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чаев. При проведении биоимпедансометрии установ-
лено, что наибольшие показатели распределения жи-
ровой массы тела в 1/3 случаев были характерны для 
юношей макросомного и мезамакросомного типов 
телосложения, а наименьшее содержание жировой 
ткани отмечалось у лиц микросомного типа телос-
ложения. Жировой компонент имеет существенное 
значение для энергетического обеспечения жизне-
деятельности.

Вывод. Таким образом, установлено, что кон-
ституциональные особенности лиц, занимающихся 
спортом, влияют на степень физического развития 
и индекс массы тела. Полученные результаты сви-
детельствуют об уровне физического развития дан-
ной возрастной группы лиц, занимающихся спор-
том, и могут быть использованы в клинической или 
спортивной медицине.

* * *

УСИЛЕННАЯ НАРУЖНАЯ КОНТРПУЛЬСАЦИЯ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Князева Т.А., Никифорова Т.И.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и курортологии» Минздрава России, Москва, 
Россия

Введение. Кардиореабилитация способствует эф-
фективному снижению заболеваемости и смертно-
сти, а также уменьшает симптомы заболевания у па-
циентов после кардиохирургических вмешательств.

Цель исследования. Научное обоснование эффек-
тивности усиленной наружной контрпульсации в ре-
абилитации пациентов, перенесших кардиохирурги-
ческие вмешательства. 

Материал и методы. Обследованы 60 пациентов 
с ишемической болезнью сердца, перенесших кар-
диохирургические вмешательства: аортокоронарное 
шунтирование и стентирование коронарных арте-
рий. Пациенты были рандомизированы на 2 группы 
(по 30 человек): 1‑й группе на фоне медикаментоз-
ной терапии проводили курс усиленной наружной 
контрпульсации, 2‑й группе — только медикаментоз-
ную терапию. Обследование пациентов проводилось 
с использованием суточного мониторирования ЭКГ, 
эхокардиографии, велоэргометрии и психологиче-
ского тестирования методом САН. Результаты обра-
батывались с помощью программы Statistica 8, стати-
стически значимыми считались различия при p<0,05. 

Результаты. Под влиянием усиленной наружной 
контрпульсации получено достоверное повышение 
антиангинального, антиишемического, антиаритми-
ческого эффектов у пациентов после кардиохирур-
гических вмешательств. У 76% пациентов 1‑й груп-
пы уменьшились класс тяжести стенокардии, коли-
чество эпизодов стенокардии за неделю с 2,7±0,15 

до 1,3±0,07 (на 52%; p<0,01) и кратность приема нитра-
тов за неделю с 2,9±0,16 до 1,5±0,08 (на 47%; p<0,01), 
количество желудочковых экстрасистол за сутки 
с 52,9±5,8 до 23,9±3,2 (на 55%; p<0,01). Во 2‑й груп-
пе пациентов количество эпизодов стенокардии за не-
делю уменьшилось с 2,7±0,17 до 2,1±0,15 (на 23%; 
p<0,01), кратность приема нитратов за неделю — 
с 2,6±0,15 до 2,1±0,14 (на 20%; p<0,01), количество 
желудочковых экстрасистол за сутки — с 57,6±7,8 
до 42,9±4,2 (на 26%; p<0,05). Сократительная функ-
ция миокарда повысилась у пациентов 1‑й груп-
пы с 48,5±1,6 до 54,6±2,4% (на 12%; p<0,01), 2-й — 
с 46,9±1,3 до 50,7±2,1% (на 7,5%; p<0,05), что объяс-
няется антиишемическим влиянием и улучшением 
метаболических процессов в миокарде под влияни-
ем курса усиленной наружной контрпульсации. Объ-
ем выполненной нагрузки повысился у пациентов 
1‑й группы с 60,7±4,1 до 98,5±5,4 Вт (на 39%; p<0,01), 
2-й — с 61,6±4,2 до 70,5±4,3 Вт (на 13%; p<0,05). В ре-
зультате развития антиангинального, антиишемиче-
ского, антиаритмического эффектов у пациентов по-
сле кардиохирургических вмешательств улучшалось 
и психоэмоциональное состояние. Тест САН повы-
сился у 56% пациентов 1‑й группы (p<0,01) и у 25% 
пациентов 2‑й группы (p<0,05). 

Вывод. Эффективность и целесообразность при-
менения курса усиленной наружной контрпульсации 
в реабилитации пациентов с ишемической болезнью 
сердца после перенесенных кардиохирургических 
вмешательств обусловлена повышением антиише-
мического, антиангинального и антиаритмическо-
го эффектов, улучшением сократительной функции 
миокарда, физической работоспособности и психо-
эмоционального состояния.

* * *

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ 
ИШЕМИИ МИОКАРДА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ
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Введение. Немедикаментозные методы после хи-
рургической реваскуляризации миокарда способству-
ют снижению заболеваемости и смертности.

Цель исследования. Обоснование применения ан-
тиишемических немедикаментозных методов у паци-
ентов после хирургической реваскуляризации. 

Материал и методы. В исследование включены 
72 пациента с ишемической болезнью сердца, пе-
ренесших аортокоронарное шунтирование (40%) 
и стентированием коронарных артерий (60%) с со-
храняющейся стенокардией напряжения Ι—ΙΙ ФК. 
Пациенты находились на оптимальной медикамен-
тозной терапии, которая не менялась в течение по-
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следних 2 мес, были рандомизированы на 2 группы: 
1-я группа (35 пациентов) получала низкоинтенсив-
ную лазерную терапию по кардиальной методике 
с длиной волны непрерывного инфракрасного из-
лучения 0,85 мкм, суммарной выходной мощностью 
30 мВт от аппарата «Мустанг 2000» (Россия), акти-
визирующей эндотелиальную синтетазу и газовоз-
душную гипокситерапии с концентрацией углекис-
лоты 1,2 г/л, скоростью потока газа 15 л/мин, тем-
пературой 28 °C, продолжительностью 12—15 мин, 
от установки «Реабокс», на курс 10 процедур, вли-
яющей через ренин-ангиотензиновую систему; 2-я 
группа (37 пациентов) получала только медикамен-
тозную терапию.

Результаты оценивали по данным холтеровско-
го мониторирования электрокардиографии, эхо-
кардиографии, велоэргометрии. Обработку резуль-
татов проводили при помощи программы Statistica 
8 непараметрическими и параметрическими мето-
дами. Статистически значимыми считали различия 
при p<0,05. 

Результаты. В результате комплексной реа-
билитации у 75% пациентов 1‑й группы снизил-
ся класс тяжести стенокардии, уменьшилось коли-
чество эпизодов стенокардии за сутки с 1,61±0,18 
до 0,88±0,09 (на 46%; p<0,01), снизилось количе-
ство нитратов за сутки с 1,5±0,18 до 0,6±0,09 (на 
60%; p<0,01), количество желудочковых экстраси-
стол уменьшилось с 77,66±3,51 до 55,83±3,14 (на 
29%; p<0,05). У пациентов 2‑й группы класс тяже-
сти стенокардии, количество эпизодов стенокар-
дии в сутки, кратность приема нитратов за сутки 
и количество желудочковых экстрасистол достовер-
но не изменились (p>0,1), пациенты находились на 
оптимально подобранной медикаментозной тера-
пии, максимальный результат которой был достиг-
нут в предшествующие исследованию 2 мес. Фрак-
ция выброса повысилась у пациентов 1‑й группы на 
12% (p<0,01), у пациентов 2‑й группы не измени-
лась (p>0,1), что свидетельствует о повышении со-
кратительной функции сердца за счет потенцирую-
щего антиишемического эффекта немедикаментоз-
ных методов. Вследствие увеличения коронарного 
резерва, объем выполненной нагрузки повысился 
у пациентов 1‑й группы на 120±24,95 Вт (p<0,01), 
у 2‑й группы — не изменился (p>0,1). 

Вывод. Немедикаментозные методы коррекции 
ишемии миокарда: низкоинтенсивная лазерная тера-
пия и газовоздушная гипокситерапия повышают ан-
тиишемический, антиангинальный, антиаритмиче-
ский эффекты, улучшают сократительную функцию 
миокарда и физическую работоспособность у паци-
ентов, перенесших кардиохирургическую реваску-
ляризацию.

* * *

МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ
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Абрамович С.Г.2 (prof.abramovich@yandex.ru)
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Введение. Сердечно-сосудистая патология зани-
мает лидирующее положение в общей структуре за-
болеваемости населения. В комплексной терапии 
таких пациентов используются простые функцио-
нальные тесты, доступные для проведения и позво-
ляющие оценить уровень адаптации пациента к мы-
шечной деятельности.

Цель исследования. Изучение результатов теста 
6-минутной ходьбы у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) на санаторном этапе реабили-
тации.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 70 пациентов кардиологического отделения ку-
рорта «Ангара» с ИБС, стабильной стенокардией на-
пряжения II функционального класса (ФК), хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) 1‑й стадии 
и II ФК по NYHA. Из них 30 женщин и 40 мужчин, 
средний возраст 61,5±2,1 года. Все пациенты в тече-
ние 3 нед получали комплекс лечения, включающий 
лечебную физкультуру (ЛФК), низкочастотную маг-
нитотерапию и «сухие» углекислые ванны. Обсле-
дованы 2 группы: 1-я группа (сравнения), 35 боль-
ных, у которых процедура ЛФК составляла 20 мин; 
2-я группа, 35 пациентов, процедура ЛФК — 30 мин 
с использованием бóльшего числа упражнений и их 
повторений. До и после реабилитации определялось 
пройденное расстояние при 6-минутном тесте ходь-
бы, регистрировались частота сердечных сокраще-
ний, артериальное давление, рассчитывалось «двой-
ное произведение» (ДП).

Результаты. В результате комплексной реабилита-
ции у пациентов 2‑й группы определялась более выра-
женная динамика метража пройденного расстояния: 
в 1‑й группе прирост составил 10,7% (с 311,9±17,3 
до 345,3±20,1 м; p=0,011), во 2-й — 26,6% (с 318,8±20,7 
до 394,8±21,6 м; p=0,004). Показатели теста 6-минут-
ной ходьбы как до, так и после лечения укладыва-
лись в диапазон II ФК по NYHA. Однако, несмотря 
на один и тот же коридор функционального класса, 
в обеих группах результаты достигались при стати-
стически равных значениях ДП: в 1‑й группе — ди-
намика с 90,1±4,3 до 90,9±4,3 ед. (p=0,876); во 2-й — 
с 90,7±4,3 по 91,5±4,2 ед. (p=0,298).

Выводы. Таким образом, совокупное использо-
вание физических факторов и средств ЛФК приво-
дит к экономизации деятельности сердечно-сосуди-




