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Введение
Инфаркт миокарда (ИМ) остаётся одной из ведущих 

болезней системы кровообращения в России, при кото-
рой наблюдается высокая смертность и высокая частота 
потери трудоспособности [1–3]. Благодаря внедрённым 
реабилитационным программам в последние десятиле-
тия удалось существенно изменить ситуацию и способ-
ствовать возвращению к трудовой деятельности и сохра-
нению качества жизни до 80% и более больных [4–6].

Способность к выполнению физической нагрузкой на-
прямую связана с возможностью сердечно-сосудитой си-
стемы обеспечивать ткани кислородом (О2), а системы ды-
хания освобождаться от углекислого газа (СО2)[7, 8]. Как по-
казали результаты последних исследований, нагрузочное 
тестирование с дополнительным измерением параметров 
газообмена – спироэргометрия (СЭМ) предоставляет более 
точную диагностическую и прогностическую информацию 
о состоянии больных с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, чем велоэргометрия и тредмил-тест [9, 10].

Целью настоящего исследования явилась оценка эф-
фективности 4-х недельного курса амбулаторной карди-

ореабилитации (КР) больных ИМ, включавшего физиче-
ские тренировки, в условиях поликлинического отделе-
ния клиники ФГБОУ ВО «Ивановская государственная ме-
дицинская академия» Минздрава России (далее-ФГБОУ 
ВО «ИвГМА») методом СЭМ.

Материал и методы исследования
В исследование включены 35 пациентов (29 мужчин 

– 82,9% и 6 женщин – 17,1%), перенесших ИМ, направ-
ленных после пребывания в условиях дневного карди-
ореабилитационного стационара на поликлинический 
этап медицинской реабилитации. Средний возраст 
обследованных составил 59,3±8,5 лет. Всем пациентам 
перед началом и после окончания курса КР проведена 
СЭМ согласно рекомендациям Европейского общества 
кардиологов [11] с определением следующих показа-
телей: частота сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), 
мощность нагрузки (М, Вт), общее время тестирова-
ния (сек), потребление кислорода (VO2, мл/мин/кг) ис-
ходно, в точке аэробного порога (АП) и при пороговой 
нагрузке.
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 Амбулаторная программа физической реабилитации 
включала в себя 12 ЭКГ-контролируемых велотрениро-
вок на ножном эргометре фирмы LODE (Голландия) с пе-
риодичностью 3 раза в неделю (всего 4 недели) и продол-
жительностью одной сессии 30 минут. Каждая велотре-
нировка состояла из вводной (разминочной), основной и 
заключительной частей. Контроль ЭКГ в 12-ти отведениях 
осуществлялся с помощью программного обеспечения 
компьютерного комплекса «Мультитренер» (ООО «Ней-
роСофт», Иваново). В качестве тренировочной исполь-
зована ЧСС, соответствующая моменту наступления АП, 
определенного с помощью СЭМ до начала курса КР. При 
проведении велотренировок использовался режим био-
логической обратной связи с сохранением заданной по-
стоянной ЧСС и «плавающей» мощностью нагрузки. 

Статическая обработка полученных результатов 
проведена с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 непараметрическими методами. Значения 
показателей представлены в виде медианы (Ме), 25-й и 
75-й персентилей (25;75). Достоверность различий рас-
считывались с использованием критерия Вилкоксона. 
Различия между изучаемыми показателями считались 
достоверными при p<0,05.

. 
Результаты исследования
Известно, что тренировочная ЧСС по данным велоэр-

гометрии определяется расчетным способом по форму-
ле Карвонена [12]. Мы сопоставили эргометрическую и 
спирометрическую части протокола СЭМ с целью срав-
нения тренировочной ЧСС, определенной методом Кар-
вонена, и ЧСС в точке АП по данным СЭМ. У большинства 
пациентов (25 человек) разница расчетной тренировоч-
ной ЧСС и ЧСС, соответствующей АП при СЭМ, находи-
лась в интервале от 1 до 10 уд/мин, у 7 больных – в преде-
лах 11–20 уд/мин у 2 пациентов она превышала 20 уд/мин. 
Только у одного пациента тренировочная ЧСС по данным 
ВЭМ и ЧСС в точке АП совпали.

При анализе эргометрических показателей СЭМ уста-
новлено, что после окончания курса КР переход на анаэ-
робное окисление (АП) наступал у больных при нагрузке 
большей мощности, чем до начала КР (75(64; 89) Вт про-
тив 68(55; 78) Вт, р<0,05). При этом ЧСС в точке АП после 
КР (100 (92; 111) уд/мин) оказалась достоверно (р<0,05) 
выше значения аналогичного показателя до начала кур-
са КР (94 (87; 103) уд/мин).

После завершения КР пороговая мощность выпол-
ненной нагрузки увеличилась со 102 (83; 125) до 125 (106; 
138) Вт (р=0,01), а максимальная ЧСС возросла со 111 (101; 
124) до 124 (117; 141) уд/мин (р=0,01). 

Рис. 1. Различия тренировочной ЧСС, определенной в 
точке АП по СЭМ, и тренировочной ЧСС, рассчитанной 
по формуле Карвонена, при ВЭМ

Рис. 2. Динамика значений мощности нагрузки и ЧСС в 
точке анаэробного порога (АП)

Рис. 3. Динамика значений мощности нагрузки и ЧСС при 
пороговой нагрузке
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При этом общая продолжительность тестирования 
после завершения КР составила 750 (605; 870) сек, стати-
стически значимо больше, чем до ее начала – 645 (468; 
760) сек. (р=0,02). 

Результаты СЭМ-пробы показали, что велотрениров-
ки в течение 4-х недель с индивидуально подобранной 
ЧСС привели к статически значимому увеличению по-
требленного кислорода (VO2) в точке АП с 12,7 (9,7; 15,2) 
мл/кг/мин до 14,6 (12,8; 17,0) мл/кг/мин (р=0,03), при этом 
максимальное потребление кислорода при пороговой 
нагрузке возросло с 18,4 (14,5; 21,1) мл/кг/мин до 21,8 (19,1; 
24,1) мл/кг/мин (р=0,01).

Выводы 
1. Использование метода спироэргометрии у больных, 

перенесших инфаркт миокарда, позволяет опреде-

лить индивидуальный аэробный порог и соответ-
ствующую ему ЧСС, которая в большинстве случа-
ев не соответствует показателям, полученным при 
ВЭМ-пробе.

2. Проведение физических тренировок с нагрузкой 
по ЧСС, соответствующей аэробному порогу, при-
водит к достоверному увеличению продолжитель-
ности и мощности выполненной нагрузки, увели-
чению максимального потребления кислорода, 
более позднему переходу на анаэробный путь 
синтеза энергии.

3. Полученные результаты свидетельствуют о по-
вышении толерантности к физической нагрузке у 
больных инфарктом миокарда в частности, и улуч-
шения их функционирования в целом.

Рис. 4. Динамика общей продолжительности СЭМ Рис. 5. Динамика потребления кислорода (VO2) в точке 
АП и при пороговой нагрузке
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты контроля эффективности 4-х недельного курса амбулаторной кардиореаби-

литации больных инфарктом миокарда с использованием физических тренировок в условиях поликлинического от-
деления клиники ФГБОУ ВО «ИвГМА» методом спироэргометрии. Исследование продемонстрировало, что использо-
вание метода спироэргометрии у больных после инфаркта миокарда позволяет определить индивидуальный аэроб-
ный порог и соответствующую ему ЧСС. Проведение физических тренировок с ЧСС, соответствующей аэробному 
порогу, приводит к достоверному увеличению продолжительности и мощности выполненной нагрузки, увеличению 
максимального потребления кислорода, более позднему переходу на анаэробный путь синтеза энергии. Получен-
ные данные свидетельствуют о повышении толерантности к физической нагрузке у больных инфарктом миокарда в 
частности, и улучшения их функционирования в целом.

Ключевые слова: амбулаторная кардиореабилитация, инфаркт миокарда, спироэргометрия, аэробный порог, 
максимальное потребление кислорода, толерантность к физической нагрузке.

ABSTRACT
The results of efficiency control of a 4-week course of out-patient cardiorehabilitation including physical trainings in pa-

tients with a myocardial infarction provided by a spiroergometriya method in the ambulatory department of Ivanovo State 
Medical Academy clinic are present in the article. The research showed that use of a spiroergometriya method in patients 
after myocardial infarction allows to define an individual aerobic threshold and corresponding to it heart rate. Physical train-
ings with heart rate corresponding to an aerobic threshold leads to reliable increase in duration and power of the executed 
loading, increase in the maximum oxygen consumption, later transition to an anaerobic way of synthesis of energy. The 
received results demonstrate increase the physical tolerance in patients with a myocardial infarction in particular, and im-
provements of their functioning in general.

Keywords: out-patient cardiorehabilitation, myocardial infarction, spiroergometriya, aerobic threshold, the maximum 
oxygen consumption, tolerance to an exercise stress.
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