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Ами янц В.Ю. – Фи зи чес кие тре ни ров ки в по до строй ста дии ин фар к та ми о кар да 

Инфаркт ми о кар да (ИМ) за ни ма ет ве ду щее мес -
то в струк ту ре смер т нос ти кар дио ло ги чес ких боль -
ных. Про цесс ре а би ли та ции боль но го по сле ин фар -
к та ми о кар да пред у смат ри ва ет вос ста нов ле ние его
фи зи чес ко го, пси хо ло ги чес ко го и со ци аль но го ста -
ту са до оп ти маль но дос ти жи мо го уров ня, опре де ля -
е мо го воз мож нос тя ми адап та ци он ных ме ха низ мов
[5]. Ре а би ли та ци он ные ме ро при я тия пред у смат ри -
ва ют воз дей ст вие на це лый ком п лекс па то ге не ти -
чес ких зве ньев ИБС, и в этом ком п лек се од ним из
при ори тет ных на прав ле ний ре а би ли та ции яв ля ет ся
вос ста нов ле ние фун к ци о наль но го со сто я ния сер д -
ца, улуч ше ние со кра ти тель ной спо соб нос ти ми о -
кар да ле во го же лу доч ка (ЛЖ) [2, 4].

Ме то ды ре а би ли та ции боль ных, пе ре нес ших
ИМ, ин тен сив но раз ра ба ты ва ют ся во всем ми ре. В
ком п лек се ре а би ли та ци он ных ме ро при я тий боль -
шое зна че ние име ют фи зи чес кие тре ни ров ки [1,3].
В про во див ших ся ра нее ис сле до ва ни ях бы ли не до -
ста точ но пол но раз ра бо та ны ме то ди ки до ле чи ва ния
боль ных и, в час т нос ти, про ве де ние фи зи чес кой ак -
ти ви за ции боль ных, пе ре нес ших ИМ, с уче том рас -
прос т ра нен нос ти зон дис ки не зии ми о кар да (ЗДК).

Цель на ше го ис сле до ва ния за клю ча лась в оп ти -
ми за ции дви га тель но го ре жи ма па ци ен тов в по до -
строй ста дии ИМ с уче том ре ак ции сер деч ноJсо су -
дис той сис те мы на фи зи чес кие на груз ки, а так же в
оцен ке об щей эф фек тив нос ти вос ста но ви тель но го
ле че ния в за ви си мос ти от рас прос т ра нен нос ти зон
дис ки не зии ми о кар да ЛЖ.

Ма те ри ал и ме то ды
Под на блю де ни ем на хо ди лось 80 боль ных в по -

до стром пе ри о де ин фар к та ми о кар да, по сту пив ших
на са на тор ный этап ре а би ли та ции в Пя ти гор ский
са на то рий “Лес ная по ля на” по сле ста ци о нар но го
ле че ния. В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 76 муж чин
и 4 жен щи ны, сред ний воз раст ко то рых со став лял
52,3±7,1 го да. Из них у 16 па ци ен тов был QJне га -
тив ный ИМ, а в 64 слу ча ях – QJпо зи тив ный ИМ.
Дав ность за бо ле ва ния – 22,6±0,70 дней. На ос но ва -
нии дан ных эхо кар ди ог ра фии (ЭхоКГ), боль ные
бы ли раз де ле ны на 2 груп пы в за ви си мос ти от рас -
прос т ра нен нос ти зон дис ки не зии ми о кар да: 1 груп -

пу со ста ви ли 34 па ци ен та без об шир ных зон дис ки -
не зии ми о кар да – с ЗДК < 25 %; во 2Jю груп пу во -
шли 46 боль ных с об шир ны ми ЗДК > 25 %. В про -
цес се ре а би ли та ци он но го ле че ния всем боль ным
на зна ча лась ме ди ка мен тоз ная те ра пия (βJбло ка то -
ры, ин ги би то ры АПФ, ан та го нис ты Са++, нит ра ты,
ан ти аг ре ган ты и др.), ЛФК, тер рен кур с по сте пен -
ным уве ли че ни ем уров ня тре ни ру ю щей на груз ки с
500 до 3000 м, мас саж, пси хо те ра пия, фи зи о те ра -
пев ти чес кие про це ду ры. Про дол жи тель ность ле че -
ния со ста ви ла 24 дня.

Всем боль ным в на ча ле и в кон це вос ста но ви -
тель но го ле че ния в са на то рии вы пол ня ли тест
6Jми нут ной ходь бы (6МТХ) по об ще при ня той ме -
то ди ке. По ре зуль та там 6МТХ оце ни ва ли ФК
(6ФК), САД, ДАД, ЧСС до и в кон це тес та (6САД,
6ДАД, 6ЧССД, 6ЧССК), а так же их ди на ми ку
(6ΔСАД, 6ΔДАД, 6ΔЧСС) во вре мя тес та 6МТХ.

По дан ным ЭхоКГ оце ни ва ли ре ги о наль ную
фун к цию ле во го же лу доч ка (ЛЖ) и ха рак те рис ти ки
дви же ния сте нок. Исполь зо ва ли при ня тую ASE схе -
му, в ко то рой при ня та оцен ка в бал лах: нор маль но -
му сег мен ту при сва и ва ет ся зна че ние 1 балл, сег мен -
ту с уме рен ной ги по ки не зи ей – 2 бал ла, сег мен ту с
аки не зи ей– 3 бал ла, с дис ки не зи ей – 4 бал ла и сег -
мен ту с анев риз мой – 5 бал лов. Для ко ли чес т вен -
ной оцен ки на ру ше ния ре ги о наль ной со кра ти мос ти
ми о кар да ис поль зо ва ли под счет ин дек са ло каль ной
со кра ти мос ти (ИЛС) ЛЖ, по лу ча е мый пу тем сло -
же ния всех бал лов и де ле ния сум мы на чис ло оце -
нен ных сег мен тов.

Для ана ли за ре ак ции на на груз ку и вли я ния цир кад -
ных рит мов фи зи чес кие тре ни ров ки (про гул ки) про во -
ди лись 2 ра за в день: в ут рен ние и днев ные ча сы (в
7:00 и 15:00) под кон т ро лем ХМЭКГ. Оце ни ва лась ЧСС
до на груз ки (ХчссД), на пи ке на груз ки (ХчссП) и в кон -
це на груз ки (ХчссК); ди на ми ка ST до на груз ки (ХSTД),
на пи ке на груз ки (ХSTП) и в кон це на груз ки (ХSTК).
ЖЭ оце ни ва лась до на груз ки (ХжэсД) и на пи ке на -
груз ки (ХжэсП). Кро ме то го, кон т ро ли ро ва лись кли -
ни чес кая пе ре но си мость и ге мо ди на ми чес кие по ка за -
те ли: АД и час то та пуль са до и по сле на груз ки. Ре зуль -
та ты об ра ба ты ва ли с ис поль зо ва ни ем па ке та ста тис ти -
чес ких про грамм STATLAND.

ФИ ЗИ ЧЕС КИЕ  ТРЕ НИ РОВ КИ  В  ПО ДО СТРОЙ  СТА ДИИ  ИН ФАР К ТА 
МИ О КАР ДА  В  УСЛО ВИ ЯХ  КАР ДИО ЛО ГИЧЕС КО ГО  СА НА ТО РИЯ

Ами янц В.Ю., Се ли вер с то ва Л.Г., Фи ла тов С.А., Па хо мо ва Л.З.

Пя ти гор ский го су дар ст вен ный на уч ноJис сле до ва тель с кий ин с ти тут ку рор то ло гии Рос з д ра ва”; Са на то рий
“Лес ная По ля на”, Пя ти горск

РЕАБИЛИТАЦИЯ

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 47



48

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

Ре зуль та ты и об суж де ние

Со глас но по лу чен ным дан ным (табл.1), у па ци ен -
тов 1 груп пы при по ступ ле нии в са на то рий сред нее
зна че ние ЗДК со став ля ло 17,90±0,642 %, а во 2Jй
груп пе – с об шир ным по ра же ни ем ми о кар да – зна -
че ние ЗДК бы ло дос то вер но вы ше и со став ля ло
32,92±1,120 % (р<0,05). Индекс ло каль ной со кра ти -
мос ти (ИЛС) во 2Jй груп пе то же ока зал ся су щес т вен -
но вы ше, чем в 1Jй: 2,21±1,219 и 0,50±0,034
(p<0,001) со от вет ст вен но. При кор ре ля ци он ном ана -
ли зе на блю да лась пря мая за ви си мость % ЗДК ми о -
кар да с чис лом от ве де ний с па то ло ги чес ким Q на
ЭКГ – r = 0,415.

ФВ у боль ных с об шир ны ми ЗДК так же бы ла су -
щес т вен но ни же: в 1Jй груп пе J55,85±1,491 и во 2Jй
груп пе – 51,59±1,338 (р<0,05), при чем при кор ре ля -
ци он ном ана ли зе на блю да лась об рат ная за ви си мость
ФВ и дав нос ти ИМ (r =0,367), а ИЛС имел пря мую
кор ре ля цию с дав нос тью ИМ (r =0,434). Это свя за но
с тем, что боль ные с бо лее тя же лым по ра же ни ем ми -
о кар да пе ре во ди лись в са на то рий поз же.

При ве ден ные дан ные ука зы ва ют на сни жен ную
гло баль ную со кра ти тель ную фун к цию у боль ных с
об шир ны ми ЗДК при по ступ ле нии в са на то рий, что
тре бу ет диф фе рен ци ро ван ных ме то дов их вос ста но -
ви тель но го ле че ния.

Из табл. 1 так же сле ду ет, что у боль ных с об шир -
ны ми ЗДК ис ход но до тес та 6Jми нут ной ходь бы на -
блю да лись мень шие зна че ния САД: во 2Jй груп пе –
111,7±2,139 и у па ци ен тов 1Jй груп пы – 117,0±2,173
(р<0,05*). Циф ры ДАД до тес та в обе их груп пах прак -
ти чес ки не раз ли ча лись. При срав не нии ре зуль та тов
тес та 6Jми нут ной ходь бы в на ча ле ле че ния уста нов ле -
но, что у па ци ен тов 2Jй груп пы при рост САД (ΔСАД)
и ДАД (ΔДАД) сра зу по сле тес та ходь бы был прак ти -
чес ки в 2 ра за ни же, чем у па ци ен тов 1Jй груп пы:
ΔСАД – 6,96±1,574 и 12,29±1,529 со от вет ст вен но;
ΔДАД – 5,17±1,459 и 9,53±1,163 со от вет ст вен но (р<
0,05), что ука зы ва ет на сни же ние инот роп но го ре зер -
ва у боль ных с об шир ны ми ЗДК. При этом вы яв ле на
по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная связь меж ду ди стан -
ци ей тес та 6МТХ и ΔСАД (r=0,312) и ΔДАД (r=0,363).

По дан ным балль ной оцен ки бо лее вы ра жен ные
ис ход ные из ме не ния ЭКГ бы ли от ме че ны во 2Jй
груп пе – 3,94±0,048 в срав не нии с па ци ен та ми 1Jй
груп пы – 3,35±0,152 (р<0,05). При кор ре ля ци он ном
ана ли зе на блю да лась пря мая за ви си мость дан ных
ЭКГ с ФВ (r = 0,364).

До про гул ки у боль ных с не об шир ны ми ЗДК де -
прес сия ST со ста ви ла 0,60±0,095, а у боль ных с об -
шир ны ми ЗДК – 0,91±0,260 (р<0,001). ЖЭ в по кое у
па ци ен тов 2 груп пы ре гис т ри ро ва лась су щес т вен но

Таб ли ца 1
Ха рак те рис ти ка па ци ен тов при по ступ ле нии в са на то рий

N п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Кри те рий Стъюден та Кри те рий Фи ше ра

t р F р

1 Дав ность ИМ 21,44±0,6638 23,52±1,1107 1,47 0,1451 1,95 0,0206

2 6 МТХ 337,7±12,08 312,1±13,54 1,35 0,1794 1,30 0,1426

3 6ФК 2,1765±0,1154 2,3913±0,1141 1,30 0,1988 1,15 0,1900

4 6ЧССД 72,94±2,2771 72,35±1,5817 0,22 0,8257 1,24 0,1637

5 6ЧССК 82,71±2,4559 81,74±1,8731 0,32 0,7508 1,13 0,1962

6 6D_ЧСС 9,7647±0,8967 9,3913±0,9276 0,28 0,7791 1,20 0,1745

7 6САД 117,0±2,1728 111,7±2,1389 1,71 0,0914 1,15 0,1915

8 6ДАД 75,94±1,3648 74,07±1,2136 1,02 0,3100 1,03 0,2151

9 6D_САД 12,29±1,5296 6,9565±1,5739 2,37 0,0204 1,20 0,1764

10 6D_ДАД 9,5294±1,1626 5,1739±1,4594 2,21 0,0301 1,46 0,0966

11 ХчссД 68,00±1,9915 65,37±1,4791 1,08 0,2817 1,16 0,1880

12 ХчссП 94,65±2,3016 90,96±2,5880 1,02 0,3090 1,31 0,1414

13 ХчссК 78,18±1,7870 77,09±1,5470 0,46 0,6465 1,01 0,2182

14 ХSTД 0,8365±0,0689 0,8317±0,0576 0,05 0,9579 1,03 0,2160

15 ХSTП 0,6015±0,0951 0,9109±0,2598 0,99 0,3268 3,18 0,0003

16 ХSTК 0,7750±0,0770 0,7611±0,0655 0,14 0,8907 1,01 0,2177

17 ХжэсД 8,5588±5,5070 15,39±9,5612 0,56 0,5739 2,02 0,0160

18 ХжэсП 12,71±7,2045 16,46±10,51 0,27 0,7852 1,70 0,0476

19 ФВ 55,85±1,4910 51,59±1,3379 2,12 0,0376 1,04 0,2137

20 ЗДК 2,5294±0,0966 4,5652±0,1543 10,28 0,0000 1,86 0,0279

21 ЗДК% 17,90±0,6418 32,92±1,1197 10,61 0,0000 2,03 0,0154

22 ИЛС 0,4968±0,0342 2,2102±1,2186 1,21 0,2313 41,43 0,0000

23 Фибр 6,7362±2,6763 9,0243±3,0285 0,54 0,5883 1,32 0,1387

24 Са хар 5,0294±0,1560 5,1717±0,2556 0,44 0,6640 1,91 0,0237

25 ЭКГ 3,3529±0,1515 3,9348±0,0482 4,11 0,0001 2,70 0,0014
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ча ще в срав не нии с 1Jй груп пой: 15,39±9,561 и
8,56±5,507 со от вет ст вен но (р < 0,01), что ука зы ва ет
на бо лее вы ра жен ное по ра же ние сер д ца.

Как вид но из табл. 1, по ка за тель уров ня са ха ра
кро ви у боль ных в груп пе с об шир ны ми ЗДК был вы -
ше, чем у боль ных с не об шир ны ми ЗДК: 5,17±0,256 и
5,03±0,156 со от вет ст вен но (р < 0,05), что го во рит о
бо лее вы ра жен ных из ме не ни ях уг ле вод но го об ме на.
Т.е., как и сле до ва ло ожи дать, при по ступ ле нии в са -
на то рий боль ные с об шир ным по ра же ни ем ми о кар да
име ли худ шие фун к ци о наль ные воз мож нос ти.

В табл. 2 пред став ле на ди на ми ка со сто я ния па ци -
ен тов в про цес се ле че ния. При срав не нии ре зуль та -
тов тес та 6Jми нут ной ходь бы в кон це ле че ния уста -
нов ле но, что ес ли в 1Jй груп пе в на ча ле ле че ния
ΔСАД со ста вил 12,29±1,530 и Δ ДАД – 9,53±1,163, то
в кон це ле че ния эти по ка за те ли бы ли ни же: ΔСАД со -
ста вил 9,44±0,960, а ΔДАД – 8,12±0,905, что мож но
рас це нить как эф фект адап та ции к фи зи чес кой на -
груз ке и бо лее адек ват ный от вет на нее.

У па ци ен тов 2Jй груп пы с об шир ны ми ЗДК в на -
ча ле ΔСАД был ни же (табл. 1), чем у боль ных 1Jй
груп пы, а в кон це ле че ния при рост САД и ДАД был
су щес т вен но вы ше, чем до ле че ния и стал со пос та вим
с та ко вым у па ци ен тов 1Jй груп пы, со ста вив для

ΔСАД 9,07±1,048 и для ΔДАД – 6,22±0,796, Сле до ва -
тель но, у боль ных с об шир ны ми ЗДК в на ча ле ле че -
ния от ме ча лось ис ход ное сни же ние инот роп но го ре -
зер ва и не до ста точ ный при рост АД в от вет на на груз -
ку, а в кон це вос ста но ви тель но го ле че ния в про цес се
фи зи чес ких тре ни ро вок про изо шла мо би ли за ция
инот роп но го ре зер ва, что при ве ло к уве ли че нию при -
рос та САД при на груз ке, ди на ми ка ко то рой ока за лась
бо лее на гляд ной, чем в 1 груп пе.

КДР в кон це ле че ния у па ци ен тов с об шир ны ми
ЗДК умень шил ся в боль шей сте пе ни, чем у боль ных с
не об шир ны ми ЗДК – на 1,0870±0,2444 и
0,8824±0,1014 со от вет ст вен но (р<0,001). При кор ре -
ля ци он ном ана ли зе на блю да лась об рат ная за ви си -
мость КДР и ФВ (r= J0,434).

Ана лиз ди на ми ки ЗДК по ка зал умень ше ние рас -
прос т ра нен нос ти ЗДК в обе их груп пах, при чем у
боль ных 2Jй груп пы (с об шир ны ми ЗДК) по ло жи -
тель ные сдви ги в кон це ле че ния бы ли зна чи мо вы ше,
чем в 1Jй груп пе – 0,7174±0,1190 и 0,3824±0,0945 со -
от вет ст вен но (p<0,05).

Извес т но, что ЗДК у боль ных, пе ре нес ших ин -
фаркт, об ус лов ле ны не толь ко акон т рак тиль ным руб -
цом, но и раз ви ти ем об ра ти мой по сти ше ми чес кой
дис фун к ции, на зван ной “оглу шен ный ми о кард” или

Таб ли ца 2
Ди на ми ка со сто я ния па ци ен тов в про цес се вос ста но ви тель но го ле че ния

N п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Крит. Стью ден та Крит. Фи ше ра
(без об шир ных ЗДК) (с об шир ны ми ЗДК)

t p F p

1 Дав ность ИМ 21,44±0,6638 23,52±1,1107 1,47 0,1451 1,95 0,0206

2 6тест 76,38±5,6701 70,46±6,4856 0,66 0,5116 1,33 0,1343

3 6ФК I0,5882±0,0857 I0,5435±0,0805 0,38 0,7082 1,09 0,2045

4 6ЧССД I5,1176±1,4335 I2,8696±1,4641 1,07 0,2883 1,19 0,1791

5 6ЧССК I7,0294±1,9090 I4,2174±1,5476 1,15 0,2518 1,06 0,2110

6 6D_ЧСС I1,9118±1,1457 I1,3478±0,9357 0,38 0,7019 1,05 0,2123

7 6САД I4,6176±1,9942 I2,4565±1,9095 0,77 0,4436 1,11 0,1996

8 6ДАД I3,4118±2,1882 I0,2609±1,1414 1,37 0,1747 1,65 0,0554

9 6D_САД I2,8529±1,5346 2,1087±1,4781 2,29 0,0248 1,12 0,1980

10 6D_ДАД I1,4118±1,1686 1,0435±1,4744 1,23 0,2207 1,47 0,0946

11 ХчссД 2,2647±2,0946 1,0435±1,9337 0,42 0,6729 1,07 0,2085

12 ХчссП I3,7647±2,0855 I1,6304±3,5850 0,47 0,6399 2,00 0,0171

13 ХчссК I2,8235±1,4413 I1,8043±0,9857 0,60 0,5476 1,26 0,1575

14 ХSTД I0,0188±0,0149 I0,0426±0,0268 0,70 0,4833 2,09 0,0124

15 ХSTП 0,0459±0,0696 0,0930±0,0713 0,46 0,6459 1,19 0,1782

16 ХSTК 0,0276±0,0315 I0,0126±0,0079 1,41 0,1623 3,41 0,0001

17 ХжэсД I4,7647±5,4649 2,4783±8,0192 0,69 0,4904 1,71 0,0460

18 ХжэсП I8,0294±7,1194 I0,1304±3,0149 1,12 0,2656 2,03 0,0154

19 ФВ 4,5000±0,6598 4,6522±0,6690 0,16 0,8749 1,18 0,1817

20 ЗДК I0,3824±0,0945 I0,7174±0,1190 2,09 0,0403 1,46 0,0955

21 ЗДК% I3,1435±0,7545 I5,0546±0,8253 1,65 0,1032 1,27 0,1527

22 ИЛС I0,1621±0,0138 I1,4511±1,2251 0,90 0,3693 103,53 0,0000

23 Фибр I0,0341±0,0889 I1,2328±0,6935 1,48 0,1437 9,07 0,0000

24 Са хар I0,1882±0,1011 I0,2630±0,1606 0,36 0,7178 1,85 0,0290

25 ЭКГ I0,3235±0,0814 I0,0870±0,0523 2,55 0,0126 1,34 0,1314
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“стан нинг” [6].
ИЛС в на ча ле ле че ния у боль ных 1Jй груп пы со -

став лял 0,4968±0,0342, а у па ци ен тов 2Jй груп пы –
2,2102±1,2186 (p<0,001). В кон це ре а би ли та ци он но го
ле че ния ИЛС в обе их груп пах сни зил ся, при чем у
боль ных 2Jй груп пы он сни зил ся в боль шей сте пе ни,
чем у боль ных 1Jй груп пы: на 1,4511±1,2251 и на
0,1621±0,0138 со от вет ст вен но (p<0,001). Сле до ва -
тель но, у боль ных с об шир ны ми ЗДК в ре зуль та те ле -
че ния зна чи тель но улуч ша ет ся ре ги о наль ная со кра -
ти мость, что при во дит к та ко му же уве ли че нию ФВ,
как и у боль ных без об шир ных ЗДК; в час т нос ти,
при рост ФВ в кон це ле че ния был оди на ко вым в обе -
их груп пах и со ста вил 4,50±0,600 и 4,65±0,670 со от -
вет ст вен но (p>0,05).

Столь вы ра жен ная по ло жи тель ная ди на ми ка у
боль ных с об шир ны ми ЗДК ука зы ва ет, с од ной сто ро -
ны, на весь ма зна чи мую роль оглу шен но го и ги бер -
ни ру ю ще го ми о кар да, как при чи ны сни же ния со кра -
ти тель ной фун к ции ми о кар да; с дру гой сто ро ны – на
то, что в про цес се ре а би ли та ци он но го ле че ния ише -
ми чес кая дис фун к ция ми о кар да умень ша ет ся за счет
про буж де ния ги бер ни ру ю ще го ми о кар да. Ве ро ят но,
ак ти ва ция ме та бо лиз ма про ис хо дит вслед ст вие улуч -
ше ния ко ро нар но го кро во то ка, умень ше ния ге мо ди -
на ми чес кой на груз ки и умень ше ния из бы точ ных
сим па ти чес ких вли я ний. На воз мож ность вос ста нов -
ле ния фун к ций ми о кар да при бла го при ят ном из ме -
не нии со от но ше ния дос тав ки кис ло ро да и по треб -
нос ти в нем ука зы вал Rahimtoola S.H. [7].

Дан ные табл. 2 так же по ка зы ва ют, что у па ци ен тов
1Jй груп пы сред ний балл ЭКГ в про цес се ле че ния
умень шил ся на 0,32±0,081, что су щес т вен но луч ше,
чем во 2Jй груп пе j0,09±0,052 (р< 0,05). Это от ра жа ет
бо лее вы ра жен ную по ло жи тель ную ди на ми ку про -
цес сов ре по ля ри за ции у боль ных с не об шир ным по -
ра же ни ем ми о кар да.

Уро вень фиб ри но ге на при по ступ ле нии был не -
сколь ко вы ше у боль ных 2Jй груп пы J9,02±3,028, не же -
ли у боль ных 1Jй груп пы – 6,74±2,676, а в кон це ле че -
ния у них от ме че но бо лее вы ра жен ное его сни же ние,
чем у боль ных 1Jй груп пы: со от вет ст вен но на
1,23±0,694 и 0,03±0,089 (p<0,000). Это мо жет сви де -
тель ст во вать о том, что у боль ных с об шир ны ми ЗДК
при по ступ ле нии в са на то рий бы ла бо лее вы ра же на ак -
ти ва ция ме ха низ мов ге мо ко а гу ля ции с по сле ду ю щей
по ло жи тель ной ди на ми кой в про цес се ле че ния. При
кор ре ля ци он ном ана ли зе от ме ча ет ся пря мая связь
уров ня фиб ри но ге на и вы ра жен нос ти на ру ше ний на
ЭКГ (r = 0,540).

Кро ме то го, на ми срав ни ва лась ре ак ция на про гул -
ки в ут рен ние и ве чер ние ча сы (табл.3). Как вид но из
при ве ден ных дан ных, де прес сия ST на вы со те на груз ки
в ут рен ние ча сы у па ци ен тов с об шир ны ми ЗДК ока за -
лась дос то вер но боль ше, чем в груп пе с не об шир ны ми
ЗДК: 0,91±0,260 и 0,60±0,095 со от вет ст вен но (р <
0,01). Как сле ду ет из дан ных табл.4, та кая же кар ти на
на блю да лась и на 2Jй про гул ке в днев ные ча сы – у па -
ци ен тов с об шир ны ми ЗДК де прес сия ST бы ла су щес -
т вен но боль шей, чем у па ци ен тов с не об шир ны ми

Таб ли ца 3
Ха рак те рис ти ка со сто я ния па ци ен тов во вре мя ут рен ней про гул ки

N п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Кри те рий Стъюден та Кри те рий Фи ше ра

t р F р

1 ХчссД 68,00±1,9915 65,37±1,4791 1,08 0,2817 1,16 0,1880

2 ХчссП 94,65±2,3016 90,96±2,5880 1,02 0,3090 1,31 0,1414

3 ХчссК 78,18±1,7870 77,09±1,5470 0,46 0,6465 1,01 0,2182

4 ХSTД 0,8365±0,0689 0,8317±0,0576 0,05 0,9579 1,03 0,2160

5 ХSTП 0,6015±0,0951 0,9109±0,2598 0,99 0,3268 3,18 0,0003

6 ХSTК 0,7750±0,0770 0,7611±0,0655 0,14 0,8907 1,01 0,2177

7 ХжэсД 8,5588±5,5070 15,39±9,5612 0,56 0,5739 2,02 0,0160

8 ХжэсП 12,71±7,2045 16,46±10,51 0,27 0,7852 1,70 0,0476

Таб ли ца 4
Ха рак те рис ти ка со сто я ния па ци ен тов во вре мя днев ной про гул ки

№ п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Кри те рий Стъюден та Кри те рий Фи ше ра

t р F р

1 ХчссД 70,26±1,9487 66,41±1,9601 1,36 0,1774 1,17 0,1844

2 ХчссП 90,88±2,0927 89,33±2,8963 0,41 0,6850 1,61 0,0624

3 ХчссК 75,35±1,7540 75,28±1,5032 0,03 0,9758 1,00 0,2185

4 ХSTД 0,8176±0,0713 0,7891±0,0679 0,29 0,7763 1,11 0,2010

5 ХSTП 0,6474±0,0966 1,0039±0,3196 0,93 0,3528 3,85 0,0000

6 ХSTК 0,8026±0,0745 0,7485±0,0661 0,54 0,5899 1,03 0,2154

7 ХжэсД 3,7941±1,1553 17,87±13,12 0,92 0,3609 13,21 0,0000

8 ХжэсП 4,6765±1,2811 16,33±12,18 0,82 0,4155 11,06 0,0000
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ЗДК: 1,00±0,320 и 0,65±0,097 со от вет ст вен но
(р<0,001). Кро ме то го, у боль ных с об шир ны ми ЗДК
за ре гис т ри ро ва но су щес т вен но боль шее ко ли чес т во
ЖЭ: во 2Jй груп пе 16,46±10,51, а в 1Jй груп пе
12,71±7,205 (р <0,05).

При кор ре ля ци он ном ана ли зе на блю да ет ся пря -
мая кор ре ля ци он ная связь де прес сии ST доJ, во вре -
мя и по сле на груз ки с бал лом ЭКГ: r=0,697, r=0,511 и
r=0,605, со от вет ст вен но.

Кро ме то го, име ла мес то пря мая кор ре ля ци он ная
за ви си мость де прес сии ST c чис лом па то ло ги чес ких
Q (r=0,329), с уров нем фиб ри но ге на (r=0,362), c
ТЗСЛЖ (r=0,327) и с ко ли чес т вом ЖЭС (r=0,343).

Важ но под чер к нуть, что у боль ных с об шир ны ми
ЗДК ча ще ре гис т ри ро ва лись на ру ше ния рит ма сер д ца
– ЖЭС – как в по кое, так и при на груз ке, как в ут рен -
ние, так и в днев ные ча сы. У боль ных 1Jй груп пы ста -
тис ти чес ки дос то вер ным яв ля ет ся боль шее ко ли чес т -
во ЖЭС в ут рен ние ча сы как доJ, так и по сле на груз -
ки. Воз ник но ве ние ЖЭС мож но объяс нить тем, что
ише мия ми о кар да и на ру ше ние его со кра ти тель ной
спо соб нос ти, бо лее вы ра жен ные у боль ных с об шир -
ны ми ЗДК, яв ля ют ся фак то ра ми, про во ци ру ю щи ми
на ру ше ния рит ма сер д ца. 

Инте рес так же пред став ля ет срав ни тель ная оцен -
ка вли я ния фи зи чес кой на груз ки на со сто я ние па ци -
ен тов в те че ние од но го дня. У па ци ен тов 1Jй груп пы
на ут рен ней и днев ной про гул ках ко ли чес т во ЖЭС в
по кое ут ром со став ля ло 8,5588±5,5070, а днем та ко -
вое бы ло су щес т вен но ни же и со став ля ло
3,7941±1,1553 9 (p<0,01). На вы со те на груз ки ко ли -
чес т во ЖЭС ут ром со став ля ло 12,71±7,2045, а в днев -
ные ча сы – 4,6765±1,2811 (p<0,01).

Та ким об ра зом, у дан ных боль ных ко ли чес т во
ЖЭС ут ром вы ше, чем днем и ко ли чес т во по след -

них ут ром в от вет на на груз ку уве ли чи ва ет ся, а днем
в от вет на на груз ку по доб но го уве ли че ния не бы ло
за ре гис т ри ро ва но. У боль ных в груп пе с об шир ны -
ми ЗДК на блю да ет ся зна чи тель ное уве ли че ние ко -
ли чес т ва ЖЭС не за ви си мо от вре ме ни су ток и на ли -
чия на груз ки.

Вы во ды
1. Боль ные по сле ИМ име ют раз лич ные по рас -

прос т ра нен нос ти ЗДК, опре де ля ю щие осо бен нос ти
фун к ци о наль но го со сто я ния сер деч ноJсо су дис той
сис те мы: в час т нос ти, зна че ние ИЛС, ди ла та цию
ле вых от де лов сер д ца, сни же ние со кра ти тель ной
фун к ции и на ру ше ние сер деч но го рит ма.

2. Эти раз ли чия опре де ля ют спе ци фи ку от вет -
ной ре ак ции на фи зи чес кую на груз ку. У боль ных с
об шир ны ми ЗДК ре гис т ри ру ет ся бо лее вы ра жен ная
де прес сия сег мен та ST, и боль шее ко ли чес т во ЖЭС
не за ви си мо от вре ме ни су ток, по это му тре ни ров ки
дол ж ны про во дить ся при “ща дя щем” уров не на -
груз ки.

3. У боль ных без об шир ных ЗДК в ут рен ние ча сы
ко ли чес т во же лу доч ко вых экс тра сис тол боль ше,
чем днем, и в от вет на на груз ку воз рас та ет, по это му
не об хо ди мо про во дить тер рен кур в днев ное вре мя.

4. У боль ных с об шир ны ми ЗДК бо лее зна чи мую
роль име ет на ли чие оглу шен но го и ги бер ни ру ю ще -
го ми о кар да как при чи ны сни же ния со кра ти тель -
ной фун к ции по след не го. В про цес се вос ста но ви -
тель но го ле че ния и фи зи чес ких тре ни ро вок про ис -
хо дит нор ма ли за ция ге мо ди на ми чес ких па ра мет -
ров, улуч ше ние ко ро нар но го кро во то ка и, как след -
ст вие, улуч ше ние ме та бо лиз ма, умень ше ние ише -
ми чес кой дис фун к ции ми о кар да и про буж де ние ги -
бер ни ру ю ще го ми о кар да.

Ли те ра ту ра
1. Аро нов Д.М. Пос т с та ци о нар ная ре а би ли та ция боль ных ос -

нов ны ми сер деч ноJсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми на со вре мен -
ном эта пе // Кар дио ло гия.J 1998. – № 8. стр.69–80.

2. Га гар не е ва А.А., Теп ля ков А.Т. Па то фи зи о ло ги чес кие ас пек ты
пе ре строй ки сис тем ной и ре ги о нар ной мик ро цир ку ля ции при
ре а би ли та ции боль ных ин фар к том ми о кар да по сле аор то ко -
ро нар но го шун ти ро ва ния//Со вре мен ное со сто я ние и пер с -
пек ти вы ре а би ли та ции боль ных с сер деч ноJсо су дис ты ми за -
бо ле ва ни я ми в Рос сии. Мос к ва, 1995.J С. 78.

3. Гор ба чен ков A.A. Фи зи чес кие тре ни ров ки боль ных ише ми -
чес кой бо лез нью сер д ца // Кар дио ло гия.J 1989.J № 10. – С.
64–67.

4. Клю жев В.М., Арда шев В.Н. Оцен ка кли ни коJфун к ци о наль -
но го ста ту са и ре а би ли та ция боль ных, пе ре нес ших АКШ
//Груд ная и сер деч ноJсо су дис тая хи рур гия. – 1996. – № 6. –
С. 167–168.

5. Ни ко ла е ва Л.Ф., Аро нов Д.М. Ре а би ли та ция боль ных ише ми -
чес кой бо лез нью сер д ца: Ру ко вод ст во для вра чей // М.: Ме ди -
ци на, 1988. – 288 с.

6. Braunwald E, Kloner RA. The stunned myocardium: prolonged,
postischemic ventricular dysfunction// Circulation
1982;66:1146–1149.

7. Rahimtoola SH. The hibernating myocardium// Am Heart J.
1989;117: 211–221.

Поступила 17/01X2008

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 51


