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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НА СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Целью работы явилось изучение кардио-гемодинамических показа­
телей и адаптационных возможностей миокарда на больничном этапе 
реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда (ИМ).

Больные (200 мужчин от 30 до 70 лет) с различной локализацией 
ИМ были распределены на группы: I—больные с неосложненным ИМ 
(106 человек); II—с нетяжелыми осложнениями (64), III—с тяжелы­
ми осложнениями (30).

Исследовались центральная гемодинамика по Тищенко (1973), фа­
зовая структура систолы левого желудочка методом поликардиографии. 
Ежедневно во время лечебной гимнастики (ЛГ) наблюдали за реак­
цией пульса и артериальным давлением (АД). Одновременно реги­
стрировалась экспресс-ЭКГ в покое, на пике, в конце нагрузки и на 
3-й мин. ЛГ проводилась малогрупповым методом. Больным I и II 
групп в ЛГ включали ускоренную ходьбу, легкий бег и элементы спор­
тивных игр. Использовался индивидуальный подход к каждому боль­
ному. Больным III группы предлагались упражнения с участием ма­
лых мышечных групп и дыхательные.

Наблюдения показали (рис. 1), что в I группе в начале лечения на 
пике нагрузки пульс незначительно учащался и повышалось как систо­
лическое, так и диастолическое АД. К концу лечения, с повышением 
физической нагрузки, отмечалась идентичная картина, но с большим 
учащением пульса и меньшим подъемом диастолического АД, что сви­
детельствовало о более адекватной реакции сердечно-сосудистой систе­
мы (ССС) на физическую нагрузку. Во II группе (рис. 2) частота 
пульса на пике нагрузки к концу лечения не достигала величин, наблю­
даемых в I группе. Отмечалась положительная динамика ЭКГ крите-
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риев: стабилизация зубцов р и R, укорочение интервала р—Т возврат 
в изоэлектрическое положение сегмента Б-Т и повышение зубца Т.

До начала восстановительного лечения у большинства больных за­
регистрирован гипокинетический тип циркуляции и синдром гиподина­
мии по данным фазовой структуры систолы левого желудочка. Рас­
ширение физической активности значительно способствовало постспсн-
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ному увеличению сердечного выброса и нормализации сократительной 
функции миокарда. Положительная динамика этих показателей осо­
бенно наглядна у больных I группы.

Комплексная реабилитация показала, что положительный гемоди­
намический эффект и нормализация фазовой структуры систолы лево­
го желудочка наблюдались, в основном, в I группе.

В улучшении функционального состояния ССС немаловажная роль 
принадлежит ЛГ, систематически проводимой за время пребывания боль­
ных в стационаре с достаточной физической нагрузкой, включающей 
ускоренную ходьбу, игровые элементы и легкий бег.
НИИ клинической и экспериментальной

кардиологии М3 ГССР Поступила 20/1У 1984 г.

Վ. Р. ԼՒՏԱՆԻԵՎԻԼԻ, Տ. Գ. ՎԱՅԱՋԵ, Դ. Ա. ԽՎԻՏԱՐԻԱ, Ն. Կ. ՆԻԺԱՐԱսն
Մ. Գ. ՆԻԿՈԼԱԻՇՎԻԼԻ

ԿՈՄՊԼԵՔՍԱՅԻՆ ՍՏԱՑԻՈՆԱՐԱՅԻՆ ԲՈՒԺՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ 
ԻՆՖԱՐԿՏ ՏԱՐԱԾ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀԱՄԱԿԱՐԴԻ 

ՎԻՃԱԿԻ ՎՐԱ

Ամփոփում

Սրտամկանի ինֆարկտ տարած հիվանդների կոմպլեքսային ռեաբիլիտացիան նպաստում 
է սիրտ-անոթային համակարդի ադեկվատ ռեակցիային ֆիզիկական ծանրաբեռնվածությանը, 
մեծացնում է սրտային հրոցը, կանոնավորում Է ձախ փորոցի սիստոլայի ֆազային կառուց- 
4ա^9Շ և ԷՍԴ կրիտերաներըէ
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Effect of the Complex Stationary Treatment on the State of 
Cardiovascular System of Patients After Myocardial 

Infarction

Summary

The complex rehabilitation of patients after myocardial Infarction promotes 
■quick adaptation and adeguate reaction of the cardiovascular system to the physical 
load, results In the Increase of the cardiac throw and normalizes the phase structure 
•of the left ventricle systole and ECG criteria.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОБЗИДАНА ПРИ ОСТРОЙ НАГРУЗОЧНОЙ 
ПРОБЕ И ПОСЛЕ КУРСА ЛЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ ИСХОДНОЙ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФИЗИЧЕСКОЙ 
НАГРУЗКЕ У БОЛЬНЫХ ИБС

В литературе имеется много работ, посвященных изучению клини­
ческой эффективности обзидана и его антиангинального действия при 
ИБС [1—5], Однако полученные данные весьма противоречивы и дис- 
кутабельны.

Целью настоящей работы является изучение особенностей влияния 
обзидана на показатели физической работоспособности при острой на­
грузочной пробе и после курса лечения у больных хронической ИБС.

Материал и методы исследования. Обследовано 40 больных ИБС 
(9—с постинфарктным кардиосклерозом) со стабильной стенокардией 
в возрасте от 34 до 59 лет. Частота приступов—10—15 в неделю, дли­
тельность заболевания составляет в среднем около 4,5 года. Велоэрго- 
метрическое исследование проводилось трижды: до и через 2 часа по­
сле приема 40 мг обзидана и в конце курса ионотерапии обзиданом. 
Суточная доза составляла 80—160 мг, длительность лечения—20—25 
дней. Оценивались следующие показатели физической работоспособ­
ности: динамика толерантности к физической нагрузке (Wmax)1 объ­
ем общей выполненной работы (XV общ), продолжительность нагрузки 
(I), коэффициент расходования резервов миокарда (КР), динамика из­
менения ЧСС, САД, ДАД, ПАД, индекс напряжения миокарда (1Е), 

индекс физической адаптации ■ ...“Д- » показатель ■.,„“” » харак-
ДЧСС ЧССгаэх
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