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Влияние физических тренировок на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы 
изучено у 49 больных ИБС, проходивших реабилитацию в Кисловодской клинике после коронарно-
го шунтирования. Установлено, что во время тренировок при Холтеровском мониторировании ЭКГ 
выявлялась умеренно выраженная безболевая ишемия миокарда, являющаяся фактором, мобили-
зирующим коронарный резерв сердца, вероятно посредством механизмов ишемического прекон-
диционирования.
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The effect of physical training on functional status of cardiovascular system was studied in 49 patients 
with CHD, who underwent rehabilitation in Kislovodsk Clinic after coronary artery bypass grafting. Holter 
monitoring during physical exercise revealed a moderate silent myocardial ischemia, which is a factor 
mobilizing the coronary reserve, probably through mechanisms of ischemic preconditioning.
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Физические тренировки (ФТ) являются 
основным компонентом программ кар-
диореабилитации и занимают важное 

место в реабилитационном лечении больных 
после коронарного шунтирования (КШ) [2]. 
Методы физических тренировок (терренку-
ра) в комплексе реабилитационного лечения 

на низкогорном курорте больных, перенес-
ших КШ, разрабатывались нами ранее [1].

Цель данной работы – оценить значение 
безболевой ишемии миокарда (БИМ) во время 
физических тренировок у больных без присту-
пов стенокардии после коронарного шунтиро-
вания. 
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Материал и методы. Влияние физических 
тренировок на функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой системы изучено у 49 бо-
льных ИБС мужчин, проходивших реабилитацию 
в Кисловодской клинике после КШ. Средний 
возраст больных составил 51,1±1,8 года. Всем 
больным было выполнено шунтирование от 1 до 
7 коронарных артерий. У большинства из них 
(83,3  %) шунтировано от 3 до 5 артерий. 56  % 
больных до КШ перенесли инфаркт миокарда. 
Больные поступали в клинику после операции 
в сроки от 4 месяцев до 10 лет. 68  % больных 
проходили реабилитацию в Кисловодске в 
сроки от 6  месяцев до 2 лет после операции. 
Средний срок после КШ составил 18,8±2,1 ме- 
сяца. Проводили следующие виды исследова-
ний: электрокардиография (ЭКГ), велоэргоме-
трия (ВЭМ), Холтеровское мониторирование 
(ХМ) ЭКГ, эходопплеркардиография (ЭХОКГ). В 
зависимости от клинического варианта течения 
заболевания и с учетом данных ВЭМ больные 
были разделены на следующие подгруппы: 
1-я: больные I функционального класса (ФК) 
(по классификации NYHA) с отрицательной 
ВЭМ-пробой  – 7 человек; 2-я: больные II ФК с 
отрицательной ВЭМ-пробой  – 16 человек; 3-я: 
больные с БИМ I ФК – 8 человек; 4-я: больные с 
БИМ II ФК – 18 человек. 

После завершения периода акклиматизации, 
на 3–5-й день пребывания в Кисловодске, бо-
льным основной группы назначалось комплекс-
ное курортное лечение, включавшее физиче-
ские нагрузки (терренкур), углекислые ванны, 
внутренний прием минеральных вод. Изучение 
влияния тренировок на терренкуре проводилось 
с применением ХМ ЭКГ. Уровень нагрузок посте-
пенно увеличивался от минимального (1-й марш-
рут, протяженностью 1,7 км) до тренирующего 
(2-й маршрут до станций № 34–58, протяжен-
ностью 6,8–11,6 км), и подбирался индивидуа-
льно для каждого больного, с учетом исходной 
толерантности к физическим нагрузкам (ТФН) и 
переносимости тренировок. Во время прогулок 
по терренкуру больным предлагалось избирать 
такой темп ходьбы, который не приводил бы к 
возникновению любых проявлений дискомфорта 
в их самочувствии. При этом рекомендовалось 
поддерживать уровень нагрузки, который обес-
печивал увеличение частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) в пределах 50–75  % от прироста 
ЧСС на уровне пороговой мощности во время 
ВЭМ, проведенной при поступлении в клинику. 

Полученные результаты подвергались ста-
тистическому анализу с использованием кри-
териев Стьюдента, Фишера, Пирсона, также 
проводился корреляционный и дисперсионный 
анализ.

Результаты и обсуждение. Под влиянием 
курортного лечения отмечалось улучшение са-
мочувствия исследуемых больных и увеличение 
ТФН (табл. 1), при этом достоверных различий 
между группами не выявлено. 

Таблица 1
Динамика ТФН по данным ВЭМ в начале и конце 

курортного лечения (М±m)

Характе-
ристика
больных 

Число 
боль-
ных
(n)

Достигнутая мощность 
(кгм/мин) Прирост 

достигнутой
мощностиначало конец

I ФК, 
без 
ишемии

7 814,3±47,2 907,1±49,3 92,9±17,0; 
p<0,001

I ФК, 
с БИМ

8 793,8±41,7 900,0±25,0 106,3±40,6; 
p<0,05

II ФК, 
без 
ишемии

16 681,3±23,7 746,2±38,6 
(n=13)

65,4±18,2; 
p<0,01

II ФК,
с БИМ

18 661,1±31,2 755,9±29,0 
(n=17)

91,2±23,6; 
p<0,01

Прирост ТФН находился в прямой зависи-
мости от исходной величины фракции выброса 
(r=0,50), что указывает на роль состояния со-
кратительной способности миокарда левого же-
лудочка в эффективности курортного лечения.

Анализ данных ХМ ЭКГ во время тренировок 
на маршрутах терренкура позволил выявить 
существенные различия в реакции на нагрузку 
между больными с различными функциональ-
ными результатами КШ. Так, больные I ФК без 
приступов стенокардии и без ишемии миокар-
да хорошо переносили большие нагрузки: до 
15–20  км в день. Прирост толерантности к фи-
зическим нагрузкам у них находился в обратной 
зависимости от распространенности рубцовых 
изменений миокарда (r=–0,78). 

У больных II ФК с отрицательной ВЭМ-пробой 
при тренировках регистрировалась косо вос-
ходящая депрессия сегмента ST «неишемиче-
ского типа» и прирост ТФН в конце лечения на-
ходился в обратной зависимости от степени ее 
выраженности (r=–0,57). 

Иной была реакция на терренкур больных с 
безболевой ишемией миокарда. У всех больных 
с БИМ I ФК во время первой тренировки при ХМ 
ЭКГ была выявлена безболевая ишемия миокар-
да в виде горизонтальной или косо нисходящей 
депрессии сегмента ST на 1 мм и более. При 
этом у 37 % больных отмечалась одышка во вре-
мя подъема к станции №  19 (наиболее крутом 
участке маршрута, с углом подъема 190). В се-
редине лечения БИМ при ходьбе также выявля-
лась у всех больных, однако одышка отмечалась 
несколько реже – 28 % больных. В конце лече-
ния частота выявления БИМ снизилась до 75 % и 
у всех больных исчезла одышка при ходьбе.

Установлено, что у больных с БИМ I ФК в се-
редине лечения прирост ЧСС при ходьбе, как и у 
больных без ишемии, стал меньше, чем в начале 
(p<0,01), с некоторым его увеличением в конце, 
что связано с увеличением темпа ходьбы. Одна-
ко прирост ЧСС при ходьбе в конце курса лечения 
все же был меньше, чем в начале (f2=2,8, p<0,05). 

На рисунке показана динамика изменений 
сегмента ST во время тренировок в начале и се-
редине курортного лечения у больных с БИМ.
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Рис. Динамика смещения сегмента ST во время 
тренировок у больных с БИМ I ФК

Как видно из рисунка, глубина БИМ, оцени-
ваемая по динамике депрессии сегмента ST и 
индекса ST/ЧСС, снижается уже в середине ку-
рортного лечения (p<0,01) (табл. 2). При срав-
нении динамики депрессии сегмента ST и ин-
декса ST/ЧСС в процессе реабилитационного 
лечения установлено, что в конце лечения де-
прессия ST и индекс ST/ЧСС во время ФТ дос-
товерно снизились, f2=15,03 и f2=25,8 соответ-
ственно (p<0,01).

Таблица 2
Сравнение динамики индекса ST/ЧСС во время 

тренировок на терренкуре у больных I Фк с БиМ 
(в начале, середине и конце курортного лечения)

Место-
нахожде-
ние боль-
ного на 

маршруте 
терренкура

Сроки пребывания больных в клинике

начало середина середина конец

0 станция 
«Нарзанная 
галерея»

4,23±3,1
(n=8)

7,3±3,63
(n=7)

7,3±3,63
(n=7)

1,42±2,03
(n=5)

Станция 
№ 19
«Сосновая 
горка»

14,62±4,66
(n=8)

8,28±4,37
(n=7)

8,28±4,37
(n=7)

7,24±3,50
(n=8)

Станция 
№ 34 «Храм
воздуха»

14,3±4,73
(n=8)

4,3±4,65
(n=7)

4,3±4,65
(n=7)

7,54±2,89
(n=8)

Отдых 
на станции
№ 34

2,33±2,35
(n=8)

–4,1±3,64
(n=7)

– –

Станция 
№ 58 
«Красное
солнышко»

– – 6,68±3,86
(n=4)

6,9±3,73
(n=6)

Обратный 
путь

станция № 19 станция № 34

6,59±2,76
(n=8)

–1,22±3,88
(n=7)

–0,08±0,316
(n=7)

4,19±2,91
(n=5)

Отдых 
в клинике

–4,4±3,32
(n=8)

–6,22±2,24
(n=7)

–6,22±2,24
(n=7)

–2,63±1,59
(n=8)

Критерий 
Фишера

f1=6,05**, f2=71,8**,
f3=2,03

f1=4*,f2=3,076,
f3=2,18

Примечание: * – р<0,05; ** – p<0,01.

Это указывает на мобилизацию коронарного 
резерва сердца и уменьшение глубины ишемии 
миокарда. 

При корреляционном анализе установлено, 
что прирост достигнутой мощности в конце ку-
рортного лечения находится в прямой зависи-
мости от прироста ЧСС на станции № 34 (r=0,88). 
Этот показатель в данной подгруппе колебался 
от 13,3 до 76,9 % от максимального прироста 
ЧСС, достигнутого во время ВЭМ при поступле-
нии в клинику. Причем наибольшее увеличение 
ТФН отмечено у тех больных, которые двига-
лись так, что прирост ЧСС во время прогулки 
составлял 50–75 % от прироста ЧСС при исход-
ной ВЭМ. Кроме этого, выявлено, что увеличение 
ТФН находится в прямой зависимости от вели-
чины индекса ST/ЧСС на станции № 19 (r=0,69), 
характеризующего глубину ишемии миокарда. 

В таблице 3 приведены данные, отражающие 
динамику депрессии сегмента ST во время про-
гулок больных с БИМ II ФК.

Таблица 3
Сравнение динамики депрессии сегмента ST (M±m) 

у больных без СН с БиМ II Фк (NYHA) 
во время прогулок по терренкуру (в начале, 

середине и конце курортного лечения)

Место-
нахожде-
ние боль-
ного на 

маршруте 
терренкура

Сроки пребывания больных в клинике

начало середина середина конец

0 станция 
«Нарзанная 
галерея»

0,28±0,16
(n=16)

0,26±0,18
(n=15)

0,26±0,18
(n=15)

0,07±0,239
(n=13)

Станция 
№ 19
«Сосновая 
горка»

1,36±0,27
(n=13)

1,26±0,257
(n=17)

1,26±0,257
(n=17)

1,17±0,246
(n=17)

Станция 
№ 34
«Храм 
воздуха»

1,53±0,298
(n=15)

1,31±0,335
(n=16)

1,31±0,335
(n=16)

1,35±0,314
(n=17)

Отдых 
на станции 
№ 34

–0,08±0,22
(n=13)

0,57±0,194
(n=13)

– –

Станция 
№ 58 
«Красное
солнышко»

– – 1,81±0,377
(n=8)

1,5±0,353
(n=12)

Обратный 
путь

станция № 19 станция № 34
0,58±0,21

(n=12)
0,57±0,261

(n=12)
0,57±0,26

(n=14)
0,54±0,273

(n=11)
Отдых 
в клинике

–0,29±0,14
(n=16)

–0,04±0,19
(n=16)

–0,04±0,19
(n=16)

–0,18±0,12
(n=17)

Критерий 
Фишера

F1=2,85*, F2=4,61*, 
F3=2,64*

F1=0,59, F2=6,41*, 
F3=0,29

Примечание: * – р<0,05; ** – p<0,01.

Как видно из приведенных данных, начиная с 
середины срока лечения в данной группе отме-
чается достоверное уменьшение глубины ише-
мической депрессии сегмента ST при нагрузке 
(p<0,05). Прирост ЧСС при ходьбе колебался от 
20 до 85 % от прироста ЧСС во время ВЭМ в на-
чале лечения и в среднем составил 67,6 %. 

Корреляционный анализ показал, что при-
рост ТФН и числа METS в конце лечения нахо-
дится в прямой зависимости от прироста ЧСС во 
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время прогулок по терренкуру (r=0,73 и r=0,62 
соответственно).

Приведенные факты следует рассматривать 
с позиций феномена ишемического прекон-
диционирования (ИПК), впервые описанного 
Murry и соавт. (1986). В частности, было по-
казано, что четыре коротких эпизода окклюзии 
коронарной артерии, перемежающиеся пяти-
минутными периодами реперфузии перед дли-
тельной (40 мин) окклюзией, резко уменьшали 
размер инфаркта миокарда (на 70–80  %) [7].  
В последующие десятилетия появилось множе-
ство публикаций в зарубежной и отечественной 
литературе, посвященных данному вопросу, 
и сформировалось представление о возмож-
ности защиты миокарда от ишемического по-
вреждения с помощью кратковременных пре-
ходящих эпизодов ишемии, выполненных перед 
наступлением длительной ишемии. Экспери-
ментальным путем было доказано, что крат-
ковременная ишемия миокарда инициирует 
каскад биохимических процессов в кардиоми-
оцитах, которые способствуют лучшему их «вы-
живанию» в условиях последующей длительной 
ишемии и реперфузии, уменьшению размеров 
миокардиального некроза, сохранению функ-
циональной способности левого желудочка, 
снижению риска развития желудочковых арит-
мий, а также уменьшению реперфузионного по-
вреждения миокарда и способности ослаблять 
станнирование и постишемическую дисфунк-
цию эндотелия [5, 7, 10, 11]. 

Особую важность и интерес для реабилита-
ционно-профилактических программ у больных 
ИБС представляет возможность стимулиро-
вания эффекта прекондиционирования с по-
мощью физических факторов (немедикамен-
тозных методов), что существенно расширяет 
возможности их применения. При использова-
нии физических факторов, а именно физических 
нагрузок у больных ИБС, полученная ишемия 
миокарда выступает в качестве фактора, инду-
цирующего эндогенное прекондиционирова-
ние, которое предохраняет клетки сердечной 
мышцы от глубокого повреждения во время 
последующих тяжелых эпизодов гипоксии, т. е. 
возникает адаптация, в результате которой из-
меняется метаболизм миокарда, приспосаб-
ливаясь к сниженному поступлению кислорода 
и позволяя осуществлять выполнение физиче-
ских нагрузок на более низком уровне потреб-
ления кислорода миокардом при достоверно 
меньшей частоте сердечных сокращений, более 
низком уровне артериального давления, при 
определенном снижении сердечного выброса 
[4]. В связи с этим необходимо подчеркнуть, что 
ишемия миокарда является мощным фактором, 
стимулирующим быстрое развитие коллатера-
лей в миокарде [9]. Также необходимо учесть, 
что у обследованных больных, по данным Хол-
теровского мониторирования ЭКГ, степень де-
прессии ST при ходьбе ни в одном из случаев 

не превышала 3 мм. Поэтому можно предполо-
жить, что кратковременная, неглубокая ишемия 
миокарда, возникающая во время физических 
тренировок на терренкуре, является одним из 
факторов, мобилизующих коронарный резерв 
сердца, вероятно, с участием механизмов ише-
мического прекондиционирования. 

Этому также может способствовать высотная 
гипоксия, связанная с тем, что курорт Кисловодск 
расположен на высоте 840–1200 м над уровнем 
моря, что приводит к умеренному снижению пар-
циального давления кислорода в атмосферном 
воздухе (к умеренной высотной гипоксии). Если 
принять во внимание, что адаптация к высотной 
гипоксии тренирует механизмы, обеспечиваю-
щие усиленную доставку кислорода к сердечной 
мышце, повышает устойчивость сердца и органи-
зма в целом к кислородному голоданию и дейст-
вию других неблагоприятных факторов, то стано-
вится очевидной важная роль фактора адаптации 
к гипоксии у той категории больных, миокард 
которых периодически подвергается ишемии – у 
больных ишемической болезнью сердца. Поэто-
му можно полагать, что высотная гипоксия усили-
вает мобилизующее действие физических трени-
ровок на кардиореспираторную систему больных 
ишемической болезнью сердца после КШ.

Важно отметить, что первые прогулки по тер-
ренкуру у больных с безболевой ишемией мио-
карда закономерно приводили к ее появлению, 
однако это не сопровождалось ухудшением са-
мочувствия больных. 

В дальнейшем вышеперечисленные факто-
ры способствовали уменьшению частоты по-
явления и выраженности ишемии миокарда 
при нагрузках, что указывает на мобилизацию 
коронарного резерва сердца. Вероятно, этому 
способствовал прием углекислых ванн, которые 
приводят к насыщению организма углекислотой 
[6], являющейся физиологическим коронаро-
дилятатором, фактором, увеличивающим чув-
ствительность коронарных артерий к аденозину 
и поэтому улучшающим ауторегуляцию коро-
нарного кровообращения [8], что, по-видимому, 
способствует потенцированию эффекта ИПК.

С клинической точки зрения, разработка 
новых реабилитационных программ на осно-
ве использования феномена ИП является пер-
спективным немедикаментозным направлени-
ем лечения пациентов с наличием доказанной 
ишемии. Возможность использования феноме-
на ишемического прекондиционирования в про-
граммах кардиореабилитации у больных ИБС 
и больных ИБС с неполной реваскуляризацией 
заслуживает детального изучения [3].

Выводы
1. Умеренно выраженная безболевая ише-

мия, возникающая во время физических трени-
ровок больных после КШ, является фактором, 
стимулирующим увеличение коронарного ре-
зерва сердца, вероятно, посредством механиз-
мов ишемического прекондиционирования.
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2. В механизмах мобилизации коронар-
ного резерва в процессе терренкура важную 
роль могут играть: гипоксия нагрузки, вы-
сотная гипоксия, улучшение ауторегуляции 
коронарного кровообращения на фоне при-
ема углекислых ванн. Это можно рассматри-

вать как факторы, потенцирующие эффект 
ишемического прекондиционирования мио-
карда.

3. Необходимы дальнейшие исследования 
факторов, потенцирующих эффект ишемиче-
ского прекондиционирования миокарда.
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