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ПОЛИКЛИНИЧЕСКИЙ ЭТАП РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА С ПРИМЕНЕНИЕМ ДОЗИРОВАННОГО ПЛАВАНИЯ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа 
 
Представлены результаты оценки эффективности физических тренировок в виде дозированного плавания у 104 боль-

ных инфарктом миокарда на поликлиническом этапе реабилитации. Показано, что реабилитационный комплекс на основе 
дозированного плавания приводит к угнетению процессов липопероксидации, уменьшению уровня атерогенных липидов, 
возрастанию активности антиокислительных ферментов, к значимому повышению физической работоспособности боль-
ных инфарктом миокарда.  

Ключевые слова: инфаркт миокарда, медицинская реабилитация, дозированное плавание, физическая работоспособ-
ность. 
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POLYCLINIC STAGE OF REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH MYOCARDIAL INFARCTION WITH THE USE OF THE DOSED SWIMMING 

 
The article reveals the results of assessment of the effectiveness of physical exercise in the form of dosed swimming in 104 pa-

tients with myocardial infarction in outpatient rehabilitation. It is shown that the complex of rehabilitation on the basis of dosed 
swimming leads to inhibition of lipid peroxidation, and reduction of atherogenic lipids level; an increase of antioxidant enzymes ac-
tivity and a significant improvement of physical health of patients with myocardial infarction.  

Key words: myocardial infarction, medical rehabilitation, dosed swimming, physical performance. 
 
Поэтапное восстановительное лечение 

больных инфарктом миокарда с применением 
немедикаментозных методов имеет большую 
практическую и социальную значимость. Фи-
зический аспект занимает особое место в си-
стеме реабилитации больных с инфарктом 
миокарда (ИМ), поскольку восстановление их 
способности удовлетворительно справляться с 
физическими нагрузками, встречающимися в 
повседневной жизни, составляет основу всей 
системы реабилитации данной категории па-

циентов [1,4,8]. Среди статико-динамических 
тренировок, широко применяемых на пост-
стационарном этапе реабилитации, мало изу-
ченным, недостаточно широко используемым 
методом является дозированное плавание. 
Имеющиеся единичные исследования свиде-
тельствуют о благоприятном его воздействии 
на течение ИМ на санаторном этапе [3]. Акту-
альным является изучение возможности фи-
зических тренировок в виде дозированного 
плавания в постстационарном периоде ИМ с 
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установлением механизмов лечебного воздей-
ствия.  

Цель исследования: оценка эффектив-
ности дозированного плавания в медицинской 
реабилитации больных с инфарктом миокарда 
на поликлиническом этапе.  

Материал и методы  
Под нашим наблюдением находились 

104 больных (мужчин) в возрасте от 39 до 58 
лет (средний возраст 49,4±2,74 года), пере-
несших острый ИМ и находившихся на поли-
клиническом этапе реабилитации в поликли-
никах МУЗ №8 и №46 г. Уфы через 3 месяца 
после стационарного лечения. Диагноз пере-
несенного ИМ устанавливался в соответствии 
с критериями ВОЗ. Среди исследуемых Q ИМ 
зарегистрирован у 52 (50%) больных, не Q 
ИМ – у 52 (50%) пациентов.  

В зависимости от проводимых реабили-
тационных мероприятий методом простой 
рандомизации больные были разделены на 
две сопоставимые по возрасту и основным 
клиническим характеристикам группы. У 
больных 1-й группы (52 человека) базовый 
реабилитационный комплекс дополнен при-
менением физических тренировок в виде до-
зированного плавания в бассейне. Среди них 
– 26 больных с ИМ без зубца Q и 26 больных 
с Q ИМ. Больные 2-й группы сравнения (52 
человека) получали базовый реабилитацион-
ный комплекс без физических тренировок в 
бассейне. Среди них 26 больных с не Q ИМ и 
26 больных с Q ИМ. Для отработки норм изу-
чаемых показателей исследована группа здо-
ровых лиц из 25 человек. 

Дозированное плавание проводилось у 
лиц с устойчивыми навыками к плаванию или 
у тех, кто находился в воде в специально раз-
работанном плавательном жилете. Больные во 
время тренировки плавали произвольным 
стилем со скоростью от 0,3 до 0,6 м/с с посте-
пенным увеличением дистанции плавания в 
метрах. Продолжительность процедуры начи-
налась с 5 минут с последующим увеличени-
ем на 3 минуты через каждые 2-3 дня, и про-
должительность доводилась до 30-40 минут. 
Занятия проводились в первой половине дня с 
частотой 3 раза в неделю при температуре 
воды 28-29 градусов. Занятия включали раз-
минку (5-7минут) на уровне 40% от порого-
вой нагрузки, тренирующей части (20-30 ми-
нут) на уровне 60% от пороговой нагрузки, 
заключительной части, аналогичной размин-
ке. После процедур пациенты в течение 20 
минут отдыхали в комнате отдыха. Перед 
спуском в воду и после плавания в бассейне 
измерялись пульс и артериальное давление. 

Электрокардиограмма регистрировалась до и 
после физических нагрузок.  

Базовый реабилитационный комплекс в 
условиях поликлиники включал гиполипиде-
мическую диету, занятия лечебной гимнасти-
кой, прогулки на открытом воздухе. В базис-
ную медикаментозную терапию входили ин-
гибиторы АПФ, аспирин, нитраты пролонги-
рованного и короткого действий. Исследова-
ния не проводились у лиц с осложненными 
вариантами течения ИМ, в том числе наруше-
ниями ритма и проводимости, с недостаточ-
ностью кровообращения выше II ФК по 
NYHA, с сопутствующими заболеваниями 
печени, почек, легких, крови, эндокринной 
системы. 

 Исследование проводилось до назначе-
ния реабилитационных мероприятий через 3 и 
6 месяцев. Осуществлялось электрокардио-
графическое (ЭКГ), эхокардиографическое 
(ЭхоКГ) исследования, суточное (холтеров-
ское) мониторирование ЭКГ, определялась 
индивидуальная толерантность больных к фи-
зической нагрузке на велоэргометре. Изуча-
лось состояние перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) плазмы крови по содержанию ма-
лонового диальдегида (МДА), продуктов ли-
попероксидации – диеновых конъюгатов 
(ДК), кетодиенов и сопряженных триенов (КД 
и СТ). Состояние антиоксидантной системы 
крови изучалось по активности ферментов – 
каталазы и супероксиддисмутазы, а также па-
раметры липидного спектра общепринятыми 
методами [2, 5, 9].  

Статистическая обработка полученных 
результатов выполнялась с помощью биомет-
рических методов анализа c использованием 
пакета стандартных статистических программ 
«Statistika for Windows». Достоверность раз-
личий определяли с помощью критерия Сть-
юдента.  

Результаты и обсуждение 
У больных ИМ до реабилитационных 

мероприятий выявлены высокие концентра-
ции МД, ДК, КД и СТ в плазме крови, что 
свидетельствует об усилении процессов ПОЛ. 
Смещения параметров оказались более суще-
ственными у больных, перенесших Q-ИМ. 
При этом выявлены низкие показатели общей 
антиоксидантной активности плазмы крови 
(ОАА) и ключевых антиокислительных фер-
ментов (супероксиддисмутазы и каталазы). 
При Q-ИМ сдвиги параметров более значимы, 
чем при не Q-ИМ (табл.1).  

На фоне реабилитационных комплексов 
с применением физических тренировок в виде 
дозированного плавания у больных 1-й груп-
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пы отмечается достоверное снижение уровня 
продуктов ПОЛ. Физические тренировки при-
вели к снижению ДК на 35,1% (р<0,01) и 
33,7% (р<0,01) при не-Q- и Q-ИМ соответ-
ственно. Через 6 месяцев значения ДК, мало-
нового диальдегида, кетодиенов и сопряжен-
ных триенов значимо стали ниже исходных 
величин с приближением к значениям здоро-
вых, что свидетельствует о стабилизации 
процессов ПОЛ. При этом на фоне физиче-
ских тренировок наблюдается усиление ак-
тивности антиоксидантных свойств крови: 
значения ОАА на 20,1% (р<0,05) выше исход-
ных у больных с не Q-ИМ и на 24,09% 

(р<0,05) – с Q-ИМ, при увеличении СОД на 
29,4% (р<0,05) и на 34,9% (р<0,05) и росте 
каталазы на 20,1% (р<0,05) и на 26,4% 
(р<0,01) при не Q- и Q-ИМ соответственно 
(табл.1). В группе сравнения при наличии вы-
явленных однонаправленных сдвигов показа-
телей динамика антиокислительных фермен-
тов и параметров ПОЛ незначима. Известно, 
что усиление процессов липопероксидации 
является одним из ведущих звеньев в патоге-
незе ИБС, а наряду с нарастанием окисли-
тельного метаболизма в организме происхо-
дит ингибирование активности антиоксидант-
ных ферментов [5, 10].  

 Таблица 1 
Влияние реабилитационных комплексов на динамику показателей ПОЛ и АОС плазмы крови у больных Q-ИМ (М±m) 

Показатели Здоровые Группы До реабил. 
мероприятий 

1-я группа 2-я группа 
через 3 мес  через 6 мес  через 3 мес через 6мес 

ДК, 
 ед/мл 3,06±0,07 1 5,31±0,09 4,98±0,13* 3,90±0,11* 3,52±0,05*º 3,23±0,06*º 

2 5,3±0,10 5,21±0,09 4,30±0,14* 5,09±0,11 4,30±0,14* 
КД и СТ, 
ед/мл 1,68±0,1 1 3,69±0,11 2,94±0,07*º 1,98±0,08*º 1,80±0,09*º 1,66±0,11*º 

2 3,71±0,09 3,51±0,12 3,34±0,04** 3,47±0,11 3,34±0,04* 
МДА, 
мкмоль/л 1,88±0,1 1 5,01±0,19 4,76±0,12 2,96±0,11*º 2,73±0,10*º 1,99±0,12*º 

2 5,0±0,14 4,90±0,11 4,09±0,12* 4,70±0,21 4,09±0,12* 
ОАА, 
 % 31,5±1,3 1 22,41±1,0 27,81±0,07* 27,96±0,84* 28,91±1,01* 30,40±1,06* 

2 22,39±1,1 24,72±1,19* 4,83±1,09* 24,72±1,19* 24,83±1,09* 
СОД, 
усл.ед/мл 3,2±0,1 1 2,06±0,11 2,78±0,16*º 2,82 ±0,11*º 2,98±0,13*º 3,03 ±0,12*º 

2 2,09±0,12 2,39±0,15 2,54±0,18* 2,39±0,15 2,54±0,18* 
Каталаза, 
мл.кат/л 18,0±1,1 1 12,12±0,8 15,33±1,11* 15,04±1,10* 15,33±1,12* 17,24±1,11* 

2 12,09±0,7 13,74±1,13 13,89±1,12 13,74±1,13 13,89±1,12 
* Значимость различий показателей в сравнении с исходными, º – с группой сравнения 
 

У большинства больных, перенесших 
ИМ, выявлены нарушения липидного обмена. 
На фоне дозированного плавания у больных 
1-й группы отмечены сдвиги в липидном 
спектре в сторону снижения атерогенных ли-
пидов при росте уровня ХСЛПВП в сравне-
нии с исходными значениями. Во 2-й группе 
(сравнения) при динамическом наблюдении 
отмечается отсутствие достоверных измене-
ний параметров липидного спектра при тен-
денции к снижению концентрации ОХС, 
ХСЛПНП и ТГ, что, возможно, связано с со-
блюдением гиполипидемической диеты 
(табл.2).  

Анализ параметров внутрисердечной  
 

гемодинамики показал отклонения в значени-
ях исследованных параметров, наиболее вы-
раженные у больных с Q ИМ. Наблюдалось 
значимое увеличение по сравнению со здоро-
выми конечно-систолических и конечно-
диастолических объемов и размеров (КСО, 
КСР, КДО, КДР), общего периферического 
сосудистого сопротивления (ОПСС), досто-
верное снижение ударного и минутного объе-
мов (УО и МО), фракции выброса (ФВ). От-
мечено снижение толерантности к физиче-
ским нагрузкам на 52,2% (р<0,001), объема 
выполненной работы – на 54,1% (р<0,001), 
двойного произведения – на 26,2% (р<0,05) от 
уровня здоровых. 

Таблица 2 
Динамика липидного спектра плазмы крови у больных ИМ на фоне реабилитационных комплексов (М±m) 

Показатели Здоровые Группы До реабил. 
мероприятий 

1-я группа 2-я группа 
через 3 мес через 6мес через 3 мес через 6 мес 

ОХС, 
ммоль/л 4,25±0,22 1 5,42±0,1 5,16±0,05*º 5,02 ±0,06*º 4,63±0,13*º 4,59±0,09*º 

2 5,38±0,11 5,33±0,02 5,29±0,04 5,33±0,14 5,29±0,19 
ТГ,  
ммоль/л 1,28±0,06 1 2,30±0,05 1,91±0,04*º 1,89±0,03*º 1,82±0,21* 1,80±0,12* 

2 2,32±0,08 2,27±0,04 2,25±0,02 2,20±0,01* 1,90±0,12* 
ХСЛПВП, 
ммоль/л 1,59±0,11 1 1,14±0,07 1,25±0,01*º 1,26±0,04*º 1,42±0,04* 1,57±0,07*º 

2 1,10±0,08 1,15±0,04 1,15±0,02 1,15±0,09 1,17±0,07 
ХСЛПНП, 
ммоль/л 2,38±0,03 1 3,36±0,16 3,04±0,03*º 2,90±0,08*º 2,42±0,28*º 2,38±0,26*º 

2 3,30±0,12 3,15±0,04 3,12±0,06 3,06±0,18 3,06±0,16 
 * Значимость различий показателей в сравнении с исходными, º - с группой сравнения, р<0,05. 
 

На фоне дозированного плавания в бас-
сейне в 1-й группе больных с Q ИМ отмечено 
уменьшение КСР с 3,80±0,03 до 3,70±0,03 см 

(р<0,05), КСО – на 6,8% (р<0,05), КДР – с 
5,60±0,08 до 5,41±0,07 см (р>0,05), КДО – на 
3,1% (р<0,05), увеличение УО – на 5,4% 
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(р<0,05), МО – на 4,8% (р>0,05), ФВ – на 5,2% 
(р<0,05) от исходных величин. Выявлено до-
стоверное снижение ОПСС на 7,9% (р<0,05). 
Включение физических тренировок в виде 
дозированного плавания привело к увеличе-
нию толерантности к физической нагрузке у 
больных с Q ИМ на 23,7% (р<0,01) от исход-
ных величин, на фоне достоверного увеличе-
ния объема выполненной работы – на 27,3% 
(р<0,01). Значение ДП при этом возросло на 
18,1% (р<0,05). В группе сравнения при одно-
направленных сдвигах параметров гемодина-
мики их значения статистически не отлича-
лись от исходных показателей. По данным 
суточного мониторирования ЭКГ, у больных 
1-й группы отмечено достоверное снижение 
среднего количества эпизодов болевой и 
«немой» ишемии миокарда за 24 часа с 
4,31±0,67 до 1,54±0,32, уменьшение общей 
длительности болевой и «немой» ишемии 
миокарда за сутки. В группе сравнения изуча-
емые параметры имели однонаправленные 
изменения, при их менее выраженном харак-
тере по сравнению с 1-й группой. 

Кроме того, следует отметить, что фи-
зические тренировки в виде дозированного 
плавания способствуют устранению детрени-
рованности, мобилизуют резервы сердечно-
сосудистой системы, повышают качество 
жизни. Ощутимым успехам в оптимизации 
качества жизни больного закрепления благо-
приятных привычек способствовало участие 
больных и членов их семей на занятиях кар-
дио-школы при поликлиниках. При этом в 
программы занятий включены вопросы про-
филактики ишемической болезни сердца, 

снижения факторов риска, изменения образа 
жизни и питания больных, рекомендаций по 
физической и психологической реабилитации. 
Повышение уровня знаний и приверженность 
больных к выполнению врачебных рекомен-
даций наблюдалось у 67% пациентов, регу-
лярно посещавших эти занятия. 

Выводы 
1. Физические тренировки в виде дози-

рованного плавания в бассейне в комплексе 
медицинской реабилитации больных с ин-
фарктом миокарда в условиях поликлиники 
способствуют угнетению процессов перекис-
ного окисления липидов с возрастанием ак-
тивности антиокислительных ферментов – 
каталазы и супероксиддисмутазы, оказывают 
гиполипидемический эффект со снижением 
уровня атерогенных липидов и коэффициента 
атерогенности.  

2. Включение физических тренировок в 
виде дозированного плавания в комплекс реа-
билитации больных с инфарктом миокарда на 
амбулаторно-поликлиническом этапе приво-
дит к существенному возрастанию физиче-
ской работоспособности больных, уменьше-
нию объемных параметров внутрисердечной 
гемодинамики, увеличению сократительной 
способности миокарда со значимым повыше-
нием эффективности реабилитационных ме-
роприятий. Занятия в кардио-школе в услови-
ях поликлиники существенно повышают зна-
ния больных по профилактике заболевания, 
лечебному питанию и повышают привержен-
ность к выполнению врачебных рекоменда-
ций.  
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Л.Т. Гильмутдинова, А.В. Киселева, Д.Р. Исеева, Б.Р. Гильмутдинов  
СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ СУЛЬФИДНЫХ ВАНН  

И МАГНИТОЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ДЕРМАТОЗАМИ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа 
  
Представлены результаты сочетанного применения сульфидных ванн и магнитолазерной терапии в комплексном лече-

нии 84 больных с дерматозами. Показано, что сульфидные ванны способствуют регрессу клинических симптомов заболе-
вания, улучшению биохимических и иммунологических параметров, психоэмоционального статуса и улучшению показа-
телей качества жизни. Сочетание сульфидных ванн с магнитолазерным облучением повышает терапевтический эффект. 

Ключевые слова: дерматозы, сульфидные ванны, магнитолазерная терапия, качество жизни. 
 

L.T. Gilmutdinovа, A.V. Kiselevа, D.R. Iseeva, B.R. Gilmutdinov 
COMBINED USE OF SULFIDE BATHS AND MAGNETIC-LASER THERAPY  

IN PATIENTS WITH DERMATOSES 
 
The results of combined application of sulfide baths and magnetic-laser therapy in a complex treatment of 84 patients with der-

matoses are presented in the article. It is shown that sulfide baths promote the regression of clinical symptoms of dermatosis, the 
improvement of biochemical and immunological parameters of psycho-emotional status and the quality of life. The combination of 
sulfide bath with magnetic-laser irradiation increases therapeutic effect. 

Key words: dermatoses, sulfide baths, magnetic-laser therapy, quality of life. 
 
Дерматозы являются распространенной 

кожной патологией, которая существенно 
снижает качество жизни и работоспособность 
пациентов, требует длительной терапии с 
применением как медикаментозных, так и не-
медикаментозных средств. При этом лекар-
ственная терапия не всегда достаточно эф-
фективна, что выражается в частых рецидивах 
заболевания и возникновении побочных эф-
фектов от медикаментозных средств, ввиду 
этого требуется поиск новых подходов к те-
рапии дерматозов.  

Цель исследования: оценка эффектив-
ности сочетанного применения сульфидных 
ванн и магнитолазерной терапии в комплекс-
ном лечении больных с дерматозами.  

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 

84 больных с дерматозами, средний возраст 
больных 35,1±2,74 года. Среди них 54 паци-
ента с атопическим дерматитом, 16 – с экзе-
мой, 14 пациентов с псориазом, из них жен-
щин – 72,9%, мужчин – 27,1%. Давность забо-
левания составила от 3-х до 6 лет. 

В зависимости от проводимой терапии 
больные методом простой рандомизации бы-
ли разделены на группы. 1-ю группу состави-
ли больные (n=28), в комплекс лечения кото-
рых включены процедуры бальнеотерапии с 

использованием хлоридно-натриевых суль-
фидных минеральных вод (М40г/л; Н2S 
120мг/л) в количестве 8-10 ежедневных про-
цедур на курс. Больные 2-й группы (n=28) до-
полнительно получали сеансы магнито- ин-
фракрасно-лазерной терапии с применением 
накожного облучения в зоне проекции круп-
ных сосудистых пучков: подключичного со-
судистого пучка, пахового и локтевых ямок 
по разработанной методике. Использовался 
аппарат «МИЛТА – Ф» для облучения по раз-
работанным параметрам по 2 минуты на каж-
дую область, на курс – 10-12 ежедневных 
процедур. Группа сравнения (n=28) получала 
базисную терапию без бальнеопроцедур и се-
ансов магнитолазерной терапии: лечебное пи-
тание, лечебная гимнастика, медикаментозная 
терапия с включением антигистаминных и 
дезинтоксикационных препаратов. 

Исследование больных проводилось до 
назначения разработанных комплексов и в 
динамике проводимой терапии, в конце курса 
терапии, через 6 и 12 месяцев. Клиническое 
обследование включало сбор жалоб и анамне-
за заболевания, данных об эффективности ра-
нее проводимой терапии. Проводили клини-
ческий и биохимический анализы крови с 
определением уровня индикаторных фермен-
тов – АЛТ и АСТ, сиаловых кислот и С-


