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КРОВООБРАЩЕНИЕ И КИСЛОРОДНЫЙ РЕЖИМ ТКАНЕЙ 
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 
ОСЛОЖНЕННОЙ ТАХИСИСТОЛИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ 

МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ, В УСЛОВИЯХ КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ С ВКЛЮЧЕНИЕМ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ

Тахисистолическая форма мерцательной аритмии' (ТФМА), ослож­
няя течение ишемической болезни сердца, ограничивает двигательную՛ 
активность больных, снижает их трудо-работоспособность. Цель ра- 
рботы—изучить состояние кровообращения по данным центральной ге­
модинамики, микроциркуляции и кислородного режима тканей у боль­
ных ИБС с ТФМА в процессе лечебно-реабилитационных мероприятий.

Материал и методы. Обследовано 62 больных ИБС с ТФМА в стационаре. У 49՛ 
выявлена приступообразная, у 13 стойкая форма. 42 больных страдали гипертониче­
ской болезнью ПА-Б стадии. Стенокардия без перенесенного инфаркта миокарда вы­
явлена у 38 больных, на фоне постинфаркгного кардиосклероза—у 24. Все бальные 
были разделены на 2 группы: 1 группа—не прошедшие Л ФК—18; II группа—про­
шедшие ЛФК—44. Группы в клиническом отношении были равноценными. Возраст 
испытуемых составил от 36 до 67 лет. В качестве контроля нами было обследовано՛ 
36 здоровых пациентов без признаков ИБС в возрасте от 26 до 58 лет.

У больных ИБС с ТФМА лечебную физкультуру начинали при условии стабиль­
ного снижения ЧСС до 115 ударов. С целью дифференцированного подхода к назна­
чению лечебной физкультуры мы выделили 3 категории больных в зависимости от՛ 
ЧСС: 1-я—умеренно-выраженная тахиаритмия—(ЧСС от 80 до 100 уд. в мин), 2-я— 
средне-выраженная тахиаритмия—(ЧСС от 100 до 115 уд. в мин), 3-я—выраженная 
тахиаритмия,—(ЧСС от 115 уд. в мин и выше). Больным с выраженной тахиарнг- 
мней объем ЛФК был резко сокращен. Им назначалась аутогенная тренировка, мас­
саж дистальных отделов конечностей, элементарные гимнастические упражнения. Ле­
чебная физкультура проводилась на фоне адекватно подобранной медикаментозной, 
терапии, которая включала антиаритмические, коронароакгивные, мочегонные препа­
раты и В-адреноблокаторы. После стойкого снижения ЧСС ниже 115 уд в мин, на 
2—3-ьи сутки включали упражнения для больших мышечных групп, но в медленном 
темпе я с релаксацией во 2-й фазе. В начале, в середине и в конце процедуры лечеб­
ной гимнастики вводили паузы отдыха по 1—2 мин. После восстановления синусово­
го ритма или перевода его в эу- пли брадисистолическую форму на фоне адекватной 
медикаментозной терапии, ЛФК проводили в соответствии с нарастанием физической 
нагрузки.

Для контроля за эффективностью лечебной физкультуры использовали данные 
клинического состояния, ЭКГ, тетраполярной грудной реографии в модификации Ю. Т. 
Пушкаря с определением ударного объема (УО), минутного объема кровотока 
(МОК), ударного и сердечного индексов (УИ и СИ), общего периферического сопро­
тивления (ОПС). Состояние микроциркуляции изучали по данным микрофотографиро­
вания сосудов бульбарной конъюнктивы. Оценивали мнкроциркуляторные изменения 
по величине общего (Ко) и парциальных индексов (К։, К2, К3), отражающих сосу­
дистые, внутрисосудистые и внесосудистые изменения конечного кровотока. Кислород­
ный режим тканей изучали методом внутрикожной полярографии на полярографе 
ОН-102 (Венгрия). На полярограмме рассчитывали уровень утилизации кислорода в
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условиях увлажненного кислорода (Н։. Н3) и после регионарной гипоксии (Н4). Дан­
ные обрабатывали и выражали в относительных единицах, т. е. в & от исходного 
уровня Кроме того рассчитывалось время утилизации кислорода при кислородной 

•нагрузке (Т.), регионарной гипоксии (Т3) и постишемической гиперемии (Т6). По­
лученные результаты обработаны методом вариационной статистики (Р<0,05).-

У всех 62 больных ИБС, осложненной тахисистолической формой 
мерцательной аритмией в период стационарного этапа установлено бо­
лее выраженное положительное влияние на центральную гемодинами­
ку, микроциркуляцию и кислородный режим тканей комплексной тера­
пии с включением лечебной физкультуры перед чисто медикаментоз­
ным лечением. В результате проведенных исследований была доказа­
на принципиальная возможность и высокая эффективность применения 
лечебной физкультуры у больных ИБС, осложненной тахисистоличе­
ской формой мерцательной аритмии.
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ԹՐԹՌԱՑՈՂ ԱՌԻԹՄԻԱՅԻ ՏԱԽԻՍԻՍՏՈԼԻԿ ԶԵՎՈՎ ԲԱՐԴԱՑԱԾ ՍՐՏԻ 
ԻՇԵՄԻԱ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԱՐՅԱՆ 

ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅՈՒՆՍ ԵՎ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔՆԵՐԻ ԹԹՎԱԾՆԱՅԻՆ
ՌԵԺԻՄՍ ՀԱՄԱԼԻՐ ՐՈԻԺՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ 
ԶՈՒԳԱԿՑՎԱԾ ԲՈՒԺԱԿԱՆ ՖԻԶԿՈՒԼՏՈՒՐԱՅՈՎ

Ամփոփում

8ույց է տրված թրթռացող աոիթմիայի տախիսի и տոլիկ ձևով բարդացած սրտի իչևմիկ 
հիվանդությամբ հիվանդների մոտ համալիր բուժման առավելությունը զուտ դեղորայքայինի 
հանդեպ և բուժական ֆիզկուլտուրայի կիրառման հնարավորությունր հիվանդների տվյալ կա­
տեգորիայի մոտ։
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The Circulation and Oxygen Regimen of Tissues in Patients 
With IHD, Complicated by Tachysystolic Form of Cardiac 

Fibrillation in Conditions of the Complex Therapy, 
Including the Excercise Therapy

Summary

The advantages of the complex therapy in patients with IHD with tachyi’orm 
of cardiac fibrillation In comparison with the pure medicinal one are shown. The 
possibilities and effectivity of the excercise therapy in the treatment of these patl- 
■ents are dlscoribed.
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