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Цель исследования: изучить влияние двухнедельного курса санаторного лечения с применением общих йодобромных ванн (ЙБВ) 
и физических тренировок (ФТ) на физическую работоспособность больных коронарной болезнью сердца (КБС) со стабильной стено-
кардией при разных способах их комбинирования.
Дизайн: рандомизированное, контролируемое, проспективное исследование.
Материалы и методы. Пациенты с КБС (n = 126) были разделены на 3 группы. В 1-й группе назначались ЙБВ и ФТ за 1,5–2,0 ч до 
ЙБВ (комплекс № 1). Во 2-й группе назначались ЙБВ и ФТ через 1,5–2,0 ч после ЙБВ (комплекс № 2). В 3-й (контрольной) группе назна-
чались ЙБВ и лечебная гимнастика (комплекс № 3). Длительность лечения во всех группах составляла 2 нед. Результаты оценивали 
с помощью суточного мониторирования ЭКГ, спироэргометрии, велоэргометрии.
Результаты. Курс реабилитации больных КБС 1-й группы давал более выраженный тренирующий эффект и повышение коронарного 
резерва сердца, чем в других группах. Уменьшение показателей ишемии миокарда также было наибольшим после реабилитации комп-
лексом № 1.
Заключение. Эффективность реабилитации больных КБС при уменьшении сроков применения ЙБВ и ФТ до 14 дней зависит от способа 
их комбинирования. Лучший результат был получен при назначении ФТ до приема ЙБВ.
Ключевые слова: коронарная болезнь сердца, бальнеотерапия, физические тренировки, физическая работоспособность, нарушения 
сердечного ритма, ишемия миокарда.
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ABSTRACT
Aim: to study the effect of a two-week course of sanatorium treatment using both iodine-bromine baths (IBB) and physical training (PT) on 
physical performance of coronary heart disease (CHD) patients with stable angina when using their different combinations.
Design: the randomized, controlled, prospective study.
Materials and methods. The study included 126 CHD patients, divided into 3 groups. 42 patients (Group 1) were prescribed IBB and PT on 
a bicycle ergometer; with PT performed 1,5–2 hours before taking IBB (Complex No. 1). 43 individuals (Group 2) were prescribed IBB and 
PT, with the latter performed 1,5–2 hours after taking IBB (Complex No. 2). 41 patients (Group 3, control) received IBB and therapeutic 
exercises (TE) Complex No. 3). Physical factors in the groups of CHD patients were prescribed every other day, with the treatment duration 
being 2 weeks (14 days). The evaluation of the results in CHD patients was carried out using 24-hour Holter ECG monitoring, spiro- and bicycle 
ergometry.
Results. A spiro- and bicycle ergometry showed that the rehabilitation courses for CHD patients with the Complex No. 1 gives a more 
pronounced training effect and an increase in coronary reserve than the Complex No. 2 or when prescribing IBB and TE. The decrease in 
myocardial ischemia while 24-hour Holter ECG monitoring in CHD patients was also the largest after the Complex No. 1 rehabilitation. 
The training effect of the Complex, i.e. when PT was prescribed before taking IBB, led to both a greater increase in the coronary reserve and 
a decrease in myocardial ischemia in CHD patients, compared with either prescribing PT after taking IBB or when using IBB and TE.
Conclusion. Thus, the rehabilitation effectiveness for CHD patients with a shortened time of using iodine-bromine baths and physical training 
up to fourteen days depends on their combinations. The best result was obtained when prescribing PT before taking IBB.
Keywords: coronary heart disease, balneotherapy, physical training, physical performance cardiac arrhythmia, myocardial ischemia.
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ВВЕДЕНИЕ
Наличие болезней сердечно-сосудистой системы существен-
но ограничивает физическую активность человека. Одним 
из способов повышения физической работоспособности 
больных коронарной болезнью сердца (КБС) является раз-
работка новых и совершенствование уже существующих 
методов лечения и реабилитации [1–9]. Ряд работ посвящен 
комп лексному симультанному или комбинированному при-
менению методов физиотерапии при КБС [10, 11]. В послед-
ние десятилетия срок санаторно-курортной реабилитации 
ограничивается 10–14 днями, поэтому возникла необходи-
мость в разработке новых подходов в реабилитации при раз-
личных заболеваниях при уменьшении продолжительности 
восстановительного лечения. Одним из таких путей реаби-
литации больных КБС является поиск оптимального комби-
нирования физических факторов. Количество публикаций 
по этому вопросу незначительное [12, 13].

Цель исследования: изучить влияние двухнедельного 
курса санаторного лечения с применением общих йодобром-
ных ванн (ЙБВ) и физических тренировок (ФТ) при разных 
способах их комбинирования на физическую работоспособ-
ность больных КБС со стабильной стенокардией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В рандомизированное, контролируемое, проспективное 
исследование включены 126 больных КБС (средний возраст 
52 ± 3 года) с длительностью заболевания 5–10 лет, без 
сопутствующих заболеваний. Критерии включения в иссле-
дование: КБС со стабильной стенокардией 2 функциональ-
ного класса, добровольно подписанное информированное 
согласие на проведение лечения. Критерии исключения: КБС 
со стабильной стенокардией 1, 3 и 4 функционального клас-
сов, желудочковая аритмия 4а–4б класса по Б. Лауну, частая 
форма фибрилляции предсердий, пароксизмальная тахи-
кардия (чаще 2 раз в месяц), атриовентрикулярная блокада 
выше 1-й степени, полная блокада левой ножки пучка Гиса, 
сердечная недостаточность выше IIА стадии, противопоказа-
ния к бальнеотерапии и физическим тренировкам.

Стандартная медикаментозная терапия включала прием 
статинов, бета-адреноблокаторов, дезагрегантов, ингиби-
торов ангиотензинпревращающего фермента, нитратов. 
Восстановительное лечение осуществлялось в НИИ меди-
цинских проблем Севера, санатории «Меркурий» и Центре 
квантовой медицины № 1 г. Красноярска. Исходно пациен-
ты прошли обследование в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях по месту жительства. В процессе реабилита-
ции пациенты продолжали прием медикаментозных средств. 
Локальным этическим комитетом был одобрен протокол вос-
становительного лечения.

Пациентов распределяли в 3 группы, сопоставимые по 
назначенным фармакологическим препаратам и дозам их 
применения, по возрасту, давности заболевания, величине 
индекса массы тела, факторам риска КБС (курение). Больные 
КБС 1-й группы (n = 42) прошли реабилитацию с применением 
общих искусственных ЙБВ и ФТ на велоэргометре, ФТ проводи-
лись за 1,5–2,0 ч до приема ЙБВ (комплекс № 1). Во 2-й груп-
пе (n = 43) ФТ проводились через 1,5–2,0 ч после приема ЙБВ 
(комплекс № 2). Третью группу (n = 41) составили пациенты, 
которые прошли реабилитацию с применением ЙБВ и лечебной 
гимнастики (ЛГ) за 1,5–2,0 ч до приема ЙБВ (комплекс № 3).

Количество ЙБВ и ФТ (1-я и 2-я группы), ЙБВ и ЛГ (3-я груп-
па) в комплексах составляло по 7 сеансов. Лечение назна-
чалось в первую половину дня через день при длительнос-

ти 2 нед. Температура общих ЙБВ 35–36°С, длительность 
10–12 мин. ФТ на велоэргометре длились 30 мин при трени-
рующей мощности 50% от предельной (пороговой), длитель-
ность ЛГ составляла 30 мин, тренирующая частота сердечных 
сокращений при ФТ и ЛГ составляла 70% от пороговой.

Эффективность лечебного воздействия оценивали по 
клиническим параметрам и инструментальными методами.  
Клинические параметры: сбор анамнеза; физикальное 
обследование, определение роста, индекса массы тела, изме-
рение АД и ЧСС. Пациенты вели дневник, в котором отмечали 
приступы стенокардии и количество таблеток принимаемого 
нитроглицерина в неделю для купирования приступов стено-
кардии. Инструментальные методы: электрокардиограмма 
покоя; проба с физической нагрузкой на велоэргометре 
с определением мощности пороговой нагрузки и величи-
ны двойного произведения (произведение систолического 
АД на ЧСС); спироэргометрия; суточное мониторирование 
электрокардиограммы. Рассчитывали потребление кисло-
рода на 1 кг массы тела, частное отдыха, среднее суточное 
коли чество желудочковых (1–3 класс по Б. Лауну) и надже-
лудочковых нарушений сердечного ритма (экстрасистол); 
в болевой и безболевой формах — среднее общее суточ-
ное количество эпизодов депрессии сегмента ST, среднюю 
раздельную длительность эпизода депрессии сегмента 
ST (в минутах), общую суточную длительность депрессии 
сегмента ST (в минутах). Все обследования были выполнены 
до и после курса восстановительного лечения.

Для статистической обработки применяли программы 
«Statistica v. 6.0» («Statsoft Inc.») и «Microsoft Excel 9.0». 
При нормальном распределении учитывали среднее значе-
ние и стандартное отклонение. Нулевая гипотеза при срав-
нении групп отклонялась при уровне значимости менее 0,05. 
При сравнении полученных данных между группами высчи-
тывали среднеарифметическое значение, стандартное откло-
нение от генеральной совокупности. Если результаты не под-
чинялись нормальному закону распределения, использовали 
U-test Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика клинических показателей

После курса восстановительного лечения отмечено умень-
шение жалоб больных на боли в прекардиальной зоне, 
сердцебиения, перебои в работе сердца, ощущения нехват-
ки воздуха при нагрузках (физических и эмоциональных). 
При анализе дневников пациентов выявлено, что после 
курса лечения во всех группах пациентов частота приступов 
стенокардии и количество таблеток нитроглицерина, прини-
маемого для купирования приступов стенокардии, в неде-
лю уменьшались статистически значимо, причем в 1-й груп-
пе больных КБС оно было большим, чем во 2-й и 3-й груп-
пах (р < 0,05; табл. 1). После курса реабилитации во всех  
группах пациентов достоверно уменьшилась величина офис-
ного систолического и диастоличес кого АД (р < 0,05; табл. 1).

Динамика показателей 
физической работоспособности

Уровень физической работоспособности в группах паци-
ентов до восстановительного лечения не имел статистических 
различий. По окончании реабилитационного курса у боль-
ных 1–3-х групп отмечалcя прирост показателей физической 
работоспособности по сравнению с исходными величинами, 
причем их увеличение в 1-й группе пациентов с КБС было 
большим, чем во 2-й и 3-й группах (р < 0,01; табл. 2).
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Результаты суточного 
мониторирования электрокардиограммы

До начала реабилитации среднее суточное количество 
желудочковых и наджелудочковых нарушений сердеч-
ного ритма, а также показателей депрессии сегмента ST 
не имело статистических различий в 1–3-й группах боль-
ных КБС (р > 0,05). По окончании реабилитации у больных  
1-й группы определялось достоверное уменьшение среднего 
суточного количества желудочковых нарушений сердечного 

ритма с 1345 ± 62 до 612 ± 12, во 2-й группе — с 1312 ± 25 до 
843 ± 22; в 3-й группе — с 1384 ± 36 до 729 ± 13 (р < 0,01). 
Число наджелудочковых нарушений сердечного ритма 
в 1-й группе уменьшилось с 145 ± 5 до 44 ± 3, во 2-й — 
с 148 ± 4 до 75 ± 2, в 3-й — с 151 ± 4 до 66 ± 2 (р < 0,01). 
Следует отметить, что в 1-й группе уменьшение величин 
желудочковых и наджелудочковых нарушений сердечного 
ритма было наибольшим по сравнению со 2-й и 3-й груп-
пами (р < 0,01). После курса реабилитации среднее общее 

Клинические показатели у пациентов с коронарной болезнью сердца в процессе реабилитации (М ± SD)
Clinical parameters of  patients with coronary heart disease during rehabilitation (М ± SD)

Величина показателей физической работоспособности у пациентов  
с коронарной болезнью сердца в процессе реабилитации (М ± SD)

Physical capability of  patients with coronary heart disease during rehabilitation (М ± SD)

Таблица 1 / Table 1

Таблица 2 / Table 2

Показатель Группа 
пациентов

До 
реабилитации

После 
реабилитации

р р
до 

реабилитации 
после 

реабилитации
Частота приступов 
стенокардии в неделю

1-я 4,62 ± 0,02 3,53 ± 0,03 < 0,01 р
1–2

 > 0,05 < 0,01
2-я 4,58 ± 0,03 3,97 ± 0,02 < 0,01 р

1–3
 > 0,05 < 0,01

3-я 4,63 ± 0,03 3,84 ± 0,02 < 0,01 р
2–3

 > 0,05 < 0,01
Количество таблеток 
принимаемого 
нитроглицерина в неделю

1-я 3,69 ± 0,04 2,90 ± 0,05 < 0,01 р
1–2

 > 0,05 < 0,01
2-я 3,73 ± 0,03 3,29 ± 0,04 < 0,01 р

1–3
 > 0,05 < 0,01

3-я 3,67 ± 0,04 3,08 ± 0,02 < 0,01 р
2–3

 > 0,05 < 0,01
ЧСС покоя, уд/мин 1-я 70,9 ± 0,4 67,0 ± 1,1 < 0,01 р

1–2
 > 0,05 > 0,05

2-я 71,4 ± 0,4 66,1 ± 1,0 < 0,01 р
1–3

 > 0,05 > 0,05
3-я 70,7 ± 0,5 65,6 ± 1,2 < 0,01 р

2–3
 > 0,05 > 0,05

Офисное систолическое АД, 
мм рт. ст.

1-я 124,9 ± 1,2 120,8 ± 1,3 < 0,05 р
1–2

 > 0,05 > 0,05
2-я 125,8 ± 1,1 120,7 ± 1,5 < 0,01 р

1–3
 > 0,05 > 0,05

3-я 125,6 ± 1,2 121,3 ± 1,3 < 0,05 р
2–3

 > 0,05 > 0,05
Офисное диастолическое 
АД, мм рт. ст.

1-я 87,8 ± 1,1 84,1 ± 1,0 < 0,05 р
1–2

 > 0,05 > 0,05
2-я 88,2 ± 1,2 83,3 ± 1,2 < 0,01 р

1–3
 > 0,05 > 0,05

3-я 87,7 ± 1,2 83,4 ± 1,1 < 0,05 р
2–3

 > 0,05 > 0,05
Общий холестерин, ммоль/л 1-я 6,15 ± 0,10 5,32 ± 0,12 < 0,01 р

1–2
 > 0,05 > 0,05

2-я 6,13 ± 0,11 5,22 ± 0,13 < 0,01 р
1–3

 > 0,05 > 0,05
3-я 6,21 ± 0,13 5,29 ± 0,16 < 0,01 р

2–3
 > 0,05 > 0,05

Показатель физической 
работоспособности

Группа 
пациентов

До 
реабилитации

После 
реабилитации

р р
до 

реабилитации
после 

реабилитации
Мощность пороговой 
нагрузки, Вт

1-я 102,1 ± 0,9 129,4 ± 0,4 < 0,01 р
1–2

 > 0,05 < 0,01
2-я 102,4 ± 0,7 116,2 ± 0,4 < 0,01 р

1–3
 > 0,05 < 0,01

3-я 101,9 ± 1,1 124,7 ± 0,3 < 0,01 р
2–3

 > 0,05 < 0,01
Двойное произведение, ед. 1-я 204,8 ± 1,5 255,2 ± 1,2 < 0,01 р

1–2
 > 0,05 < 0,01

2-я 203,9 ± 1,2 219,1 ± 1,3 < 0,01 р
1–3

 > 0,05 < 0,01
3-я 203,7 ± 1,1 231,2 ± 0,8 < 0,01 р

2–3
 > 0,05 < 0,01

Частное отдыха, ед. 1-я 2,11 ± 0,02 2,49 ± 0,02 < 0,01 р
1–2

 > 0,05 < 0,01
2-я 2,14 ± 0,03 2,26 ± 0,02 < 0,01 р

1–3
 > 0,05 < 0,01

3-я 2,12 ± 0,02 2,37 ± 0,03 < 0,01 р
2–3

 > 0,05 < 0,01
Потребление кислорода 
на 1 кг массы тела, 
мл/мин/кг

1-я 19,21 ± 0,11 21,92 ± 0,10 < 0,01 р
1–2

 > 0,05 < 0,01
2-я 18,88 ± 0,13 20,43 ± 0,11 < 0,01 р

1–3
 > 0,05 < 0,01

3-я 19,07 ± 0,09 20,75 ± 0,08 < 0,01 р
2–3

 > 0,05 < 0,05
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суточное количество эпизодов депрессии сегмента ST 
в болевой и безболевой формах у пациентов 1-й груп-
пы уменьшалось с 11,1 ± 0,1 до 2,8 ± 0,2, во 2-й — с 11,0 ± 
0,1 до 4,9 ± 0,2, в 3-й — с 11,2 ± 0,1 до 4,3 ± 0,1 (р < 0,01).; 
Общая суточная величина депрессии сегмента ST в болевой 
и безболевой формах уменьшалась в 1-й группе с 38,1 ± 2,1 
до 14,3 ± 0,4 мин, во 2-й — с 37,8 ± 2,0 до 18,2 ± 0,6 мин, 
в 3-й —с 37,2 ± 1,4 до 16,1 ± 0,1 мин (р < 0,01). Средняя 
длительность эпизода депрессии сегмента ST в болевой 
форме уменьшалась в 1-й группе с 4,1 ± 0,1 до 2,1 ± 0,09 мин, 
во 2-й — с 4,2 ± 0,2 до 3,4 ± 0,1 мин, в 3-й — с 4,0 ± 0,08 
до 2,9 ± 0,1 мин (р < 0,01). Средняя длительность эпизода 
депрессии сегмента ST в безболевой форме уменьшалась в 
1-й группе с 4,1 ± 0,1 до 2,0 ± 0,1 мин, во 2-й — с 4,0 ± 0,1 до 
3,2 ± 0,1 мин, в 3-й — с 4,2 ± 0,06 до 2,8 ± 0,1 мин (р < 0,01).

После применения комплекса № 1 у больных КБС уменьше-
ние величины показателей депрессии сегмента ST было наи-
большим по сравнению с комплексами № 2 и № 3 (р < 0,05). 
При анализе результатов реабилитации установлено, что увели-
чение показателей физической работоспособности у больных 
КБС под влиянием комплекса № 1 по сравнению с комплекса-
ми № 2 и № 3 было наибольшим. Это означает, что назначение 
ФТ до приема ЙБВ у больных КБС дает более выраженный тре-
нирующий эффект, чем назначение ФТ после приема ЙБВ или 
ЙБВ и ЛГ. Эти данные подтверждаются результатами суточного 
мониторирования ЭКГ. Следует также отметить, что тренирую-
щий эффект комплекса № 2 оказался статистичес ки более низ-
ким, чем тренирующий эффект комплекса № 3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние десятилетия срок санаторно-курортной реа-
билитации чаще стал ограничиваться 10–14 днями, поэто-
му возникла необходимость в разработке новых подходов 
к реабилитации различных заболеваний при уменьшении 
продолжительности восстановительного лечения. Одним 
из таких путей в реабилитации больных КБС является поиск 
оптимального комбинирования физических факторов.

В работе С.Р. Кузнецова и соавт. [12] было доказано, что 
реабилитация больных КБС в сочетании с гипертонической 
болезнью с помощью комбинированного применения баль-
неотерапии с ФТ или электротерапией в условиях санатория 
при назначении за двухнедельный период 10 физиотерапев-
тических комплексов дает такой же результат, как и курс про-
должительностью 21 день. В этих исследованиях не изучался 
вопрос по поиску оптимального комбинирования физических 
факторов. Мы попытались найти ответ на этот вопрос.

Двухнедельное применение общих ЙБВ и ФТ при назначе-
нии ФТ до приема общей ванны у больных КБС обусловливает 
нарастание тренирующего эффекта. Это проявляется увели-
чением уровня физической работоспособности и коронар-
ного резерва сердца и оказывается более эффективным по 
сравнению с двухнедельным применением общих ЙБВ и ФТ 
при назначении ФТ после приема общей ванны или двух-
недельным применением общих ЙБВ и ЛГ. Увеличение 
коронарного резерва сердца у больных КБС при примене-
нии реабилитационных комплексов, включающих бальне-
отерапию в виде общих ЙБВ с ФТ или ЛГ, подтверждается 
уменьшением величины показателей депрессии сегмента ST 
по данным суточного мониторирования электрокардиограм-

мы. Показатели депрессии сегмента ST достоверно умень-
шились при двухнедельном комбинированном применении 
общих ЙБВ и ФТ при назначении ФТ до приема общей ванны 
по сравнению с двухнедельным комбинированным примене-
нием общих ЙБВ и ФТ после приема общей ванны или двухне-
дельным применением общих ЙБВ и ЛГ. Проявлением анти-
ишемического действия и нарастания коронарного резерва 
сердца у больных КБС под действием реабилитационного 
комплекса, включающего бальнеотерапию и ФТ, является 
также уменьшение нарушений сердечного ритма — в досто-
верно большей степени при назначении ЙБВ и ФТ до приема 
общей ванны по сравнению с применением ЙБВ и ФТ после 
приема общей ванны. Важным обстоятельством оказывает-
ся и то, что тренирующий эффект и повышение коронарного 
резерва сердца у больных КБС после применения комплекса, 
включающего общие ЙБВ и ФТ после приема общей ванны, 
оказывается статистически более низким, чем тренирующий 
эффект комплекса, включающего ЙБВ и ЛГ.

Клинические результаты также подтверждают это. 
Как известно, ФТ обладают широким спектром воздействия 
на механизмы патогенеза при КБС. При этом основное трени-
рующее воздействие ФТ заключается в приросте сократитель-
ной способности миокарда за счет улучшения в нем метабо-
лических процессов, а также увеличения парасимпатических 
и уменьшения симпатических влияний на сердце. В работе 
Э.В. Каспарова и соавт. [13] показано, что методы бальнеоте-
рапии (общие углекислые, радоновые, хлоридно-натриевые, 
йодобромные, азотные, кислородные, хвойно-жемчужные, 
а также общие пресные ванны) у больных с КБС при курсовом 
применении дают тренирующий эффект за счет увеличения 
преднагрузки и уменьшения постнагрузки на сердце посред-
ством изменения центральной и периферической гемодина-
мики, а также вегетативных влияний на сердце.

Влияние на ишемию миокарда обусловлено в большей 
степени минеральной составляющей ванн (углекислота, 
радон и т.д.). Таким образом, механизмы тренирующего воз-
действия ФТ и бальнеотерапевтических методов у больных 
с КБС существенно различаются. При их комбинированном 
использовании выявляются новые закономерности. Одна из 
них установлена в данном исследовании. Больший эффект 
комплекса № 1 по сравнению с комплексами № 2 и № 3, веро-
ятно, обусловлен тем, что такое комбинирование физических 
факторов оказывает менее нагрузочное действие на сердеч-
но-сосудистую систему и приводит к большему тренирую-
щему эффекту и повышению коронарного резерва сердца. 
Это подтверждается и тем, что комбинированное примене-
ние бальнеотерапии с ФТ, когда ФТ назначаются после при-
ема ЙБВ, оказывается менее эффективным у больных с КБС, 
чем комбинированное применение бальнеотерапии и ЛГ.

Таким образом, эффективность двухнедельных укоро-
ченных курсов восстановительного лечения больных КБС 
при применении бальнеотерапии в виде общих ЙБВ и ФТ 
зависит от способа комбинирования. Наибольшей она 
оказывается при назначении ФТ до приема общей ЙБВ. 
Комбинированное применение общих ЙБВ и ФТ у больных 
КБС при укороченных двухнедельных курсах восстанови-
тельного лечения, когда ФТ назначаются после приема общей 
ванны, оказывается менее эффективным, чем комбиниро-
ванное применение общих ЙБВ и ЛГ.
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