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ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА. ЗА И ПРОТИВ. 
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ЭКСКУРС В ПРОБЛЕМУ

Важной задачей, стоящей перед отечественным здравоохранением, является снижение смертности и инвалидизации пациен-
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Ведущую роль в этом играют программы реабилитации и вторичной профилакти-
ки. В нашей стране, к сожалению, пока недостаточно развита общедоступная система ведения кардиологических пациентов в 
условиях первичного звена здравоохранения с использованием немедикаментозных методов лечения, несмотря на многочис-
ленные доказательства их эффективности. Это, вероятно, связано с недостаточной материально-технической базой, с отсут-
ствием достаточного количества специалистов и их информированностью, недооценкой этого метода лечащими врачами и 
низкой мотивацией пациентов к следованию рекомендациям по модификации образа жизни.
Настоящая статья содержит обзор основных направлений физической реабилитации при ИБС. В обзоре содержатся факты, 
собранные в результате анализа многочисленных рандомизированных исследований, проведенных по всему миру на тысячах 
пациентов. Выявлен положительный эффект кардиореабилитации, который подтверждается снижением как заболеваемости, 
так и смертности, как общей, так и сердечно-сосудистой. Отмечается положительное влияние кардиореабилитации на физи-
ческое состояние пациентов, их вес, артериальное давление, липидный профиль, гликемию и чувствительность к инсулину, 
фибринолитическую активность. Кроме того, подтверждаются данные, свидетельствующие о том, что кардиореабилитация 
позволяет снизить инвалидизацию населения и повысить качество жизни больных ИБС.
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PHYSICAL METHODS OF REHABILITATION OF PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE. PROS AND CONS.  
A LITERARY DIGRESSION INTO THE PROBLEM

The national healthcare system faces the task of reducing mortality and disability of patients with coronary heart disease. Rehabilitation 
and secondary prevention programs play an important role in this. Unfortunately, in our country, the publicly available system of 
management of cardiac patients in primary health care with the use of non-drug methods of treatment is not yet sufficiently developed, 
despite numerous evidence of their effectiveness. This is probably due to the insufficient material and technical base, the lack of a 
sufficient number of specialists and their awareness, the underestimation of this method by the attending physicians and the low 
motivation of patients to follow the recommendations for lifestyle modification.
This article contains an overview of the main directions of physical rehabilitation for coronary heart disease. The review contains facts 
collected from the analysis of numerous randomized trials conducted worldwide on thousands of patients. The positive effect of 
cardiorehabilitation was revealed, which is confirmed by a decrease in both morbidity and mortality, both general and cardiovascular. 
There is a positive effect of cardiorehabilitation on the physical condition of patients, their weight, blood pressure, lipid profile, glyce-
mia and insulin sensitivity, fibrinolytic activity. In addition, the data confirming that cardiorehabilitation can reduce the disability of the 
population and improve the quality of life of patients with coronary heart disease are confirmed.
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Информация для цитирования:

Марцияш А.А., Мозес В.Г., Мозес К.Б., Елгина С.И., Рудаева Е.В., Черных Н.С., Ромасюк А.В., Колесникова К.В. ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА. ЗА И ПРОТИВ. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ЭКСКУРС В ПРОБЛЕМУ //Медицина 

в Кузбассе. 2022. №4. С. 60-69.

DOI:  10.24412/2687-0053-2022-4-60-69     EDN:  DQMDLD

Сердечно-сосудистые заболевания сохраняют ли-
дерство среди причин смертности во всем мире. 

В Российской Федерации ими обусловлены 56 % 
всех смертельных исходов, при этом почти полови-
на из них вызвана ишемической болезнью сердца 

(ИБС). Принимая во внимание рост смертности, ин-
валидизации и временной утраты трудоспособности, 
проблемы, связанные с ИБС, вышли за рамки здра-
воохранения и приобрели государственную значи-
мость. Несмотря на достижения, современная меди-
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цина в процессе своей эволюции приобрела ряд «уз-
ких мест», которые, прямо или косвенно, оказыва-
ют влияние на процесс оказания медицинской помо-
щи больным с ИБС. С одной стороны, все выгля-
дит хорошо – медицинскую помощь больным с 
ИБС оказывают профильные специалисты, в арсе-
нале врача огромное количество фармпрепаратов, 
список которых из года в год растет, хорошо раз-
вита хирургическая помощь (операции на работаю-
щем сердце, лапароскопия, трансплантация донор-
ских и искусственных органов и т.д.) [1]. Другой 
стороной медали является отсутствие системного 
подхода к лечению у современных врачей, которые 
часто лечат болезнь, а не больного. Рост нежела-
тельных реакций и побочных эффектов современ-
ных лекарственных препаратов, недостаточное вни-
мание к реабилитации у пациентов с ИБС сводят на 
нет все эффекты хирургического вмешательства. 
Поэтому решение проблемы ИБС невозможно без 
включения в программу лечения качественных и эф-
фективных средств реабилитации, которые включа-
ют в себя немедикаментозные средства.

Здесь уместно привести слова академика 
Е.И. Чазова, которые и сегодня не утратили своей 
актуальности: «Надо откровенно признать, что воз-
можности немедикаментозных методов лечения еще 
мало изучаются в наших научно-исследовательских 
институтах, клиниках, и крайне недостаточно ис-
пользуются в лечебном процессе при многих забо-
леваниях. Создаётся впечатление, что не только ве-
дущие специалисты в различных областях медици-
ны, но и практические врачи, скептически относят-
ся к возможностям этих методов и недостаточно зна-
комы с показаниями и противопоказаниями к их на-
значению» [2].

Современные средства профилактики, лечения и 
реабилитации пациентов с ИБС, которые объедине-
ны термином кардиореабилитация, хорошо отраже-
ны в национальных клинических рекомендациях и 
включают в себя широкий спектр немедикаметозных 
средств: физические упражнения, физические фак-
торы, модификация образа жизни, отказ от куре-
ния, диета, контроль веса, обучающие мероприятия.

Широкое внедрение кардиореабилитации в боль-
шинстве стран мира полностью поменяло парадиг-
му ведения больных с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ), ведь буквально еще 80 лет назад 
пациентам, перенесшим инфаркт миокарда (ИМ), 
был рекомендован строгий постельный режим в свя-
зи с тем, что бытовало мнение, якобы восстановле-
нию миокарда способствует снижение на него на-
грузки.

Первый описанный успешный опыт реабилита-
ции больных после ИМ принадлежит B. Lown, ко-
торый в 1952 г. предложил так называемый метод 
«лечения в кресле». Метод был негативно встречен 
медицинским сообществом, однако после того, как 
была продемонстрирована его эффективность, сни-
зившая смертность среди больных в два раза, «ле-
чение в кресле» быстро вошло в практику здраво-
охранения [3]. Следующим важным этапом кардио-

реабилитации следует считать работу H.F. Hel- 
lerstein и A.B. Ford (1957 г.), в которой авторы обо-
сновали включение в процесс реабилитации посте-
пенно возрастающих физических нагрузок на госпи-
тальном этапе ИМ [4].

Сегодня технологии доказательной медицины на-
глядно показывают, что кардиореабилитация значи-
тельно улучшает здоровье пациентов с ССЗ, повы-
шает качество жизни и снижает затраты на их ле-
чение. Вместе с тем, до сегодняшнего дня вопрос – 
«все ли методы физической реабилитации эффек-
тивны?», остается открытием. В настоящем обзоре 
делается попытка оценить возможность применения, 
безопасность и эффективность физических методов 
в реабилитации больных ИБС на основе результа-
тов современных рандомизированных клинических 
исследований.

Практической задачей данного обзора является 
доведение до всех заинтересованных специалистов, 
работающих в области медицинской реабилитации, 
информации о доказанных и эффективных физиче-
ских методах реабилитации больных с ИБС. Модель 
пациента: ишемическая болезнь сердца, взрослые 
пациенты, код по МКБ-10: I 20.7, I 20.8, I 0.9, I 
25.1, I 25.2, I 25.3, I 25.5, I 25.9. Условия оказания 
медицинской помощи – стационар, амбулаторно-по-
ликлинические условия, санаторий.

В соответствии с клиническими рекомендациями 
[5], стратегической целью кардиореабилитации явля-
ется улучшение качества и продолжительности жиз-
ни больных с ИБС. Для достижения данной цели 
программы кардиореабилитации должны решать сле-
дующие задачи: обучение пациентов по вопросам, 
напрямую связанным с ССЗ, информирование па-
циентов о благоприятно влияющих на течение забо-
левания и долгосрочную выживаемость изменениях 
их образа жизни и модификации факторов риска 
(ФР) ССЗ в рамках программы «Школа для боль-
ных»; участие пациентов в специально разработан-
ных для них программах физической реабилитации 
и длительных физических тренировок (ФТ), в том 
числе неконтролируемых («домашних») трениро-
вок; психологическая адаптация к наличию хрони-
ческого заболевания, а также повышение мотивации 
пациентов к участию в программах кардиологиче-
ской реабилитации.

Оптимальная продолжительность кардиореабили-
тации, как этапа медицинской помощи, не известна. 
При ИБС отсутствует четкая временная грань между 
реабилитацией и вторичной профилактикой. Терапев-
тические модули, используемые в рамках кардиореа-
билитации и вторичной профилактики, не различают-
ся. В связи с чем, применительно к больным ИБС, 
используется устойчивое словосочетание «реабилита-
ция и вторичная профилактика».

Современными исследователями выделяются 
принципы и компоненты программ кардиореабили-
тации, соблюдение и выполнение которых увеличи-
вают ее эффективность.

К принципам программ кардиореабилитации от-
носят:
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- как можно раннее начало реабилитационных 
мероприятий;

- мультидисциплинарный подход к реабилита-
ции с участием специалистов смежных специально-
стей, индивидуализированный подход; при этом 
создается команда специалистов, каждый из кото-
рых решает локальную задачу, которая в целом по-
зволяет добиться должного эффекта;

- соблюдение преемственности на этапах и регу-
лярности проведения реабилитационных мероприя-
тий;

- активное и осознанное участие в программе ре-
абилитации самого пациента.

К основным компонентам программ кардиореа-
билитации, наряду с медикаментозной терапией, от-
носят:

- психологическую реабилитацию;
- физическую реабилитацию (лечебную физкуль-

туру);
- вовлечение в процесс реализации реабилитаци-

онной программы самих пациентов и их родствен-
ников;

- динамическое наблюдение (мониторирование 
эффективности, а также безопасности реабилитаци-
онных мероприятий);

- немедикаментозную коррекцию факторов ри-
ска ИБС, таких как: рациональное питание, отказ 
от вредных привычек и адекватная физическая ак-
тивность.

Наиболее перспективным направлением реабили-
тации больных ИБС является применение физиче-
ских методов, позволяющих корректировать факто-
ры риска развития и прогрессирования ИБС. Под 
факторами сердечно-сосудистого риска сегодня под-
разумеваются условия, влияющие на развитие, даль-
нейшее течение заболевания, на агрессивность лече-
ния пациента, которые ранжированы на несколько 
больших групп:

- биологические: пожилой возраст (> 55 у муж-
чин, > 60 у женщин);

- гендерные: мужской пол;
- генетические: способствующие возникновению 

дислипидемии, артериальной гипертензии (АГ), на-
рушению толерантности к глюкозе, сахарного диабе-
та и ожирения;

- анатомические, физиологические и метаболиче-
ские (биохимические): дислипидемия; АГ; ожирение, 
а также характер распределения жира в организме;

- поведенческие (бихевиоральные): пищевые 
предпочтения, курение, потребление алкоголя и низ-
кая физическая активность.

Вероятность индукции и прогрессирования ИБС 
увеличивается при нарастании числа факторов ри-
ска. Имеет значение и разделение факторов риска 
на управляемые (курение, гиподинамия, гиперхоле-
стеринемия, гипергликемия, избыточный вес или 
ожирение, недостаточное потребление овощей и 
фруктов, психосоциальные факторы) и неуправля-
емые (возраст, пол, наследственность). Выявление 
и модификация управляемых факторов риска – ос-
нова первичной и вторичной профилактики ИБС. 

Определено, что вклад успешной модификации 
факторов риска в снижение смертности от ИБС пре-
вышает вклад повышения эффективности лечения 
(медикаментозного, интервенционного, хирургиче-
ского) таких состояний, как острый ИМ и сердеч-
ная недостаточность (СН).

Историческим первым и, вероятно, ведущим 
компонентом кардиореабилитации является физиче-
ская реабилитация, под которой понимают ступен-
чатое, контролируемое и адаптированное к индиви-
дуальным возможностям пациента изменение физи-
ческих нагрузок. Основой физической реабилита-
ции являются физические упражнения, которые, по 
современным представлениям, позволяют корриги-
ровать атерогенную дислипидемию, АГ, гиподина-
мию, ожирение и нарушение толерантности к угле-
водам.

Универсальность физических упражнений за-
ключается в том, что они воздействуют как на от-
дельные мышечные группы, суставы, позвоночник, 
так и на системы организма в целом, что, в свою 
очередь, позволяет восстановить силу, быстроту, ко-
ординацию и, что наиболее важно для пациентов с 
ИБС, выносливость. С целью достижения этих за-
дач физические упражнения ранжируют на обще-
развивающие и специальные. Общеразвивающие на-
правлены на системное воздействие и укрепление 
всего организма, задачей специальных упражнений 
является локальное воздействие на определенную 
часть опорно-двигательного аппарата. В разработке 
программ кардиореабилитации обязательно учиты-
вается тот факт, что одни и те же упражнения для 
одного человека могут быть общеукрепляющими, а 
для другого – специальными и, кроме того, в зави-
симости от методики применения, упражнения мо-
гут способствовать решению разнообразных задач.

Физические упражнения необходимо классифи-
цировать по нескольким признакам: по анатомиче-
скому признаку, по характеру мышечного сокраще-
ния, динамические и статические, активные и пас-
сивные. Интенсивность физических упражнений за-
висит от того, какие мышечные группы и с какой 
силой сокращений вовлечены при их выполнении.

При проведении лечебной физкультуры в струк-
туре кардиореабилитации принято выделять следу-
ющие формы занятий: утренняя гигиеническая гим-
настика, лечебная гимнастика, дозированные вос-
хождения (терренкур), прогулки, экскурсии и 
ближний туризм. Лечебная гимнастика выполняет-
ся как индивидуальным, так и групповым методом, 
в зависимости от состояния пациента с ИБС.

Программы дозированных физических нагрузок 
должны быть строго дозированы (по интенсивности, 
длительности, периодичности), основаны на трени-
ровках низкой и средней интенсивности, подходить 
общей популяции и, при этом, быть индивидуально 
адаптированными. Тренировки желательно проводить 
каждый день в течение 4-8 недель. Дозированные фи-
зические нагрузки проводят в зоне безопасного пуль-
са – 40-85 % от резерва частоты сердечных сокра-
щений.
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Физические нагрузки у больных с ИБС разли-
чаются в зависимости от условий оказания медицин-
ской помощи – стационар, амбулаторно-поликлини-
ческие условия и санаторий, последовательно сме-
няющих друг друга, и зависят от функционального 
класса (ФК) стенокардии. Существуют убедитель-
ные доказательства в поддержку рекомендаций фи-
зических упражнений пациентам с ИБС. Так, в си-
стематическом обзоре 47 рандомизированных кли-
нических исследований (10794 пациентов) оценива-
ли влияние физических упражнений на пациентов с 
различными функциональными классами стенокар-
дии напряжения. Считается, что в ближайшей и от-
даленной перспективе (12 и более месяцев) физиче-
ские нагрузки снижают общую смертность и смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний, умень-
шают вероятность госпитализации пациентов и не 
влияют на частоту возникновения ИМ и коронар-
ных вмешательств [6].

Систематический обзор, включающий 8440 паци-
ентов со стабильной стенокардией, регулярно вы-
полнявших физические упражнения, продемонстри-
ровал снижение общей смертности на 27 %, сердеч-
но-сосудистой смертности на 31 %, а также сниже-
ние уровней общего холестерина и липопротеидов 
низкой плотности в плазме крови [7]. Причем не-
важно, где выполняются физические упражнения, 
дома или в лечебном учреждении. В систематиче-
ском обзоре 12 рандомизированных клинических 
исследований (РКИ) (1938 участников) было пока-
зано, что эффективность выполнения курса физиче-
ских упражнений дома или в стационарных услови-
ях не имела отличий по таким показателям, как сер-
дечно-сосудистые осложнения, смертность, толе-
рантность к физической нагрузке, уровень общего 
холестерина и холестерина липопротеинов низкой 
плотности [8].

Есть данные, что в плане прогноза, а также кор-
рекции клинических показателей у пациентов со ста-
бильной стенокардией в отдельных случаях физиче-
ские упражнения могут иметь преимущество перед ко-
ронарными вмешательствами. Так, например, в кли-
ническом исследовании, включавшем в общей слож-
ности 101 пациента мужского пола в возрасте до 
70 лет, было проведено рандомизированное разделе-
ние пациентов на группу пациентов, которые в тече-
ние 12 месяцев выполняли физические упражнения 
(20 минут на велотренажере в день), и на группу па-
циентов, которым была выполнена чрескожная 
транслюминальная коронарная ангиопластика. 
Физические тренировки были ассоциированы с более 
высокой выживаемостью без ИМ, а оценка экономи-
ческой эффективности терапии показала, что средние 
затраты на проведение комплекса физической реаби-
литации таких пациентов была в два раза дешевле, 
чем выполнение коронарного вмешательства [9].

В ходе выполнения РКИ (113 пациентов со ста-
бильной стенокардией) доказано положительное 
влияние регулярных физических упражнений (не 
менее 3 часов физических упражнений в неделю) в 
сочетании с низкожировой диетой на коллатераль-

ное кровообращение в миокарде у таких пациентов. 
Результаты были сопоставлены с данными пациен-
тов контрольной группы (n = 57), которые получа-
ли стандартное медикаментозное лечение. Степень 
поражения коронарных артерий оценивали по коли-
чественной коронарной ангиографии в начале и по-
сле 1 года регулярных физических упражнений. 
После 1 года регулярных физических упражнений 
произошло значительное замедление прогрессирова-
ния ишемической болезни сердца в группе вмеша-
тельства [10]. Представленные данные об эффектив-
ности и безопасности применения физических 
упражнений у пациентов с ИБС были подтвержде-
ны в ряде более поздних исследований, изучавших 
особенности применения различных видов физиче-
ской нагрузки [11-17].

Современные подходы к физическим упражне-
ниям включают в себя более продвинутые техники 
кардиореспираторных тренировок: применение 
циклических тренажеров, статико-динамических на-
грузок с отягощением, сочетание которых с други-
ми физическими факторами (внутривенное лазерное 
облучение крови, внутривенная озонотерапия, ин-
тервальные гипоксические тренировки) увеличива-
ют эффективность кардиореабилитации по сравне-
нию с классическими программами [18]. В то же 
время. пациентам с неконтролируемой аритмией, 
кардиомиопатиями, нестабильной стенокардией, ар-
териальной гипертензией, блокадами проводящей 
системы сердца, острым ИМ, острой сердечной не-
достаточностью, приобретенными пороками сердца 
и неконтролируемыми метаболическими заболевани-
ями физические упражнения следует назначать 
осторожно и именно здесь свою роль играет каче-
ство подготовки специалиста по реабилитации.

Существуют доказательства эффективности оз-
доровительных практик в лечении и реабилитации 
пациентов со стенокардией. Под термином «оздоро-
вительные физические практики» понимают ком-
плекс медленных упражнений, поз и дыхательных 
упражнений, эффект от которых направлен на улуч-
шение работы сердца и органов дыхания, повыше-
ние гибкости, равновесия и силы мышц. 
Эффективность оздоровительных физических прак-
тик доказана в сравнительном исследовании, вклю-
чавшем 93 пациентов, которые выполняли регуляр-
ные занятия по единой схеме. После проведенного 
курса занятий в группе пациентов через 4, 10 и 
14 недель отмечено значимое уменьшение массы 
тела, уровня холестерина в сыворотке, триглицери-
дов и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
снижение частоты приступов стенокардии, причем 
положительный эффект наступал уже на 4-й неде-
ле регулярных занятий, продолжая нарастать к 14-й 
неделе.

Состав физических упражнений обязательно 
должен быть модифицирован для следующей груп-
пы пациентов: 40 лет и более, имеющих низкую фи-
зическую активность, избыточный вес и хрониче-
ские заболевания. Выполнение этого условия сопро-
вождается лучшими исходами: у мужчин с ангио-
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графически доказанной ИБС адаптированные фи-
зические упражнения приводили к повышению то-
лерантности к физической нагрузке, снижению мас-
сы тела, уменьшению частоты количества приступов 
стенокардии в неделю, уменьшению уровней обще-
го холестерина, ЛПНП и триглицеридов. Также от-
мечено снижение числа процедур реваскуляризации 
(один против восьми пациентов в группе контроля), 
а коронарография, выполненная всем участникам 
исследования, через год показала, что в группе на-
блюдения значительно чаще наблюдался регресс 
атеросклеротических поражений коронарных сосу-
дов (20 % vs 2 %) и реже прогрессировал коронар-
ный атеросклероз (5 % vs 37 %) [19].

Еще одним эффективным средством кардиореа-
билитации остаются климатические факторы – есте-
ственные биологические раздражители, влияющие 
практически на все рецепторы и системы организма 
человека. Преимуществом климатических факторов 
в кардиореабилитации является развитие под их 
воздействием неспецифических и специфических ре-
акций, которые позволяют проводить реабилитаци-
онные мероприятия у полиморбидных пациентов с 
ИБС, имеющих сопутствующую патологию [20-24].

Лазерное облучение крови целесообразно приме-
нять для коррекции атерогенной дислипидемии и 
восстановления нарушенных свойств крови и микро-
циркуляции. Эффекты лазерного облучения крови 
у больных ИБС обусловлены активацией окисли-
тельного метаболизма эритроцитов и, соответствен-
но, увеличением кислородной емкости крови. 
Лазерное облучение крови потенцирует анаболиче-
ские процессы в организме за счет активации нако-
пления в форменных элементах крови ионов Са2+, 
следствием которого является выделение активных 
форм кислорода и индуцибельной NO-синтазы, про-
теолитических ферментов и протеаз. Еще одним по-
ложительным патогенетическим эффектом данной 
процедуры для пациентов с ИБС является сочета-
ние расслабления сосудов, снижения скорости агре-
гации тромбоцитов и содержания фибриногена с на-
растанием уровня свободного гепарина и фибрино-
литической активности плазмы крови, что положи-
тельно сказывается на процессах васкуляризации и 
тканевого дыхания миокарда [25].

Дифференцированные подходы к реабилитации 
больных ИМ и рационализация применения низко-
интенсивной фототерапии в лечебных программах 
обеспечивают позитивную клиническую динамику с 
отсутствием ангинозных приступов и развитием бла-
гоприятных реакций адаптации. Так, выявлена эф-
фективность включения в комплексную программу 
реабилитации больных ИМ светолечения от источ-
ников Bioptron: по окончании реабилитационных 
мероприятий, по сравнению с контрольной группой, 
у пациентов чаще восстанавливался уровень функ-
циональных резервов (70,8 % vs 59,2 %) [26].

Избирательное воздействие импульсными токами 
на мезодиэнцефальные структуры ствола головного 
мозга активирует подкорковые центры регуляции 
сердечной деятельности, восстанавливает вегетатив-

ную регуляцию функций миокарда и повышает уро-
вень его резервов адаптации. Прямоугольные импуль-
сы тока влияют также на сосудодвигательный центр, 
модулируя системную гемодинамику.

Эффект импульсных токов у пациентов с ИБС 
основан на пассивном сокращении стимулирован-
ных мышц, что ведет к усилению их ослабленной 
сократительной функции. При этом наблюдается со-
четание восстановления нервной регуляции мышеч-
ных сокращений с увеличением силы и объема 
мышц, необходимых для выполнения физического 
компонента кардиореабилитации [27, 28].

В настоящее время имеется немало доказательств 
эффективности применения импульсной электроте-
рапии (TENS – trancuteneos neurostimulation – 
чрезкожная нейростимуляция) у пациентов со сте-
нокардией. Так, например, в рандомизированном 
клиническом исследовании Murray S. et al., у 10 па-
циентов со стенокардией при регулярном выполне-
нии TENS отмечено увеличение времени достиже-
ния максимальной депрессии без существенной раз-
ницы в максимальной величине депрессии ST и уве-
личение времени выполнения стресс теста, в то вре-
мя как величина систолического артериального дав-
ления (АД) на пике нагрузки существенно не отли-
чалась [29]. Также показано, что у пациентов, ко-
торым выполняли регулярную электростимуляцию 
в течение до 1 часа в день три раза в неделю, отме-
чено улучшение метаболизма лактата, повышение 
пороговой частоты сердечных сокращений и менее 
выраженное снижение сегмента ST. При оценке эф-
фектов после курса процедур TENS у пациентов с 
ИБС отмечено уменьшение величины депрессии сег-
мента ST, увеличение мощности пороговой нагруз-
ки, снижение частоты приступов стенокардии и, как 
следствие, снижение потребления нитроглицерина 
короткого действия.

Наблюдаемые эффекты объяснялись авторами 
уменьшением постнагрузки на миокард в результа-
те системного расширения сосудов, а также улучше-
нием коронарного кровотока за счет купирования 
динамического стеноза. Кроме того, после курса 
TENS у пациентов отмечено повышение толерант-
ности к физической нагрузке (16 до 85 %), умень-
шение величины депрессии сегмента ST, сокраще-
ние времени восстановления после физической на-
грузки, снижение интенсивности боли при присту-
пе стенокардии, снижение частоты приступов стено-
кардии, повышение физической активности. 
Инвазивные исследования выполняли оценки си-
стемной и коронарной гемодинамики и метаболизма 
миокарда во время индуцированной с помощью фи-
зической нагрузки ишемии миокарда. Результаты 
показали, что TENS ведет к увеличению толерант-
ности к стимуляции, улучшению метаболизма лак-
тата, менее выраженной депрессии сегмента ST. 
Снижение систолического артериального давления 
у пациентов группы TENS при той же мощности вы-
полняемой нагрузки является следствием уменьше-
ния постнагрузки на миокард при выполнении фи-
зических нагрузок. Увеличение коронарного крово-
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тока в ишемизированных областях миокарда при 
выполнении TENS подтверждается ростом величи-
ны двойного произведения.

Классическая акупунктура также может быть ре-
комендована в качестве дополнительного физиче-
ского метода в реабилитации пациентов со стенокар-
дией. Так, имеются доказательства хорошего каче-
ства в поддержку использования акупунктуры у па-
циентов со стенокардией [30]. У пациентов с ИБС 
на фоне иглорефлексотерапии было выявлено уве-
личение на 9 % толерантности к физической нагруз-
ке и снижение на 50% частоты возникновения при-
ступов стенокардии и частоты приема нитроглице-
рина по требованию. В ходе РКИ у пациентов с 
ИБС, которым в течение 4 недель выполнялась аку-
пунктура, было выявлено снижение числа присту-
пов стенокардии в неделю с 10,6 до 6,1, увеличение 
мощности пороговой нагрузки в процессе выполне-
ния пробы с физической нагрузкой с 82 до 94 Вт, 
а также снижение интенсивности боли на высоте 
физической нагрузки с 1,4 до 0,8 баллов, снижение 
величины депрессии сегмента ST при максимальной 
нагрузке с 1,03 до 0,71 мм. Выявленной особенно-
стью акупунктуры является отсутствие зависимости 
ее положительного эффекта от психологических 
особенностей и пороговых значений болевой чув-
ствительности пациента и возможность использова-
ния ее для коррекции таких факторов риска ИБС, 
как ожирение и курение [31, 32].

Бальнеология стара как мир, еще в древности ис-
пользование целительных сил воды было привыч-
ным и естественным. Эффект водных процедур ос-
нован на нарастании в коже локальных вазоактив-
ных пептидов, которые кратковременно изменяют 
тонус лимфатических сосудов кожи и артериол под-
сосочкового слоя дермы. На фоне контрастных ду-
шей повышается тонус скелетных мышц и сосудов, 
увеличивается их общее периферическое сопротив-
ление, ударный объем сердца и укорачивается пе-
риод изгнания крови, т.е. формируются положи-
тельные инотропный и батмотропный эффекты. 
Напротив, теплые и прохладные души снижают то-
нус сосудов и артериальное давление [33].

Положительное действие минеральных вод бази-
руется на их влиянии на углеводный и липидный 
обмен, при котором наблюдается снижение гиперг-
ликемии и глюкозурии [34]. Эффект минеральных 
вод при ИБС сопровождается повышением парасим-
патического и снижением гиперсимпатикотоническо-
го влияния на сердце, что приводит к увеличению 
ударного, а также минутного объема сердца, коро-
народилатации и развитию коллатералей коронар-
ного русла, раннему диастолическому наполнению 
и улучшению диастолической функции левого же-
лудочка, мобилизации коронарного резерва сердца 
при одновременном снижении на 18-22 % потребле-
ния им кислорода. Положительный инотропный эф-
фект минеральных ванн создает благоприятные ус-
ловия деятельности сердца, за счет уменьшения ко-
нечного систолического объема у пациентов восста-
навливается исходно сниженная фракция выброса, 

а у пациентов с нарушенной систолической функци-
ей углекислые ванны положительно влияют на ре-
моделирование миокарда [20, 35].

Тщательное изучение механизма действия магнит-
ного поля привело к активному внедрению этого фи-
зического фактора в терапию сердечно-сосудистых 
заболеваний. Патогенетическое обоснование примене-
ния низкочастотного магнитного поля заключается в 
его способности оказывать гидродинамическое дей-
ствие на движущиеся среды организма, что в свою 
очередь проявляется повышением оксигенации крови 
и тканей, а также снижением повышенного сосуди-
стого тонуса и увеличением числа коллатеральных со-
судов. Кроме того, магнитотерапия влияет и на рео-
логические показатели, что проявляется снижением 
вязкости крови, уменьшением агрегации тромбоцитов 
и эритроцитов, усилением гемодинамики и процессов 
микроциркуляции. Воздействие низкочастотного маг-
нитного поля уменьшает гипертонус сосудов – этот 
эффект обусловлен усилением афферентной активно-
сти периферической нервной системы. При магнито-
терапии наблюдается активация локального кровото-
ка и усиление кровоснабжения миокарда, механизм 
которых связан с увеличением колебательных движе-
ний форменных элементов и белков плазмы крови. 
Перечисленные эффекты потенцируют общие приспо-
собительные реакции организма, повышение его ре-
зистентности и толерантности к физическим нагруз-
кам, что важно для кардиореабилитации [20, 36].

Вспомогательным методом лечения и реабилита-
ции рефрактерной стенокардии является усиленная 
наружная контрапульсация (УНКП), при которой 
выполняется последовательное нагнетание воздуха 
в манжеты, наложенные на нижние конечности и 
синхронизированные с ЭКГ. Положительный эф-
фект УНКП основан на нескольких механизмах. 
Во-первых, во время диастолы быстрое раздувание 
манжеты от голеней к бедрам и ягодицам приводит 
к увеличению диастолического и коронарного пер-
фузионного давления, что усиливает кровоснабже-
ние миокарда. Во-вторых, в систолу быстрое отка-
чивание воздуха из манжет снижает сосудистое со-
противление и разгружает работу сердца, тем са-
мым, снижается постнагрузка. Таким образом, у 
больных с ИБС появляются выраженные отсрочен-
ные эффекты: увеличение доставки кислорода и 
снижение потребности миокарда в кислороде, уве-
личение перфузионного коронарного давления, кол-
латерального кровотока, ангиогенеза, и уменьшение 
стенокардии. Перечисленные выше эффекты под-
тверждены в мультицентровом РКИ, в котором уча-
ствовали 142 пациента с рефрактерной стенокарди-
ей – выполнение им УНКП снижало частоту при-
ступов стенокардии и увеличивало время нагрузки 
до появления стенокардии [37]. Другое международ-
ное РКИ с участием 978 больных рефрактерной сте-
нокардией III-IV ФК при использовании УКНП вы-
явило значительное улучшение состояния на один 
ФК у 81 % больных, которое сопровождалось улуч-
шением качества жизни больных [38]. Кроме того, в 
спектр назначения УКНП входят терапия неста-
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бильной стенокардии, сердечной недостаточности, 
первичная и вторичная профилактика ИБС, предот-
вращение рестенозирования после чрескожной 
транслюминальной коронарной ангиопластики, ИМ 
и кардиогенного шока [39-41].

В отечественной литературе описан опыт приме-
нения УКНП, который зарекомендовал себя надеж-
ным методом реабилитации широкого спектра кар-
диологических больных: при ИБС, стабильной сте-
нокардии, рефрактерной к лекарственной терапии, 
при невозможности использования, в том числе по-
вторного, методов реваскуляризации миокарда, 
включая пациентов с ХСН ишемической природы 
[42, 43].

Оксигенотерапия в качестве дополнительного ме-
тода лечения и реабилитации может быть рекомен-
дована всем пациентам со стенокардией. Существу-
ет несколько режимов назначения оксигенотерапии: 
интервальная, по 30 минут ежедневно, всего выпол-
няются 15-20 процедур; длительная малопоточная, 
выполняется через носовые канюли в период стаци-
онарного лечения. Лечебный и реабилитационный 
эффект оксигенотерапии у пациентов с ИБС ассо-
циируется с повышением толерантности к физиче-
ской нагрузке, снижением частоты эпизодов ишемии 
миокарда [44, 45], увеличением мощности порого-
вой нагрузки и увеличением времени выполнения 
нагрузки до возникновения стенокардии по данным 
тредмил-теста [46].

Одним из средств кардиореабилитации, значи-
тельно повышающим физическую работоспособ-
ность у больных с ИБС, особенно после перенесен-
ного ИМ, является метод интервальной гипоксиче-
ской терапии. Этот метод применяется на амбула-
торном этапе реабилитации и проводится после 
предварительного определения индивидуальных па-
раметров гипоксической нагрузки, выполняемой 

больным, путем проведения гипоксического теста. 
Патогенетический эффект метода заключается в сти-
муляции умеренной гипоксией хеморецепторов си-
нокаротидных клубочков и повышении симпатоа-
дреналового влияния на сердце. Любая гипоксия яв-
ляется стрессом, который в свою очередь, потенци-
рует симпатоадреналовую и гипофизарно-надпочеч-
никовую системы. За счет этого эффекта трениров-
ка гипоксией и развитие долговременной адаптации 
является средством кардиореабилитации с хорошим 
потенциалом профилактики разнообразных стрес-
сорных повреждений органов при ИБС [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кардиореабилитация ИБС является сложной, 
однако необходимой задачей, которая далека от сво-
его решения. В то же время, существующие и раз-
рабатывающиеся методики позволяют осуществлять 
выполнение реабилитации такой категории пациен-
тов на всех этапах, начиная с интенсивного лечения 
в стационаре, заканчивая амбулаторным лечением. 
Безусловно, сегодня невозможно обойтись без со-
временной медикаментозной терапии ИБС, однако 
разнообразие лекарственных препаратов, суще-
ственно расширившее возможности лечения, не мо-
жет нивелировать применение альтернативных под-
ходов к немедикаментозной терапии и реабилитации 
возникающих нарушений, среди которых ведущее 
место принадлежит физическим методам.
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