-
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номена прекондиционирования целенаправленно ис-
пользуются в построении стратегии терапии ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС). Получены убедительные 
результаты применения ИП при кардиохирургических 
вмешательствах, ангиопластике и стентировании коро-
нарных артерий у пациентов с хронической ИБС [5—
8]. Большие надежды возлагаются на разработку новых 
методов лечебно-профилактических программ вторич-
ной профилактики и кардиореабилитации основанных 
на феномене прекондиционирования [2].

Важным вопросом этого направления является вы-
бор наиболее эффективного и безопасного варианта пре-
кондиционирования миокарда. Несмотря на то что среди 
других кардиопротективных вмешательств локальное 
прекондиционирование считается золотым стандартом 
кардиопротекции, использование его пока ограничива-
ется только кардиохирургической практикой [9].

Это служит основанием для дальнейшего изучения 
и поиска феноменов альтернативной защиты с целью 
разработки новых подходов и методик их применения 
для повышения адаптационных и резервных возмож-
ностей организма в широкой клинической практике: 
в процессе лечения, реабилитации и профилактики у 
больных ИБС.

Реализация протективных эффектов 
прекондиционирования в инвазивной 
и профилактической кардиологии

В клинике используется несколько моделей вос-
произведения и оценки протективных эффектов ИП у 
больных ИБС. При кардиохирургических вмешатель-
ствах моделирование ИП осуществлялось кратковре-
менными эпизодами пережатия аорты при аортокоро-
нарном шунтировании и трансплантации сердца; при 
операциях чрескожной баллонной коронарной ангио-
пластики основному этапу операции непосредственно 
предшествовало кратковременное раздувание введенно-
го в венечную артерию баллона, т. е. локальное ИП [10].

Несмотря на то что в ходе кардиохирургических 
вмешательств использовались разные протоколы соз-
дания локального ИП, основной целью их была реали-
зация протективного эффекта прекондиционирования: 
инфарктлимитирующего, эндотелиопротективного и 
антиаритмического [11—13].

К настоящему времени выполнено достаточное ко-
личество одноцентровых клинических исследований 
эффективности ИП в кардиохирургии. Впервые этот 
вопрос был исследован D. Yellon и соавт. [14] которые 
использовали протокол с двумя циклами 3-минутной 
ишемии и 2-минутной реперфузии на фоне аноксиче-
ской фибрилляции. Установлено, что ткань миокарда 
у прекондиционированных пациентов имела более вы-
сокую концентрацию АТФ, что послужило доказатель-
ством существования прекондиционирования у чело-
века. Позднее D. Jenkins и соавт. [15] при идентичном 
дизайне исследования отметили уменьшение выражен-
ности ишемического повреждения миокарда, оценен-
ного по содержанию тропонина T в плазме крови [16].

Вместе с тем в некоторых исследованиях преконди-
ционирование у кардиохирургических пациентов при-
водило к повышению потребности в инотропной под-
держке и повышению уровня креатинфосфокиназы 
[17]. Позже в исследованиях был получен достоверный 
защитный эффект локального прекондиционирова-
ния, выполненного в виде двух эпизодов 2-минутной 
ишемии миокарда с последующей 3-минутной репер-
фузией перед продолжительной ишемией миокарда. 
Кардиопротективный эффект прекондиционирования 
проявлялся, в частности, в меньшей концентрации тро-
понина I в послеоперационном периоде и увеличении 
фракции изгнания как левого, так и правого желудоч-
ка, а также сердечного индекса [9, 18—21]. В резуль-
тате прекондиционирования наблюдалось снижение 
частоты возникновения желудочковых тахиаритмий, 
уменьшалось время искусственной вентиляции легких 
в послеоперационном периоде и требовалась меньшая 
инотропная поддержка [5, 17].

Несмотря на доказанные кардиопротективные эф-
фекты локального ИП во время выполнения кардио-
хирургических вмешательств, возможность использо-
вания этого феномена в клинике ввиду инвазивности 
и необходимости точно знать время наступления ише-
мии миокарда ограничена только кардиохирургической 
практикой.

В кардиохирургической практике не менее эффек-
тивным и к тому же неинвазивным методом является 
дистантное прекондиционирование. В ряде клиниче-
ских исследований определено, что создание однократ-
но кратковременных эпизодов ишемии-реперфузии 
дистантного органа непосредственно перед кардиохи-
рургическим вмешательством целесообразно в плане 
ограничения размера зоны некроза в миокарде и анти-
аритмического эффекта [13, 22].

Начало исследованию эффективности дистантного 
прекондиционирования в клинических условиях было 
положено работой B. Günaydin и соавт. [23]. Исследо-
ватели в качестве дистантного ишемического стимула 
использовали два 3-минутных эпизода ишемии правой 
верхней конечности, воспроизведенных с помощью 
компрессии плечевой артерии турникетом. В образ-
цах крови, взятых из венечного синуса у пациентов, 
подвергнутых дистантному прекондиционированию, 
был отмечен более высокий уровень активности лак-
татдегидрогеназы, чем в контрольной группе. Авторы 
сделали заключение о способности дистантного пре-
кондиционирования защищать миокард посредством 
усиления анаэробного гликолиза.

В рандомизированном двойном слепом исследова-
нии, выполненном в 2013 г. в Германии, дистанционное 
ишемическое прекондиционирование (Remote Ischemic 
Preconditioning — RIPC) проводилось с помощью по-
вторяющегося сдавления манжетой сосудов плеча, что 
помогает подготовить сердечную мышцу к bypass-
операции (аортокоронарное шунтирование); в резуль-
тате у обследуемых снизился уровень сердечного мар-
кера тропонина I в крови и значительно улучшился 
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прогноз. При проведении RIPC приложенную манжету 
для измерения артериального давления неоднократно 
надували примерно на 5 мин. За каждым сдавлением 
следовала одна реперфузия в течение более 5 мин. Не-
сколько циклов RIPC-маневра вызывали состояние 
кратковременных эпизодов ишемии, действующих на 
всю сердечно-сосудистую систему, и делали сердеч-
ную мышцу более выносливой к длительной ишемии. 
В ходе bypass-операции, когда использовали аппарат 
искусственного кровообращения и аппарат искусствен-
ной вентиляции легких, после наркоза у половины из 
пациентов по 3 раза был проведен RIPC-маневр на ле-
вой руке. В контрольной группе пациентов манжета ни 
разу не была надута. У пациентов с RIPC в первые 72 ч 
после операции уровень тропонина снизился на 17% по 
сравнению с контрольной группой, на основании чего 
авторы сделали вывод о том, что RIPC дает кардиопро-
тективный и положительный гемодинамический эффект 
у больных, подлежащих операции коронарного шунти-
рования в условиях искусственного кровообращения.

В исследовании Botker H.E. и соавт. [24] показано, 
что дистантное прекондиционирование перед коронар-
ной ангиопластикой у больных с острым инфарктом 
миокарда уменьшает степень реперфузионного по-
вреждения миокарда, что проявляется в уменьшении 
размера зоны некроза. В группе прекондиционирова-
ния наблюдалось повышение индекса сохранности ми-
окарда и уменьшение размера зоны некроза. Наиболее 
выраженное повышение индекса сохранности миокарда 
в группе прекондиционирования было выявлено у па-
циентов с окклюзией коронарных артерий (кровоток по 
TIMI 0-1). Индекс сохранности миокарда после прекон-
диционирования у пациентов с окклюзиями составлял 
0,74 против 0,53 в контрольной группе (p = 0,013). Также 
было выявлено, что прекондиционирование наиболее 
эффективно уменьшает размер инфаркта у пациентов с 
поражением передней межжелудочковой артерии. Раз-
мер инфаркта составлял 8% в группе прекондициониро-
вания и 16% в контрольной группе (p = 0,0108) [24].

H. Jones и соавт. [23] отметили у здоровых людей 
протективное действие дистантного прекондициони-
рования на эндотелиальную функцию, т. е. эндотелио-
протективный эффект. Создание ишемии верхней ко-
нечности на 4-5 мин у здоровых добровольцев в течение 
7 дней вызывало улучшение эндотелиальной функции 
не только в верхней конечности, подвергнутой компрес-
сии, но и в верхней конечности без воздействия; при этом 
протективный эффект сохранялся в течение 8 дней [25].

Таким образом, использование локального ИП и 
дистантного ИП во время кардиохиругических вмеша-
тельств может являться дополнительным компонентом 
эндогенной защиты миокарда от интраоперационного 
ишемического повреждения, что приводит к уменьше-
нию постишемической сократительной дисфункции ми-
окарда и постишемических реперфузионных аритмий. 
Использование однократного ишемического стимула во 
время кардиохирургических вмешательств локального 
ИП характеризуется непродолжительностью протектив-

ного эффекта, так как описанные клинические протоко-
лы стимуляции ИП основаны на индукции ранней ише-
мической толерантности миокарда (ранняя фаза ИП) 
и дают краткосрочный эффект. Стандартное ИП, при 
котором короткие периоды ишемии и реперфузии вызы-
вают повышенную устойчивость миокарда к последую-
щей, более выраженной ишемии, проявляется бифазным 
характером кардиопротекции: ранней фазой ИП (дли-
тельность кардиопротекции составляет 60—90 мин) и 
поздней фазой ИП (защитное действие возникает через 
24 ч после первоначального эпизода ишемии миокарда 
и сохраняется до 3 сут) [26—28]. Дейст вие поздней фазы 
ИП является отсроченным и более длительно действую-
щим вариантом эндогенной ишемической кардиопро-
текции, чем действие ранней фазы ИП. Именно эффект 
позднего ИП инициирует переход от несовершенной и 
неустойчивой экстренной адаптации к ишемии к устой-
чивой и долговременной адаптации и является не менее 
значимым для клинической практики.

Совершенно очевидно, что долговременный про-
тективный эффект ИП является более перспективным, 
особенно в разработке реабилитационно-профилакти-
ческих программ для больных ИБС. Эти программы 
имеют долгосрочные цели и являются важным компо-
нентом лечения кардиологических больных [2].

Одним из ведущих методов реабилитационно-про-
филактических программ являются физические тре-
нировки (ФТ), эффективность использования которых 
у пациентов с ИБС относится к I классу уровня дока-
зательности [27]. Чрезвычайно важно отметить, что 
ФТ сопряжены с существенным улучшением качества 
жизни и, по данным многочисленных исследований 
и метаанализов, снижением риска развития ИМ и по-
вторных госпитализаций по поводу прогрессирования 
ИБС [28]. Введение ФТ в комплекс реабилитационно-
профилактических мероприятий у больных ИБС су-
щест венно улучшает прогноз и течение заболевания. 
Их эффекты разнообразны: повышение толерантности 
к физическим нагрузкам, улучшение показателей со-
кратительной функции сердца, благоприятные измене-
ния липидного спектра крови, уменьшение массы тела, 
повышение чувствительности тканей к инсулину, сни-
жение уровня фибриногена и агрегации тромбоцитов, 
повышение фибринолитической активности крови.

Разработка программ физической реабилитации на 
основе использования феномена ИП, потенцирующего 
кардиопротективное действие ФТ, является актуаль-
ным и новым решением проблемы кардиореабилитации 
у определенных категорий больных ИБС. Благоприят-
ные кардиопротективные эффекты ИП (инфарктлими-
тирующий, вазопротекторный и антиаритмический) в 
совокупности с кардиопротективными эффектами ФТ 
существенно расширяют возможности реабилитаци-
онно-профилактических программ у больных ИБС, а 
также у больных ИБС после чрескожного коронарного 
вмешательства с наличием доказанной ишемии.

Исследований, посвященных разработке методики 
физической реабилитации с использованием феномена 
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ИП у больных ИБС, в настоящее время немного. Обще-
принятого протокола прекондиционирования не суще-
ствует, каждый коллектив исследователей вырабатыва-
ет свой протокол, базируясь на собственных данных. 
Это определяет необходимость дальнейших клиниче-
ских исследований, так как реабилитационно-профи-
лактические мероприятия являются важной составля-
ющей длительной терапии и вторичной профилактики 
у больных ИБС.

В настоящее время благодаря обширной доказа-
тельной базе современный аспект использования ФТ в 
программах кардиореабилитации имеет дифференци-
рованный подход, который определяется выраженно-
стью коронарного атеросклероза и тяжестью состояния 
пациента. Это дает возможность персонализировать 
программы кардиореабилитации по длительности и 
интенсивности ФТ с обязательным определением уров-
ня допустимых нагрузок с точки зрения безопасности.

Больным с ограничением коронарного и миокарди-
ального резерва, клиническими проявлениями синдрома 
сниженной толерантности и симптомами сердечной не-
достаточности, как показывает клинический опыт, пред-
почтительнее назначать ФТ малой интенсивности [29]. 
В то же время, если учесть, что риск развития сердечно-
сосудистых осложнений выше, чем планируемая польза, 
этой категории пациентов можно назначать восстанови-
тельные методики на основе применения альтернатив-
ных вариантов профилактической кардио протекции, на-
пример дистантное ИП, использование которого не огра-
ничено только кардиохиругической практикой.

Пациентам с низким риском возникновения сер-
дечно-сосудистых событий рекомендуются реабили-
тационные программы с использованием длительных 
ФТ умеренной интенсивности [30], однако проблема 
низкой приверженности пациентов к длительным про-
граммам физической реабилитации диктует необхо-
димость использования новых методик и режимов, 
нацеленных на уменьшение их продолжительности с 
достижением при этом результатов, аналогичных тако-
вым при проведении долгосрочных программ ФТ уме-
ренной интенсивности.

В связи с этим большой интерес представляют ра-
боты, авторы которых в программах профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний и кардиологической 
реабилитации предлагают использовать короткие кур-
сы ФТ высокой интенсивности, возможно в комбина-
ции с умеренными нагрузками. В последние десятиле-
тия с формированием патофизиологического подхода 
к разработке и использованию критических восста-
новительных методик, способных воздействовать на 
функциональную способность сердечно-сосудистой 
системы на клеточном уровне, активировать метабо-
лические процессы, мобилизуя скрытые резервы адап-
тации сердечно-сосудистой системы, отношение к ФТ 
высокой интенсивности изменилось. Как это ни кажет-
ся парадоксальным, многочисленными фундаменталь-
ными исследованиями доказано, что при коронарной 
недостаточности во время транзиторной ишемии вклю-

чается защитный механизм — феномен ИП, предохра-
няющий миокард от повреждения при повторяющихся 
ишемических атаках [33, 34].

При создании ишемии во время ФТ высокой интен-
сивности включаются процессы адаптации, которые 
могут иметь как краткосрочный, так и долгосрочный 
характер. Процессы приспособления к повторной и/
или длительной гипоксии формируются постепенно в 
результате многократной и/или продолжительной ак-
тивации срочной адаптации к ишемии. Возможность 
инициировать развитие феномена ИП во время приме-
нения коротких (10—20 дней) ФТ высокой интенсивно-
сти приводит к лучшим и более быстрым результатам 
кардиопротекции у больных со сниженным коронар-
ным резервом, что не уступает эффекту ФТ средней 
интенсивности [35].

В открытом проспективном исследовании, выпол-
ненном Н. П. Ляминой и соавт. [35], основой предла-
гаемых программ реабилитации с использованием ФТ 
высокой интенсивности явилась возможность поддер-
жания с их помощью феномена ИП, индуцированного 
парной физической нагрузочной пробой [36]. Доказа-
тельством поддержания феномена ИП и реализации 
протективных эффектов ИП в ходе контролируемых 
ФТ (КФТ) высокой интенсивности, индуцированного 
в ходе парного стресс-теста, было документированное 
увеличение продолжительности интенсивных КФТ, а 
также электрокардиографических показателей, характе-
ризующих ишемию миокарда после проведения корот-
кого курса КФТ высокой интенсивности. Доказатель-
ством протективного антиаритмического эффекта КФТ 
высокой интенсивности было уменьшение эктопической 
активности по сравнению с исходной при проведении 
холтеровского мониторирования ЭКГ [35, 36].

Контроль безопасности проведения интенсивных 
КФТ у больных ИБС с доказанной ишемией включал 
количественное определение молекулярных маркеров 
ишемии как наиболее чувствительных показателей, по-
зволяющих судить о наличии и степени ишемии на мо-
лекулярном уровне даже в том случае, когда чувстви-
тельность классических электрокардиографических 
показателей оказывается на низком уровне. Кроме того, 
использование молекулярных маркеров формирования 
ИП повышает уровень индикации кардиопротективно-
го эффекта у больных с сохраняющейся ишемией.

Так, после 10-дневного курса КФТ отмечено умень-
шение содержания модулированного ишемией альбу-
мина и белка теплового шока HSP-70 по сравнению с 
исходными показателями. Эта динамика в целом соот-
ветствовала динамике электрокардиографических по-
казателей, свидетельствующей о повышении ишемиче-
ского порога: в уменьшении максимальной депрессии 
сегмента ST, числа отведений с депрессией сегмента ST 
1 мм и более и времени восстановления сегмента ST до 
исходного уровня.

Таким образом, результаты исследования показали, 
что интенсивные непродолжительные (10—20 дней) 
ФТ эффективны для формирования, сохранения и под-
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держания эффекта ИП в значимо короткие сроки, что 
способствует более существенному повышению функ-
циональной активности кардиомиоцитов, возрастанию 
толерантности миокарда к ишемии, чем при КФТ уме-
ренной интенсивности [35, 36].

Использование коротких курсов ФТ высокой интен-
сивности создает условия для оптимальной переноси-
мости повседневных физических нагрузок в условиях 
скомпрометированного коронарного кровотока и спо-
собствует более существенному достижению стабили-
зации клинического состояния больного, большему по-
вышению толерантности к физической нагрузке, адап-
тации и улучшению качества жизни больного [37, 38].

Возможности использования разных вариантов 
прекондиционирования в восстановительной 
медицине

На сегодняшний день необходимость и потребность 
в кардиологической реабилитации имеются у большин-
ства больных ИБС. Поэтому разработка эффективных 
и увеличение объема реализации существующих ре-
абилитационных технологий являются стратегиче-
ски важными и необходимыми. Наличие обширной 
доказательной базы, свидетельствующей о высокой 
эффективности реабилитационно-профилактических 
программ у больных ИБС, требует разработки новых 
научно обоснованных технологий восстановительной 
медицины, дающих долгосрочные вазо- и кардиопро-
тективные эффекты. Сегодня эта задача может быть 
успешно решена благодаря трансляции достижений 
фундаментальной медицины в клинику. Основываясь 
на фундаментальных и клинических данных по ИП, на 
наш взгляд, вполне обоснованным является использо-
вание указанного феномена на постстационарном этапе 
в программах кардиореабилитации больных ИБС. Кар-
диопротективный ответ, характерный для ИП, может 
быть вызван локальным, дистантным воздействием, а 
также индуцирован физическими нагрузками.

Результаты большинства клинических исследова-
ний свидетельствуют о кардиопротективной эффектив-
ности локального ИП в кардиохирургической практике, 
но для более широкого использования в клинической 
практике и программах кардиореабилитации локаль-
ное ИП имеет ряд ограничений. Во-первых, локальное 
ИП повышает устойчивость к ишемии-реперфузии 
только кардиомиоцитов; во-вторых, воздействие ише-
мической атакой на патологически измененную ткань 
может вызывать и повреждение; в-третьих, кратковре-
менная ишемия-реперфузия сердца может провоциро-
вать возникновение жизнеугрожающих аритмий (же-
лудочковая тахикардия и фибрилляция) [39].

С учетом одной из основных задач кардиореаби-
литации — создания и поддержания долговременного 
кар дио протективного эффекта — использование в этом 
случае дистантного прекондиционирования и преконди-
ционирования, индуцированного ФТ, при формировании 
реабилитационно-профилактических программ являет-
ся наиболее доступным, эффективным и безопасным.

Выбор же способа формирования прекондициони-
рования миокарда должен определяться клиническим 
состоянием пациента: выраженностью коронарного 
атеросклероза и тяжестью состояния с обязательным 
определением уровня допустимых нагрузок с учетом 
как эффективности, так и безопасности и возможно-
стей лечебно-профилактического учреждения.

Дистантное ИП миокарда является более безопасным, 
так как не сопряжено с инвазивным вмешательством, нет 
необходимости создания ишемии миокарда сложными 
методами; дистантное кондиционирование может быть 
индуцировано просто за счет окклюзии одной или двух 
бедренных или лучевых артерий с помощью манжеты от 
аппарата для измерения артериального давления [40].

В настоящее время эффективность дистантного ИП 
активно изучается, и пока что данные, свидетельствую-
щие о выраженности кардиопротективного эффекта 
кратковременной дистантной ишемии по сравнению с 
локальным ИП миокарда, неоднозначны. Хотя М.В. Ба-
салай и соавт. [41] при оценке возможности потенци-
рования противоишемического эффекта при комбини-
рованном воздействии позднего дистанционного ИП 
с локальным или дистантным ИП миокарда показало, 
что ИП и дистантное ИП оказывали сравнимое по вы-
раженности противоишемическое действие.

Протективные эффекты ИП, вызванного физически-
ми нагрузками, как показал ряд исследований, могут 
иметь как краткосрочный, так и долгосрочный характер 
и определяться длительностью ФТ. Ранее существующее 
мнение о том, что эффект ИП, обусловленный однократ-
ными физическими нагрузками, имеет неустойчивый 
характер [42], не является сегодня неоспоримым, так 
как результаты некоторых экспериментальных и клини-
ческих исследований указывают на то, что длительные 
физические нагрузки увеличивают продолжительность 
защитных эффектов прекондиционирования [43]. Боль-
ным с сердечно-сосудистыми заболеваниями на этапе 
реабилитации и восстановительного лечения должны 
быть рекомендованы регулярные, по возможности еже-
дневные, физические нагрузки [44].

Результатом использования программ ФТ на основе 
феномена ИП являются улучшение переносимости фи-
зических нагрузок и возрастание порога ишемии в ус-
ловиях скомпрометированного коронарного кровотока, 
стабилизация клинического состояния больного, улуч-
шение сердечно-сосудистого прогноза и формирование 
вазо- и кардиопротективного эффекта у кардиологичес-
ких больных.

Заключение
Использование потенциала эндогенных протектив-

ных эффектов ишемического прекондиционирования 
расширяет возможности противоишемической защиты 
миокарда в клинической практике.

Наибольшее распространение в клинической прак-
тике получило локальное, дистантное прекондициони-
рование и прекондиционирование, вызванное физиче-
скими нагрузками, протективный эффект которых до-
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казан и используется в кардиохирургической практике 
и лечебно-профилактических программах. Перспек-
тивность изучения этого вопроса более чем очевидна. 
И основной задачей ученых и врачей-клиницистов се-
годня является всестороннее исследование эффектов 
применения разных вариантов прекондиционирова-

ния, что позволит в дальнейшем сформировать прото-
колы для конкретной категории больных ишемической 
болезнью сердца, чтобы максимально эффективно ис-
пользовать адаптивный потенциал феноменов ишеми-
ческого прекондиционирования на этапах инвазивного 
и восстановительного лечения.
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