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В исследовании на больных, перенесших инфаркт миокарда, имеющих в анамнезе ишемический инсульт 

установлены особенности восстановления адаптационных механизмов функции равновесия с помощью метода 
биоуправления по стабилограмме. 
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BIOMANAGEMENT ON STABILOGRAM IN THE COMPLEX PROGRAM  
OF REHABILITATION OF THE PATIENTS HAVING HAD A MYOCARDIAL  
INFARCTION AND HAVING IN THE ANAMNESIS AN ISCHEMIC STROKE 

 
In research on the patients who have transferred a heart attack of a myocardium, having in the anamnesis an 

ischemic stroke features of restoration of adaptable mechanisms of function of balance by means of a biomanagement 
method on stabiloggramma are established. 
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В настоящее время имеются возможности аппаратного исследования ортостатической устойчи-
вости с помощью компьютерной стабилометрии, получая при этом количественные характеристики 
реакции больного при его переводе из горизонтального в вертикальное положение [1, 2, 3, 4]. Изуче-
ние ортостатической устойчивости больных, перенесших инфаркт миокарда, с помощью инструмен-
тальных исследований, позволит уточнить критерии расширения двигательной активности с целью 
повышения эффективности восстановительного лечения средствами физической тренировки [2, 3].  

Цель: установить особенности восстановления адаптационных механизмов функции равнове-
сия с помощью метода биоуправления по стабилограмме у больных, перенесших инфаркт миокарда и 
имеющих в анамнезе ишемический инсульт.  

Материалы и методы. Средний возраст пациентов – 56,5 лет. Женщин было 36,4 %, мужчин – 
63,6 %. В исследование включено 65 больных с инфарктом миокарда, имеющие в анамнезе ишемиче-
ский инсульт, 40 больных с инфарктом миокарда без ишемического инсульта в анамнезе составили 
группу сравнения. В исследование было включено 65 мужчин больных с инфарктом миокарда, 
имеющих в анамнезе ишемический инсульт. больных с инфарктом миокарда, имеющие в анамнезе 
ишемический инсульт. Средний возраст пациентов – 56,5 ± 0, 76 лет. Женщин было 25 (38, 46 %), 
мужчин – 40 (61,53 %). Больные с инфарктом миокарда без ишемического инсульта в анамнезе соста-
вили группу сравнения. Постстационарный период долечивания кадиологических больных с цереб-
роваскулярной патологией длится 21 день. Для достижения поставленной цели нами было использо-
вано стабилометрическое исследование и показатели стабилометрии, получаемые во время исследо-
вания, а так же клиническое неврологическое и кардиологическое обследование, реоэнцефалография 
(РЭГ), холтеровское мониторирование ЭКГ и артериального давления АД, эхокардиография, биохи-
мические исследования.  

Результаты. Проведенное стабилометрическое исследование выявило нарушение механизмов 
поддержания вертикальной позы у пациентов всех групп по следующим основным показателям: дли-
на кривой (L), площадь статокинезиграммы (S), скорость перемещения центра давления (ЦД) – V и 
радиус перемещения центра давления (R). Оценка показателей системы равновесия производилась 
до, во время и после завершения курса лечения по принципу использования биологической обратной 
связи. Анализ данных стабилографии до лечения показал, что параметры стабилограммы отклоняют-
ся от нормативных показателей у всех больных и имеют определенные различия в зависимости от 
генеза нарушений постуральной функции. Эти различия касались в основном длины стабилограммы 
и ее площади. Длина стабилограммы (L) была наибольшей у больных с инфарктом миокарда, имею-
щих в анамнезе ишемический инсульт, и равнялась 403,7 ± 29,6 mm. Величины длины стабилограм-
мы у контрольной группы больных составляла 311,7 ± 14,26 mm. Площадь стабилограммы (S) оказа-
лась наибольшей у больных контрольной группы – 437,6 ± 42,8 mm². Соответственно величина S у 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда и имеющих в анамнезе ишемический инсульт, была мень-
ше 384 ± 52,7 mm². Радиус перемещения центра давления (R) и скорость перемещения центра давле-
ния (V), при изучаемых нозологических формах существенно не различались. Величина R колебалась 
от 4,3 ± 0,28 mm до 4,6 ± 0,36 mm, а величина V от 11,4 ± 1,45 mm/s до 12,5 ± 1,24 mm/s. Анализ мо-
дулей стабилограммы после реабилитационного курса биоуправления показал, что при всех изучае-
мых заболеваниях имеется тенденция к улучшению. Достоверное изменение показателей, свидетель-
ствующее об улучшении постуральной функции, отмечено у пациентов перенесших инфаркт миокар-
да и имеющих в анамнезе ишемический инсульт (Р < 0,6; Р< 0,1). Так, величина L у больных пере-
несших инфаркт миокарда и имеющих в анамнезе ишемический инсульт до лечения составила 
403,7 ± 29,6 mm, после лечения – 319,6 ± 23,4 mm (Р < 0,5). Особенно существенно у больных, пере-
несших инфаркт миокарда и имеющих в анамнезе ишемический инсульт, изменились величины R и V 
(Р < 0,001) – соответственно R до лечения 4,25 ± 0,27 mm², после лечения – 2,9 ± 0,33 mm²; V до ле-
чения – 11,2 ± 0,53 mm/s, после лечения -8,7 ± 0,52 mm/s. Площадь стабилограммы, у тех же больных 
до лечения равнялась 384,6 ± 52,7 mm², после лечения – 291,56 ± 41,6 mm² (Р < 0,5). Отклонения мо-
дулей стабилограммы оставались стойкими, хотя и с тенденцией к улучшению, у больных перенес-
ших инфаркт миокарда и имеющих в анамнезе ишемический инсульт. Скорость перемещения центра 
давления во всех изучаемых группах после проведенного тренинга увеличивалась с 11,4 ± 1,45 mm/s 
до 12,5 ± 1,67 mm/s (Р < 0,5). Заключение. Результаты стабилографии свидетельствуют о компенса-
торных возможностях вестибулярной системы, которые включаются в процесс многократных трени-
ровок с применением принципа биологической обратной связи. Процессы усиленной активизации 
центральных нейронных образований, структурная перестройка и совершенствование внутренней 
модели всей статокинетической системы позволяют добиваться высокой эффективности проводимой 
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терапии. Метод биоуправления по стабилограмме может быть включен в комплексную систему реа-
билитации пациентов, перенесших инфаркт миокарда и имеющих в анамнезе ишемический инсульт. 
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Основой физической реабилитации (ФР) больных после перенесенного инфаркта миокарда 
(ИМ) на постстационарном (санаторном) этапе являются систематические физические тренировки 
(ФТ) [1, 2]. Уровень тренирующей нагрузки должен быть таким, чтобы вызвать достаточное напря-
жение системы транспорта кислорода, но не приводить к ухудшению насосной и сократительной 
функции миокарда [3, 4].  


