
22

Российский кардиологический журнал № 5 (43) / 2003

Ре а би ли та ция боль ных пос ле ост рых ко ро нар ных

ин ци ден тов яв ля ет ся од ним из не об хо ди мых эта пов

вос ста нов ле ния фи зи чес кой ак тив нос ти и улуч ше ния

прог но за жиз ни боль ных [1]. Из ве ст но, что боль ные с

ост рым ко ро нар ным синд ро мом (ОКС) без подъ е мов

сег мен та ST име ют худ ший прог ноз (бо лее вы со кий

риск ос лож не ний) и тре бу ют бо лее ак тив но го ле че ния

и наб лю де ния [2]. Од ним из важ ней ших средств не ме -

ди ка мен тоз но го ле че ния и не отъ ем ле мой сос тав ля ю -

щей ре а би ли та ци он ных прог рамм, а так же эф фек тив -

ным сред ством пер вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки

ря да сер деч но'со су дис тых за бо ле ва ний, в том чис ле

ИБС, ар те ри аль ной ги пер то нии, яв ля ют ся сис те ма ти -

чес кие фи зи чес кие тре ни ров ки [3]. Ис поль зо ва ние фи -

зи чес ких тре ни ро вок (ФТ) в ре а би ли та ции боль ных,

пе ре нес ших ост рый ко ро нар ный ин ци дент с подъ е мом

сег мен та ST, то есть Q'ин фаркт ми о кар да, ус пеш но

изу ча ет ся в нас то я щее вре мя. Од на ко, не о кон ча тель но

оп ре де ле на роль ФТ в ре а би ли та ции боль ных, пе ре нес -

ших ОКС без подъ е ма сег мен та ST на ЭКГ (у боль ных

с не Q'ин фа рк том ми о кар да и боль ных, пе ре нес ших

эпи зод нес та биль ной сте но кар дии) и, преж де все го, на

ам бу ла тор ном эта пе наб лю де ния. 

Целью на ше го ис сле до ва ния яви лась оцен ка эф -

фек тив нос ти сис те ма ти чес ких фи зи чес ких тре ни ро вок

на ам бу ла тор ном эта пе ре а би ли та ции боль ных ИБС,

пе ре нес ших не Q'ин фаркт ми о кар да, ли бо эпи зод нес -

та биль ной сте но кар дии и име ю щих ар те ри аль ную ги -

пер то нию. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние бы ло вклю -

че но 122 боль ных ИБС с ар те ри аль ной ги пер то ни ей

I'II сте пе ни, пе ре нес ших ост рый не Q'ин фаркт ми о -

кар да (не Q'ИМ) или эпи зод нес та биль ной сте но кар -

дии (НС), мужс ко го по ла в воз рас те от 30 до 60 лет

(сред ний воз раст — 52,26±0,56 лет) в пе ри од ста би ли -

за ции сос то я ния че рез 3'8 не дель от на ча ла ост ро го

пе ри о да.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные с анев риз -

мой ЛЖ, ФВЈ35%, сте но кар ди ей IV ф.кл., с низ ким

уров нем фи зи чес кой ра бо тос по соб нос ти (мощ ность

по ро го вой наг руз ки <50 Вт), с час той же лу доч ко вой и

суп ра ве нт ри ку ляр ной экстра сис то ли ей, па ра сис то -

ли ей, мер ца тель ной арит ми ей, СССУ, жиз не о пас ны -

ми на ру ше ни я ми рит ма, АВ'бло ка дой II'III ст., пол -

ной бло ка дой но жек п.Ги са, синд ро мом WPW, сер деч -

ной не дос та точ ностью III'IV ф.кл., син ко паль ны ми

сос то я ни я ми, на ру ше ни я ми моз го во го кро во об ра ще -

ния, тром бо эм бо ли чес ки ми ос лож не ни я ми в анам -

не зе, ате ро ск ле ро зом ниж них ко неч нос тей с симп то -

ма ми пе ре ме жа ю щей ся хро мо ты, ос лож нен ны ми

фор ма ми ва ри коз но го рас ши ре ния вен (фле бот ром -

бо зы, тром боф ле би ты), са хар ным ди а бе том I ти па, II

ти па тя же ло го те че ния или в ста дии де ком пен са ции

об мен ных про цес сов, со пу т ству ю щи ми за бо ле ва ни я -

ми опор но'дви га тель но го ап па ра та, ме ша ю щи ми

про ве де нию фи зи чес ких тре ни ро вок, а так же боль -

ные с ИМТ>40. 

Боль ные слу чай ным ме то дом бы ли ран до ми зи ро -

ва ны в 2 груп пы: ос нов ную (n=60), в ко то рой про во -

ди лись дли тель ные до зи ро ван ные фи зи чес кие тре ни -

ров ки (ДДФТ), и конт роль ную (n=62), в ко то рой тре -

ни ров ки не про во ди лись. В ос нов ной груп пе боль ных
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Са ра то вс кий НИИ кар ди о ло гии МЗ РФ

Ре зю ме
Боль ные, пе ре нес шие ост рый ко ро нар ный синд ром без подъ е ма сег мен та ST на ЭКГ, яв ля ют ся груп пой вы со ко -

го ко ро нар но го рис ка и рис ка вне зап ной смер ти, в свя зи с чем дан ная ка те го рия боль ных осо бо нуж да ет ся в адек -

ват ной и пол но цен ной ре а би ли та ции и вто рич ной про фи лак ти ке, од ним из средств ко то рых яв ля ют ся фи зи чес кие

тре ни ров ки. Обс ле до ва но 122 боль ных, пе ре нес ших ост рый не Q+ИМ ин фаркт ми о кар да или эпи зод нес та биль ной

сте но кар дии, с ар те ри аль ной ги пер то ни ей I+II сте пе ни (сред ний воз раст — 52,26±0,56 лет), в пе ри од ста би ли за -

ции сос то я ния че рез 3+8 не дель от на ча ла ост ро го пе ри о да. В ос нов ной груп пе (60 че ло век) про во ди лись конт ро ли -

ру е мые сис те ма ти чес кие фи зи чес кие тре ни ров ки уме рен ной ин тен сив нос ти в те че ние 3 ме ся цев, ко то рые при во -

ди ли к улуч ше нию по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки, ди ас то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка, по вы ше -

нию то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке, спо со б ство ва ли сни же нию АД, что, в со во куп нос ти, улуч ша ло кли ни -

чес кую кар ти ну за бо ле ва ния и при во ди ло к ран не му вос ста нов ле нию фи зи чес кой ра бо тос по соб нос ти, сни же нию

ин ва ли ди за ции, умень ше нию рис ка раз ви тия сер деч но+со су дис тых ос лож не ний.

Клю че вые сло ва: ре а би ли та ция, фи зи чес кие тре ни ров ки, не Q'ин фаркт ми о кар да, нес та биль ная сте но кар дия.
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Ля ми на Н.П. — Фи зи чес кие тре ни ров ки в прог рам ме ре а би ли та ции на ам бу ла тор ном эта пе

с не Q'ИМ бы ло 34 (у 15 — пе ред няя ло ка ли за ция

ИМ, у 19 – зад няя) и 26 па ци ен тов пе ре нес ли эпи зод

НС I'III B кл. по Braunwald. В конт роль ной груп пе не

Q'ИМ был у 33 боль ных (у 16 — пе ред няя ло ка ли за -

ция ИМ, у 17 – зад няя) и 29 боль ных пе ре нес ли эпи -

зод НС I'III В кл. по Braunwald. По кли ни чес ким

приз на кам груп пы бы ли со пос та ви мы (табл. 1).

Кли ни чес кие и инстру мен таль ные (ЭКГ, доп -

плер'ЭхоКГ, СМАД, ВЭМ, су точ ное мо ни то ри ро ва -

ние ЭКГ) ме то ды обс ле до ва ния про во ди лись всем

боль ным в на ча ле ис сле до ва ния и че рез 3 ме ся ца.

Доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние

про во ди лось на ульт раз ву ко вом ска не ре “Hewlett

Packard”, США, сог лас но ре ко мен да ци ям аме ри ка -

нс ко го эхо кар ди ог ра фи чес ко го об ще ст ва. Изу ча лись

раз ме ры и объ е мы по лос тей серд ца; струк ту ра и

функ ция кла пан но го ап па ра та; тол щи на не по ра жен -

но го ми о кар да в ди ас то лу; мас са ми о кар да ле во го же -

лу доч ка (ММЛЖ) по фор му ле Devereux; ин декс мас -

сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ); ло каль -

ная сок ра ти мость ЛЖ по схе ме сег мен тар но го стро е -

ния ми о кар да (4 сте пе ни гра да ции: от су т ствие на ру -

ше ния ло каль ной сок ра ти мос ти, ги по ки не зия, аки -

не зия, дис ки не зия); гло баль ная сок ра ти тель ная спо -

соб ность ми о кар да с оп ре де ле ни ем ФВ по ме то ду

Simpson.

Ди ас то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка

(ДФЛЖ) оце ни ва лась из вер ху шеч но го дос ту па в 4'х

ка мер ном се че нии серд ца по доп пле ро вс ким по ка за -

те лям транс мит раль но го кро во то ка в им пульс ном ре -

жи ме с оп ре де ле ни ем пи ко вой ско рос ти вол ны Е, пи -

ко вой ско рос ти вол ны А, от но ше ния ско рос тей Е/А,

вре ме ни изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ, с уче -

том раз ме ров ЛП [4]. 

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле -

ния (СМАД) про во ди лось ав то ма ти чес кой ам бу ла -

тор ной сис те мой мо ни то ри ро ва ния TM'2421 AND

(Япо ния) в те че ние 24 ча сов с 30'ми нут ны ми ин тер -

ва ла ми меж ду из ме ре ни я ми днем и 60'ми нут ны ми

ночью. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те -

ри аль но го дав ле ния вы пол нял ся ана лиз ус ред нен -

ных, мак си маль ных и ми ни маль ных зна че ний сис то -

ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД в це лом за сут ки, от -

дель но днем и ночью, ана ли зи ро ва лись стан да рт ные

отк ло не ния сред них зна че ний в ка че ст ве ва ри а бель -

нос ти АД, ин декс наг руз ки дав ле ни ем — про цент из -

ме ре ний АД, пре вы ша ю щих верх нюю гра ни цу нор мы

в об щем ко ли че ст ве ре ги ст ра ций в ука зан ные про ме -

жут ки, по ка за те ли ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го

подъ е ма АД. Верх ней гра ни цей нор мы бы ли ус лов но

приз на ны уров ни АД 140/90 днем и 120/70 мм рт.ст.

ночью.За нор маль ные по ка за те ли для ин дек са наг -

руз ки дав ле ни ем бы ло при ня то от 10 до 25 % в раз ное

вре мя су ток [5].

Для оп ре де ле ния то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой

наг руз ке (ТФН) всем боль ным, вклю чен ным в ис сле -

до ва ние, про во ди лась ве ло эр го мет ри чес кая про ба на

ве ло эр го мет ре “Hellige”, Гер ма ния, по про то ко лу оп -

ре де ле ния по ро го вой мощ нос ти наг руз ки со сту пен -

ча тым ее уве ли че ни ем на 25 Вт каж дые 3 ми ну ты (на

каж дой сту пе ни) до дос ти же ния кли ни чес ких или

ЭКГ'кри те ри ев прек ра ще ния наг руз ки или суб мак -

си маль ной ЧСС. Кли ни чес кие кри те рии прек ра ще -

ния про бы бы ли об щеп ри ня ты ми [6].

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ про во ди лось на

мо ни то ре “Hewlett Packard”, США, в день про ве де -

ния ВЭМ'про бы, че рез 1 час пос ле окон ча ния наг -

ру зоч но го тес та. За пись ЭКГ осу ще с твля лась в те че -

ние 24 ча сов по об щеп ри ня той ме то ди ке. При об ра -

бот ке ре зуль та тов мо ни то ри ро ва ния ЭКГ оп ре де ля -

лось ко ли че ст во на ру ше ний рит ма и эпи зо дов деп -

рес сии сег мен та ST. Эпи зод до ку мен ти ро вал ся, ес ли

сме ще ние сег мен та ST ни же изо ли нии в точ ке, отс -

то я щей от точ ки J на 60 мс >1 мм и про дол жи тель -

ность его > 1 ми ну ты. Эпи зод счи тал ся за вер шен -

ным, ес ли возв ра ще ние сег мен та ST к изо ли нии бы -

ло за фик си ро ва но в те че ние, как ми ни мум, 1 ми ну -

ты. При соб лю де нии ука зан ных ус ло вий пос ле ду ю -

щий эпи зод ише ми чес кой деп рес сии до ку мен ти ро -

вал ся как но вый.

Боль ным ос нов ной груп пы про во ди лись ДДФТ по

прог рам ме, раз ра бо тан ной в ГНИЦ ПМ МЗ РФ [7],

на ам бу ла тор но'по лик ли ни чес ком эта пе наб лю де ния

в ин тер валь ном ди на ми чес ком ре жи ме на ме ха ни чес -

ких ве лот ре на же рах фир мы “Ketler” (Гер ма ния) с

час то той 3'5 раз в не де лю. Об щая дли тель ность кур са

для каж до го боль но го сос тав ля ла 3 ме ся ца. Тре ни ро -

воч ная наг руз ка у боль ных ос нов ной груп пы сос та ви -

Таб ли ца 1
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние

Диагноз Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ (n=34) НС (n=26) не Q�ИМ (n=33) НС (n=29)

Сте но кар дия нап ря же ния I ф.кл. 8 � 5 �

Сте но кар дия нап ря же ния II ф.кл. 11 17 15 19

Сте но кар дия нап ря же ния III ф.кл. 4 9 5 10

АГ I ст. 15 16 13 17

АГ II ст. 19 10 20 12

СН I ф.кл. по NYHA 6 3 4 4

СН II ф.кл. по NYHA 3 � 3 �
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ла не бо лее 60% от ин ди ви ду аль ной по ро го вой то ле -

ра нт нос ти, фи зи чес кие тре ни ров ки с та кой мощ -

ностью при ня то счи тать уме рен ны ми. Вы бор дан ной

тре ни ро воч ной наг руз ки был обус лов лен ре ко мен да -

ци я ми по ин тен сив нос ти прог рамм фи зи чес кой ре а -

би ли та ции для боль ных ИБС и кли ни чес ким сос то я -

ни ем [1]. Об щий курс ДДФТ сос то ял из 3'х эта пов:

под го то ви тель но го (10'12 за ня тий по 30'40 ми нут),

ос нов но го (25 за ня тий по 45'50 ми нут) и под дер жи ва -

ю ще го (за ня тия по 50'55 ми нут до окон ча ния кур са

фи зи чес ких тре ни ро вок).

Все боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, по лу -

ча ли стан да рт ную те ра пию: β'бло ка то ры, ин ги би то -

ры'АПФ, нит ра ты и ан ти аг ре га нт ные пре па ра ты,

наз на ча е мые сог лас но име ю щим ся по ка за ни ям. 

По лу чен ные дан ные об ра ба ты ва лись стан да рт ны -

ми ме то да ми ва ри а ци он ной ста тис ти ки с при ме не -

ни ем t'тес та Сть ю ден та. Раз ли чие счи та лось ста тис -

ти чес ки дос то вер ным при р<0,05. Дан ные предс тав -

ле ны как M±m.

Ре зуль та ты
При срав не нии ТФН у боль ных в раз лич ных груп -

пах че рез 3 ме ся ца бы ло вы яв ле но уве ли че ние то ле ра -

нт нос ти в ос нов ной груп пе как сре ди боль ных, пе ре -

нес ших не Q'ИМ (на 24,34%), так и у боль ных, пе ре -

нес ших эпи зод НС (на 18,37%) при от су т ствии дос то -

вер но го при рос та “двой но го про из ве де ния” (ДП),

(табл. 2). В конт роль ной груп пе у боль ных с не Q'ИМ

уве ли че ние ТФН бы ло ме нее вы ра жен ным, чем в ос -

нов ной груп пе, и сос та ви ло 7,69% при уве ли че нии

ДП на 12% по срав не нию с ис ход ным зна че ни ем. У

боль ных конт роль ной груп пы, пе ре нес ших эпи зод

НС,  дос то вер ных из ме не ний ТФН и ДП че рез 3 ме -

ся ца наб лю де ния вы яв ле но не бы ло (табл. 2), хо тя

уро вень ТФН в на ча ле ис сле до ва ния у боль ных конт -

роль ной и ос нов ной групп был срав ним и сос та вил,

со от ве т ствен но, 88,63±17,7 Вт и 87,5±15,38 Вт у боль -

ных, пе ре нес ших не Q'ИМ, и 93,1±14,78 Вт и

94,23±16,29 Вт у боль ных, пе ре нес ших эпи зод НС. 

По дан ным хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ

(табл. 3), в ос нов ной груп пе у боль ных с не Q'ИМ и

боль ных, пе ре нес ших эпи зод НС, че рез 3 ме ся ца ко -

ли че ст во эпи зо дов ише ми чес кой деп рес сии сег мен та

ST дос то вер но сни зи лось, со от ве т ствен но, на 28% и

30%, мак си маль ная амп ли ту да ише ми чес кой деп рес -

сии сег мен та ST умень ши лась на 33% и на 26%, про -

дол жи тель ность ише ми чес кой деп рес сии сег мен та

ST' на 30% и 24,5%. В то же вре мя, в конт роль ной

груп пе у боль ных с не Q'ИМ и боль ных, пе ре нес ших

эпи зод НС, по ис те че нии 3 ме ся цев наб лю де ния

про дол жи тель ность ише ми чес кой деп рес сии сег мен -

Таб ли ца 2
Из ме не ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке в те че ние 3 ме ся цев наб лю де ния в обс ле до ван ных груп пах

По ка за тель Ос нов ная Конт роль ная Конт роль ная 
груп па груп па груп па (n=45)

не Q�ИМ НС не Q�ИМ НС
(n=34) (n=26) (n=33) (n=29)

По ро го вая то ле ра нт ность(Вт) ис ход но 87,5±2,64 94,23±3,19 88,63±3,09 93,1±2,74 93,88±21,42

че рез 3 ме ся ца 108,8±2,96*** 111,54±4,43*** 95,45±3,3** 91,38±2,56* 95 ±22,98

ДП ис ход но 233,41±6,55 214,64±5,73 234,12±4,73 217,44±5,35

че рез 3 ме ся ца 239,53±5,78* 218,32±5,15* 262,03±4,83*** 220,12±4,84*

При ме ча ние: *�р>0,05; **�р<0,005; ***�р<0,0001 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах.

Таб ли ца 3
Срав не ние ре зуль та тов хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ в груп пах обс ле до ван ных боль ных 

в на ча ле ис сле до ва ния и че рез 3 ме ся ца наб лю де ния

По ка за тель Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ НС не Q�ИМ НС

Ко ли че ст во эпи зо дов ише ми чес кой ис ход но 2,58±0,30 2,26±0,23 2,82±0,27 2,89±0,25
деп рес сии сегмен та ST за сут ки че рез 3 ме ся ца 1,85±0,21* 1,57±0,20* 2,73±0,24*** 2,93±0,26***

Ко ли че ст во без бо ле вых эпи зо дов ише ми � ис ход но 1,21±0,21 1,46±0,28 1,24±0,29 1,55±0,27
чес кой деп рес сии сег мен та ST в сут ки че рез 3 ме ся ца 0,74±0,15** 0,96±0,23** 1,09±0,19* 1,52±0,26***

Мак си маль ная амп ли ту да ише ми чес кой ис ход но 1,88±0,22 1,86±0,17 1,68±0,19 1,72±0,21
деп рес сии сегмен та ST, мм че рез 3 ме ся ца 1,26±0,16* 1,38±0,19* 1,59±0,17*** 1,74±0,17***

Про дол жи тель ность ише ми чес кой ис ход но 4,07±0,53 3,92±0,49 3,83±0,48 4,08±0,48
деп рес сии сегмен та ST, мин. че рез 3 ме ся ца 2,84±0,35** 2,96±0,35** 3,41±0,38* 3,82±0,41***

Ко ли че ст во же лу доч ко вых экстра сис тол в сут ки ис ход но 102,2±26,7 89,15±25,76 95,09±22,47 96,93±23,27
че рез 3 ме ся ца 57,44±11,62** 50,77±19,8* 82,87±20,75*** 91,13±23,43***

Ко ли че ст во суп ра ве нт ри ку ляр ных ис ход но 134,61±31,28 108,23±31,9 130,85±29,15 128,45±30,36
экстра сис тол в сут ки че рез 3 ме ся ца 62,79±11,68* 57,27±13,9* 129,87±28,93*** 91,58±19,59**

При ме ча ние: * � р< 0,05; ** � р< 0,01; *** � р>0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 24



25

Ля ми на Н.П. — Фи зи чес кие тре ни ров ки в прог рам ме ре а би ли та ции на ам бу ла тор ном эта пе

та ST сни зи лась, со от ве т ствен но,

лишь на 11% и 6,4%, а мак си маль -

ная амп ли ту да и ко ли че ст во эпи зо -

дов ише ми чес кой деп рес сии сег -

мен та ST дос то вер ных из ме не ний

не пре тер пе ли. Че рез 3 ме ся ца сис -

те ма ти чес ких ФТ в ос нов ной груп -

пе от ме ча лось умень ше ние ко ли че -

ст ва без бо ле вых эпи зо дов ише ми -

чес кой деп рес сии сег мен та ST у

боль ных с не Q'ИМ на 38,8%, а у

боль ных, пе ре нес ших эпи зод НС, — на 34,2%. В

конт роль ной груп пе ко ли че ст во без бо ле вых эпи зо -

дов ише мии че рез 3 ме ся ца наб лю де ния умень ши -

лось толь ко у боль ных с не Q'ИМ (на 12 %), а у боль -

ных с НС не из ме ни лось. 

При ана ли зе эк то пи чес кой ак тив нос ти серд ца че -

рез 3 ме ся ца сис те ма ти чес ких ФТ у боль ных ос нов -

ной груп пы с не Q'ИМ от ме ча лось умень ше ние ко -

ли че ст ва же лу доч ко вых экстра сис тол поч ти в 2 ра за и

бо лее, чем в 2 ра за, суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис -

тол. У боль ных ос нов ной груп пы, пе ре нес ших эпи зод

НС, че рез 3 ме ся ца сис те ма ти чес ких ФТ ко ли че ст во

же лу доч ко вых экстра сис тол умень ши лось в 1,8 ра за,

а суп ра ве нт ри ку ляр ных — в 1,9 ра за. В то же вре мя, у

боль ных конт роль ной груп пы че рез 3 ме ся ца наб лю -

де ния от ме ча лось дос то вер ное умень ше ние толь ко

ко ли че ст ва суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис тол у

боль ных, пе ре нес ших НС, а у боль ных, пе ре нес ших

не Q'ИМ, эк то пи чес кая ак тив ность серд ца дос то вер -

но не из ме ни лась. 

Ис сле до ва ние по ка за те лей ге мо ди на ми ки по дан -

ным доп плер'ЭхоКГ пос ле вы пол не ния прог рам мы

ДДФТ поз во ли ло вы я вить у боль -

ных ос нов ной груп пы, пе ре нес ших

не Q'ИМ, уве ли че ние УО на 12,17%,

пре и му ще ст вен но за счет умень ше -

ния КСО, и уве ли че ние ФВ, в сред -

нем, на 11,81% (с 53,59±5,89% до

59,92±6,08%), табл. 4. У боль ных,

пе ре нес ших эпи зод нес та биль ной

сте но кар дии, ос нов ной груп пы при

ана ли зе по ка за те лей ге мо ди на ми ки

пос ле вы пол не ния прог рам мы

ДДФТ от ме ча лась толь ко тен ден ция к уве ли че нию

УО (на 8,72%), ФВ (на 8,11%), хо тя КСО дос то вер но

умень шил ся на 13,61%. КДО у боль ных ос нов ной

груп пы дос то вер но не из ме нил ся. В конт роль ной

груп пе у боль ных, пе ре нес ших не Q'ИМ, че рез 3 ме -

ся ца наб лю де ния от ме ча лась тен ден ция к уве ли че -

нию УО с 76,74 мл до 79,64 мл, ре а ли зу е мая, в ос нов -

ном, за счет уве ли че ния КДО на 3,5%, а у боль ных,

пе ре нес ших эпи зод НС, зна чи мой ди на ми ки по ге -

мо ди на ми чес ким по ка за те лям че рез 3 ме ся ца наб лю -

де ния от ме че но не бы ло (табл. 4). Из ме не ний раз ме -

ров и объ е мов по лос тей ПЖ, ЛП, ПП как в ос нов ной,

так и в конт роль ной груп пе, у боль ных, пе ре нес ших

ИМ и эпи зод НС, не от ме ча лось.

Дос то вер но зна чи мых струк тур ных из ме не ний в

ЛЖ, оп ре де ля е мых по тол щи не не по ра жен но го ми о -

кар да в ди ас то лу, у боль ных как в ос нов ной, так и в

конт роль ной груп пе, за 3'х ме сяч ный пе ри од наб лю -

де ния вы яв ле но не бы ло (рис. 1), не от ме ча лось так -

же дос то вер ных из ме не ний ММЛЖ (рис. 2) и

ИММЛЖ (рис. 3) у боль ных в обс ле ду е мых груп пах.

Пос ле уме рен ных сис те ма ти чес ких ФТ в те че ние 3

Таб ли ца 4
По ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки в груп пах обс ле до ван ных боль ных в на ча ле ис сле до ва ния 

и че рез 3 ме ся ца наб лю де ния

По ка затель Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ (n=34) НС(n=26) не Q�ИМ (n=33) НС(n=29)

ис ход но че рез 3 ме ся ца ис ход но че рез 3 ме ся ца ис ход но че рез 3 ме ся ца ис ход но че рез 3 ме ся ца

КДО (мл) 149,3±4,76 ***148,69±4,62 142,67±4,67 ***141,48±4,54 149,56±4,79 **153,24±4,23 143,51±4,94 ***144,7±4,57

КСО (мл) 72,21±3,74 *63,33±3,28 61,08±3,42 *55,26±3,03 72,82±2,04 *74,96±2,14 62,75±2,53 ***64,05±2,9

УО (мл) 75,2±2,10 *84,34±2,17 81,59±2,52 *86,19±2,25 76,73±1,62 *79,64±1,34 80,76±2,34 ***80,65±2,25

ФВ (%) 53,79±1,12 *58,23±1,04 57,47±1,39 *61,23±0,96 53,94±1,13 ***54,12±1,1 58,31±1,02 ***58,89±0,93

При ме ча ние: * � р< 0,001 ; ** � р<0,05 ; *** � р>0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах.

Рис. 1. Толщина непораженного миокарда 
в диастолу больных в обследуемых группах

При ме ча ния: 1. не Q�ИМ осн.гр; 2. не Q�ИМ контр.гр; 3. НС осн.гр; 4. НС контр.гр.

Рис. 2. Масса миокарда ЛЖ у больных в обследуемых группах.  

При ме ча ния: 1. не Q�ИМ осн.гр; 2. не Q�ИМ контр.гр; 3. НС осн.гр; 4. НС контр.гр.
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ме ся цев у боль ных ос нов ной груп пы име лась по ло -

жи тель ная ди на ми ка по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих

ди ас то ли чес кую функ цию ле во го же лу доч ка. Нор -

маль ная ДФЛЖ оп ре де ля лась у 3'х боль ных с не

Q'ИМ, что на од но го боль но го боль ше, чем в на ча ле

ис сле до ва ния, ре лак са ци он ный тип ДФЛЖ оп ре де -

лял ся у 25 боль ных, что на 11,7% боль ше, чем в на ча -

ле ис сле до ва ния, и в ре зуль та те умень ши лось ко ли че -

ст во боль ных на 14,71% с псев до нор маль ным ти пом

на ру ше ния ДФЛЖ. У боль ных, пе ре нес ших эпи зод

НС, пос ле уме рен ных сис те ма ти чес ких ФТ в те че ние

3 ме ся цев нор ма ли за ция ДФЛЖ име ла мес то бо лее,

чем у чет вер ти боль ных за счет умень ше ния ко ли че -

ст ва боль ных с ре лак са ци он ным ти пом на 19,2% и

псев до нор маль ным ти пом на ру ше ния ДФЛЖ на

7,7%, по срав не нию с конт роль ной груп пой, где из -

ме не ния бы ли не дос то вер ны (табл. 5).

Че рез 3 ме ся ца, как у па ци ен тов ос нов ной груп пы,

так и у па ци ен тов конт роль ной груп пы, от ме ча лась

по ло жи тель ная ди на ми ка в пла не нор ма ли за ции

цифр АД. В боль шей сте пе ни из ме ня лось САД: у

боль ных с не Q'ИМ ос нов ной и конт роль ной групп,

со от ве т ствен но, в днев ные ча сы оно сни зи лось на

10,37% и 8%, в ноч ные ча сы — на 8,79 % и 5,2%. Из -

ме не ние ДАД в ос нов ной и конт роль ной груп пах в

днев ные ча сы сос та ви ло, со от ве т ствен но, 8,44% и

8,8%, в ноч ные ча сы — 2% и 2,2%. У боль ных, пе ре -

нес ших эпи зод НС, САД в ос нов ной и конт роль ной

груп пах умень ши лось в днев ные ча сы на 11,5% и

10,6%, со от ве т ствен но, в ноч ные ча сы – на 8,5% и

7,3%. Сни же ние ДАД у боль ных, пе ре нес ших эпи зод

НС в ос нов ной и конт роль ной груп пах, сос та ви ло,

со от ве т ствен но, 7,9% и 9% в днев ные ча сы, 2% и 3%

— в ноч ные ча сы. При пов тор ном

обс ле до ва нии че рез 3 ме ся ца, как в

ос нов ной, так и в конт роль ной

груп пе, дос то вер но умень шил ся ин -

декс наг руз ки дав ле ни ем (ИНД), но

у боль ных ос нов ной груп пы из ме не -

ние ИНД бы ло бо лее зна чи мо как

для САД, так и ДАД, что ука зы ва ет

на до пол ни тель ный по ло жи тель ный

мо мент ДДФТ у боль ных ос нов ной

груп пы в нор ма ли за ции АД(табл. 6).

Из ме не ния по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на -

ми ки, ДФЛЖ, ТФН, СМАД в те че ние 3'х ме ся цев

соп ро вож да лись из ме не ни ем кли ни чес ко го ста ту са

боль ных. По за вер ше нию кур са ДДФТ поч ти у од ной

тре ти (28,74%) боль ных, пе ре нес ших не Q'ИМ, из 23

боль ных, имев ших сте но кар дию нап ря же ния I'III

ф.кл., име ло мес то умень ше ние функ ци о наль но го

клас са сте но кар дии хо тя бы на один функ ци о наль -

ный класс. Час то та прис ту пов сте но кар дии у этих

боль ных за не де лю сок ра ти лась на 76%, на фо не об -

щей тен ден ции к сни же нию пот реб нос ти в при е ме

нит ра тов на 34%. В це лом, у боль ных с не Q'ИМ ос -

нов ной груп пы в те че ние 3 ме ся цев от су т ство ва ли

пов тор ные гос пи та ли за ции по по во ду прог рес си ро -

ва ния ос нов но го за бо ле ва ния, у всех боль ных был

дос тиг нут це ле вой уро вень АД. У боль ных, пе ре нес -

ших эпи зод НС, ос нов ной груп пы по за вер ше нию

кур са ДДФТ за пе ри од наб лю де ния пов тор ных гос пи -

та ли за ций по по во ду прог рес си ро ва ния ос нов но го

за бо ле ва ния так же не бы ло, час то та прис ту пов сте но -

кар дии за не де лю сок ра ти лась на 79%, поч ти у по ло -

ви ны боль ных (46,15%) при пов тор ном обс ле до ва нии

вы яв ле но умень ше ние функ ци о наль но го клас са сте -

но кар дии и, в це лом, от ме ча лось сни же ние пот реб -

нос ти в при е ме нит ра тов на 22%, поз во лив шее умень -

шить их пер во на чаль ные до зи ров ки, у всех боль ных

так же бы ла дос тиг ну та ста би ли за ция цифр АД на це -

ле вом уров не. В конт роль ной груп пе за пе ри од наб -

лю де ния на фо не кор рек ции ин ди ви ду аль ных доз ан -

ти ги пер тен зив ных и ан ти ан ги наль ных пре па ра тов в

од ном слу чае раз вил ся пов тор ный ИМ, в 4'х слу ча ях

бы ли пов тор ные гос пи та ли за ции по по во ду НС (один

Рис.3. Индекс массы миокарда ЛЖ у больных в обследуемых группах.

При ме ча ния: 1. не Q�ИМ осн.гр.; 2. не Q�ИМ контр.гр; 3. НС осн.гр; 4. НС контр.гр.

Таб ли ца 5
Из ме не ние ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ в груп пах обс ле до ван ных боль ных в те че ние 3 ме ся цев наб лю де ния

Тип на ру ше ния Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па
ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ

не Q�ИМ (n=34) НС(n=26) не Q�ИМ (n=33) НС(n=29)

ис ход но че рез ис ход но че рез ис ход но че рез ис ход но че рез
3 ме ся ца 3 ме ся ца 3 ме ся ца 3 ме ся ца

от су т ствие на ру ше ния ДФЛЖ 5,88% 8,82% 30,77% 57,69% 6,06% 6,06% 31,03% 34,48%

ре лак са ци он ный 61,76% 73,53% 57,69% 38,46% 63,64% 66,7% 55,17% 58,62%

псев до нор маль ный 32,35% 17,64% 11,54% 3,84% 30,3% 24,24% 13,8% 6,89%

рест рик тив ный � � � � � 3,03% � �

При ме ча ние: р< 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах.
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— в груп пе боль ных с ИМ, три — сре ди боль ных, пе -

ре нес ших эпи зод НС). У ос тав ших ся боль ных конт -

роль ной груп пы из ме не ний в кли ни чес ком сос то я -

нии не бы ло. Дос то вер ных из ме не ний по час то те

прис ту пов сте но кар дии за не де лю и при е му нит ра тов

в конт роль ной груп пе не от ме ча лось.

Об суж де ние ре зуль та тов
Как по ка зы ва ют ре зуль та ты прос пек тив ных наб -

лю де ний, боль ные с не Q'ИМ и НС предс тав ля ют

до воль но ге те ро ген ную по прог но зу груп пу [8] : у од -

них он мо жет быть весь ма бла гоп ри я тен, в то вре мя

как у ря да ка те го рий боль ных, по дан ным H. Lee et al.

(1995 ), по ка за те ли смерт нос ти мо гут дос ти гать 39%

[9]. Пос ле пе ре не сен но го ОКС у боль но го не ред ко

сни жа ет ся спо соб ность к дви га тель ной ак тив нос ти и

сни жа ет ся об щая фи зи чес кая ра бо тос по соб ность,

раз ви ва ет ся комп лекс пси хо ло ги чес кой де за дап та -

ции [10]. В ре зуль та те ухуд ша ет ся ка че ст во жиз ни

боль но го. При не Q'ин фа рк те ми о кар да, про те ка ю -

щем без ос лож не ний, сро ки ста ци о нар но го ле че ния,

как пра ви ло, сок ра ще ны, а фи зи чес кая ре а би ли та -

ция на постста ци о нар ном эта пе час то не про во дит ся.

Од на ко па ци ен ты с не Q'ИМ предс тав ля ют со бой

чрез вы чай но серь ез ную в прог нос ти чес ком пла не

груп пу. Та кие ин фа рк ты час то раз ви ва ют ся без пол -

ной обструк ции со от ве т ству ю щей ко ро нар ной ар те -

рии, при этом в пе ри ин фа р ктной зо не вы со ка ве ро -

ят ность воз ник но ве ния в не да ле ком бу ду щем но вых

оча гов нек ро за с неп ре дс ка зу е мым ис хо дом [11]. По

дан ным Ко ха на Е.П. и со авт. (2000 г.), у боль ных, пе -

ре нес ших НС и на хо дя щих ся на ме ди ка мен тоз ном

ле че нии, в те че ние го да смерт ность от кар ди аль ных

при чин от ме ча лась в 9,6% слу ча ев, в 23,1% слу ча ев

раз вил ся ИМ, в 88,5% слу ча ев от ме ча лось прог рес -

си ро ва ние сте но кар дии раз лич ной сте пе ни вы ра -

жен нос ти, фи зи чес кая ак тив ность у 52,9% боль ных в

те че ние го да зна чи тель но сни зи лась [12]. В ис сле до -

ва нии GUSTO II b бы ло по ка за но, что не за ви си мым

пре дик то ром вы со ко го рис ка ИМ и смер ти боль ных

НС в те че ние пос ле ду ю щих 30 дней пос ле раз ви тия

нес та биль но го сос то я ния, на ря ду с воз рас том, ЧСС,

ра нее пе ре не сен ным ИМ, яв ля ет ся уро вень сис то ли -

чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния [9]. То есть, боль -

ные, пе ре нес шие не Q'ИМ или НС и име ю щие ар те -

ри аль ную ги пер то нию, не толь ко в ран ние сро ки

(пер вые 30 дней), но и в те че ние все го го да наб лю де -

ния име ют дос та точ но вы со кий риск ко ро нар ной

смер ти и прог рес си ро ва ния ИБС, что тре бу ет про ве -

де ния ра ци о наль ных ме ди ка мен тоз ных и эф фек тив -

ных ре а би ли та ци он ных ме роп ри я тий и, преж де все -

го, пос ле вы пис ки из ста ци о на ра, то есть на ам бу ла -

тор ном эта пе наб лю де ния, в це лях улуч ше ния прог -

но за жиз ни, вос ста нов ле ния фи зи чес кой ак тив нос ти

и улуч ше ния ка че ст ва жиз ни.

При от но си тель ной дос туп нос ти прог рамм ре а -

би ли та ции на ста ци о нар ном и са на тор ном эта пах, до

нас то я ще го вре ме ни не ре ше на проб ле ма по лик ли -

ни чес ко го эта па ре а би ли та ции боль ных пос ле ост -

рых ко ро нар ных ин ци ден тов. Та ким об ра зом, зна чи -

тель ная часть боль ных ос та ет ся без спе ци а ли зи ро -

ван ной ре а би ли та ци он ной по мо щи в один из слож -

ных пе ри о дов пос ле ост рых ко ро нар ных ин ци ден тов.

На этом эта пе важ ная роль от во дит ся со че та нию ме -

ди ка мен тоз ных и не ме ди ка мен тоз ных ме то дов ре а -

би ли та ции, в том чис ле — фи зи чес ким тре ни ров кам,

ко то рые яв ля ют ся важ ным и не об хо ди мым ком по -

нен том ре а би ли та ци он ных прог рамм [1, 14], ко то -

рые не толь ко уст ра ня ют симп то мы за бо ле ва ния, как

ме ди ка мен тоз ная те ра пия, но и пос те пен но вос ста -

нав ли ва ют фи зи чес кую ак тив ность, улуч ша ют прог -

ноз и ка че ст во жиз ни. 

В свя зи с этим, цель на ше го ис сле до ва ния сос то -

я ла в оцен ке эф фек тив нос ти сис те ма ти чес ких ФТ на

ам бу ла тор ном эта пе ре а би ли та ции боль ных, пе ре -

нес ших не Q'ИМ ли бо эпи зод НС и име ю щих ар те -

ри аль ную ги пер то нию.

Как вид но из предс тав лен ных ре зуль та тов, ФТ

Таб ли ца 6
Срав не ние ре зуль та тов су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния в обс ле до ван ных груп пах боль ных

По ка за тель Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ НС не Q�ИМ НС

ис ход но че рез 3 мес. ис ход но че рез 3 мес. ис ход но че рез 3 мес. ис ход но че рез 3 мес.

ССАДд мм рт.ст. 137,44±1,56 123,2±0,84 138,92±1,73 122,96±0,64 136,21±1,41 125,39±0,78 139,03±1,55 124,38±0,64

ССАДн мм рт.ст. 119,5±1,15 109±1,19 120,19±0,85 109,96±1,32 117,75±1,01 111,06±1,04 120,34±0,73 111,58±1,15

ССАД сут. мм рт.ст. 132,41±1,42 120,03±0,78 133,57±1,61 120,38±0,75 131,12±1,28 121,67±0,64 133,65±1,45 121,65±0,59

СДАДд мм рт.ст. 85,67±1,77 78,44±1,2 86,53±2,15 79,73±1,39 87,09±1,72 79,42±1,26 87,24±1,9 79,09±1,3

СДАДн мм рт.ст. 72,73±1,67 71,29±1,28 73,88±2,05 72,53±1,43 73,66±1,64 72,03±1,26 74,1±1,83 71,93±1,37

СДАД сут. мм рт.ст. 82,94±1,73 76,7±1,2 83,84±2,08 78,11±1,39 84,36±1,65 77,72±1,25 84,52±1,84 77,41±1,31

Ин декс 51,64±1,3 24,12±0,67 49,85±1,22 21,34±0,81 53,41±1,41 31,72±1,45 47,16±0,79 29,06±0,73
наг руз ки САД,%

Ин декс 34,26±0,54 19,18±0,48 29,12±0,45 15,92±0,47 31,15±0,56 24,28±0,51 28,06±0,45 25,18±0,52
наг руз ки ДАД,%

При ме ча ние: р<0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах 
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ока зы ва ют по ло жи тель ное вли я ние на из ме не ние то -

ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке у боль ных, пе ре -

нес ших ОКС (не Q'ИМ и НС). Бы ло по ка за но, что

сис те ма ти чес кие, уме рен ной мощ нос ти, ФТ в те че -

ние 3 ме ся цев, 3'5 раз в не де лю, спо со б ство ва ли по -

вы ше нию ТФН у боль ных, пе ре нес ших как не

Q'ИМ, так и НС, при чем без зна чи мо го уве ли че ния

ДП, что го во рит об оп ти маль ной ра бо те серд ца и

сви де тель ству ет об эко но мич ном ис поль зо ва нии ми -

о кар дом пос ту па ю ще го с кровью кис ло ро да. В про -

ти во по лож ность это му, у боль ных, не вы пол няв ших

ДДФТ, при рост по ро го вой мощ нос ти наг руз ки был

зна чи тель но мень шим и соп ро вож дал ся дос то вер -

ным уве ли че ни ем ДП, воз мож но, всле д ствие не эф -

фек тив но го ис поль зо ва ния ми о кар дом пос ту па ю ще -

го к не му кис ло ро да при воз рос шей фи зи чес кой наг -

руз ке.

Фе но мен уве ли че ния ТФН пос ле фи зи чес ких тре -

ни ро вок от ме чен мно ги ми ав то ра ми у боль ных, пе -

ре нес ших ИМ [13, 14], хо тя дли тель ность ФТ и их

ин тен сив ность ( 50% — 90% от ин ди ви ду аль ной по -

ро го вой то ле ра нт нос ти) до сих пор яв ля ет ся од ной из

важ ных проб лем в ре а би ли та ции. Л.М.Бо ро ди ной и

со авт. [14] бы ло по ка за но, что у боль ных, пе ре нес -

ших ИМ, ФТ с ин тен сив ностью 50'60% в те че ние 2

ме ся цев и 90% — в пос ле ду ю щие 2 ме ся ца при во дят

к уве ли че нию ТФН на 27 %. Д.М.Аро но вым и со авт.

при срав не нии од но го дич ных тре ни ро вок у боль ных

ИБС с наг руз ка ми 50%, 75% и 90% от мак си маль ной

ин ди ви ду аль ной по ро го вой то ле ра нт нос ти бы ли по -

лу че ны луч шие ре зуль та ты при 50%'x наг руз ках, чем

при двух дру гих, кро ме то го, наг руз ки бо лее 70% от

мак си маль ной ока зы ва ют про а те ро ген ный эф фект, а

наг руз ки рав ные или ни же 60% — ан ти а те ро ген ный

[7]. Та ким об ра зом, есть серь ез ные ос но ва ния при -

дер жи вать ся уме рен ных по ин тен сив нос ти прог рамм

фи зи чес кой ре а би ли та ции, ко то рые, к то му же, бе зо -

пас ны, не тре бу ют слож ных ме то дов конт ро ля, что

уп ро ща ет их внед ре ние в прак ти ку [1]. На ми бы ло

по лу че но уве ли че ние ТФН у боль ных с не Q'ИМ на

24,34% при дли тель нос ти тре ни ро вок 3 ме ся ца, но

они но си ли сис те ма ти чес кий ха рак тер и бы ли уме -

рен ной мощ нос ти (не бо лее 60% от по ро го вой то ле -

ра нт нос ти). 

Ре зуль та ты инстру мен таль ных ме то дов ис сле до -

ва ния пол ностью подт вер ди лись кли ни чес ки ми дан -

ны ми: под вли я ни ем ФТ умень ши лась час то та прис -

ту пов сте но кар дии, пот реб ность в нит ра тах, улуч -

шил ся прог ноз как у боль ных, пе ре нес ших не Q'ИМ,

так и у боль ных с НС.

У боль ных, про шед ших прог рам му ФТ в те че ние 3

ме ся цев, су ще ст вен но умень ши лось чис ло эпи зо дов

ише мии ми о кар да, в том чис ле без бо ле во го ха рак те -

ра, а так же их про дол жи тель ность ( по дан ным су точ -

но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ ), что ука зы ва ет на

умень ше ние зна чи мых кли ни чес ких мар ке ров неб -

ла гоп ри ят но го прог но за у боль ных, пе ре нес ших

ОКС.

У боль ных, пе ре нес ших не Q'ИМ, а так же эпи зод

НС, на фо не сис те ма ти чес ких, уме рен ных по ин тен -

сив нос ти ФТ, от ме ча лось умень ше ние эк то пи чес кой

ак тив нос ти серд ца, что про яв ля лось в дос то вер ном

умень ше нии ко ли че ст ва как же лу доч ко вых, так и

суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис тол, что ука зы ва ет

так же на по ло жи тель ный эф фект ФТ в пла не умень -

ше ния рис ка раз ви тия жиз не о пас ных на ру ше ний

рит ма серд ца, при во дя щих иног да к вне зап ной смер -

ти.

Ана лиз по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки

по ка зал, что за 3 ме ся ца фи зи чес ких тре ни ро вок с

уме рен ной ин тен сив ностью у боль ных, пе ре нес ших

не Q'ИМ, от ме ча лось уве ли че ние УО, ре а ли зу е мое,

пре и му ще ст вен но, за счет умень ше ния КСО и, со от -

ве т ствен но, уве ли че ние гло баль ной сок ра ти тель ной

спо соб нос ти ЛЖ; у боль ных ос нов ной груп пы, пе ре -

нес ших эпи зод нес та биль ной сте но кар дии, наб лю да -

лись ана ло гич ные из ме не ния, од на ко вы ра жен ные в

мень шей сте пе ни. 

В хо де на ше го ис сле до ва ния бы ло ус та нов ле но,

что в те че ние 3'х ме ся цев ре гу ляр ные до зи ро ван ные

тре ни ров ки уме рен ной мощ нос ти не толь ко не ухуд -

ша ют ДФЛЖ, но и спо соб ны улуч шать ее, нор ма ли -

зуя, ли бо спо со б ствуя пе ре хо ду псев до нор маль но го

ти па ди ас то ли чес кой дис фу нк ции в ре лак са ци он -

ный, что умень ша ет риск раз ви тия ос лож не ний у

дан ной ка те го рии боль ных и, преж де все го, – ди ас то -

ли чес кой дис фу нк ции.

Ши ро ко из ве ст ное мо ду ли ру ю щее вли я ние фи зи -

чес ких тре ни ро вок на уро вень АД у боль ных ар те ри -

аль ной ги пер то ни ей наш ло подт ве рж де ние и в на шем

ис сле до ва нии. По лу чен ные на ми ре зуль та ты де мо н -

стри ру ют по ло жи тель ную роль уме рен ных фи зи чес -

ких тре ни ро вок в кор рек ции цифр АД у ги пер то ни -

ков с ИБС, пе ре нес ших ОКС, что подт ве рж да ет ана -

лиз ус ред нен ных зна че ний сис то ли чес ко го и ди ас то -

ли чес ко го АД в це лом за сут ки, от дель но днем и

ночью, ин дек са наг руз ки дав ле ни ем.

Та ким об ра зом, про ве ден ное ис сле до ва ние поз во -

ли ло прий ти к зак лю че нию, что до зи ро ван ные сис те -

ма ти чес кие фи зи чес кие тре ни ров ки уме рен ной ин -

тен сив нос ти дли тель ностью 3 ме ся ца на ам бу ла тор -

ном эта пе ре а би ли та ции боль ных, пе ре нес ших не

Q'ИМ и эпи зод НС и име ю щих ар те ри аль ную ги пер -

то нию, да ют вы ра жен ный по ло жи тель ный эф фект:

улуч ша ют по ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки,

ди ас то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка, по вы ша -

ют то ле ра нт ность к фи зи чес кой наг руз ке, спо со б -

ству ют сни же нию АД, что, в со во куп нос ти, улуч ша ет

кли ни чес кую кар ти ну за бо ле ва ния, умень ша ет риск

раз ви тия сер деч но'со су дис тых ос лож не ний.
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Ли те ра ту ра

Abstract
Patients surviving non+ST+segment+elevation acute coronary syndrome constitute a group of high coronary risk and sud-

den death risk and are therefore in particular need of adequate and proper rehabilitation and secondary prevention including

physical training. 122 patients surviving non+Q+wave myocardial infarction or an episode of unstable angina  have been stud-

ied, with mild to moderate arterial hypertension (mean age 52.26+0.56 years), in the period of stabilization 3+8 weeks fol-

lowing the onset of the acute period. The main group (80 subjects) underwent controlled systematic physical training of mod-

erate intensity for 3 months, leading to improved central hemodynamical parameters, left ventricle diastolic function,

increased tolerance to physical stress, promoting blood pressure decrease, which, in overall, improved the clinical course of

the disease and led to early restoration of working capacity, decreased invalidation, decreased the risk of cardiovascular com-

plications.

Keywords: rehabilitation, physical training, non'Q'wave myocardial infarction, unstable angina.
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