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Цель ис сле до ва ния. Изу чить вли я ние фи зи че с ких тре ни ро вок (ФТ) и про лон ги ро ван ной фор мы пре па -

ра та ни ко ти но вой кис ло ты (НиК), эн ду ра ци на (Энд.), на ли пи ды кро ви у боль ных ко ро нар ной бо лез -

нью серд ца (КБС) с пер вич ной дис ли пи де ми ей.

Ма те ри алы и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 93 боль ных тру до спо соб но го воз ра с та с раз лич ны ми

фор ма ми КБС (пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да, не ста биль ная сте но кар дия не ра нее 2 мес. от на ча -

ла ин ци ден та, ста биль ная сте но кар ди я на пря же ния II�III функ ци о наль ных клас сов) и пер вич ной дис -

ли пи де ми ей. 

Ре зуль та ты. Уме рен ные по ин тен сив но с ти ФТ и Энд., на зна ча е мый по пре ры ви с той схе ме в до зе 1,5

г/сут., ока зы ва ют ли пид�нор ма ли зу ю щее дей ст вие. Од на ко, при ком би ни ро ван ном их при ме не нии си -

нер ги че с ко го дей ст вия не по лу че но. 

За клю че ние. На зна че ние ФТ с це лью уси ле ния ли пид�нор ма ли зу ю ще го дей ст вия Энд., при ме ня е мо го

по ука зан ной схе ме, не це ле со об раз но. 

Клю че вые сло ва: Ко ро нар ная бо лезнь серд ца, ре а би ли та ция, дис ли пи де мия, эн ду ра цин, фи зи че с кие

тре ни ров ки.

Aim of the study: to study the influence of physical training (PT) and retarded form of a nicotinic acid (NiA) �

enduracin (End.) on blood lipids in patients with Coronary Heart Disease (CHD) and primary dislipidemia.

Materials and methods: 93 patients of working age, with various forms of CHD (history of myocardial infarction,

unstable angina no earlier than 2 months following the start of the episode, stable angina at effort II�III function-

al class) and primary dislipidemia, were included in the study. 

Results: Moderately intensive PT and End. administered as intermittent dosage 1,5 g daily exert lipid�normalizing

action. However, no synergic action was observed with their combined usage.

Conclusion: Administration of PT to enhance the lipid�normalizing action of End., administered according to the

specified dosage, is not reasonable.
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Ком плекс ное при ме не ние пре па ра тов,

нор ма ли зу ю щих со дер жа ние ли пи дов в кро -

ви, в том чис ле ни ко ти но вой кис ло ты (НиК)

в со че та нии с ди е той и дру ги ми не ме ди ка -

мен тоз ны ми воз дей ст ви я ми в про грам мах ре -

а би ли та ции боль ных ко ро нар ной бо лез нью

серд ца (КБС) ос та ет ся од ной из ак ту аль ных

тем на уч ных ис сле до ва ний в ре а би ли то ло гии

[9,10]. В по след нее вре мя боль ше вни ма ния

уде ля лось изу че нию ан ти ише ми че с ко го эф -

фек та мощ ных ги по ли пи де ми че с ких средств,

в ча ст но с ти ста ти нов. Пре па рат НиК про лон -

ги ро ван но го дей ст вия — Эн ду ра цин® (Энд)

(про из во ди тель Эн дуранс Про дактс/Ино вайт

Инк., США), хо ро шо изу чен. Он по ло жи тель -

но вли я ет на боль шин ст во ли пид ных фрак -

ций, и, в от ли чие от ста ти нов, бо лее до сту пен

по це не. Как пре па рат про длен но го дей ст вия,

он об ла да ет хо ро шей пе ре но си мо с тью [6]. Ги -

по ли пи де ми че с кая эф фек тив ность НиК, в

том чис ле при ее при ме не нии по пре ры ви с -

той схе ме [1], бы ла до ка за на в мно го чис лен -

ных ис сле до ва ни ях [6,10,11]. По ми мо вли я -

ния на ли пи ды кро ви, НиК об ла да ет не по -

сред ст вен ным со су до рас ши ря ю щим эф фек -

том [5]. Од на ко, до на сто я ще го вре ме ни ос та -

ет ся не  ре шен ным во прос об эф фек тив но с ти

ком би ни ро ван но го при ме не ния НиК и фи зи -

че с ких тре ни ро вок (ФТ), в ча ст но с ти их со че -

тан но го вли я ния на ли пид ный спектр кро ви

боль ных КБС. Оп рав да ны ли на деж ды на си -

нер гизм в от но ше нии их сов ме ст но го ги по ли -

пи де ми че с ко го дей ст вия? 

Ис сле до ва ние вы пол ня лось в рам ках Рос -

сий ско го ко о пе ра тив но го ис сле до ва ния "Фи -

зи че с кие Тре ни ров ки на Пост ста ци о нар ном

эта пе Ре а би ли та ции по сле Ос т рых Ко ро нар -

ных Ин ци ден тов" (РИФТ ПРО КИ) с це лью

изу че ния со че тан но го вли я ния пре па ра та Эн д

и ФТ на ли пи ды кро ви и фи зи че с кую ра бо то -

спо соб ность боль ных КБС.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 93 боль ных КБС тру до -

спо соб но го воз ра с та, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да

(ИМ), не ста биль ную сте но кар дию, а так же боль ные ста -

биль ной сте но кар ди ей на пря же ния II�III функ ци о наль -

ных клас сов (ФК) со глас но клас си фи ка ции Ка над ской

ас со ци а ции кар дио ло гов, с уме рен ной дис ли пи де ми ей;

об щий хо ле с те рин (ОХС) не бо лее 300 мг/дл. Па ци ен ты

бы ли ран до ми зи ро ва ны на че ты ре груп пы: "ФТ+Энд" —

боль ные, уча ст ву ю щие в ФТ по про грам ме ре а би ли та -

ции, раз ра бо тан ной в ГНИЦ ПМ и по лу ча ю щие Энд;

"ФТ" — боль ные, уча ст ву ю щие в ФТ по ука зан ной вы ше

про грам ме и не по лу ча ю щие Энд; "Энд" — боль ные, ле -

чив ши е ся Энд, но не уча ст ву ю щие в ФТ; "К" (кон троль -

ная) груп па — боль ные, не по лу ча ю щие ле че ние Энд и не

уча ст ву ю щие в ФТ. Все, без ис клю че ния, па ци ен ты по лу -

ча ли ба зис ную те ра пию и на хо ди лись под на блю де ни ем

по ме с ту жи тель ст ва.

Все боль ные, по лу чая ба зис ную те ра пию, обес пе чи -

ва лись сле ду ю щи ми ле кар ст вен ны ми пре па ра та ми: изо -

сор бид�5�мо но ни т рат (Мо но Мак), эна ла при ла ма ле ат

(Эд нит), ате но лол (Те нор мин), Ас пи рин.

Боль ные из групп "ФТ+Энд" и "Энд" по лу ча ли Эн -

ду ра цин в су точ ной до зе 1,5 г по пре ры ви с той схе ме: еже -

днев ный при ем пре па ра та в те че ние 2,5 ме ся цев (мес.),

за тем пе ре рыв в те че ние 1 ме с., и да лее цикл по вто рял ся. 

По боль шин ст ву ос нов ных анам не с ти че с ких и кли -

ни че с ких дан ных: по лу, воз ра с ту, ин дек су мас сы те ла,

ко ли че ст ву пе ре не сен ных ИМ и не ста биль ной сте но кар -

дии в сро ки от 2 до 3 мес. от на ча ла за бо ле ва ния, вы пол -

нен ной на груз ке при ве ло эр го ме т ри че с кой (ВЭМ) про -

бе, фрак ции вы бро са ле во го же лу доч ка (ФВ ЛЖ) боль -

ные изу ча е мых групп до сто вер но не от ли ча лись друг от

дру га, в том чис ле и по ис ход ным по ка за те лям ли пи дов

кро ви (таб ли ца 2). Од на ко в кон троль ной груп пе со пут -

ст ву ю щая ар те ри аль ная ги пер то ния на блю да лась у

мень ше го чис ла боль ных (34,8±10,2%, p<0.05) по срав -

не нию с груп па ми "ФТ+Энд" (69,6±9,8%) и "Энд"

(68,2±10,2), но чис ло при сту пов сте но кар дии в не де лю в

пер вой бы ло до сто вер но боль ше (7,8±2,2 при p<0.05),

чем в груп пе "ФТ" (2,6±0,5).

Кон тро ли ру е мые ФТ про во ди лись 2 ра за в не де лю

про дол жи тель но с тью 60 ми нут с ин тен сив но с тью на -

гру зок 50% от вы пол нен ной мощ но с ти при про бе с фи -

зи че с кой на груз кой (ПФН). До маш ние тре ни ров ки со -

сто я ли из ком плек са гим на с ти че с ких уп раж не ний, раз -

ра бо тан но го в ГНИЦ ПМ и пред став лен но го в спе ци -

аль ном ви део филь ме.

По се ща е мость за ня тий ФТ в обе их груп пах

("ФТ+Энд" и "ФТ") в пер вую и вто рую по ло ви ну го да су -

ще ст вен но от ли ча лась друг от дру га. В пер вые 6 ме с. по -

се ща е мость со ста ви ла в груп пе "ФТ+Энд" 87,6±5,6% и

"ФТ" 78,9±6,4%, в по сле ду ю щие 6 ме с. 54,4±6,5% и

49,8±7,2% со от вет ст вен но. Та ким об ра зом, по се ща е -

мость тре ни ро вок в груп пах "ФТ+Энд" и "ФТ" во вто рую

по ло ви ну го да до сто вер но (р<0,001) умень ши лась на 36%

и 33,7% со от вет ст вен но. 

Все уча ст ни ки ис сле до ва ния по лу чи ли ин ст рук ции

по со блю де нию ди е ты со глас но АНА�I (Аме ри кан ская

ас со ци а ция серд ца I сту пе ни), ко то рые со от вет ст ву ют ре -

ко мен да ци ям по ра ци о наль но му (здо ро во му) пи та нию

для на се ле ния в це лом [4]. Со блю де ние па ци ен та ми об -

щих ди е ти че с ких ре ко мен да ций про ве ря лось ме то дом

ан ке ти ро ва ния. 

Пол но стью про шли все эта пы ис сле до ва ния 74

(79,6%) че ло ве ка (чел.): в груп пе "ФТ+Энд" — 19 чел.

(82,6%), "ФТ" – 19 чел. (79,2%), "Энд" — 17 чел. (73,9%),

"К" — 19 чел. (82,6%). По ме ди цин ским при чи нам вы -

бы ли из ис сле до ва ния: 3 (13±7%), 2 (9,1±6,3), 2

(9,1±6,3) и 4 (17,4±8,1%) чел. соответственно. В свя зи с

ос т ры ми кар дио ва с ку ляр ны ми со бы ти я ми (ОКВС),

вклю чая вне зап ную смерть (ВС), вы бы ли: 1 (4,3±4,3%),

1 (4,5±4,5%), 1 (4,5±4,5%) и 4 (17,4±8,1%) че л. со от вет -

ст вен но (таб ли ца 1). В каж дой из групп за фик си ро ва но

по 1 слу чаю ВС. По втор ный ИМ в хо де ис сле до ва ния

раз вил ся у 2 боль ных "К" груп пы (8,7±6%). В груп пах, в

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2003; 2(5)44

Ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда

5-2003-new:5-2003-new.qxd  04.04.2008  15:22  Page 44



ко то рых для ле че ния на зна чал ся Эн д, вы бы ло из ис сле -

до ва ния по 1 че л. в свя зи с раз ви ти ем по боч но го дей ст -

вия и не об хо ди мо с тью его от ме ны, что не пре вы си ло 5%

от об ще го чис ла па ци ен тов в груп пах. 

Оп ре де ле ние ли пид но го спе к т ра кро ви осу ще ств ля -

лось в ла бо ра то рии дис ли по про те и де мий от де ла ме та бо -

ли че с ких на ру ше ний ГНИЦ ПМ. За бор кро ви для оп ре -

де ле ния ли пи дов кро ви про из во дил ся из лок те вой ве ны

ут ром на то щак по сле пред ше ст ву ю ще го 12�14�ча со во го

го ло да ния. Со дер жа ние в сы во рот ке кро ви ОХС и триг -

ли це ри дов (ТГ) оп ре де ля ли на ав то ана ли за то ре "Airone

200" (Ита лия) с по мо щью фер мен та тив ных ди а гно с ти че -

с ких на бо ров фир мы "Biocon" (Гер ма ния). Уро вень ХС

ли по про те и нов вы со кой плот но с ти (ХС ЛВП) оп ре де ля -

ли в су пер на тан те по сле осаж де ния из сы во рот ки ли про -

те и нов низ кой плот но с ти (ЛНП) и ли по про те и нов очень

низ кой плот но с ти (ЛОНП) сме сью фо с фо воль ф ра ма та

Na с MgCl2 тем же ме то дом, что и ОХС. Со дер жа ние ХС

ЛНП рас счи ты ва ли по фор му ле Фрид валь да: ХС ЛНП=

ХС плаз мы — (ТГ/5 + ХС ЛВП). 

Для изу че ния при вы чек в пи та нии ис поль зо вал ся

во прос ник по ди е те, раз ра бо тан ный в ГНИЦ ПМ [3],

ко то рый был адап ти ро ван при ме ни тель но к дан но му

ис сле до ва нию с уче том из ме нив ших ся ре а лий жиз ни.

Ана лиз за пол нен ных ан кет поз во лял дать ко ли че ст вен -

ную, а в ря де слу ча ев и ка че ст вен ную, оцен ку ре жи ма

пи та ния об сле ду е мых, по треб ле ния ими лег ко ус во я е -

мых уг ле во дов (са хар, сла до сти, кон ди тер ские из де -

лия), про дук тов, со дер жа щих жи вот ный бе лок, жир,

хо ле с те рин (сли воч ное мас ло, мо лоч ные про дук ты, яй -

ца, мя со и мяс ные из де лия, ры ба), ово щей и фрук тов,

ус та но вить ха рак тер жи ра, ис поль зу е мо го для при го -

тов ле ния пи щи и др. Ан ке ты за пол ня лись боль ны ми

са мо сто я тель но на ос но ва нии крат кой ин ст рук ции,

дан ной в на ча ле оп рос ни ка. 

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка ре зуль та тов про из ве де на в

со от вет ст вии со стан дарт ны ми ал го рит ма ми ва ри а ци он -

ной ста ти с ти ки с по мо щью па ке та при клад ных про грамм

SAS (Statistical Analysis Systems, SAS Institute, USA).

Ре зуль та ты и об суж де ние

Ди на ми ка ли пи дов у боль ных изу ча е мых

групп пред став ле на в таб ли це 2 и на ри сун ках

1�6. Зна че ния ОХС, ХС ЛНП и ХС ЛВП в те -

че ние го да на блю де ния в "К" груп пе прак ти -

че с ки не из ме ни лись, од на ко спу с тя 12 мес.

на ме ти лась тен ден ция к уве ли че нию ОХС

(∆%4,9%, р<0,1) и ХС ЛВП по от но ше нию к

про ме жу точ но му ре зуль та ту (∆%7,5; 1р<0,1).

К кон цу го да до сто вер но воз рос ло зна че ние

ТГ на 36,4% (р<0,05) по от но ше нию к ис ход -

но му и от но си тель но про ме жу точ но му ре -

зуль та ту (1р<0,05). От но ше ния ХС ЛНП/ХС

ЛВП так же, как и ОХС/ХС ЛВП, че рез пол -

го да (точ ка 1) и че рез 12 мес. (точ ка 2) до сто -

вер но не из ме ни лись.

Из ме не ния ли пи дов кро ви у боль ных

КБС, при ни мав ших Энд в су точ ной до зе 1,5

г/день по пре ры ви с той схе ме, че рез пол го да и

че рез год на блю де ния боль шей ча с тью ока за -

лись ста ти с ти че с ки до сто вер ны ми. ОХС

умень шил ся на 8,3% (p<0,005) че рез 6 мес. и на

9,6% (p<0,05) че рез 1 год; ХС ЛНП сни зил ся на

11% (p<0,05) и 14,4% (p<0,05) со от вет ст вен но.

По дан ным Ога но ва Р.Г. и со авт. 1993 [6] Энд

до сто вер но сни жа ет уро вень ОХС на 9�13%,

ХС ЛНП на 12�22% и по вы ша ет уро вень ХС

ЛВП на 12�15%. При су точ ной до зе пре па ра та

1,5�2 г по дан ным Аро но ва Д.М. и со авт. 1996

[2] сни же ние ОХС со став ля ет 14%, ХС ЛНП —

18%, а ТГ — 22%. Со дер жа ние ХС ЛВП по дан -
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ным это го ис сле до ва ния уве ли чи лось на 7,4%

и 15% (p<0,1) со от вет ст вен но, что в сред нем

со раз мер но с ре зуль та тами (при рост 9%), о ко -

то рых со об щи ли Keenan et al. 1992 [11]. Не

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2003; 2(5)46

Таблица 2
Динамика липидов у больных изучаемых групп

Примечание: * � p <0,05; ** � p <0,01 по сравнению с исходным значением; 1* � p <0,05 по сравнению с промежуточным

(6 мес.) значением; # � p <0,05; ## � p <0,01 достоверность разницы при межгрупповом сравнении, а цифра указывает

номер группы, при сравнении с которой данной значение получено.
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про изо ш ло ожи да е мо го умень ше ния ТГ. При

ана ли зе от но ше ния ХС ЛНП/ХС ЛВП от ме че -

но до сто вер ное его умень ше ние на 7,5%

(p<0,05) и 14,5% (p<0,05) со от вет ст вен но.

При срав не нии ди на ми ки в со дер жа нии

ли пи дов кро ви груп пы "Энд" с дру ги ми груп -

па ми вы яв ле на до сто вер ная раз ни ца (p<0,05)

по уров ню ОХС от но си тель но "К" груп пы в

точ ках 1 и 2. По ос таль ным по ка за те лям при

срав не нии с дру ги ми груп па ми до сто вер ной

раз ни цы не по лу че но. 

Раз ли чия в по ка за те лях ли пи дов кро ви у

боль ных груп пы "ФТ+Энд" че рез 6 и 12 мес.

на блю де ния в ос нов ном ока за лись вы со ко до -

сто вер ны ми. ОХС умень шил ся на 11,9%

(p<0,001) че рез 6 мес. и на 9,7% (p<0,005) че -

рез 12 мес.; ХС ЛНП — на 15,1% (p<0,002) и

11,7% (p<0,05) со от вет ст вен но; ХС ЛВП уве -

ли чил ся на 9,8% (p<0,1) и 11,8 (p<0,01) со от -

вет ст вен но. Со дер жа ние в плаз ме ТГ че рез 6

мес. умень ши лось на 3,4% (p<0,1) и че рез 12

мес. на 11,4% (p<0,05). При ана ли зе ин дек са

ате ро ген но с ти (ИА) так же бы ли вы яв ле ны до -

сто вер ные из ме не ния. От но ше ние ОХС/ХС

ЛВП че рез 6 и 12 ме с. умень ши лось на 10,6%

(p<0,05) и 16,6% (p<0,005) со от вет ст вен но.

От но ше ние ХС ЛНП/ХС ЛВП от ре а ги ро ва ло

на те ра пев ти че с кое воз дей ст вие ана ло гич но:

умень ше ние со ста ви ло 16,4% (p<0,02) и 17,3%

(p<0,01) со от вет ст вен но.

При меж груп по вом срав не нии име ла ме с то

до сто вер ная раз ни ца по ОХС толь ко в от но ше -

нии "К" груп пы. Сни же ние ОХС в груп пе

"ФТ+Энд" от но си тель но не зна чи тель но го уве -

ли че ния это го по ка за те ля в груп пе "К" вы со ко

до сто вер но (p<0,005) че рез 6 и 12 мес. До сто -

вер ной бы ла так же раз ни ца по ХС ЛНП

(p<0,02) в груп пе "ФТ+Энд" при со по с тав ле нии

с ре зуль та та ми "К" груп пы че рез 6 мес. и по по -

ка за те лю ТГ че рез 12 мес. на блю де ния, со от вет -

ст вен но, в поль зу пер вой срав ни ва е мой груп пы.

Об на ру же на по ло жи тель ная тен ден ция по по -

ка за те лям ОХС/ХС ЛВП и ХС ЛНП/ХС ЛВП в

точ ке 1 ис сле до ва ния срав ни тель но с "К" груп -
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Рис. 1 Динамика содержания ОХ Рис. 2 Динамика уровня ХС ЛНП

Примечание для рис.1 и рис.2.: достоверность показателя: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; по оси абсцисс — группы больных,

по оси ординат ∆ % — степень изменения показателя в %.

Рис. 3 Динамика содержания ХС ЛВП Рис. 4 Ди на ми ка кон цен т ра ции ТГ

Примечание для рис. 3 и рис. 4: достоверность показателя: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; по оси абсцисс — группы больных,

по оси ординат ∆ % — степень изменения показателя в %.

5-2003-new:5-2003-new.qxd  04.04.2008  15:22  Page 47



пой. При срав не нии с дру ги ми груп па ми до сто -

вер ных раз ли чий не бы ло вы яв ле но. Сле ду ет

от ме тить, что толь ко в груп пе "ФТ+Энд" сни -

же ние ОХС и ХС ЛНП при бли жа лось к зна че -

ни ям близ ким к це ле во му уров ню.

В груп пе "ФТ" че рез 6 мес. на блю де ния со -

дер жа ние ОХС умень ши лось на 5,9%,

(p<0,02), че рез 1 год это сни же ние со хра ни лось

на преж нем уров не (∆%�5,9, p<0,01). Кон цен т -

ра ция ХС ЛНП умень ши лась на 6,4% (p<0,05)

и 7,8% (p<0,002) со от вет ст вен но, а ХС ЛВП,

на обо рот, уве ли чи лась на 5% и 10,7% со от вет -

ст вен но (p<0,05). К кон цу го да на блю де ния в

груп пе "ФТ" произошло до сто вер ное сни же -

ние со дер жа ния в плаз ме ТГ на 11,5% (<0,05),

тог да как в про ме жу точ ной точ ке раз ни ца от -

но си тель но ис ход ной бы ла не зна чи тель ной и

не до сто вер ной. При ана ли зе по ка за те лей ИА

так же бы ли за фик си ро ва ны до сто вер ные из -

ме не ния. Зна че ние от но ше ния ОХС/ХС ЛВП

че рез 6 и 12 ме с. умень ши лось на 8% (p<0,02) и

11,3% (p<0,01) со от вет ст вен но; от но ше ние ХС

ЛНП/ХС ЛВП так же от ре а ги ро ва ло умень ше -

ни ем, ко то рое со ста ви ло 8,2% (p<0,05) и 12,2%

(p<0,02) со от вет ст вен но. 

По дан ным Schuler G et al. 1992 [12] у тре -

ни ро вав ших ся боль ных (5 раз в не де лю, вре мя

на блю де ния 1 год) в со че та нии с ди е той от ме -

ча лось сни же ние уров ня ОХС на 10%, ХС

ЛНП на 8%, ТГ на 24% и ко эф фи ци ен та

ОХС/ХС ЛВП на 11%. Та кие дан ные в ос нов -

ном сов па да ют с ре зуль та та ми, по лу чен ны ми в

на сто я щем ис сле до ва нии. 

В ра бо тах, в ко то рых при ме ня лись толь ко

ФТ, как пра ви ло, на блю да лись вну т ри груп по -

вое ста ти с ти че с ки зна чи мое сни же ние ОХС, ТГ

и по вы ше ние ХС ЛВП без на ли чия до сто вер -

ной раз ни цы в срав не нии с "К" груп пой [9,13],

кро ме ди на ми ки ТГ в од ном ис сле до ва нии [8]. 

В этом ис сле до ва нии при меж груп по вом

срав не нии от ме че на до сто вер ная раз ни ца меж -

ду "ФТ" и "К" груп пами по по ка за те лю ОХС че -

рез 6 мес. (p<0,05) и 12 мес. (p<0,01) и ТГ че рез

12 мес. (p<0,02) в поль зу пер вой. 

Со зда ет ся впе чат ле ние, что из ме не ние со -

дер жа ния ТГ в кро ви име ло раз но на прав лен -

ный ха рак тер в за ви си мо с ти от то го, при ме ня -

лись ре гу ляр ные ФТ или нет. При этом до сто -

вер ное умень ше ние ТГ у тре ни ро вав ших ся

боль ных ("ФТ+Энд" и "ФТ") бы ло прак ти че с -

ки оди на ко вым в пре де лах до 12% и до сто вер -

но от ли ча лось толь ко от воз рос ше го уров ня

ТГ в "К" груп пе. В то же вре мя раз ни ца в по ка -

за те лях ТГ в груп пе "Энд" че рез 6 и 12 мес. бы -

ла не до сто вер ной.

По окон ча нии ис сле до ва ния сре ди па ци -

ен тов, при ни мав ших Энд, с по мо щью спе ци -

аль но раз ра бо тан ной ан ке ты про во дил ся оп -

рос, цель ко то ро го вы яс не ние ре гу ляр но с ти

при ема пре па ра та. При ана ли зе по лу чен ных

ре зуль та тов от ме че но, что ре гу ляр но при ни -

ма ли Энд (с ред ки ми и не про дол жи тель ны ми

пе ре ры ва ми в ле че нии) в груп пе "ФТ+Энд" –

65±11% и в груп пе "Энд" — 61±12% па ци ен -

тов, и не ре гу ляр но (с ча с ты ми непро дол жи -

тель ны ми пе ре ры ва ми) 35±11% и 39±12% со -

от вет ст вен но. По дан ным Аро но ва Д.М. и со -

авт. 1996 [2] при при ме не нии Энд в до зе 1,5�2

г/сут сни же ние ТГ со став ля ет 22%. Та ким об -

ра зом, мож но пред по ло жить, что пре ры ви с тое

ле че ние Энд в ус ло ви ях, при бли жен ных к

прак ти ке (при "не же ст ких" ди е ти че с ких ог ра -

ни че ни ях в пре де лах об щих ре ко мен да ций по

со блю де нию здо ро во го об ра за жиз ни и без

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2003; 2(5)48

Рис. 5 Динамика ОХС/ХС ЛВП Рис. 6 Ди на ми ка ХС ЛНП/ЛВП

Примечание для рис. 3 и рис. 4: достоверность показателя: * � p < 0,05; ** � p < 0,01; по оси абсцисс � группы больных,

по оси ординат ∆ % � степень изменения показателя в %.
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стро го го кон тро ли ро ва ния при ема пре па ра -

та), не эф фек тив но с це лью сни же ния уров ня

ТГ. При ме не ние ФТ при тех же ус ло ви ях со -

про вож да лось до сто вер ным сни же ни ем ТГ.

Не эф фек тив ность пре ры ви с той схе мы на зна -

че ния Энд у боль ных с пер вич ной дис ли пи де -

ми ей бы ла про де мон ст ри ро ва на в ра бо те Ти -

хо ми ро вой Е.А. 2001 [7].

Учи ты вая ха рак тер ис сле до ва ния, бы ла

да на оцен ка от дель но по треб ле нию про дук -

тов с по вы шен ным со дер жа ни ем жи вот ных

жи ров. В груп пах "ФТ+Энд", "Энд" и "К" в це -

лом на блю да лось до сто вер ное умень ше ние

по треб ле ния про дук тов с по вы шен ным со -

дер жа ни ем жи вот но го жи ра (сли воч но го мас -

ла, сме та ны, сли вок, мо лоч ных про дук тов по -

вы шен ной жир но с ти, сви ни ны, коп че но с тей

и са ла). По груп пе "ФТ", на обо рот, на блю да -

лась до ста точ но вы ра жен ная тен ден ция в сто -

ро ну уве ли че ния по треб ле ния жи ро со дер жа -

щих пи ще вых про дук тов. 

Ана ли зи руя из ме не ния ли пи дов кро ви и

пи ще вые при выч ки боль ных всех групп, сле -

ду ет от ме тить сле ду ю щие важ ные мо мен ты. С

од ной сто ро ны, при оцен ке ха рак те ра пи та -

ния боль ных ис поль зо вал ся по лу ко ли че ст -

вен ный ме тод, ко то рый не поз во ля ет точ но

оп ре де лить до лю тех или иных про дук тов в

об щем ра ци о не и, со от вет ст вен но, их вли я -

ние на ди на ми ку ли пи дов кро ви. Од на ко, ес -

ли в це лом этот ме тод да ет воз мож ность оце -

нить ха рак тер пи та ния, то нель зя не за ме тить

то го, что не за ви си мо от ди на ми ки это го фак -

то ра, в груп пах воз дей ст вия ("ФТ+Энд", "ФТ"

и "Энд") ли пи ды из ме ня лись оди на ко во, и ве -

ли чи ны этих из ме не ний до сто вер но не от ли -

ча лись друг от дру га. В "К" груп пе, в ко то рой

бы ло от ме че но умень ше ние по треб ле ния жи -

вот ных жи ров, на блю да лось до сто вер ное уве -

ли че ние ТГ че рез 12 мес., что, оче вид но, бы ло

свя за но с низ кой фи зи че с кой ак тив но с тью.

Дру ги ми сло ва ми, ре ко мен дованная ди е та по

здо ро во му пи та нию, не ока зы ва ет за мет но го

вли я ния на ли пид ный про филь у боль ных

КБС с уме рен ной дис ли пи де ми ей, что на хо -

дит под тверж де ние в дру гих ли те ра тур ных ис -

точ ни ках [3]. Об на ру жен ные из ме не ния ли -

пи дов в ис сле ду е мых груп пах це ле со об раз но

рас сма т ри вать не за ви си мо от ха рак те ра пи та -

ния. Кро ме это го, ФТ не бы ли ин тен сив ны ми

по мощ но с ти и по крат но с ти за ня тий, в осо -

бен но с ти, ес ли учесть по се ща е мость за ня тий

в пер вую и вто рую по ло ви ны го да. При ем па -

ци ен та ми Энд по ди зай ну ис сле до ва ния так -

же не был ре гу ляр ным. 

Та ким об ра зом, сле ду ет пред по ло жить,

что, с од ной сто ро ны, уро вень смо де ли ро ван -

но го те ра пев ти че с ко го воз дей ст вия яв ля ет ся

ми ни маль ным, а с дру гой, он в боль шой ме ре

со от вет ст ву ет той ус ред нен ной мо де ли, ко то -

рая су ще ст ву ет на прак ти ке. 

Вы во ды

1. Ре гу ляр ные фи зи че с кие тре ни ров ки уме -

рен ной ин тен сив но с ти и при ем эн ду ра ци -

на в до зе 1,5 г/сут. по пре ры ви с той схе ме

при ком би ни ро ван ном их при ме не нии

ока зы ва ют уме рен ное по ло жи тель ное вли -

я ние на ли пид ный спектр кро ви у боль ных

КБС с уме рен ной дис ли пи де ми ей.

2. При сов ме ст ном при ме не нии фи зи че с -

ких тре ни ро вок и эн ду ра ци на в ука зан -

ном ре жи ме си нер ги че с ко го эф фек та в их

вли я нии на ли пи ды кро ви не за фик си ро -

ва но. С этой це лью в ука зан ном ре жи ме

та кое те ра пев ти че с кое со че та ние не яв ля -

ет ся це ле со об раз ным для прак ти че с ко го

при ме не ния. 

3. Ди е ти че с кие ре ко мен да ции в пре де лах ди -

е ты АНА�I не ока зы ва ют су ще ст вен но го

вли я ния на ли пид ный про филь у боль ных

КБС с уме рен ной дис ли пи де ми ей.
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