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Резюме
Введение. Высокая заболеваемость и смертность от болезней сердца определяет актуальность совершенствования методов 
лечения и реабилитации при этой патологии. Однако многие вопросы длительного комплексного использования бальнеоги-
дротерапии и преформированных физических факторов при этом заболевании изучены недостаточно. 
Цель. Изучить возможность длительного комплексного применения общих пресных ванн (ПВ) и амплипульстерапии (АМТ) 
в восстановительном лечении пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функцио-
нального класса (ФК).
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 107 человек: мужчины с ИБС со стабильной стенокардией 2-го ФК, 
длительность заболевания от 5 до 10 лет. Участники исследования распределены на 3 группы, сопоставимые по возрасту: 
1) назначались ПВ и АМТ по общепринятой методике, физические факторы назначались через день, длительность лечения 
составляла 1 мес.; 2) назначались ПВ и АМТ по той же методике длительностью 3 мес.; 3) контрольная – назначались ПВ 
и лечебная гимнастика (ЛГ) длительностью 1 мес. Лечение проводилось на фоне лекарственной терапии. Оценка результатов 
осуществлялась функциональными методами: суточное (холтеровское) мониторирование электрокардиограммы (ЭКГ), спи-
роэргометрия, проба с физической нагрузкой.
Результаты. Длительное комплексное применение ПВ и АМТ у больных ИБС вызывает более выраженный тренирующий 
эффект и повышение коронарного резерва сердца, чем месячный курс ПВ и АМТ или ПВ и ЛГ. Тренирующий эффект дли-
тельного комплексного применения ПВ и АМТ приводит к повышению уровня физической работоспособности, коронарного 
резерва сердца, уменьшению ишемии миокарда и среднего количества желудочковых (1–3-й класс по Б. Лауну) и наджелу-
дочковых аритмий (экстрасистол) за сут. Суточное (холтеровское) мониторирование ЭКГ подтверждает это.
Выводы. Длительное комплексное применение ПВ и АМТ позволяет повысить эффективность восстановительного лечения 
у больных ИБС.

Ключевые слова: нарушения ритма сердца, ишемия миокарда, восстановительное лечение, пресные ванны, амплипульс-
терапия, физическая работоспособность 
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ВВЕДЕНИЕ

Высокая заболеваемость и  смертность от  болезней 
сердца определяют актуальность совершенствования 
методов лечения и  реабилитации при этой патоло-
гии  [1–6]. В  последние десятилетия достигнуты суще-
ственные результаты в восстановительном лечении боль-
ных сердечно- сосудистыми заболеваниями, в  том числе 
ишемической болезнью сердца  (ИБС)  [7–12]. Методы 
физической терапии: физические тренировки, бальнеоте-
рапия, гидротерапия, преформированные физические 
факторы, пожалуй, занимают важное место среди мето-
дов восстановительной терапии при ИБС  [13–19]. 
Это определяется их широкой доступностью для прове-
дения реабилитационных мероприятий  [20–26]. 
Физиотера певтические методы как в  отдельности, так 
и  при комплексном и  комбинированном применении 
оказывают влияние на широкий спектр нарушений кро-
воснабжения и  метаболизм миокарда при ИБС. В  ряде 
исследований показано, что комплексное и комбиниро-
ванное применение физических факторов при ИБС явля-
ется более эффективным [27–30]. Работами Д.М. Аронова 
и других исследователей доказана эффективность физи-
ческих трениро вок  в  реабилитации больных с  ИБС  [30]. 
Исследований же  по оценке возможностей длительного 

комплексного использования бальнеогидротерапии и пре   - 
формированных методов физиотерапии в  восстанови-
тельном лечении больных ИБС недостаточно [31], что оп  -
ре  деляет актуальность таких работ.

Цель  – изучение возможностей длительного ком-
плексного применения общих пресных ванн  (ПВ) 
и  амплипульстерапии  (АМТ) в  восстановительном лече-
нии больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со ста-
бильной стенокардией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное одноцентровое контроли-
руемое рандомизированное исследование. Наблюдали 
107 человек: мужчины больные ИБС со стабильной стено-
кардией 2-го функционального класса (ФК), длительность 
заболевания от 5 до 10 лет, без сопутствующих заболева-
ний. Участники исследования составили 3 группы:

 ■ 1-я группа – 38 человек, назначались ПВ и АМТ (воз-
действие на область сердца) по общепринятой методике, 
при этом физические факторы назначались в первую по-
ловину дня через день, а длительность лечения составля-
ла 1 мес.;

 ■ 2-я группа  – 37  человек, назначались ПВ и  АМТ 
по той же методике длительностью лечения 3 мес.;
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Abstract
Introduction. The high morbidity and mortality from heart disease determines the relevance of improving the methods of treat-
ment and rehabilitation for this pathology. However, many issues of long-term complex use of balneohydrotherapy and preformed 
physical factors in this disease have not been studied enough.
Aim. To study the possibilities of  long-term complex use of general fresh baths and amplipulse therapy in  the rehabilitation 
treatment of patients with coronary heart disease with stable angina. functional class II.
Materials and methods. A prospective single- center controlled randomized study was carried out. 107 people were under obser-
vation: male patients with CHD with stable angina pectoris FC II, disease duration from 5 to 10 years. The study participants were 
divided into three age-matched groups (mean age 50 ± 2 years): 1) were prescribed fresh baths and amplipulse therapy (effect 
on the heart area) according to the generally accepted method, while physical factors were prescribed every other day, and 
the duration of treatment was 1 month; 2) were prescribed fresh baths and amplipulse therapy according to the same method 
for  a  duration of  treatment of  3  months; 3) control  – fresh baths and therapeutic exercises were prescribed for  1  month. 
Rehabilitation was carried out against the background of drug therapy. The evaluation of the results was carried out by function-
al methods: 24-hour Holter ECG monitoring, spiroergometry, exercise test.
Results. Analysis of the results of the exercise test (bicycle ergometry, spiroergometry) showed that long-term complex use of fresh 
baths and amplipulse therapy in CHD patients provided a more pronounced training effect and an increase in the coronary heart 
reserve than a monthly course of fresh baths and amplipulse therapy or fresh baths and therapeutic exercises. The training effect 
of long-term complex use of fresh baths and amplipulse therapy leads to an increase in the level of physical performance, coronary 
reserve of the heart, a decrease in myocardial ischemia and an average number of ventricular (1-3 class according to B. Lown) and 
supraventricular arrhythmias (extrasystoles) per day. 24-hour Holter ECG monitoring confirms these data.
Conclusion. Long-term complex use of  fresh baths and amplipulse therapy allows to increase the efficiency of  rehabilitation 
treatment in CHD patients.

Keywords: cardiac arrhythmia, vascular ischemia, rehabilitation treatment, insipid attacks, amplipulse therapy, functioning
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 ■ 3-я группа  (контрольная) – 32 человека, назначались 
ПВ и лечебная гимнастика (ЛГ) длительностью 1 мес. 

За месяц лечения больные ИБС 1-й и 2-й групп полу-
чали 10 ПВ и 10 АМТ, в 3-й группе – 10 ПВ и ЛГ. Во 2-й груп-
пе после каждого месяца проводился перерыв 
10–12 дней. Общее количество процедур за 3 мес. реаби-
литации составило 30 ПВ и 30 АМТ.

По возрасту, давности заболевания, величине индекса 
массы тела, факторам риска ИБС  (курение) группы 
не имели статистических различий (р > 0,05, табл. 1).

Восстановительное лечение во всех группах проводи-
лось на  фоне медикаментозной терапии, назначенной 
врачом- кардиологом. При этом использовались нитраты, 
статины, b-блокаторы, антагонисты кальция, и- АПФ, БРА-II, 
дезагреганты, и принимались больными не менее 2 мес. 
до начала исследования. Группы пациентов были сопоста-
вимы по частоте применения кардиоваскулярных препа-
ратов и их дозам.

Критерии включения: 
 ■ пациенты с ИБС со стабильной стенокардией 2-го ФК. 

Перед началом реабилитационных мероприятий 
пациенты подписывали согласие на участие в исследова-
нии (информированное согласие). 

Критерии невключения: 
 ■ больные ИБС со  стабильной стенокардией 1-го, 3-го 

и 4-го ФК; 
 ■ наличие у пациентов:

• тяжелых нарушений сердечного ритма (желудочко-
вая аритмия 4а–4б класса по Б. Лауну); 
• частой или персистирующей формы фибрилляции 
предсердий; 
• пароксизмальной тахикардии (чаще 2 раз в мес.);
• атриовентрикулярной блокады выше 1-й степени; 
• полной блокады левой ножки пучка Гиса; 
• недостаточности кровообращения выше IIА стадии; 

 ■ наличие противопоказаний к  водолечению  (гидроте-
рапии) и АМТ. 

Исследование проводилось в  санатории «Лесной» 
г.  Красноярска. До  начала восстановительного лечения 
пациенты были обследованы в  поликлиниках по  месту 
жительства. Результаты обследования явились допуском 
к исследованию. Проведение данного исследования было 
одобрено локальным этическим комитетом. Эффектив-
ность лечебного воздействия оценивалась по  клиниче-
ским и инструментальным параметрам. Клинические пара-
метры: сбор анамнеза; физикальное обследование, опре-
деление роста, массы тела, измерение артериального 
давления  (АД) и  частоты сердечных сокращений  (ЧСС). 
Пациенты вели дневник, в  котором отмечали приступы 
стенокардии и количество таблеток принимаемого нитро-
глицерина в  неделю для купирования приступов стено-
кардии. Инструментальные методы: электрокардиограм-
ма (ЭКГ) покоя; проба с физической нагрузкой на велоэр-
гометре  (велоэргометрия) с  определением мощности 
пороговой нагрузки  (Wпор., вт.) и  величины двой ного 
произведения  (ДП  – произведение систолического АД 
на частоту сердечных сокращений, отн. ед.); суточное (хол-
теровское) мониторирование ЭКГ с  подсчетом среднего 

количества желудочковых (1–3 класс по Б. Лауну) и над-
желудочковых аритмий за  сут., среднего общего количе-
ства эпизодов болевой и безболевой ишемии миокарда 
за сут., с вычислением длительности одного эпизода боле-
вой, безболевой ишемии миокарда  (мин) и  общей про-
должительности болевой и безболевой ишемии миокарда 
за сут. (мин); спироэргометрия с определением потребле-
ния кислорода на 1 кг массы тела (Vо2 мл/мин/кг) и коэф-
фициент восстановления (EQ, ед). 

Общая оценка результатов реабилитации производи-
лась по классификации ФК больных ИБС по результатам 
пробы с  физической нагрузкой  (Д.М. Аронов и  соавт., 
1980). Определяли процент прироста величины мощно-
сти пороговой нагрузки, двой ного произведения, а также 
частного отдыха на  пороговой физической нагрузке, 
в  группах после курса реабилитации по  сравнению 
с исходными данными (до начала реабилитации).

Все обследования были выполнены дважды в каждой 
группе  – до  и  после курса восстановительного лечения. 
Статистическая обработка результатов осуществлена 
с применением программ «Microsoft Excel 9,0», «Statistice 
6,0», «Statsoft Inc» на  персональном компьютере. При 
выборе метода сравнения данных учитывали нормаль-
ность распределения признака в группах. Если распреде-
ление признака было нормальным, учитывали среднее 
значение и стандартное отклонение. При сравнении групп 
нулевая гипотеза отклонялась при уровне значимости 
менее 0,05. Для сравнения полученных результатов между 
группами высчитывали среднеарифметическое значение, 
стандартное отклонение от  генеральной совокупности. 
Если данные не подчинялись нормальному закону распре-
деления, использовали U-test Mann – Whitney. С помощью 
коэффициента корреляции Спирмена (r) оценивали стати-
стические взаимосвязи признаков. Различия считались 
достоверными при р < 0,05.

 Таблица 1. Исходные клинико- демографические показа-
тели в группах пациентов стабильной стенокардией (M ± SD)

 Таble 1. Baseline clinical and demographic characteristics 
of the groups of patients with stable angina (M ± SD)

№ Показатели Группа пациентов M ± SD р

1 Средний возраст
(лет)

1 50,5 ± 2,2 р1,2 > 0,05

2 51,2 ± 3,1 р1,3 > 0,05

3 49,3 ± 3,4 р2,3 > 0,05

2
Давность 
болезни
(лет)

1 7,3 ± 2,1 р1,2 > 0,05

2 7,6 ± 2,5 р1,3 > 0,05

3 7,8 ± 2,4 р2,3 > 0,05

3
Индекс массы 
тела
(кг/м2)

1 26,4 ± 1,2 р1,2 > 0,05

2 25,8 ± 1,5 р1,3 > 0,05

3 26,3 ± 1,7 р2,3 > 0,05

4 Курение
(человек, %)

1 6 (16%) р1,2 > 0,05

2 7 (19%) р1,3 > 0,05

3 5 (16%) р2,3 > 0,05
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До начала восстановительного лечения при нагрузках 
больные ИБС отмечали боль в  левой половине грудной 
клетки, учащенное сердцебиение. При проведении вело-
спироэргометрии не было отмечено достоверных разли-
чий в показателях физической работоспособности (мощ-
ность пороговой нагрузки, произведение пульс × давле-
ние, частное отдыха, потребление кислорода на  1  кг) 

между группами  (р  >  0,05, табл.  2). Это свидетельствует 
об  одинаковом уровне физического состояния участни-
ков в начале исследования. Анализ суточного (холтеров-
ского) мониторирования ЭКГ показал, что в  группах 
обследованных больных показатели болевой и безболе-
вой ишемии миокарда, среднего количества желудочко-
вых (1–3 класс по Б. Лауну) и наджелудочковых аритмий 
не имели достоверных отличий (р > 0,05, табл. 3, 4).

 Таблица 2. Изменение показателей физической работоспособности у пациентов со стабильной стенокардией до и после 
курса восстановительного лечения общими пресными ваннами и амплипульстерапией на пороговой нагрузке (М ± SD)

 Тable 2. Changes in physical working capacity results in patients with stable angina before and after a course of rehabilitation 
treatment with general fresh baths and amplipulse therapy at a threshold load (М ± SD)

№ Показатели ФРС Группа пациентов До восстанови­
тельного лечения

После восстанови­
тельного лечения р

р

до восстанови­
тельного лечения

после восстанови­
тельного лечения 

1 Wпор (вт)

1 102,1 ± 1,2 124,6 ± 0,2 <0,01 р1-2 > 0,05 <0,01

2 103,3 ± 0,3 127,3 ± 0,3 <0,01 р1-3 > 0,05 <0,01

3 101,3 ± 1,3 113,6 ± 1,3 <0,01 р2-3 > 0,05 <0,01

2 ДП (ед)

1 203,4 ± 0,2 250,3 ± 0,2 <0,01 р1-2 > 0,05 <0,01

2 204,5 ± 1,4 255,4 ± 0,3 <0,01 р1-3 > 0,05 <0,01

3 204,4 ± 3,3 242,3 ± 2,1 <0,01 р2-3 > 0,05 <0,01

3 EQ (ед)

1 2,05 ± 0,02 2,14 ± 0,01 <0,01 р1-2 > 0,05 <0,01

2 2,02 ± 0,01 2,29 ± 0,01 <0,01 р1-3 > 0,05 <0,01

3 2,09 ± 0,03 2,23 ± 0,02 <0,01 р2-3 > 0,05 <0,01

4 Vо2 (мл/мин/кг)

1 19,12 ± 0,14 20,14 ± 0,03 <0,01 р1-2 > 0,05 <0,01

2 18,94 ± 0,12 20,66 ± 0,12 <0,01 р1-3 > 0,05 <0,05

3 18,83 ± 0,17 19,60 ± 0,22 <0,01 р2-3 > 0,05 <0,01

 Таблица 3. Изменение показателей болевой и безболевой ишемии миокарда при суточном (холтеровском) 
мониторировании ЭКГ у пациентов со стабильной стенокардией до и после восстановительного лечения общими пресными 
ваннами и амплипульстерапией (М ± SD)

 Тable 3. Changes in indicators of painful and silent myocardial ischemia during 24-hour Holter ECG monitoring in patients 
with stable angina before and after rehabilitation treatment with general fresh baths and amplipulse therapy (М ± SD)

Группа 
пациентов

До и после восстанови­
тельного лечения

Среднее общее 
количество эпизодов 

болевой и безболевой 
ишемии миокарда за сут.

Длительность 1 эпизода 
болевой ишемии 
миокарда, мин

Длительность 1 эпизода 
безболевой ишемии 

миокарда, мин

Общая продолжитель­
ность болевой и безболе­

вой ишемии миокарда 
в мин (за сут.)

1

До 10,9 ± 0,3 4,2 ± 0,2 3,9 ± 0,2 34,9 ± 1,2

После 8,9 ± 0,1 3,3 ± 0,1 2,5 ± 0,01 25,2 ± 0,2

  p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01

2

До 11,0 ± 0,2 4,2 ± 0,1 4,0 ± 0,2 35,0 ± 1,1

После 8,0 ± 0,2 2,6 ± 0,1 2,2 ± 0,1 22,2 ± 0,1

  p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01

3

До 11,2 ± 0,4 4,3 ± 0,4 4,2 ± 0,3 35,6 ± 1,6

После 10,3 ± 0,3 3,8 ± 0,2 3,7 ± 0,2 33,6 ± 1,4

  p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

р1-2

До >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

После <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

р1-3

До >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

После <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
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После курса восстановительного лечения у  больных 
всех 3 групп при нагрузках отмечено уменьшение жалоб 
на боли в левой половине грудной клетки и учащенное 
сердцебиение. При анализе дневников пациентов 
во  всех группах зафиксировано уменьшение частоты 
приступов стенокардии и количества таблеток нитрогли-
церина, принимаемого для купирования приступов. 
После курса реабилитации в  1-й  группе пациентов 
частота приступов стенокардии в  неделю уменьшилась 
на 13,5% (р < 0,01), во 2-й группе – на 18,1% (р < 0,01), 
в 3-й группе – на 10,1% (р < 0,01); количество таблеток 
принимаемого нитроглицерина в  неделю в  1-й  группе 
уменьшилось на  14,1%  (р  < 0,01), во  2-й  – на  18,2% 
(р  <  0,01), в  3-й  – на  11,0%  (р  <  0,01) по  сравнению 
с исходными данными, причем уменьшение этих показа-
телей во 2-й группе больных с ИБС было большим, чем 
в  1-й  и  3-й  группе. Величина офисного систолического 
АД в  1-й  группе пациентов уменьшалась на  3,3%, 
во 2-й группе – на 4,8%, в 3-й группе – на 3,5%; также 
отмечено снижение величины офисного диастолическо-
го АД в  1-й  группе на  5,5%, во  2-й  группе  – на  5,7%, 
в 3-й группе – на 3,7% (табл. 5).

При велоспироэргометрии показатели, характеризую-
щие физическую работоспособность  (мощность порого-

вой нагрузки, произведение пульс  ×  давление, частное 
отдыха, потребление кислорода на 1 кг), во всех группах 
возрастали. Следует отметить, что у пациентов 2-й группы 
динамика роста была больше, чем в  1-й  и  3-й  груп-
пах (р < 0,01, табл. 2). При суточном (холтеровском) мони-
торировании ЭКГ у больных ИБС общее количество эпи-
зодов ишемии миокарда  (болевой и безболевой) за сут. 
уменьшалось с 10,9 ± 0,3 до 8,9 ± 0,1 в 1-й группе, р < 0,01; 
с  11,0  ±  0,2  до  8,0  ±  0,2  во  2-й  группе, р  <  0,01; 
с 11,2 ± 0,4 до 10,3 ± 0,3 в 3-й группе, р > 0,05 (табл. 3). 
Сократилась длительность одного эпизода болевого: 
с  4,2  ±  0,2  до  3,3  ±  0,1  мин в  1-й  группе, р  <  0,01; 
с  4,2  ±  0,1  до  2,6  ±  0,1  мин во  2-й  группе, р  <  0,01; 
с  4,3  ±  0,4  до  3,8  ±  0,2  мин в  3-й  группе, р  >  0,05. 
Уменьшалась длительность одного эпизода безболевого: 
с  3,9  ±  0,2  до  2,5  ±  0,01  мин в  1-й  группе, р  <  0,01; 
с  4,0  ±  0,2  до  2,2  ±  0,1  мин во  2-й  группе, р  <  0,01; 
с  4,2  ±  0,3  до  3,7  ±  0,2  мин в  3-й  группе, р  >  0,05. 
Сократилась общая продолжительность болевой и безбо-
левой ишемии миокарда: с 34,9 ± 1,2 до 25,2 ± 0,2 мин 
в  1-й  группе, р  <  0,01; с  35,0  ±  1,1  до  22,2  +  0,1  мин 
во  2-й  группе, р  <  0,01; с  35,6  ±  1,6  до  33,6  +  1,4  мин 
в 3-й группе, р > 0,05, причем во 2-й группе больше, чем 
в 1-й и 3-й группах (р < 0,01, табл. 3). Среднее количество 
эпизодов болевой и безболевой ишемии миокарда за сут. 
у пациентов в 1-й группе уменьшалось на 18,3%, р < 0,05; 
у пациентов 2-й группы – на 27,3%, р < 0,05; в 3-й группе 
на  8,0%, р  >  0,05, причем во  2-й  группе больше, чем 
в 1-й и 3-й группах, р < 0,05 (рис. 1).

При суточном  (холтеровском) мониторировании ЭКГ 
выявлено снижение среднего количества желудочковых 
аритмий на  35,3% в  1-й  группе больных ИБС, р  <  0,05; 
на 43,4% во 2-й группе, р < 0,05; на 12,9% в 3-й группе, 
р > 0,05, а также уменьшение среднего количества надже-
лудочковых аритмий (экстрасистол) на 33,3% в 1-й груп-
пе, р  <  0,05; на  40,1% во  2-й  группе, р  <  0,05; на  6,4% 
в 3-й группе, р > 0,05, причем во 2-й группе больше, чем 
в  1-й  и  3-й  группах, р  <  0,05  (рис.  2). У  пациентов 
1-й  и  2-й  групп определяли корреляционные связи  (r) 
между средним количеством желудочковых аритмий 
и  средним общим количеством эпизодов ишемии мио-
карда  (болевой и безболевой) за сутки: в 1-й группе он 
составил +0,67, во 2-й группе – +0,65.

Общий эффект курса восстановительного лечения 
по результатам пробы с физической нагрузкой 3-месяч-
ным применением ПВ и АМТ составил 65,5%; при месяч-
ном курсе ПВ и  АМТ  – 41,8%; при применении ПВ 
и  ЛГ  (контрольная группа)  – 30,3%. Анализ результатов 
спировелоэргометрии показал, что наибольшее увеличе-
ние показателей, отражаю щих уровень физического 
состояния, произошло под влиянием комплексного при-
менения ПВ и  АМТ в  течение 3  мес. по  сравнению 
с  1-й  и  3-й  группами больных ИБС. Это означает, что 
длительное комплексное применение ПВ и АМТ у боль-
ных ИБС дает более выраженный тренирующий эффект 
и  повышение коронарного резерва сердца, чем месяч-
ный курс ПВ и АМТ или ПВ и ЛГ. Это также подтверждает-
ся и данными суточного мониторирования ЭКГ, при кото-

 Таблица 4. Изменение среднего количества 
желудочковых (1–3 класс по Б. Лауну) и наджелудочковых 
аритмий (экстрасистол) у пациентов со стабильной 
стенокардией до и после восстановительного лечения 
общими пресными ваннами и амплипульстерапией (M ± SD)

 Тable 4. Changes in the average number of ventricular (Lown 
grades 1–3) and supraventricular arrhythmias (extrasystoles) 
in patients with stable angina before and after rehabilitation treat-
ment with general fresh baths and amplipulse therapy (М ± SD)

Группы 
пациен­

тов

До и после 
восстанови­

тельного 
лечения

Среднее 
количество 

желудочковых 
аритмий за сут.

Среднее количество 
наджелудочковых 

аритмий за сут.

1

До 1395 ± 12, n = 32 144 ± 6, n = 24

После 902 ± 14, n = 22 96 ± 2, n = 13

p < 0,01 p < 0,01

2

До 1383 ± 18, n = 30 142 ± 5, n = 22

После 783 ± 10, n = 21 85 ± 2, n = 12

p < 0,01 p < 0,01

3

До 1364 ± 78, n = 26 141 ± 6, n = 19

После 1188 ± 65, n = 23 132 ± 5, n = 10

p > 0,05 p > 0,05

р1-2

До p > 0,05 p > 0,05

После p < 0,01 p < 0,01

р1-3

До p > 0,05 p > 0,05

После p < 0,01 p < 0,01

р2-3

До p > 0,05 p > 0,05

После p < 0,01 p < 0,01

Примечание: n – количество пациентов, у которых выявлялось данное нарушение ритма сердца.
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ром выявлено достоверно большее снижение показате-
лей болевой и  безболевой ишемии миокарда при дли-
тельном комплексном применении ПВ и АМТ у больных 
ИБС. Тренирующий эффект длительного комплексного 
применения ПВ и АМТ приводит к повышению коронар-
ного резерва сердца, уменьшению ишемии миокарда 
и в результате к уменьшению среднего количества желу-
дочковых и  наджелудочковых аритмий у  больных ИБС. 
Механизмом уменьшения количества желудочковых 
и наджелудочковых аритмий при применении комплекса 
из ПВ и АМТ у больных ИБС можно считать уменьшение 
ишемии миокарда. Результаты корреляционного анализа 

между суточным средним общим 
количеством эпизодов болевой 
и  безболевой ишемии миокарда 
и  средним суточным количеством 
желудочковых аритмий подтвер-
ждают это. Увеличение длительно-
сти применения физических фак-
торов  (общих пресных ванн 
и  амплипульстерапии) приводит 
к  улучшению кислородного обе-
спечения физических нагрузок 
у  больных ИБС, что проявляется 
повышением уровня физического 
состояния, уменьшением ишемии 
миокарда и нарушений сердечного 
ритма. В  работе Э.В. Каспарова, 
С.В. Клеменкова [32] показано, что 
ПВ как в чистом виде, так и в соче-
тании с ЛГ у больных с ИБС оказы-
вают тренирующий эффект, но  не 
оказывают влияния на  ишемию 
миокарда и нарушения сердечного 
ритма. В  то  же время исследован-
ные методы бальнеотерапии: 
общие углекислые, радоновые, 
хлоридно- натри евые, йодобром-
ные, азотные, кислородные, хвой-
но- жемчужные ванны в  отличие 
от  пресных ванн оказывают при 
курсовом применении у  больных 
с ИБС тренирующий эффект, а так-
же уменьшают проявления ише    мии 
миокарда и  нарушения ритма 
сердца. Авторами было доказано, 
что гидротерапия  (пресные ванны) 
как и  методы бальнео терапии 
у  больных с  ИБС дают тренирую-
щий эффект за  счет увеличения 
преднагрузки и  уменьшения пост-
нагрузки на  сердце посредством 
изменения центральной и перифе-
рической гемодинамики, а  та  кже 
вегетативных влияний на  сердце. 
Влияние  же на  ишемию миокарда 
и  нарушения ритма сердца, види-
мо, обусловлены в большей степе-

ни минеральной составляющей (углекислота, радон и т. д.) 
бальнеотерапевтических методов. В своих исследованиях 
они также показали [33], что методы электротерапии (низ-
кочастотное переменное магнитное поле, электромагнит-
ные волны сверхвысокой частоты, амплипульстерапия) 
у больных с ИБС оказывают тренирующий эффект, а также 
уменьшают проявления ишемии миокарда и количество 
сердечных аритмий при курсовом применении. Поэтому 
и  возник интерес, можно  ли повысить эффективность 
реабилитации с  помощью комбинированного примене-
ния гидротерапии (ПВ) с другими физическими фактора-
ми, в частности с электротерапией (АМТ), которая в отли-
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 Таблица 5. Клинические показатели у пациентов со стабильной стенокардией 
в процессе восстановительного лечения (М ± SD)

 Тable 5. Clinical characteristics of patients with stable angina in the course of reha-
bilitation treatment (М ± SD)

№ Показатели Группа 
До восстано­
вительного 

лечения

После 
восстано­

вительного 
лечения

р

р
до восстано­
вительного 

лечения 

после восста­
новительного 

лечения

1
Частота приступов 
стенокардии 
в нед.

1 4,52 ± 0,01 3,91 ± 0,03
 13,5%* <0,01 р1-2 > 0,05 <0,01

2 4,54 ± 0,02 3,72 ± 0,02
18,1%* <0,01 р1-3 > 0,05 <0,01

3 4,59 ± 0,03 4,13 ± 0,02
10,1% <0,01 р2-3 > 0,05 <0,01

2

Количество табле-
ток принимаемо-
го нитроглицери-
на в нед.

1 3,63 ± 0,02 3,12 ± 0,03
14,1%* <0,01 р1-2 > 0,05 <0,05

2 3,68 ± 0,02 3,01 ± 0,03
18,2%* <0,01 р1-3 > 0,05 <0,01

3 3,64 ± 0,03 3,24 ± 0,02
11,0%* <0,01 р2-3 > 0,05 <0,01

3 ЧСС покоя 
(уд/мин)

1 71,3 ± 0,5 66,3 ± 1,3 <0,01 р1,2 > 0,05 >0,05

2 70,3 ± 0,6 65,2 ± 1,2 <0,01 р1,3 > 0,05 >0,05

3 71,2 ± 0,5 66,3 ± 1,5 <0,01 р2,3 > 0,05 >0,05

4
Офисное 
систолическое АД 
(САД) (мм рт. ст.)

1 125,1 ± 1,3 121,2 ± 1,2
3,3%* <0,05 р1,2 > 0,05 >0,05

2 126,5 ± 1,0 120,4 ± 2,5
4,8%* <0,01 р1,3 > 0,05 >0,05

3 126,3 ± 1,1 121,8 ± 1,5
3,5%* <0,05 р2,3 > 0,05 >0,05

5

Офисное 
диастолическое 
АД (ДАД)
(мм рт. ст.)

1 88,3 + 1,2 83,4 ± 1,2
5,5%* <0,01 р1,2 > 0,05 >0,05

2 87,4 ± 1,0 82,4 ± 1,3
5,7%* <0,01 р1,3 > 0,05 >0,05

3 89,5 ± 1,1 86,2 ± 1,8
3,7%* <0,05 р2,3 > 0,05 >0,05

6
Общий 
холестерин
(ммоль/л)

1 6,15 ± 0,11 5,31 ± 0,14
13,7%* <0,01 р1,2 > 0,05 >0,05

2 6,16 ± 0,12 5,12 ± 0,23
16,9%* <0,01 р1,3 > 0,05 >0,05

3 6,24 ± 0,15 5,33 ± 0,26
11,4%* <0,05 р2,3 > 0,05 >0,05

Примечание. %* – % уменьшения.
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чие от  пресной ванны обладает и  антиишемическим, 
и антиаритмическим воздействием. Нами было установ-
лено, что длительное комплексное применение ПВ и АМТ 
у  больных ИБС дает более выраженный тренирующий 
эффект и  повышение коронарного резерва сердца, чем 
месячный курс ПВ и  АМТ или ПВ и  ЛГ. Это также под-
тверждается и данными суточного мониторирования ЭКГ, 
при котором выявлено достоверно большее снижение 
показателей болевой и  безболевой ишемии миокарда 
при длительном комплексном применении ПВ и  АМТ 
у  больных ИБС. Тренирующий эффект длительного ком-
плексного применения ПВ и АМТ приводит к повышению 
коронарного резерва сердца, уменьшению ишемии мио-
карда и в результате к уменьшению среднего количества 
желудочковых и  наджелудочковых аритмий у  больных 
ИБС. Было также установлено, что комплексное примене-
ние ПВ и АМТ (месячный курс) у больных с ИБС в отличие 
от комплексного применения ПВ и ЛГ оказывает и трени-
рующий эффект и  уменьшает проявления ишемии мио-
карда и нарушения ритма сердца.

ВЫВОДЫ

1. Реабилитационный комплекс, который включает ПВ 
и  АМТ, приводит к  повышению уровня физического 
состояния больных ИБС. 

2. Увеличение длительности реабилитации больных ИБС 
комплексным применением ПВ и  АМТ приводит 
к  нарастанию тренирующего действия такого ком-
плекса, повышению уровня физического состояния 
и увеличению коронарного резерва сердца. 

3. Реабилитационный комплекс, включаю щий ПВ и АМТ, 
у больных ИБС оказывает более выраженный трени-
рующий эффект, чем комплекс состоящий из ПВ и ЛГ. 

4. Использование в  качестве лечебного комплекса 
гидротерапевтического фактора  (общих пресных 
ванн) и  амплипульстерапии расширяет возможности 
восстановительного лечения у больных ИБС. 
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 Рисунок 1. Изменение среднего количества эпизодов 
болевой и безболевой ишемии миокарда у пациентов 
с ишемической болезнью сердца после курса восстанови-
тельного лечения общими пресными ваннами и амплипуль-
стерапией

 Figure 1. Changes in the average number of episodes of pain-
ful and silent myocardial ischemia in patients with coronary 
artery disease after a course of rehabilitation treatment with 
general fresh baths and amplipulse therapy
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 Рисунок 2. Изменение среднего количества 
желудочковых (1–3 класс по Б. Лауну) и наджелудочковых 
аритмий (экстрасистол) у пациентов со стабильной 
стенокардией после восстановительного лечения общими 
пресными ваннами и амплипульстерапией

 Figure 2. Changes in the average number of ventricular (Lown 
grades 1–3) and supraventricular arrhythmias (extrasystoles) 
in patients with stable angina after rehabilitation treatment 
with general fresh baths and amplipulse therapy
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