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В работе представлены результаты наблюдения за 298 больными мужчинами в возрасте 30–65 лет, 
впервые перенесшими инфаркт миокарда. Срок наблюдения составил 12 месяцев. Проведена оценка вы-
раженности дислипопротеидемий, сопровождающая развитие ИБС. Показаны положительные эффекты 
от применения методов физической реабилитации  адаптации к периодической барокамерной гипоксии 
(АПБГ) и лечебной физической культуры (ЛФК), связанные с относительно продолжительным снижени-
ем уровня холестерина, липопротеидов низкой и очень низкой плотности и некоторым повышением кон-
центрации липопротеидов высокой плотности. Однако показанные сдвиги концентраций липопротеидов 
в сыворотке крови больных ИБС от применения методов физической реабилитации (АПБГ и ЛФК) имеют 
относительно продолжительный эффект и позволяют охарактеризовать особенности влияния физических 
тренировок и адаптации к гипоксии как самостоятельных методов на функциональный резерв сердечно-со-
судистой системы пациента.
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In work results of supervision over 298 sick men at the age of 30–65 years for the fi rst time transferred a 
myocardial infarction are presented. Term of supervision made 12 months. The assessment of expressiveness of the 
dislipoproteidemiya, IBS accompanying development is carried out. Positive effects from application of methods of 
physical rehabilitation adaptation to a periodic barokamerny hypoxemia (APBG) and the medical physical culture 
(LFK), connected with rather long decrease in level of cholesterol, липопротеидов low and very low density and 
some increase of concentration липопротеидов are shown to high density. However the shown shifts of concentration 
липопротеидов in serum of blood of sick IBS from application of methods of physical rehabilitation (APBG and 
LFK) have rather long effect and allow to characterize features of infl uence of physical trainings and adaptation to a 
hypoxemia as independent methods on a functional reserve of serdechnososudisty system of the patient.
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В результате перенесенного инфаркта 
миокарда после получения санаторного ле-
чения больной вступает в фазу реабилита-
ции, целью которой является поддержание 
достигнутого уровня физической работо-
способности. Основой программ физиче-
ской реабилитации после инфаркта миокар-
да (ИМ) являются физические тренировки 
в виде лечебной гимнастики (ЛФК) и адап-
тация к периодической барокамерной ги-
поксии (АПБГ) [1, 2].

В результате адаптации к периодиче-
ской гипоксии происходит изменение си-
стем регуляции интенсивности перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ). В итоге, такое 
повышение мощности антиокислительных 
систем приводит к стрессорной активации 
ПОЛ в сердце, мозге и печени, а также ле-
жит в основе защиты сердца от стрессор-
ных повреждений [3].

Для удаления из организма больных из-
быточного холестерина, атерогенных фрак-
ций липопротеидов и различных патологи-
ческих субстратов с успехом используется 
метод гемосорбции и плазмофереза, а так-
же селективная иммуносорбция [4]. Обще-
признана эффективность метода гиперба-
рической оксигенации в лечении больных 
коронарным атеросклерозом, которая про-
является в ослаблении ангинозных присту-
пов, уменьшении нарушений ритма сердца, 
повышении толерантности к физической 
нагрузке, сокращении суточной дозы коро-
наролитической терапии [4, 5].

Цель исследования – оценить динами-
ку показателей липидного спектра у боль-
ных, перенесших инфаркт миокарда под 
влиянием различных методов реабилита-
ции – адаптации к периодической барока-
мерной гипоксии и лечебной физкультуры.
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Материалы и методы исследования
В исследование были включены 298 больных, 

мужчин в возрасте от 30 до 65 лет, перенесших ин-
фаркт миокарда (ИМ), взятых под наблюдение на ран-
ней стадии рубцевания. 

Общий план исследования включал в себя на-
блюдение за тремя группами пациентов, первая из 
которых явилась контрольной (100 пациентов), не по-
лучавших реабилитационного лечения, вторая – пред-
ставлена больными, прошедшими в постинфарктный 
период курс АПБГ, третья – стандартный курс лечеб-
ной физической культуры. 

Срок наблюдения составил 12 месяцев после 
перенесенного ИМ. Контрольными сроками опреде-
ления липидного спектра явились:

0 месяцев – исходный уровень, значения показа-
телей липидного спектра по окончании госпитально-
го этапа лечения ИМ (при выписке из стационара);

1 месяц – постреабилитационный уровень, зна-
чения показателей по окончании применения методов 
физической реабилитации (как правило, через месяц 
после выписки из стационара);

3, 6 и 12 месяцев после выписки из стационара 
(соответственно примерно 2, 5 и 11 месяцев после 
применения АПБГ или ЛФК).

АПБГ с целью реабилитации проводилось с по-
мощью барокамеры «Урал-1», установленной на базе 
Оренбургской областной клинической больницы № 2.

Полученные результаты были подвергнуты 
статистической обработке с использованием пара-

метрического критерия Стьюдента-Фишера, пара-
метрического однофакторного и двухфакторного 
дисперсионного анализа. Различия считали достовер-
ными при уровне вероятности ошибки, не превыша-
ющем 5 % (P < 0,05).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Оценка выраженности дислипопротеи-
демий, сопровождающих развитие ИБС, по-
казала в целом положительные эффекты от 
применения методов физической реабилита-
ции (АПБГ и ЛФК), связанные в относительно 
продолжительным снижением уровня холесте-
рина, липопротеидов низкой и очень низкой 
плотности и некоторым повышением концен-
трации липопротеидов высокой плотности.

Так, концентрация холестерина в сы-
воротке крови пациентов на момент окон-
чания реабилитационного курса лечения 
значимо снижалась в обеих испытуемых 
группах (табл. 1; рис. 1). При этом эффект 
в группе ЛФК характеризовался существен-
но большей глубиной и продолжительно-
стью (до 6 месяцев после ИМ). Уровень 
триглицеридов (рис. 2) достоверно снижал-
ся от исходного на сроках 1 месяц (АПБГ) 
и 3 месяца (ЛФК). 

Таблица 1
Динамика уровня холестерина

Группы 0 месяцев 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев
Контроль 6,09 ± 0,24 5,72 ± 0,22 6,25 ± 0,42 6,27 ± 0,58 6,35 ± 1,14
АПБГ 5,97 ± 0,11 5,41 ± 0,092 5,64 ± 0,14 5,89 ± 0,18 5,91 ± 0,43
ЛФК 6,17 ± 0,12 5,47 ± 0,122 5,47 ± 0,152 5,70 ± 0,192 5,98 ± 0,32
Всего 6,08 ± 0,16 5,53 ± 0,142 5,77 ± 0,23 5,96 ± 0,31 6,08 ± 0,63

О б о з н а ч е н и я :  1  P < 0,05 для различий с контролем; 2  P < 0,05 для различий с исход-
ным уровнем признака.

Рис. 1. Динамика уровня холестерина в различные сроки наблюдения
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Рис. 2. Динамика концентрации триглицеридов в различные сроки наблюдения

Накопление в крови липопротеидов 
низкой плотности уменьшалось во всех 
группах и было существенно ниже ис-
ходных концентраций на сроке 1 месяц 
(табл. 2). Похожая динамика отмече-

на и для концентрации липопротеидов 
очень низкой плотности (табл. 3), по от-
ношению к которой влияние АПБГ но-
сило более продолжительный характер 
(до 3 месяцев).

Таблица 2
Динамика уровня липопротеидов низкой плотности

Группы 0 месяцев 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев
Контроль 4,76 ± 0,19 4,27 ± 0,162 4,77 ± 0,17 4,84 ± 0,22 5,02 ± 0,16
АПБГ 4,62 ± 0,20 3,82 ± 0,192 4,44 ± 0,20 4,65 ± 0,20 4,86 ± 0,20
ЛФК 4,88 ± 0,16 4,41 ± 0,142 4,51 ± 0,17 4,48 ± 0,17 4,77 ± 0,18
Всего 4,75 ± 0,19 4,17 ± 0,162 4,57 ± 0,18 4,66 ± 0,20 4,89 ± 0,18

О б о з н а ч е н и я :  1  P < 0,05 для различий с контролем; 2  P < 0,05 для различий с исход-
ным уровнем признака.

Таблица 3
Динамика уровня липопротеидов очень низкой плотности

Группы 0 месяцев 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев
Контроль 0,43 ± 0,04 0,33 ± 0,032 0,38 ± 0,03 0,43 ± 0,03 0,42 ± 0,04
АПБГ 0,41 ± 0,04 0,24 ± 0,031,2 0,31 ± 0,032 0,39 ± 0,03 0,39 ± 0,04
ЛФК 0,40 ± 0,04 0,30 ± 0,032 0,28 ± 0,031,2 0,37 ± 0,03 0,40 ± 0,04
Всего 0,41 ± 0,04 0,29 ± 0,032 0,32 ± 0,03 0,40 ± 0,03 0,40 ± 0,04

О б о з н а ч е н и я :  1  P < 0,05 для различий с контролем; 2  P < 0,05 для различий с исход-
ным уровнем признака.

На этом фоне отмечено повышение 
уровня липопротеидов высокой плотно-
сти в сыворотке крови пациентов (табл. 4; 
рис. 3). Статистически значимые измене-
ния такого рода отмечены в группе АПБГ 
(1 месяц; 1,22 ± 0,08 против 0,93 ± 0,11; 
P < 0,05) и ЛФК (3 месяца; 1,30 ± 0,08 про-
тив 0,99 ± 0,11). В группе ЛФК на сроке 

3 месяца также отмечены значимые отли-
чия от контрольной группы.

Индекс атерогенности, как показатель 
соотношения липопротеидов низкой и вы-
сокой плотности, на сроке 1 месяц суще-
ственно отличался от исходного во всех 
группах пациентов (табл. 5, рис. 4). До-
стоверные отличия от исходных значений 
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сохранялись в группе АПБГ до 3 месяцев, 
в группе ЛФК  до 6 месяцев после пере-
несенного ИМ. Статистически значимые 

отличия от контрольной группы отме-
чены для групп АПБГ и ЛФК на сроках 
13 месяца.

Таблица 4
Динамика уровня липопротеидов высокой плотности

Группы 0 месяцев 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев
Контроль 0,89 ± 0,11 1,11 ± 0,09 0,98 ± 0,10 1,00 ± 0,12 0,98 ± 0,13
АПБГ 0,93 ± 0,11 1,22 ± 0,082 1,15 ± 0,09 1,06 ± 0,12 1,09 ± 0,13
ЛФК 0,99 ± 0,11 1,17 ± 0,08 1,30 ± 0,081,2 1,11 ± 0,13 1,04 ± 0,17
Всего 0,94 ± 0,11 1,17 ± 0,08 1,15 ± 0,09 1,05 ± 0,12 1,03 ± 0,14

О б о з н а ч е н и я :  1  P < 0,05 для различий с контролем; 2  P < 0,05 для различий с исход-
ным уровнем признака.

Рис. 3. Динамика уровня липопротеидов высокой плотности в различные сроки наблюдения

Таблица 5
Динамика индекса атерогенности

Группы 0 месяцев 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев
Контроль 5,83 ± 0,31 4,14 ± 0,242 5,36 ± 0,29 5,30 ± 0,54 5,51 ± 0,61
АПБГ 5,42 ± 0,03 3,42 ± 0,271,2 3,90 ± 0,331,2 4,57 ± 0,44 4,44 ± 0,51
ЛФК 5,26 ± 0,09 3,69 ± 0,232 3,21 ± 0,351,2 4,14 ± 0,532 4,76 ± 0,68
Всего 5,50 ± 0,14 3,76 ± 0,25 4,11 ± 0,322 4,67 ± 0,502 4,89 ± 0,60

О б о з н а ч е н и я :  1  P < 0,05 для различий с контролем; 2  P < 0,05 для различий с исход-
ным уровнем признака.

Показанные сдвиги концентраций ли-
попротеидов в сыворотке крови больных 
ИБС указывают на относительно продол-
жительный эффект от применения методов 
физической реабилитации (АПБГ и ЛФК) 

и позволяют охарактеризовать особенности 
влияния физических тренировок и адапта-
ции к гипоксии как самостоятельных мето-
дов на функциональный резерв сердечно-
сосудистой системы пациента.
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Рис. 4. Динамика индекса атерогенности в различные сроки наблюдения

Выводы
1. Концентрация холестерина снижа-

лась в группах ЛФК, продолжительностью 
до 6 месяцев после ИМ. 

2. Уровень триглицеридов достоверно 
снижался через 1 и 3 месяца после приме-
нения физических тренировок.

3. Липопротеиды низкой плотности 
уменьшались во всех группах, значитель-
ное снижение наблюдалось через 1 месяц.

4. Концентрация липопротеидов очень 
низкой плотности в результате применения 
АПБГ привело к снижению до 3-х месяцев.

5. Концентрация уровня липопротеидов 
высокой плотности изменялась статистиче-
ски значимо в группах АПБГ через 1 месяц 
и ЛФК через 3 месяца.

6. Индекс атерогенности достоверно 
снижался в группах АПБГ до 3-х месяцев, а 
в группе ЛФК до 6 месяцев после инфаркта 
миокарда.
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