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В В Е Д Е Н И Е  
А к т у а л ь н о с т ь  т е м ы  

I-абояевания сердечно-сосулистой системы в настоящее время 
являются проблемой века. Наибольший удельный вес среди них 

принадлежит ишемической болезни сердпа /ИБС/. Выявлен Факт воз­
растания смертности /преимущественно му чин/ от ИБС в относитель­
но молодом возрасте /в.Бураковский с соавт.,Т 5рЗ ; Е.И.Чазов, 

Т9РЗ/. Сказанное ставит перел мелитгоной рял проблем.связанных 
с ранней лиагностикой, профилактикой, предупредительной и реаби­
литационной терапией больных ИБС. По пге-^ему остаются актуаль­
ными и важными для медиптской науки и практики вопросы исполь­

зования курортных и преФормированных Физических Факторов в лече­
нии ранних сталий ИБС. В этом плане заслуживает особого внимания 

изучение процессов адаптации и реадаптагаи больных, поскольку 
изменение привычных условий места ительстга существенно влия­
ет на механизмы приспособления к курорту и тем самым существен­

но воздействует на конечный результат лечения.
Одним из путей изучения нарушений Физиологических пгопессов 

алаптагии и регулирования Фт ей ологических Функций, как пока­
зателей резервных возмо нсстей и Функттюнального состояния сер­
дечно-сосудисто: системы, являются исследования ритмических про­
цессов Функционирования Физиологических систем организма, в част­
ности, суточных /В.В.Рарин,Т9г,3 ; Н.Г.Моисеева,ТРгО; Н.Л.Агаджа­

нян, В,Н.Чернякова, ТР°г; Б.С.Алякринский,ТРР2; о .Aecuoff ,И Г 5; 
*Viall>exs ,TPr ’"’,T&vP и д р ./  и сезонных ритмов /\.П .1оликов, П.П. 
1 оликов,1973; В.А.^атюхин, C.I .Кривошеков,Т9г Ь; Н.М.Воронин,

19ЯТfA,iceinboz^ *ТР  ̂ J-u.-ivlinfeer * ь*£*раш.;епь©г£ , тр°Т и д р . / .  
При развитии патологического процесса, в ток чиспе и при ИБС, 
возникает временное рассогласование Физиологических Функций 
/десинхронизаш я/, свидетельствующее о наруении механизмов вре­
менной адаптации. В качестве когректоров этих нару ентп с успе­



хам используют Факторы курортной терапии. Так, по данным Р.К. 

Мкртчяна /1 9 8 0 /, Н.А.Гавгикова /ТР^Р/, Е.И.Сорониной /ТРр£ / ,  
В.М.Еоголюбова, Е.И.Сорокиной /Т983/ к др. эффективность саиа- 
тогио-курортного леченгя больных КГ С достаточно высока -°P -9 f$ . 
Причем, эти данные распространяются и на результаты лечения 
больных, прибываюших на курорты Юга из восточных и северных рай­
онов страны /ЮЛ .Стан т;евская с соавт. ,Т>Г Р; н.р/.Стариков с соавт., 

TPRO; В.Н.Муконина,Т98Т; К.'’ .Новикова, И.П.Толмачева,Т°°?; P.W. 

Ккртчян с соавт.,ТРРЗ; E .F .Сорокина с с о а г т . ,ТР°Я и д р . / .  Одна­
ко, как показали исследования последних л ет , изменение привыч­
ных климато-геограФических, социальных и временных условий часто 

приводит к не елательныю результатам: затягивает период адапта­
ции к НОВ1ТЛ условиям, не всегда легко протекает период реадапта­
ции. К тему е ,  перелет с пересечением нескольких часовых поясов 

создает дополнительную нагрузку для организма больных, вызывает 
не об х о т :  ость перестройки адаптационных систем, сопря енной с 
мобилизацией потенциальных возмо ностей. Поэтому учет процессов 
адаптации на курорте, по мнению Н.А.Гаврикова с с о агт ./тр г-5/ # 

В.Г.Вок a /1 9 ? 3 /, Il.jJe ier c t  ul« /ТГГР / ,  V»#G*i3oi£sciia /ТР' / ,  
/ТРЯ?/ и др. дол ен стать основным принципом 

организации санаторно-курогтного лечег я и построения лечебно о 

реим а на курорте.
Ре ениго этих вопросов в  известной степени могут помочь хроно- 

биологические исследования,позволяющие раскрыть состояние компен­
сатор ионпгиспособителышх процессов организма во времени /Г .Е . 
Оранский, Т Р ^Д Р ^З; В.Г.Гок а .тр р ? ; н.А.Гавриков, 19^5;

,19** и д р . / .  Работы в этом направлении проводятся с 

1973 года в Свердловской" НУИ курортологии и Физиотерапии и преи­
мущественно касаются изучения возмо-ности применения Ф акторов 

курортной и Физической терапии для коггекнии нару енгй суточной 
периодики, обусловленных патологическим процессом.



б

Интерес к хронобиологическим исследованиям в курортной тера­

пии ИБС определяется еше и тем, что сенатор о-кугортное лечение 
оказывает поло отельное влияние на ^ункпюнальные системы орга­
низма, новы ая их резервные возмо ности и соверш енств уя протесси 

адаптации и регуляпии. Вместе с тем, в этой проблеме остается 

еие много нере енных вопросов, имеющих прямое отно енге к изуче­
нию проттессов адаптаниг, гк7 ективности лечения, в том числе и в 

отдалением периоде. Кало изучена эффективность лечения по сезонам. 
Требуют уточнения показания к направлению больных на курорты 

Юга. Не газработана проблема прогностической значимости нарушения 

биоритмов для оценки результатов кугортного лечения.

Сказанное послу ило основой к постановке настоящего исследо­
вания.

Н е л ь  и с с л е д о в а н и я  
Оелью работы явилось изучение пропессов адапта1!ии у больных 

ИБС-^ителеП трала и их изменения под влиянием терапии лечебными 

природными факторами Кисловодска.
Гоставленная ттель достигалась re  'em ем следуюши^ задач:

Т. Изучить суточные и сезонные ритмы показателей гомеостаза боль­
ных HFC-и т е л ей  Урала. Изучить возмо кые когт елягионные связи 
уроиобиопгггческих изменений покаг-ателей ункпионального состо­

яния сердечно-сосудистой системы с клиническим течением болезни.
? . Проследить за динамикой суточных ритмов частоты сердечных со­
кращении, толерантности к Лирической нагрузке и экскрепии натрия 

со слюной под влиянием лечения в Кисловодске.
3 . Проанализировать эффективность лечения в разные сезоны года, 
в том числе и в периоде последействия.
4 . Уточнить рекадендагии к лечению больных ШС-^ттелей Трала в 

Кисловодске.
Основные поло ения,выносимые на защиту 

Т. у больных ИГС- ителей Урала в г р #т_о^  случаев наблюдаются



изменения суточной периодики показателей Функгаонального состо­

яния сердечно-сосудист*' Г: системы и натгий-экскреторной (тункгтии 

слюнных елез. Эти изменения имеют тенденттию к корреляции с кли­
ническими проявлениями заболевания и реакцией на дозигованную 
Физическую нагрузку.

2 . Санаторю-курорт'ое лечение в Кисловодске изменяет суточную 
периодику показателей частоты сердечных сокращений, толерантнос­
ти к Физической нагрузке и экскреции натрия со слюной больных 
НЕС- ителен Трала. В тех случаях, где имел место десинхроноз, 

отмечаются поло-ительные сдвиги в основных параметрах суточных 
ритмов изучаемых показателей.
3 . Непосредственные и отдаленные результаты лечения в Кисловод­

ске больных ИБС—'Ителей трала зависят от сезонов года и близки 

по сбоим показателям к лечению в местных у с^ви яу .

Научная новизна
Научная новизна работы заключается в том, что с помощью хро- 

нобиологических подходов были изучены основные показатели суточ­
ного ритма эрготгопной функции миокарда, частоты сердечных со­

кращений и экскрении натрия со слюной и впервые выявлена корре­
ляционная связь нару ений этих показателей со степенью т я  ести 
стенокардии и >агактером реакции на дозированную Физическую 

нагрузку.
Впервые установлен Факт положитепьного влияния санаторно- 

курортного лечения в Кисловодске на нарушенную периодику пока­

зателей Функционального состояния сердечно-сосудистой системы и 

натрий-экскреторной Функтои* слюнных -елез больных FFC- ■ителей 
’Ф ала.

Рпервые изучена с учетом сезонов года эффективность санатор- 
нс-кугортного лечения в Кисловодске больных КЕ С- ктелей '•'рала.
В динамических исследованиях просле ены изменения гомеостати-



ческих показателей на протяжении гола после лечения. Сделано 
заключение о существенном влиянии сезонов года на результаты 

лечения.
Практическая пениость 

Практическая ценность исследования заключается в тем, что 

уточнены показания и даны обоснованные рекомендации для направ­
ления больных ЯБС- ителей трала на лечение в Кисловодск с учетом 

клинических проявлении болезни, резервных возмо-ностей сердечно­

сосудистой системы, а так е состоягия процессов временной адап­
тации и сезонов гола.

Разработаны рекомендации по опенке эффективности санаторно- 

курортного лечения больных HFC.

Разработаны рекомендации по проведению биоритмологических 
исследований и опенке хрогобиологической информации для практи­

ческих врачег и научных сотрудников.

Апробания работы.
Материалы работы доло ены:

-  на 2-см советско-немецком симпозиуме, г.Тюмень, I9R?;
-  на заседаниях Ученого совета Свердловского НИИ курортологии и 
Физиотерапии, Т9Я?-тг>Р4;
-  на двух научно-практических зональных конференциях Свердлов­

ской области,тг^З;
-  на координационном совещании Физиотерапевтгв Г? областей 
Российской (Тетгераттцр ,тг^3 ;

-  на заседании Свердловского городского кардиологического обще­

ства, T9R3;
-  на зональных научно-практических конференциях терапевтов и 

кардиологов медсанчастей Уральского оптико-механического завода 
/г.Свердловск/ и комбината "Ураласбест" /г .А с б е с т /,T9R3;
-  на семинаре по вопросам хронобиологии и хрономедипины для 
врачей Банкирской АССР, г.УФа,т^°3;



-  на конференции врачей ?-ой горбольнипы г.Сверяловска,Тг °3 ;

-  на конференции врачей ЗЗ-efl горбольнипы г . Свердловска, тт р 4;
-  на кучно-практической конференции, посвященной 25-летию са­
натория Металлург" Удмуртской АССР, г.И*'гевск,тг-°4.

По теме диссертации опубликовано г печатных работ, из них 

7 в нейтральней печати.

Внедрение

В проект плана методических рекомендаций МТ PCTCP на T9R4 
год включены 2 методические рекомендации: "Методические рекомен­

дации по проведеггаю биоритмологических исследований и опенке 
хронобиологическсй информации" и "Методика оценки эффективности 

санаторно-курортного лечения больных ИБС".
Объем и структура работы 

Работа состоит из введения, пяти гл ав , заключения, выводов 
и указателя литературы. Гз них машинописного текста 80 стганип. 
Работа содерп т  T9 рисунков, 3? таблицы. Указатель литературы 

включает ?5Г отечественных и 5Р зарубежных источников.



Г Л А В А  Т 
Уронобиологические аспекты курортного лечения 

ишемической болезни сердпа 
/обзор литературы/

Т .т . Суточная и сезонная периодика показателей 
гомеостаза при ишемической болезни сердпа. 

Приспособление организма к вне ней среде с пельга сохранения 
его относитель ого, диалектического постоянства достигается 

только систематическим изменением внутреннего содер жания. Выра­

жением этого пропесса является ритмичность функтшошгования го­
меостатических систем /Р.М .Раевский,т?г’Г; F .С.Алякрт*нский, I9B2; 
Н.К.Коисеева.ТРЯ?; **Uecut # ,Т977 и д г . / .  Изучение

периодических процессов в организме явилось основой появления и 

развития нового наптавления в науке -  хронобиологии. В настоя­

щее время ритмичность «жененных процессов проело ена от простей­
ших Форм изни до самых ело ных -  человека -  с больп-ик диапазо­

ном частот -  от миллисекунд до многолетних. Одним из основных 
наиболее значимых для человека и вне гсх ивотных, а так е и 
наиболее изученных проявленгй ритмичности, являются суточные 
ритмы /С .Халберг,1964; р . Б.Гарин, Г .Г.: .Г аевский ,тгго ; н .я .А г а д а -  
няе,Т9г5 ; Г.С.Алякринский,Т9г ,ТГЯТ; F). А.Романов, тсс*2; .г у , 

Т9В2; М.В.Ререзкин с соавт.,Т9ЯЗ и д р . / .
Целостный организм, по мнению многих исследователей, -  

мультиоспиляторная система, в которой ритмические гропессн взаи­

мосвязаны и упорядочены /Ю.А.Гомаш в,ТГР ,Тог5;
Ouejidrasaekarim e t  al«  ,Г9РЗ; и д г . / ,  а суточный ритм 

выступает как их общий адекватный синхронизатор, способствующий 
наиболее полной адаптации биологических систем к изменяющимся 
вне ним условиям /Ю.А.Гоманов с соавт.,Т9°С; Ю.ПЛисигин, М.В. 
Березкин,19ЯГ;&.Ще<Двс11 , Т9Р2 и д р . / .  По мнению Колпакова 
К.I ./1 9 7 4 /, Р.м.Баевского /Т9^7Д979/,2*Л4шиапв /1982/ и др.



биологические ритмы являются объективным вмга ением адаптации 

организма к условиям вне- ней среды и отга-агот уровень компен­

саторно-приспособительных реакций организма /В.В.Парин,Т973;
И .А .А гад ж ан ян ,т^С .А лякри н ски й ,тг^Я ; 1>'*лахиег0 с« ш.*,

Т9£‘~ и д р . / .  Суточные колебания Физиологических Функций направ­
лены на обеспечегтие высокой активности и работоспособности чело­

века днем за счет преобладания тонуса симпатической нервной 
системы, полноценного отдыха и восстановительных процессов при 
активизации парасимпатического звена вегетативной нервной систе­
мы в ночные часы Л!.Е.Оранский, с соавт.,ТРРО; В.н.Ягодинский, 

I9PT; А. И.Богатырь, Т9Р 2; В.А.Таболин с соавт.,Т9ЯГ; B .F .Вебер,
19.7;  и д р . / .  Наиболее демонстративны в этом плане изменения 

толерантности к Физическои нагрузке /Е.Н.Соловьева,ТГрТ; 
ii.jia io r  e t  температугы тела /Н.Г/. .Воронин, JI.Г.Волко­

ва , Т9"Т; А.Г.Агеносова с соавт.,Т с*рг; Б.П.Легягвна, Я.М.Краев- 
скиг,Т9РЗ и д г . / ,  пульса А  .Ю.Гаславская, Т9Гс; К Л". Адамян с 
соавт.,ТГ°Г и д г . / ,  артериального давления А .т.Антонова, т0' ^ ; 
Г.П.Лерягина, Я.К.Краевсккй,7Г83 и д г . /  и экскреции натрия со 
слюной, гак показателя вегетативною баланса /Т.Л.Семенова, 
Т97Г-,Т97р; А .^.Ба енова,Т975; Р.Г.".Баевский, Т9Г' ,Т979; Г-Л.Сели- 

вегстова с соавт.,Т9?.т и д р . / .  Не менее отчетлива и суточная 

периодика других показателей Функционально! о состояния сердеч- 

но-сосудистой системы здорового огганизма -  ударного объема 
сердца / Л .П. Волкова, тг^  т ;  Я .Л  .1абинский,Т9рг ;  я ,.т  ЛабинскиГ с 
соавт.,Т9РТ и п р ./ ,  электрокардиографических параметров А '.Б . 
Миронова,Т974; С .влригоряндя'-о ; р.п.Гамотаев с соавт.,Т9Р?; 

^ t i i ,Antanliui o t  a l  . ,Т9°0; e t  e i » 7rp3 / ,  бИОЭЛвКТРИ—

ческой активности головного мозга, психической работоспособно­

сти /Н.В.Турова,Т9РС; li.AiexaiiUtx*, исшило , тсоЗ /  и перифе­
рического кровенаполнения /А.П.Агеносова с с о а в т .,ТГ°Г/.



Суточные ритмические колебания претерпевают все Физиологические 

системы. При чтом наибо^ь^й интегес пге^ставляет сегдечно-со- 

судистая систем ,которая, по мнению Р.М.Раевского /Т °рт/ ,  обес­
печивая суточннГ ритм обмена веществ, является индикатором адап- 

ti'bhhv реакпий нелостного организма. К числу важнейших показате­
лей Функционального состоялчя сердечно-сосудистой системы отно­
сят частоту пульса, как интегрального показателя энергозатрат 
организма, его ксмвенсатогно-пгиспособительннх реакыиг /Л.У.Кар­
та ова,Т90П/. Ссобсе значение в опенке Функп?онального состояния 
сердечно-сосудистой системы принадле-ит уровню эрготрошой Функ­

ции миокарда -  толерантности к Физической наггузке /Т .К .' хвапа- 
бая с с о а р т .,1 9 7Р; Л.М.Агонов с с о а в т .,т р я с ,тор?» р . г .Гасилин, 

Б.А.Сидоренко,ТР°Т и д р . / ,  суточный ритм которой, по данным К.И. 

Соловьевой /Т9РТ/, характеризует распределение энергетических 

ресурсов сердца на протяжении суток.
Помимо пиркадных ритмов, в пгиротте существуют ритмы с более 

длинным периодом. Наиболее изученными из них являются риташ с 
периодом, равным Т году -  пигканнуальные /Г.С.Катинас,ТГРЛ/ или 

сезонные /А.П.Голиков, П.П,Голиков,Т9^?; П.А.Гокаиов с соавт ., 
T9R0; н.К.Воронин с соавт. ,т<*>Т; Г.Г.БФрему'КИН,ГЯ2; f .B .Fe- 

резкин С соавт. ,Т9ЯЗ; A***einoerg ,I976;d«it» iiitric*n  , *•«•**>« 
uglae ii*Oilund e t  a l* ,T ? 'T ; A#x*eter, K .^ a llie a  ,
T9R3 и д р . / .  Сезонгым колебаниям подвер ены все гомеостатические 
системы организма. Они обусловлены изменяющимися условиями вне -  
ней среды и интенсивности солнечного излучения. Сезонные колеба­

ния ’Идкостного гомеостаза имеют стпественное значение для при­

способления ивых систем к редким изменениям теплового гей м а  
Ремли /л ето , зима/, ^отопегисттнзма и сопгово даются различными 

изменениями в показателях гомеостаза. Так, изучая динамику ли­
пидов на претя-ении года,Н.А.Гавриков с соавт. / I I  , / ,



I .Г . ЯФрему кин /т я я т /  обнару-или повып;ение их уровня в зимние и 
весенние месяцы. к.П.Галутга, Г.доянов /1981 /»  А." .гневский с 

соавт. /Т9Р2/ выявили повышение коагуляпвониоо потенциала кро­
ви в осенние месяцы. Аналогичные данные приводят и П.С.Цуко с 

соавт,/Т9Д?/# указывая на существенные различия организации 
функции плазмокоагуляги’, в зимний и летний сезоны года.

Некоторые исследователи обрати ли внимание на сезонную ритми- 
к'.г показателей гемодинамики. Так, по данным А.П.Голикова, П.П. 
Голикова /1 9 ^ 3 /, С.К.Чубинского / т9Р0/ , a,iwein 1>егц / 19рг /  мак­
симальные значения артериального давления и пульса регистриру­
ется зимой, а минимальные -  летом.

Гротивополо- чуо направленность сезонных изменений толерант­

ности к Физической нагрузке, с максимальными значениями в летние 
и минимальными в зимние месялн, у злогювнх люде!] отмечают Р.Д. 

Катпхин, С.Г.Кривсщеков /Т Р '5 / .
Приведенные данные убедительно подтвег дают существование 

суточной и сезонной периодики показателей гомеостаза у здоровых 
лиг как показателей адаптивности организма к постоянно меняю­

щимся условиям вне вей среды.
достигнутый ор1'анизмом уровень адаптации вира ается совер- 

енствш  синхронизации ритмов организма и датчиков времени, а 
состояние нитка дней системы, по мнение Р.М.Ваевскогс / J9' Р,
T9' ° / ,  С.Г.Степановой /Т9^г/ .  Г.С.Алякринского /ТР°Т /, Г.Л.Гу­

бина /Т 9~У , Г. В.Рыжкова с с о а и т ./т я °г /, J.AeciioiY Л ? п У в 

/тэ* г / л  д р .f является надерни критерием общего нор­

мального Функционального состояния организма, его благополучия.
Несмотря на то , что ритмика Физиологических Функций отлича­

ется боль им постоянством и устойчивостью /В.А.Ь'урза, ]Т.Г.Кра­

сильщиков, Т 9 '8 /, апериодические изменения вне ней среды ведут 
к нару ению суточной и сезонной периодики систем -  Феномену



десинхроноза. В частности, явления внешнего десихроноза отме­
чены Л.В.Деминым с соавт./ТЯ ^б/, В.А.Матюхиным с с о а в т ./Т ^ б / 

и Н.И.Макеевой / торг/  при перелете человека в другой часовой 
пояс или иную природно-климатическую зону; при алаптапиг к но­

вым геофизическим условиям среды /В.П.Казначеев, Ю.П.' орин,
19^0; В.Г.Богс-ча, Т9°3 и д р . / .  Оти данные позволили С.И.Гарба- 
lOBOli /1 9 7 6 /, В.А.Матюхину с соатт./Т 9г п / ,  А.Л.Петру иной с 
с о а в т ./Т ^ 2 / выявить зависимость изменения биоритмов от геогра- 

сической широты, оотопериодизма и выделить ю ный, северный в 

проме уточный типы пиркадных ритмов человека /Р.А.№атюхин,Т9°?/.
Но наиболее ярко проявляется неоднсродность хронобиологи- 

ческих изменени при различных заболеваниях, что побудило мно­

гих исследователей обратиться к хронопатологии.
Из работ этого направления полезно отметить исследования, 

выполненные при гипертонической болезни /А.Л.Иизир с со а^ т ., 

1 9 ^ ;  В.А.Яковлев,1977; Н.Л.Асланян с соагт.,ТП7р,т9йТ; г .С.  
Гапкина с соавт.,Т9<*< ; В .т.Вебер, Т 9°?;u . w u a u r  e t  a i .  ,т гят ; 

^ .i i .^ e s a e r l i  e t  ai«,Tf ° / ,  патологии нервно системы /  .И.Моисе­
ева ,1960; Г.-Е.Кюне, В.Кнорр,т9Я?/, язвенной болезни /С.И.Рапо- 

псрт с соавт.,Т9РГ,Т9°4/, атегссклерозе /  ii.Anciereen, K .i ie l le t-  
гош, T9R?/ и т .д . Значительное число работ посвяпено исследова­
нию суточных ритмов показателей гомеостаза пг-и JfFC.

По данный И .Б .Мироновой /19  4 / в 9F? случаев суточная вариа­
бельность показателей гемо- и каглиоттинамики больных MFC харак- 
тегизуется резким снижением суточной амплитуды колебаний, 
извращением колебательное прогесса и смещением пиков суточной 

кривой во времени суток, что, по мнению автора, свидетельств ет 
о перенапря ениг в системах регулигования. Исследовать,® И.Е. 
Оранского с соавт./Т9Г75,Тг'’ Г ,т г̂ г ,тс .рп ,т9°т / выявлено, что у е  

в начально! стадии КГ С обнаруживаются изменения шркалных ритмов



показателей функционального состояния сердечно-оосузшстой систе­
мы: сик ается акплитуда суточных колебаикй, сдвигается относи­
тельно нормы акропаза биоритмов пульса, артериального давления, 

высоты зубна Т ЭКГ; умень ается среднесуточный уровень и смеша­

ется на утренние часы акра*аза биоритма толерантности к Физи­

ческой нагрузке. Аналогичные данные п р и в о д я тс я  в  работах Я.И.Со­
ловьеве? /ТРЯТ, с соавт.,ТРРГ/ и ■р.М.Сидоген /Т 9 ° г / . По данным
Н. Л. Асланяна /Т9ВТ/, И .Г .Г/ирогтовоё с соавт. ,/Т98Г/ и И.Е. Оран­
ского /1993/  нарушение процессов адаптации у больных ЙГС встре­
чаются в ЯП-Я5? случаев.

Определенный интерес в этом отно ении представляют исследо­
вания натрий-экскреторной ff ункпии слюнных • елез у  больных и еми- 
чесгой болезнью сердца. Та** Е.Г.Соловьева с с о а в т .,/ I f  °0 / пока­
зали, что при ИГС акг-аТаза суточной активности симпатической 
нервноП системы чаше встречается в послеполуденное время, а 
а:,то’ asa ритма экскрении натгия со слюной-в утренние часы.

Отмеченные авторами пару ения суточной периодики в показате­
лях гомеостаза больных VTC касаются всех основных параметров 

ритма -  его амплитуды, среднесуточного уровня, акгаТазы. гчень 
часто наблюдаются нэру ения синхронизации Аунклий, т .е .  возни­
кают явления внутреннего и вне него десйнхгонсза Д .Е .0рански1, 
Т9"г , Т9РТ/. как у~е было подчеркнуто, индикатором адаптационных 

реакпий целостного организма является сердечно-сосудистая систе­
ма. Ме д у  тем, вопросы пигкалной организатор серяечно-сссупистой 
системы и , в частности, толерантности к гТигической нагрузке и 

частоты сердечных сокращен!-? при КГС освещены недостаточно.
Сведения о распределении энергетических ресурсов сердца на 

протя енип суток вагон в том плаке, что боль и с т в о  приступов 

стенокардии и развития инфарктов миокарда возникает ночью или 
ранним утром /  ^ •^erpegsien l e t  el^To-п» W*Otto e t  &!• ,Т9ЯГ/.



И.Е.Ганелиной с соавт.Лг/>5, TS*R3/, Г.К.куриной с со авт ./т« гс/ ,

А.Ю.Г'е кявичюс, Л.Г.Гастенене /т ° р т /  установлено, что вероят­

ность развития инфаркта миокарла максимальна в утренние часы -  
я ,  ° и Я-тт часов» несколько мень е в т^-ур и Т-? часа. Из этих 
исследовании вытекает, что в утренние часы к сэгдечно-сосудистой 
сгстеме предъявляются дополнительные требования, обусловленные 
нарастанием уровня катехоламинов в крови и увеличением потребнос­
ти миокарда в кислороде. тгругие исследователи /Р.Г.Тикмухамето- 
в а , к .д .Р с  дественская,тггг ; в.и.Тонконо енко, С .Г .уарлампович, 

T9pI ;  P.M. Заславская, тСГ?9 # трр ? /  указывают на вечерние и ночные 

часы суток как наиболее неблагоприятные для больных ИьС. Пол- 

твер дением этого мнения являются имеющиеся сселения о более 

частом развитии о с тро го  инфаркта миокагла в вечер ие и позлние 
утренние част? /М .П.Дементьева,тгг^.тррт; к.Г.Адамян с с о агт ., 
Т9Р0,Т96Т/. Г.Ш.Горисова с со ав т ./тр я т /, Г.Е.Танелина с соавт. 

/19Р2,Т9РЗ/, исследуя суточные ритмы работоспособности и часто­
ты развития иггаркта миокарда, при ли к выгоду о том, что иаи- 
боль ее число инфарктов приходится на время оптимума работоспо­
собности /р  и ?Т ч а с /.

Нарушения прогессов адаптации у больных ИРС, кроме того, 
проявляются и в обострение заболевания и увеличении количестра 
осло-нениП в перехотшые сезоны гола /А .П Л оликор, П.Г .Голиков, 
Т9^?; И.К.Хейнонея с соавт. ,ТГГ г ; В.П.питятев,Т9РГ; ВИ.Кня ев 

с с о а в т .,трр? ; Н.^.Мусаткина с с о а в т .,тррг; Ю.ПЛисигин, P .p . 

Полунина,T9R?; Е.Саснаускайте,тг°? и д р . / .  Такая сезонность 
заболевания по мнению т*.г.Воронина /т ° ^ т / ,  .?.Рагилулина, И.А. 
Поликарповой / тгрт/  объясняется наиболее частым возникновением 

синоптических (фронтов в этот период. Х.В.Э^имова /Т9РР/, JJ.fi. 
Хамитов /T9рп/ ,  В.А.Спалева с с о а в т ./торт/ ,  В.И.Тонконо енко с 

ссавт./ТЯвТ/, Г.Г.ВТремугкин /Т 9 °г / и Л.В.Грловская с соавт.



/T 9 8 ? /, согла1 аясь с мнением предыдущих исследователей, отмечают 

так е как неблагоприятный лля больных икс и зимний сеэон.

Одник из проявлени;' ухузг енгя состояния больных ИБС в пере- 
ходнне сезоны года является гиперлипидет я и тенденпия к гипер- 
коагулягаш крови Д.В.Андреенко с соарт.,Т 9°0; Л.Г.Кирий,Т980;
.1 .Е.Сулимова,Т980; Г Л  .В1 рему кин*Т981$ Н.А.Гавриков с соа?т. , 

Т9ЯГ',Т9ЯЗ и д р . / ,  ухуд ение иммунологических показателе:! Д’.С. 
Голод, Т978/, а так е и снижение толерантности к Физической на­

грузке /Й.Е.Оранский с соавт.,Т9РТ; И «Б.Миронова с соавт.,Т г«: ; 

E .F .Соловьева с соавт.,Т9В З/, выявляемые в эти периоды года.

Все вы еизло енное подтвер дает ва ность проведения хроно- 
био огических исследований при KFC, что позволит выявить ранние 

Формы заболевания и ре вть вопросы оптимального применения ле­
чебных мероприятий, учитывающих характер нарушений в структуре 

биоритма. В роли коррегиругоших лечебных воздействий в этих слу­
чаях могут выступать (Т-акторы курогтной и прел" ормурованпой Физи­
ческой тетании /  к«81пг ,Т975 ; <*«uildebrandt ,Т9 9 / ,  обладающие 
спеги!: ическим действием и неспепиФическим адаптогеннкм эффектом 

Д1.Е. Оранский, 19*77,1981/.
1 .2 . Санаторно-курортное лечение ИЕС и его хронобио- 

логичесние аспекты.
Курортные Факторы на:"ли широкое применение в лечении заболе­

ваний сердечно-сосудистой системы, в том числе и при и емической 
болезни сердгта /Р.И.Мкртчян,ТГГТ),1980; н.М.’ ихова с соагт. ,Т9^в, 

Т983; Е.К.Сорокина,Т9^>,Т9Я2; в.?/.Боголюбов,Т979; Н.А.Гавриков 

с соавт.,Т9«0; И.Б.Ю;кенас,Т9РЗ; З.Г.Янчукас с соарт.,Т983; J .
^Hermann ,Т9^£ $ —••ianeX'eld e t  a l#  J 9 ar ;  6*Hildebrandt ,I9PJ ;

B ,P fe ile r  e t  a l .  ,19°?; i?*.Sedlac e t  ,1982 и д р ./ .
В основе механизма лечебного действия курортных Факторов 

ле ит сложная рефлекторная деятельность организма /Е.А.Пкирнов-



Каневский, ТЯ75; В. № .Г ого люб ов, т 9рл/ , где ведутпая роль отводится 

нейрогумсральной и эндокринной системам /В . И. Данилов ,  Ю Т ;я . А. 
Гавриков, Т9'?р; В.М.Гоголюбов,Т9°г/, опосредованно вызывающим 
определенные изменения в функциональном состоянии сердечно-сосу- 
дистой систем?. V в общем плане цель курортного лечения -  это 

дости ение <гизиологической и социальной адаптации больных /F .V . 
Боголюбов, В.С.Улагоик,ТЯ0? / ,  о наступлении которыу mo w  сулить 
по синхронизации и восстановлению биоритмов /И.А.Гавриков, Т9^5;
Н.А.Гавриков с с о а в т .,т ^ б ^ т с гд ; Р.И.Сычев,19^5; В.П.Пяткин с 

соавт.,Т9рт,Т9Р2; А.Ю.Гйрев,Т9РТ; В.Г.^ок ia,T9Pr,T9P3; С.в.Г.гак а - 

pOB,T9P?;3.!iii<ieji.«ndt ,19^9/ .  В сря8и с этим хронобиологические 
исследования, отра ающие состояние компенсаторно-приспособитель- 
ных систем организма, стали проникать за последние T0-I5 лет и 
в курортологию/Л.П.Волкова,T 9 'X; Г.Е.Оранский,Т<Г7Г ,Т°°Т,Т9РЗ;

Я. Г .Бокса ,  Т 9 ’ ? $1 • ,Т9ГВ{ o«Khuoei "‘Г; w«&tupxel »Т9РГ;
Н«Jordan ,T9R3; V .^ .^ e rra rio  e t  al« f T9P? и д р ./

Курортная терапия, являясь общей терапией, включает и целе­

направленные воздействия -  бальнео-/изиотерапию и т .д ./ь .;-а п ^ е г -  
iioenig ,1 9 °? /. Причем, если неспепиФические гТакторы -  климато- 
геогга^ическпе особенности курорта -  круглосуточно воздействуют 

на Физиологические системы и повы ают неспепи<т ическую резистент­
ность ор га н и ж а, то специфические, являясь, кат правило, раздра- 

-ителями слабой силы /Я Ж .F оголюбов, Т9°0/, кратковременно и це­
ленаправленно воздействуют на системы гомеостаза.

<?агторами спели1 ического воздействия курортной терапии явля­
ются бальнеопропелуры. Так, по данным Е.И.Сорокиной /Т9Р?#Т9ЯЗ/, 
изучавшей механизмы действия и разработав- ей показания шш на­
значения в комплексе лечения бальнеопгопещгр больным FFC, выяв­
лено, что общая клиническая эффективность достигает в этих слу­
чаях ^р- рз£ . <ти данные подтвер дены велозргометрическими иссле­



дованиями. Отмечено благоприятное влияние на больных, КГС хлорил- 

но-натриевнх брсыйояных /V F .Миронова.тг^л; E .F .Соловьева,ТР°Т;

И.Е.Оранский,ТР^З/, сероводородных Лт. С.Каменская, ТРРП, с соавт», 

ТР°Г; И.А.Гавриков с со авт .,тр °3 ; С»П .Чуковский, т р р з  к  я г . / ,  
радоновых /Р.Г.Амиров, в.и.Данилов,тгг?Г7; С.Г.Комалова с со авт ., 

ТОРГ/ вага , заключающееся в павы ении резервных возмо ностей 
сердечно-сосудистой системы, активапии энергетических пгоиессов в 

миокарде, совер енстрованин компенсаторно-приспособительных ме­
ханизмов системы кровообращения. Г олкое число исследований по-

i
сгящено выявлению роли угпекислых ванн в комплексе лечебных 

мероприятий /Р.И.Ккртчян,ТГг’П; Л.Р.Плюто,ТР75; Е.И.Сорокина с 
соавт.,Т97Р; Р.И. уыская с со ав т .,тр °т ; с .С .гуркеева, п2; ft. 

^arinov: ,I.K andjov  , т-г ri И д р . / .
P.fl.F/кртчян / т ^ п / ,  П.ииколова-Яошлыкова /ТР’ 5 / ,  P .V.Со­

рокина /Трр?#тряз/ подчеркивают выра енное ваготропное влияние 
этих газовых ванн, проявлявшееся гипотензивным к брадикагдити- 
ческим эффектом, увеличением мощности пороговой нагрузки и резер­

вов миокарда, сни ением уровня общих липидов крови.
В.К.Данилов /T 977 /f B .F. Сорокина /т р р ? / указывают, что эф­

фективность бальнеопропедур больных IT С со П степенью коронар­
ной недостаточности оказалась ни- е ,  чем больных с т ст . Причем, 
наибогь ий прирост Т^Н отмечен у больных, выполняв- их до лечения 

нагрузку модностью зпг—г*5п к1м/мин. Кроме того, боль ее значе­
ние в комплексе курортной терапии больных ИГ-С принадле ит двига­

тельному ре иму. Включение в комплекс различных методов Л<ГК 
А .Г.Темкин, ТР'-5 ; С .Л .Чуковский, ТР^7; В. \К е  ков, П.в.'Гелетаи1, 

Т°тя; Д.У.Р'льхамд анова,тпоО; P .F .Сычев,ТРРЗ; it#iiaianenn ,ТРГ7р 
и д р . / ,  терренкура /Т.в.Гудкова с с о а в т .,т г  г ;  г.г.Р>'кртчян,тр°; ; 

в.с.Уамитова с соавт.,тр^п* л.Д.г-миевская,ТРЯ2; Л.А.Тегентьева, 

К.К.?ейдлер,трРЗ/ в других методов Лирической тренировки А .Г .



Греварский, Г .Г. Халявко, Т97Г;; М.Ю.Ахмед анов с с о а в т .,T9R0; 

Н.И.^удновски!, А .А .Гогбаченков,Т^4;p .i i .s tra n s  e t  oi« ,1 9 'r ; 
J.flicnaenn *TP°‘; ;:;.H anefeld  e t  a i .  ,T9R? и Д р ./, значительно 
усиливает благоприятную динамику показателей гсыеостаза и повы­
шает эффективность санатогно-курогтного лечения.

В пелом курортное лечение с различным набогом воздействую­
щих ^акторов, повы ая биологичес -ую активность, заидатные, ком­

пенсаторные и адаптапионные механизмы болышх HFC /Н.Е.Гоманов, 
Т9Г9 ; Б.К.Гоголюбов, Е.К.горокина,тг>°3; Л.С.Смир ова с со агт ., 

TPp3 ;H ,Jia ie r ,ТГГ Р ; n.i*ren<3 i*™1 *»яй, i>#.v.einhold e t  al« •
1979; « .P f e i le r  und end ,T9^2 и д р . / ,  способствуют восстановле­

нию и синхронизаши биоритмов /И.Б.Миронова, T974; И.Е.Сранскяй, 
1977,19*35 Г .П .С е л и в е р с т о в а ,К .В .Т у р о в а .т г г ? 0 , с соавт ., 

теяп* Е.И.Соловьева,Т9"!Т; А.П.Парев,Т9«Т; И.А.Балабанова, Г .Е. 
Оранский, т9R3; s .A ric u i , тр^р и д р ./  и является одним и? основ­
ных этапов в терапии и реабилитапии больных с сердечно-сосудис- 
тыми заболеваниями. По данным ‘".С.Топчян с соавт. /Т9ЯТ,Т9Я2/,
Р.И.Мкртчян с соавт. /1 9 8 3 /, Е.И.Сорокиной с соавт. / т г аз / ,

Р.Г.Сычева /Т9ЯЗ/, М.М.ПИховой с соавт. /Т 9 ^3 /, j.lien teeu e l /Т9ГГ/ ,  
v3,iiiideurandt / I !  /  в  дт. эффективность комплексного лечения
составляет вя-96#. При этом эФФект лечения у большинства боль­
ных сохраняется до 9-Т2 месяпев /М.Г.Илья;:,TP00; И.К.Гейдяер,
T9R2; М.Г.Рыбинская с соавт.,Т 99£/, а количество дней нетрудо­

способности в течение гола после санаторно-курортного лечения 
по сравнению с такта/ е периодом до лечепия уменьшается в Т ,5- 

2 раза /Н .К .пихова с соави,Т97Р,Т9°3; Б.П.Платонов,ТЯ7‘ ; M .I. 
Ьйлкиель с соавт. ,1 9 °3 /. Доказано /У>.в.Данилов, 19 7 7 /, что про- 

изводительность тг-уда больных HFC после санаторно-курортного 
лечения повы ается на ТО-Т?#.

Б то е время, по мнению Н.А.Гаврикова /Т9Г5 / ,  И.Е.Оранско- 
го /Т 9?7/# В.А.Е овой с с о а в т . , /т р я ? / и др. об эффективности



лечения мо н о  судить и по восстановлению биоритмов. Восстанов­

ление суточных ритмов, кроме того, является и ваттам показателем 
нормализации (Функциональных систем организма /R.W.Моисеева,
ТРРО# с соавт. ,т с ° т /  р отра тает алаптивные э^екты  лечебного 
фактора.

Сказанное еше раз подтверлает актуальность дальней его раз­
вития курортной терапии ИБО и ее хронотологических аспектов. 

Курортное течение нередко связано со сменой климатических рай­
онов. Б этих случаях его успех во многом опгеделяется приспосо­

бительными рормо ностями овганизма, уагактером алаптапионных 
реакций /В.П Пинию с соавт .,"Р ^Т /.

Сднако, до сих пор показания для курогтного лечения не учи­

тывают смену климатических зон и сезоны года при направлении 

больных на лечение Не существует четкие д и ^  еренпированных по­
казаний к лечению в местных и отдаленных курортах. Разработка 
последних тем более ва т а ,  по с ко л ьку  в  последнее время сеть 
местные курортов и санаториев значительно рас иряется. А этс 
вселяет наде жду на возмо иость повн ения э^ектш>пости лечения 

за счет исключения времени на адаптацию к новым климатическим 

условиям и пос"едушую реадаптацию /P.V .Боголюбов,т°°р/.
При этом с реабилитационной и профилактической целью п р и  

IT С широко используются и обтепгизнанные куроптные зоны Кавказа, 
Прибалтики, Крш а, Кавказских Минеральных ^од и др. АЧТЧГри- 
горьев,Т9'7Г;/ .  Р течение многих лет больные ИКС с успехом лечат­
ся и в условиях Кисловодска. В частности, Р.Т'.Мкртчян /Т97Р, с 

ссавт. ,Т9РЗ/ на большом клинической материале показал высокую 
Э(ТуТективность лечения больных FFC в условиях низкогорья. Отда­

ленные результаты лечения по данным автора сопгово даются 
субъективным улучшением самочувствия у  больных в течение 
года после санаторно-курортного лечения, отсутствием пгвступов



стенокардии в течение в месяцев, значительным сокращением /бо­
лее чек в 2. р а за / использованных больничных листов и в 5 раз 

количества дней временной нетрудоспособности. При этом указы­
вается, что период адаптатип у больных со стенокардией в Кисло­
водске длится до 3-6 дней, а у  больных с постшягарктнш кардио­
склерозом -  до 10 дней.

Чмырев А.Р. /1971?/, Р.И.Гдртчян /тд яп , с соарт. ,Т9?5/ пока­

зали так е ,  что в период адаптации больных на курорте Кисловодск 

наблюдается кратковременное повышение глюкокортикоидной и андро­
генной функций, а у  22% больных в этот пегиод отмечается да е 
некотогое усиление симптомов основного заболевания.

Авторы приходят к выводу о целесообразности ограничения 
ре йка двигательной активности в эти дни и увеличения сложности 
и протяженности терренкура не ранее 7-тп  дня пребывания на ку­

рорте.
Аналогичные Р.И.Мкртчяну дан не по влиянию комплексного ле­

чения в Кисловодске на липидный обмен больных HFC получил Л.И. 
Топурия / Ш  Ъ/ -  достоверное сни ение холестерина и беталипо- 
пготеидов при исходно повышенном их уровне.

Изучено и значение отдельных Факторов комплексного лечения 

курорта Кисловодск -  местности, условий низкогорья Л'.Г.Мкртчян 
с соавт.,Т с Л; 1975;Т976/, обусловившие большую эАфектт^вность 

лечения приез и х  больных; нарзанных ванн Д .И  .Мкртчян, 19^0,
Т9«0; Л.И.Плюто,Т975; В.И.Гумская с с о а в т .,19*1 /, терренкура 
/Л .Л.С-миевская, 19^2/ ,  внутреннего приема сульфатного нарзана 

/Р.И.Мкртчян,Т976/. В этих работах получены данные, указываю­

щие на мобилизацию резервных возмо ноете!; коронарного кровотока, 

улучшение трагики и контрактильной способности миокарда, повы­
шение толера'^тности к Физической нагрузке, а так е  и улучшение 
обмена веществ в организме с более экономнш использованием



кислорода.

По данным Е.И.Сорокиной /Г975#Т9ЯЗ, с соавт.,Т 976/ эффект 
лечения москвичей -  больных ИБС в Кисловодске составляет рт- 

83 ’. Он был более выра ен у больных хронической коронарной недо­

статочностью Т с т . и сопвово дался повышением пороговой мощ­

ности нагрузки у 6$# больных и улуч ением ранее нарушен ого ли­
пидного обмена. Е.Г.Сорокина отмечает, что период адаптапии у 

73# больных проходил без патолошческих реакш й, а у  27* в те­
чение 3-ТО дней отмечалось субъективное ухуд ение состояния. В 

заключение агтор приходит к выводу о том, что сенаторно-курорт- 
ное лечение в Кисловодске показано в основном больным с постин- 
Фарктным кардиосклерозом-''ителям Москвы со стенокардией напря­
жения I-П функпионального класса, без гипертонической болезни 
и нарушений ритма. Сравнительный анализ лечения этих больных в 
Москве и Кисловодске /Е.К.Сорокина с соавт.,Т97Р,Т9°Т/ вы яви л  

преимущество лечения больных с т с т . УКН в Кисловодске с опти­
мальным сезонш  лечения с мая по ноябрь. Сушестренных различий 

эффекта лечения больных со П с т . ХКН на курорте и в местных 
условиях авторам!» не отмечено.

Ю.Г.Стани: евская с со ав т ./Т978/ в своей работе показали, 
что больные ИБС с приступами стенокардии- «тели Томска успе.но 

лечатся как в местных условиях, так и в Кисловодске.
В.Н.Куконина / т' , т / ,  н.К.Стариков, • . уконина

акавизируя эффект лечения больных ИЕС -  - ителей Гападной Сибири 
/г.Тоыск/, прнсли к выводу, что лечение в Кисловодске по сравне­
нию с лечением в местных условиях оказывает более выра ен’ ый 
эффект /эффективность лечения в Кисловодске а в

местных условиях -  70#9 -я в ,4 £ /. Одновремеи: о авторы указывают, 
что у IT ,J^  больных при лечении в Кисловодске реакгип адаптации 

и реадаптапии протекали неблагоприятно, что привело к сшгению



непосредственных и отлалештых результатов лечения. Подобные яв­

ления были выявлены преимущественно у больных с частыми присту­
пами стенокардии напряжения, с недостаточностью кровообращения, 

с наличием в анамнезе травм черепа, с давностью заболевания бо­
лее ТО лет . Таких больных Н.М.Стариков и В.Н.Буконина считают 

относительно противопоказанными для направления на курортное 
лечение в Кисловодск. Креме того, ими обращается внимание на 
2 неблагоприятных периода для больных после санаторно-курортного 
лечения в Кисловодске -  непосредственно после возвращения домой, 
связанный со сменой курортной обстановки и реадаптапис!), и в 

период окончания эффекта последействия -  через в - г; месяпев после 
лечения.

При лечениг в Кисловодске больных FFC- ителей Томска и Но­

рильска М.У.Плюто с соавт ./тррп / установили, что период адапта­
ции у  этих больных длится 3-4 дня /хотя частично еще и на Г-ой 

неделе пребывания в Кисловодске могут регистрироваться измене­
ния Яункнионального состояния сердечно-сосудистой системы/. 
Степень вира енности э т и ' изменений и характер адаптивных реак­
ций авторы связывают с состоянием резервно-приспособительных 
механизмов организма больных. В другой работе этих -е авторов 
/К.К.Плюто с соавт. ,т9С1п / проанализированы результаты лечения 
в Кисловодске больных гипертонической болезнью-ителей трала и 
показано, что непосредственная эффективность лечения составила 
я 4- 9?## При этом число дней нетрудоспособности в течение года 
после сенатор "о-курортттого лечения сократилось в т? раз по срав­
нению с аналопгчннм периодом до лечения, а количество больных, 
пользовав ихся больничный листом -  в % 3 Раза. Правда, эти дан­
ные могут носить характер предварительного сообщения, поскольку 

число наблюдений было небольшим -  20 больных.
E .F .Соловьева с соавт./Т 9^0/, И.Б.Миронова с соавт./Т9«Т/



не выявили существенных различий лечения больных ИГС- ителей 

''/рала в Кисловодске и местных условиях. Вместе с тем, F .F .Миро­
нова с соавт./Т9ЯТ/ отмечают увеличение на РЗ-ЗГ# числа изме­

ненных суточных ритмов кардиоинтервалогра'тии /в  основном за 
счет снижения амплитуды суточных колебаний/ и отсутствие сущест­
вен- их измене'ий циркадного ритма эргометрических показателей.

В то е время поло ителькую направленность хронобиологи- 
ческих изменений в результате санаторно-курорп ого лечения в 
Кисловодске больных FFC-тгтелей трала выявили Е.И.Соловьева с 

соавт./Т 9 - л /  и К.fr.Новикова, Н.П.Толмачева /Т9°Т,Т9Ъ2/,  из кото­

рых первые получи.? и данные о нормализация под влиянием лечения 
суточко?* периодики натрий-экскреторной Функции слюнных елез и 
глякокортикоидной Функции надпочечников у  больных. Вторые 

отметили, что по мере климатоадаптании и под влиянием лечения 
достоверно уменьшилось количество патологических ритмов показа­

телей кардисинтервалогра^ии и зкскреттии тг -оксикортикостероидов с 
мочой, это позволило авторам сделать вывод о благоприятном вли­
янии лечения в Кисловодске на биоритмологическую организацию 

(Тункпий организма больных ИГС-ителей трала, эти явления сопро­
вождаются по данчым И.С.Голод с соавт./ Т 9 Н Т /  статистически досто­
верная изменением конпентраттии противосердечных антител у  боль­

ных HFC--отелей трала.
Период адаптации и результаты лечения зависят и от сезона 

лечения. По мнению F.W.Воронина /Т9ВТ/ наиболее успенкм курорт­

ное лечение хронических заболеваний мо ет быть в весенне-летне- 

осенний период /период повышения ияненных функций организма и 
его иммунобиологической активности/. Р.И.Ккртчян с соавт./Т 9?5/ 

отметили, что максимальная частота патологических реакций у 
больных ИБС на Кисловодском курорте приходится на сезон с мак­
симальным количеством дней неблагоприятной погоды -  весенний.



В.Н.Куконина /Т9Г°,Т9°Т/ так чэ указывает на неблагоприятное 
течение реакции адаптации при лечении больных ИБС из Западной 
Сибири в Кисловодске чаще в зимне-весенний период.

Е.И.Сорокина с соавт./Т9Я?/ при лечении постин^арктных боль­

ных- отелей Москвы в Киаповолске отметили, что лечение было ме­
нее элективным у более тя елых больных в осенний и весенний пе­
риоды года.

Вместе с тем, Е.И.Соловьева с соавт./Т 9яя/, указывая на ухуд­

шение состояния больных ИГ С -птелей трала в переходные сезоны 
года, при’ ли к выводу, что бальнеотерапия этих больных наиболее 
эффективна весной.

Известно, что чем контрастнее смена климатических зон, чем 

т я  елее заболевание, тем чаще возникают отрицательные реагспии 
акклиматизации /Н.Л.Гавриков с соавт.,Т9Г?Я; в.Г.Бокша,Т9РЗ/, тем 

больше оснований проводить исследования, направленные на изуче­
ние эффективности лечения больных ИБС на отдаленных и местных 
курортах с учетом состояния процессов адаптации и места постоян­
ного -нтельства больных.

Из изло енного следует, что вопроси изучения хрс обиологг- 
ческих изменений при ИГС, их динамика под влиянием курортного 

лечения требуют дальней его изучения.
Настоящая работа, являясь продол ением хронобиологических 

исследова!Шй в Свердловском НИИ курортологии и Физиотерапии и 
выполненная как Фрагмент Республиканской программы "Дифференци­

рованное применение санаторно-курортного лечения по Госсийской 
Федерации в медицинской и трудовой реабилитации больных и еми- 
ческой болезнью сердца", рассматривает особенности суточной пе­

риодики пульса, толерантности к Физической нагрузке и натрий- 
экскреторной Функпии слюнных т*елез у  больных ИБС- ителей трала 
и влияние на них санаторно-курортного лечения в Кисловодске.



Г Л А В А ?

Материал г метод.

Поп наблюден*ем нахопилось Г?0 больных хронической уремичес­
кой болезнью сердпа т стадии по классификации БОР /Т967 /  со сте­
нокардией напряжения Т и П Функциональных классов /Канадская кгас- 
си^икатия/ из числа рабочих и слу^аших крупных промышленных 
предприятий Свердловской области.

Все больные поттвеггнуты полному клинико-Физиологическому 
обследованию, включавшему р себя: Фигикальное обследование, 
электрокардиографию в т? общепринятых отнедёниях, баллистокардио- 

I раФию, релоэргометрическую пробу, роттсчет гульса, иэмегение арте-  
rm  гьного тгавления /АЛ/, огределеняе уговня экскреции натрия со 

слюной, изучение липидного спектра и электголитор кроги.
Рее исследования выполнялись р стационаре, в условиях терапев­

тической клиники института по и после санаторно-курортного леченкя 

больных.

Г.Т. Методы исслеполанмя.
Методика иг учения суточной вариабельности показателей Функни- 

онального состояния (ертгечте-оссу^истой системы и экскреции натрия 
со елтной состояла в игмерении пульса, проведении велеэргометриче- 

ской пробы и г-аборе слюны 6 раз на протяжении суток, начиная с В 

часор утра, каждые 4 часа /Р - т?-Т £-?0-?4-4 /.
Гссгеттования выполнялись в условиях пребывания больгых в ста­

ционаре Свердловского HIT курортологии и Физиотерапии на второй 

день госпитализации. В период обследования им не назначали меди­
каментозных препаратор, VTT, jjffK, -'изиотегапевтических и других 
пронед т .  Для устранение отрицательного (’она и "ориентировочной" 

реакции больным об ясняли цель и порядок обследования, а в пер- 

рый день госпитализации провопили Фоновые исследования показателей. 
Распорялок дня и последовательность пгот’е’тения исследований поз­



волили исключить влияние игрека пиши на изучаемые показатели.
!сслелования птозе лились до и чеге? FS-0 пней после са^атогно-ку- 
рортнсяо лечения больных. В сбпей ело пости р пгогессе изучения 
суточных ритмов проверено : г г исс^елованиГ показателе? гемодина­
мики и «кскгепиг натгия со спюной.

лектгокчрпиограФ веск и е  исследования выполнялись с пометы) 
''-канального э гектгокаглгоггагУя JKAP—6 с pei кстрагиеы 12 общепри­
нятых отрелени>.При анализе материала пользовались критерияы 
Миннесотскою ко па.Всего пгоаналигигорано °40 ^лектрокагдиограмы.

Р качестре эргометрического теста бкла использована вело;*рго- 
ьетричесгая пвоба на велоэргокетре Венгерской Дигг-ш " ^ ec ico r 
Ке -  I I .  Педалирование осуществлялось со скоростью гг обеготов в 
1 минуту в положении сипя. Применялись ступенчатые непрерывно воз­
раставшие натгузкн.Первоначальная иаггуяка составляла ГГ Вт.при 
ка^ло» после л утеР  ступени /длительностью 1 кинут/ кошность уве­
личивалась на 25Вт по появления признаков когснагноГ недостаточ­
ности или достижения с^бмаксимальной частоты сердечных сокращений. 
Постоянный контроль за деятельностью сег’ша ро врекя проведения 
•ргометрических исследований осуществлялся с поместью осциллоскопа. 
Во вгекя проведения пробы всггстгиговалась KI на 2-канальноы 

.•лектрокагпиоггэФе .ПСТТ-?  в отвеления* по Ребу в исходное состо­
янии v через i  и г. минут после ее прекрашеигя в восстановительною 

периоде. Л ля прекращения нагрузки пользорались критериями ВОС- 
/Т Т 5 / .  При отсутствиг изменений пгобя проводилась но субкаксшаль­

ной частоты сердечных сокращений в соответствии с полок и возрас­
том и считалась отгивательной. В своей работе № выделяли 2 груп­
пы больных в зависимости от реакпии на дозированную физическую на­

грузку. Т-я группа-больные с " г  (екическог" геакпией. Сюла вс пи 
больные, у которых пгоба прекращена иг—га субъективных /приступ 

стенокардии/ /И.К.' уткало с с о а в т .,тгоп; Р.Г.Тасилин с со авт ., 
г  Р?/ или ^лектгокаг тиоггэпических / пи чемическое*’ смешение сегкен-



с

та Т/ гг и г-някоя когояагкоР недостаточности /" .f ,'. Дгонов ,J rr 'f’;
~.F. .Аронов с с о а в т . ; р..с.Волков с соагт. ,Т‘ О; К.С .Гасилин
с соавт. ,Т‘ ;>0; ч^.Коневкина, A .Ti. Андреев, Tf г ; А.Г.Золиков с 
соавт. ,ТГ-Р?; e ta l  , , ^*A«iiiiiahine c t  el* те г-с..
a .o .toeetveer e t  «*1. , ro> A*?'orater <*t nl* T, T. *»*-otobata• t 9 f

e t  a l  rroT. ^ i.C ra w fo ld  A,/jarssocciii e t  a i .  t, - - .f t • T  ̂« I f
Itaquebruue J* P .e t a l

v ттг./. г-тог-ая группа, в которую во ;ли 
вое остальные больнке, уелopпо нарвана с "а^екватноГ” реакпвей 
на наггурку. Во рремя велояргометгических исследований и в вос­
становительном пегисле измеряли Ап по методу Короткова, частоту 
пульса, следили ?а с уб ьекттт инки опушениями больных. Гг и опенке 
теста учитывались сбщиС объем работы, достигнутая пороговая мощ­
ность нэгрурки, частота сердечннх сокращений, AJ7. ■■сего проведе­
но тт^° вело )ргометрических исследований.

Таллистокардиоггас’ические исследование остиествлялись непря­
мым методом с использованием стола Старра и Г-ка?ального япгагата 

•Id!Г -: . Параллельно ваписи "КТ perистр’товал ась 'Лсктрокагдио1 га ­

мма ро итогом стандартном отведении. При опенке r  тТ прово дился 

а^алгг акплитунныг и временны' параметров, высчитана^ся баллисто- 
квгдиограФический индекс, определялась степень ирмев-'-ния кгивн* 
по классиФииаии' рауна. Рсегс проанал.т егровано V" : 3.

С пелыо спределения (Туинпионального состояния, вегетат? вной 

нервной системн, настройки уггавля * их систем опанигма, исследо­
валась исскрет J ил с< с; -мог /Р* .! аовскг>, . . si п кяа ,

; . . ов ), , : . . • ; т . ■ . аевский,
111 ,т- т/ .  iiOr-r зн тгти ’п электролита опрепе ляли в см-' пн но. слю­
не, собранной Сев предварительной стимулянт в пробирки, налив

проб пговодили на пламенное Лотометге T J - T.
гоме исследований, у peer больных огтедеяялись:

2 * П с а  .
'•слестег гв пс Илька ? , тг г /  » беталипопротенщи по

Я»Иих*8&ех& e t  a l  ,.Гур-теГ-ну и ГомаЗ /  ,ГС5Г/  в модиГикагии



N ..ненвинои /  т< р г / с orreTre.reHvew удельного веса альфа и бета- 
липопготеидов в составе оутмагных липопготеидов ,тгиглицегитты по

В.I.Колбу.
вровень электролитов крови /кал i s и натрий плазмы и ритгони- 

тов / определялся с псюсгью пламенного спектрофотометра '
Показателя гело^ргометгии, липиды кгови, суточные ритмы пуль­

с а , а так-е и клиническое точенге заболевания исследованы у Т4П 
больных в разные сезоны года /по  35 больных в ка~пнй сеГон/. Лля 
получения объективных данных исследования проверены в течение 
6<~ пней сегегшны каждого сезона; весна-с Т5 марта по Т5 мая, ле­

то -  с Т5 июня по Т5 августа, осень -  с Т5 сентября по 15 ноябгя, 
зима -  с Т5 пекабгя по т5 Февраля. Результаты исследований боль­
ных .получавших лечение в переходный период не" пу севонами, при 
изучении сезонкой вагиаэельности не учитывались.

1?ри оценке ФФективностг санатогно-ютогтного лечения мы 
пользовались системой комплексных баллышг опенок, разработанной 

в на ем институте /И.В.СранскиЕ с соаРт.,Тс° т / .
С пелыо определения устойчивости эффекта санатогно-курортного 

лечения у ТОО больных изучены некоторые показатели липидного об­
мена и толерантности к физической наггузке по ранее перечисленным 
методикам через т . с ,  6 , Г, 72 месяцев после лечения.

« •£ .Методы обработки материала.

Обработка данных проводилась общепринятыми способами вариа­
ционной статистики и включала в себя:

определение средней арифметической величины /М/

JU. -  ------------ , сумма вариант; сред-
Г С"

него « Ш ф в т м & о г о  отклонения вариант /< 5 / ,  хагактегизуютего

— -  сумма квадратов от­
клонений отлельных вариант от 

ней арифметической, f t -  число наблюдений.

дисперсию вариант

5  *



ошибки среднего ариг?метического /^/.характеризующей вормсгр-  
ное расхождение метлу М  и срелней арифметической бесконечного 
ряда подобных m*tfp

т  ± _ д _ .
У п - 1

Сравнение средних арифметических величин двух выборочных сово­
купностей проводилось с определен! еь критерия достоверности 
(тьюдента / 1  /  и уровня значимости / р  /

-=т---- —

Уровень значимости определялся по таблипе вероятности гаспределе- 

ния по (тыоденту. Применялись ? стандартизованных уровня ?начг- 
мости: Г#П5 и г ,г т .  Соответствующие доверительные вероятности 
пр "  раРгн г #г,ь и / г .

Соответствие результатов закону распределения проверялось с 
помощью критерия Пирсона / / t r /  по метопу "четырех полей" по 
(fopMv-ле: _  ̂ „ .

г ( a d -сё) ( а +8 + с+оС)
'  ~ J cl+ f ) ( l t tT r a T c U l~ Z ~ d )

Подсчеты производились на ыикрс-эш FF-PT по программам.состар- 

ленрым ст.н .с.института И.л .ВаПсбугттом /рал.предложения Р ° 5 , г'7# 
9Р/.

По числорым параметрам суточных измерений частоты сердечных 

сокращений,толерантности к ЯизическоР наг гурке .уровня кскрепи! 
натрия со слюной.полученных в дискретные отрезки рременг суток, 
строились индирх*дуальные графики отих показателей-хронограмм". 

>ронобиологическге дангые обрабатывались по программе " осинор"
/  r ; H.Ji.Асланян с с о а в т . , . г . У л ь я н о в ,

19' f / f состагленноЕ для )ВК "ЕС—тоГ' " сотрудником института 

СНИИКв* '•.ЯЛилалевич. Сущность индивилуального и усрепненного 
группового "Косинор-анализа" состоит в моделировании реального 
ритма косинусоилсй методом наиленьчих квадратов с опрелелением



среднесуточного уровня колебаний, суточной амплитуды колебатель- 
ного процесса и азфофазы ратма -  времени максимума пункции.

2 .3 . Юшначескея характеристика больных.

Под наблюдением находилось 2ZQ больных хронической а. омической 
болезньи сердца I  стадии со стабильной стенокардией кгтфядаптя 

/ с . н . /  I  -  81,8$ болышх -  и II — 18,2$ — ^зушищоналышх классов 
/ ф .к . /  /х£акадс1спи югпсси’ж аш ш /.

Недостаточность кровообращения не црввыьада I  ст . и критически за­

явлена у 67 /3 0 ,5 V  болышх.Иаблюдашсь бо.гыше в основпои в воз­
расте от 45 до 54 лет /63,6/У,оредшШ возраст по группе больных 

в целом составил 49,3+0,4 года /  в группе больных с .н .1  , . к .  -  

43,1+0,5, II Функционального класса -  43 ,5+ 0 ,9 /. Среди больных пре­

валировали цухчиаы /87 ,3$  болышх/ / в  группе больных с .н .1  > к , -  

8 7 ,$ ,  П ф .к . -  87,5#/* что совпадает с данными .литературы /Б .Л . 
лу. елевский, А.Н.Кокосов,1971; й.л.Ыхвацабаяг Г975; В.И.ь1ете л ц а , 

1976 и д р . / .  52,3# больных занимались физичесг-им трудом, 47,7# -  

умственным. Давность заболевания не превышала 15 лет, причем у 
73,2# бошних она составляла не более 5 лет. Из сопутствущих з а -  

балеваний следует отметить остеохондроз позвоночника без коре, ко- 

вого синдрома /64,1#болыш х/ я церебр&лышй атеросклероз /5 8 ,6 # /.
Из субъективных :плоб /т а б л .2 .1 /  обрадали на себя внимание 

приступообразные бели в области сердца /5 4 ,1 # / и за  грудиной 

/4 5 ,9 # / цреимуществешю скимавдего /5 0 ,9 # / и давящего /2 9 ,5 # / 

характера, продолгштсгьностьо от 3-5 до 15 мкиут. В 32,7# случа­
ев болв [фовоцаров«л*гиь '•«•честим , в  2**,^. эмоциональны:; и в 

39,1/л-сочетаниеи эмоционального и <;нэнческого иопряменпя. 49,5# 

больных отмечали иррадиации болей в леву:о руку.левое плечо,под ле­

ву п л о п а т у . У 9 болышх боли в области сердца сочетались с ощу­

щением онемения левой руки,а у 38 больных наиболее интенсивные



Таблпда 2 .1  
Частота распределения клинических сылптомов 

убольных ИБС (# * 2 2 0 )

1й1ШШЧССКНО признаки Группы игблшдешш
0.11.1 ).К. о.Н . * S.K. J  цело м

п /j /г. /г-
Ьоли:

локализация в области
сардир ±йА 57,1 16 40 l l j Ь±,1
за грудшюи 77 12,9 24 60 101 ,9
Характер:

сыБлаыцпо ;34 46.7 23 70 112 50.9
лааяш в Л 31.1 ■ -д~- ^ * 5 ,
с иррадиацией 100 55,6 [ У 109 U , 5

Причина возникновения: 
ш ическое напряк. 51 23.3 21 52,5 72 32.7

; .лоциоиальп.папряц.
JU4GdtOET J+"Sah5I0- 

це льное ис.пршеипо

56 31,1 15 62 23, «Г

73 40,6 13 , 36 39*1
Одцпка црп ходьбе .36 17.3 19 47,5 105 47,7
Гашее поседение 59 32,3 7 66 30
Отарчвсхсая дуга 143 24 60 167 75,^
Увеличение границ сердш  
влаво на 1 и более ал 117 65 23 70 145 6о , J

Расширение сердсчио-со- 
судистого пучка до 6 ал 
и более 144 .,80 35 . 37.5 179 81*4
Оишеипе звучности топов 151~ , 23 70 179 81,4
Глухость тоиов сердц:; 9 5 7 17,5 16 7,3

(ч-) ciLinro:.; Опротпнпна 123 71,1 17 42,5 145 65,9
акцент П тона па аорте 129 71,7 I J  , . . . 143 67,3
Расцепление 1 тона па 
верхушке сердца 23 12,3 ___5 12,о 23 12,7
й-щлюнпш расширения 
сердца и пзиеиеиия аорты 133 7о,3 29 72,5 165 75
Недостаточность кровооб- 
рацви л  I  от. 56 31,1 7*5 67 30,5

1Солпчество больных в 
группе ИЗО 40 220



приступы стенокардии сопровождались удушьем. Ангинозные приступы 

возникала с частотой от нескольких газ  в месят» ло нескольких раз 
в течение лня и купировались приемом нитгоглипериьа. Большая часть 
больных отмечала самостоятельное кушрование болей после прекраще­

ния ходьбы или (И’зическогс напряжения. Помимо этого, I я , '"  больных 

отмечали еше и колюип';, г’,? г' -  ноютие и 5f -  разнообразный харак­
тер болей, а г ,л#  больных -  "тяжесть" в области сеглпа. Некоторые 

больные, помимо приступов стенокардии, периодически испытывали 
длительные неопределенные нош ие, колли яе боли в области сердпа, 
которые прохолили после приема различных серттечных сгелстр или 
анальгетиков и не уменьшались после приема нитгоглптегина. ти 
боли распенивал!сь как карлиаяп ческие и наблэлались у  • 5# боль­
ных. 47,7? больных предъявляли жалобы на оды псу при умеренной Фи­

зической нагрузке.
Отклоне;*ия со стороны сеглечио-сосх’тнстой систеш , отмеченные 

при йнгикальном исследовании, в основном характегизоралгсь увели­

чением грани’’ серила влево, у^игеирем сердечно—сосудистого пучка, 

изменением аускультативных данны> /табл.* .т /.
Артериальное давление измерялось метолом Короткова и не пгевы— 

ало возрастные но рм . Так, систолическое ттавление варьировало 

от IDT до 150 мм р т .с т . /в  среднем по груш е -  Т24 + Г ,( до р т .с т . / ,  

диастолическое от & до 90 км р т .с т . /  в среднем г;°  * г',£  ш рт. 
с т . /  и существенно не отличались v больных со стенокарлией Т и Е 

классов. Пульс определялся пальгевыг. способов на лучевой артерии 
в ни-ней тгети прелплечья и полсчитывался в течение Т минуты. В 
свети ем по ггуппе он составил ± ' ,5 е ударов в минуту /у  боль­
ных со стенокарлией Т (Т-унклиоиального класса -  + » П — г /

±Т,Р, р ^  ,п«у.
Наряду с изучением клинических тганны  ̂,фиг икальным обслелова- 

нгем, всем больным пговелена рентгеноскопия грулноР клетки, при



кот or oil у TP.‘> больных /': - .'/  выявлено увеличение левого "елудочка 
сердпа г атегосктеготечес^ое поражение аогтн.

Исслвлавант-в уровня липидов крови, выполненное у тех -е боль­
ных, выявило /табл.* . г /  различные нарушения липидного обмена. В 

частности, гиперхолестеринемия отмечена у  4Р.5* больных, гипербе- 
талипопротеидемия у v гипертриглигегиттемия у З ? ,1̂? больных. 
Увеличение уровня холестерина отмечено максимально до 1C,г мл оль/л, 
беталипопротеидов до ТЯР40 «vr/ л ,  триглиперидов -  до ? ,лг миоль/л. 

Стмечено так^е снижение удельного веса альФа-липопротеидов в сос­
таве суммарных лппопготеидов. Полученные результаты подтвег дают 
ир.«юс)Рео- у больных нарушения липидного обмена, что сот па дает с 

даннш/и литературы /1,.к .г хвапабая,ТГ^5; А. К. т/лимов, т < , тг̂ т .

ТГРЗ; Р.С.Гасилин, г .А.Сидоренко,тг^т/. Зависимость наруений по­
казателей липитгног о обмена от степени тяжести стенокардии заклю­

чается * несколько более частом /уО - 3*Э /  нэруаении обмена хо­
лестерина у больных со стенокардией напря-ения П функпионального 
класса.

При анализе вгтггри- и внеклеточного содержания электролитов
/натрий у калий плазм?! и эрнтрогтитов/ существенных отличий от 
возрастных норм у наблюдаемых больных не от ечено. Так, уровень

натрия эритроютов в сред?ем по ггуппе состарил ' . \ ( с + т кэкв/л , 
натрий плазмы -  Tf»3,r7 + т #? мэкв/л, кали?' эритроцитов тпр + о ,г  и 
калий плазмы 4,4С + п#Р5 мэкв/л. Супественной зависимости электро­

литного обмена от степени клинической тяжести заболевания не выяв­

лено.
По совокупности клинически*' признаков, данных Физикального 

обследования и некоторых видов лабогатогно-инструментальной jt аг­
ностики наблюдаемую группу больныv можно рассматривать как больных 

хроническом ишемической болезнью сердпа. Результаты исследования 
Функционального состояния сердечно-сосудистой системы, представлен-



Количественные показатели липвдов крови у больные :iLO 
(данные в абсолютны:-: значениях а  процентах)

Группы
болышх

«х :: п и д  ы к р о в и

холвстеадн (гхюль/л) беталиготтотеиды (иг/л) альфе-
лппецр.

трнглин. (П’ЛОЛЬ/л)
ГВ ог » 
по гр .гшгсрхолестери-

нвдая
В сред.
ПС Г Р .

готерб!
тендем

стглппощЬ-и сред 
ПЯ ____  i_  .no Г Р .

гиперт]
глхгцер1

ш -

U + £Л
* 1%л ui+M й/О i% a 4+м й/*>

* /л

(Зтепспардня 
1 нопрянепия 

I  фуншцишапь- 
ного класса 
С ^ = 1 Х ) _______

40,7 7,9+
+0,14

0,7+
+0,15

05,5 7725+
+213'

6532$
+135

, —г ,  П

27,25+
+0,77

32,2 1,54+
+0,09

0,99+
+0,02

стенокардия 
пап; яаешш
класссСя о40)

02,5

L- ---

7,3+
+0,24

6,3+
+0,32

72,5 3554+
2(517

7399+
+С10Г

27,5+
+1,33

35 1,91+
+ .0 ,19

!1*22+ 
+0,14

в средней 
по группе 
больны:: 
(/г *220)

49,5 7,9+
+0,09

6,7*
+0,1

06,3 7333+
+264*

6731+
+153' jrt-1,46

3 , / , 1,01+
+0,01

1,03+
+0,03



пне в слелуотем разделе габотн ,потгтгег'1'ттают этот лиагног- .
? .4 .  '^учктональное состоите сердечно-сосп"гстой 

системы боль тех ишемической болезнью сеглпа.
В данном разделе габотн систематизированы результат!.’ инстру­

ментального обследования больных и емической болезггью сегдпа, с 
помшьзо которых предпринята попытка oneнить «Тункпиональное состо­
яние их серлечно-сосулистой системы.

При знал гее электр окарлиогр амг/ у больннх/г-г /  не было вы­
явлено каких-либо П8толо1ических изменений, что соответстрорало 
категории т -  Миннесотского копа. ▼ остальных Т51 больных /7 О?/ 

рыявлены различные нагу !вния биоэлектрической актггиостг миокарда, 

частота которых представлена в табл. г.Я . Ро качестяег иым особен­

ностям были вылелени 'ЖГ, хагактегные л ля и гекическоЁ болезни 
сеглпа -  с нарупе иеь пгопессов геполягграп^г /категории 4-Т -  
4-л и категорп .к-т  -  г—:-/. Электрокар ттроггашы полобного тгга 
состарили 40, , что указывало на наличие хронгческо! когонагной

недостаточности у наблюдаемых больных. К неспепи"ическим изкенени- 
ям 1КГ пги стенокардии напряжения следует отнестг снижение электри­
ческой; акт!тнсстг ми.окагла, увеличение электгкческо;1 спетоте сет л— 
па, отклонение электгическо оси сеглпа, нарушение ритма, возбуди­
мости и пговодгмостг. У 5 «5/Р больных отмечены различные нарушения 
ритма и проводимости, соответствующие категориям г — , ’" - г ,  г;-5 ,
*7-4, 7-Л , Р-7 и др. Миннесотского кода. Средние величины времен­
ных v амплттулннх хагактегистгк оснорннх элементов 'М пге^старле- 

нн в таблипе ? .4 . иолее чем у трети больных оказался несколько 
сниженрым зубел т электрокарлвоггаммы, но стелило значения ампли- 

тулы, как вилно из таблипы, пгеги веля , . Однако, амплитуда
зубпа Т во Г! стандартном и боль 'е в ft ггуд н о м  отвеленгях была 
относительно ни^е у больнкх с более тяжело!1 стенокаглиея /Г функ­

ционального класса/.



Таблица
Частота нарушении электроне рдцограрпческш:

показе теле.. у болыш:: ш еш ч аoocii болезнью сердца (данаые в %)

КсТвГОрПИ яниесотского коде 
ш руоеш й SlT

Стонов: рдия В цело;.:
- по груп­

пеI  флс.
(Лв1в ,)

П
(/г=4и)

апцусавгя бргдакчрдия 
3-8 . 3-0 брзднаратшя , 30 37,3
Скстргслстслия 3-1 4 ,4 - 3,6
Гипертрофия дового ыздудощс: 3-1 3,3 IQ 4,5

Иг.рушбшш внузпзшж.чудочксвои 
проводимости 7-3* 7-5 ,’ " т т т т ф ф т т

30 20,3
нтрповоптргщулярпгл блокода 

I  с т . G-3 2,2 ! м
Полная бловадг црсвои но^дш 
пучке Гдса V-2 3,3 - 2 ,7

Дд^Зуашс ИЗиОПвШШ в 
мпшарда 0-1 4 ,4 - 3,6
;1ашпошш процессов рополярпзеццг!
.г—X, '!—*■»§ ,х,ИИ|0 * 4—4, t̂ “*X , О— 41,1 40 40, J
ииледиеше аготгипредсердиой 
цроводшлссти Тие кодируется) , 25 25,5
Удлинение систолического 
показателя , •Л »

7,7

В целой из^епешше СНГ , 67,5 70 ~j

ч



Средние значения аш ш ту д  и длительности основных зубцов 
ЭКГ болышх ИБО ( 1Л + ц)

Оопопгпто ологлонти Чоказатели 
UT iiopf.ii

Стенокардия 
I  фршщпональ- 
пого класса

Стенокардия 
П функцпополь- 
nof*o класса

Б целой по груп­
пе

Интервал ER (сок) 0 ,7  -  1 ,0 0,322 + , 0,733 $ 0,023 0,3113 + 0,007
~убец Р (дек) Ot W -  0§Х0 . i  u,uu;. 0»096 v 0,093 ± 0,001

Интервал PQ (сок) 0,12 *  0«20 )t I 6 . V  Э#002 ,153 £  0 , 0,160 + 0,001

плене Q№  (сек) 0,07 -  0 ,10 0,035 ±  0,001 0,07 ±  0,003 0,032 + 0,0004

/-ШИПТУДО о.Т 
ВО 2 СТ. OTDJomV) ие Lienee 0 ,2 0,205 + 0,012 0,203 + 0,023 0,204 + 0,012

1 /лшштуда з .  Т 
В 5 ГР. отв. (mV) по гленее 0 ,2 0,391 x  0,023 0,313 ± 0,043 0,377 + 0,073



йвлш сь ценным диагностическим тестом, электрокардиограмма, 
снятая в покое, по данным различных авторов от 30 до 7052 случаев 
не выявляет имеющихся нару. сиий коронарного кровообращения 

/А.Д.Аронов с соавт. ,1976; В.С.Госилин, 1976; И.К.Шхвацабая с со­
а в т .,  197Ь; В.С.Гасилин, Б.А.Сидоренко, 1981 и д р . / .  Поэтому с 

целыэ определения коронарного резерва, нарушении коронарного кро­
вообращения всем больным проводилось велооргометрапеское исаледо- 

ванпе, которое существенно дополняет клиничешсие щштерии течения 

д т я  сети стенокардия, позволяет объективизировать степень ^унк- 

идональных нару: ешш венечного кровообращения /В.С.Гасилин, 1976, 

1977; ЗЛ.Дрлабчян с со авт ., 1077; Д.М.Аронов с соавт ., 1980,

1982; И.хС. туркало с со авт ., 1982,1983; Б.А.Юючков, 1983 н д р . / .

Велоэргометрическое исследование выявило наличие "ишемической" 
реакции на физическую нагрузку у 50,5# бальных /табл . 2 .5 / .  В целом 

по группе толерантность к физической нагрузке больных ИБС оказа- 

лась нике аналогичных данных здоровых лиц сопоставимого возраста 

/р  -0 ,0 0 1 /  /данные по М  группы здоровых лиц получены сотруд­

ником наиего института Е.И.0аловьевой, 1981/.

Приведенные в таблице 2 .5  данные свидетельствует о более значи­

тельном снижении „лздчесшл работоспособности сердца у больных с . 

н.Л ,j. k. по сравпени > с бальными I  ушецяоиалыюго класса. Так* при 

П классе стенокардии объем выполненной работы этими больными почти 
вдвое меньше аналогичного показатели бальных с .н .1  . .к .  /р  ^ 0 ,0 1 / .  

Крале того, снижение талерантностн к _язнчеекой нагрузке вьявле- 

но у бальных с "илемичеаяй" peaic дей при сравнении с показата-я- 
:зи бальных с "адекватной"peaiaineii на .язическуч нагрузку /р  0 ,001 /.

Основной причиной прикрепления нагрузок явилось горизонта зное 

смешение интервала S Т на I  и более мг от исходного палош аш  
/55 ,9$  бальный и появление субъективных налоб -  ангинозных балей



Таблицу 2 .0
ГОКазаТбЛП ТСЛОраНТПОСТИ К фПЗПЧОСКОН нагрузке больных 

IIBC -  ш м м л  Уралd (дояпыо в eTl: и В т),

Группы пабдо»
Д01ШЙ

Реакция кг 
нагрузку

Пороговая 
мощность (Вт)

Значение
*

Объем работы 
(кГМ)

Кодичвст- 
во больных

%

Стенокардия напря­
жения I  иущщно- 
надьногс класса

,,ип:a;.aш2CIcaя,, .33,2 + 2 ,0
< ,

3891 + 2I I 33 43,9

"адекватная" 102,3 + 3 ,2 5434 + 271 92 51,1

Стенокардия нгпря- 
жения I f  функщю- 
налышго класса

''иЕе:лпчосгля” 73* % - 2940 + 339 23 57,5
"адекватная" 36,4  + 2 ,5 3071 + 215 17 42,5

В цело:; по группе '’ашмичеакая" 31,1 + 1 ,5 Х 95 + 135 I I I 50,5

"адекватная" 93,3 + 2 ,1 < , 5232 i  105 109 49,5

Здоровые

____________________

"адзкватпг я" 111,7 + 2 ,7 5J70 + 25 40 100

"фи: лечшше: р -  уровень значимости различии показателя пороговой ш щ ю яж  нагрузки 
у больше-: с "те:лическсй" и "адекватной" реакцией на ногрузцу в 

кпадой группе больше:.



/42 ,3#  больших/, которые у ?3 болышх /гг  , г;# /  сочетались. f сложив­

ший при проведении велоэргометрий не наблюдалось.

Нарушение сократительной Функпии миокарда по данным баллисто- 
карлиограммы /БКГ/ /снижение баллистокарттиогтяфическаго индекса, 

изменение морФслогии волн БКГ, ’’раннее" и "позднее М" и д р ./  вняв- 
лено у 56, р# больных.

ГТри опенке степени изменений БКГ было выявлено, что нормальные 
БКГ /0  и Т с т . /  встречались у 44,5# больных, умеренные нарушения 
сократительной функпии миокарда /Г с т . /  -  у 33,3# и выраженные из­
менения А ’-ГУ с т . /  -  у 2?,3# больных /т а б л .З .Р /. Значительно чате 

/% 1 5 ,3 / изменения БКГ наблюдались у больных с "итемической"
реакпией на нагрузку. Это^ свидетельствует о сни'em  г сократитель­
ной Функции миокарда, испытывающего гипоксию г условиях недостаточно­

сти коронарного кровообрашегтя, наиболее выра-енной у больных с 
низкой толерантностью к Физической нагрузке. Существенных различий 
в РКГ-покязателях у больных с ра?но; степенью тяжести стенокардии 

напряжения не выявлено /  ■% - Т , 4 ,  р т - 0 , 5 / .
На основании изложенного монно заключить, что наблюдаемые боль­

ные по клинической картине и результатам лабогаторно-инстгументальио- 
го исследования представляли больных хронической ишемической бо­
лезнью сердпа со стенокардией напряжения 1 и П функпиональннх кла­

ссов.
J-.5. Методы лечения.

Все больные получили курс санаторно-курортного лечения в кл1 -  
нике имени В. И..Генина города Кисловодска, в комплекс лечебных ме­
роприятий входили диетическое питание /стол Гп ТС/, нарзанные ванны 
/ 36° с, p - F - t ?  минут, Р 10-Т?/, терренкур, масса’* нейно-ворстни- 

короё зоны, внутренний прием сульФатного нарзана и Физиотерапевти­

ческие прогеттугы по показаниям.



Харг.ктарлстглг. групп большее iffiC по степзни из:лопеппл 
б£уцтош:ардаограш

Группы болид::: 1 е п с п ь  и з и е н е ц д я  Б К Г  п о  Б р о у п у

О Т* . 2  № , 3*4 ст.

Стенокгрдпя 
гапгаиаошш 
X фш здию аль- 
пого власог

I---------------- ---  -

к-во=130

%
4

2 ,2

73

40,6

02

34,4

41

22,3
г г

Стенокардия 
папряг-опия 
П ^шодионапь-- 
пого класса

К-ВС =4. 0 21

52,5

11

27,5

3

20

В ЦВЛС .1 по
группе
больных

и-во=2^0 4 94 73 49
<4
0 М 42,7 33,2 22,3



Г И  м  ?

( уточные ритмы показателей Функттионалыюто состояния 

сег^еч- 'о-сосулистой системы в н а тирй—э ке игетор ной 
фуннпии слюнных -еле? больных ИЕС-»ителеЙ Урала к их 
динамике потт влиянием лечения в Кисловодске.

В настоящей гла*е прелстявлены материалы исследования суточной 
периодики частоты серлечим- сокгашении /ЧСС/, толегантности к физи­
ческой нагрузке /Т( 1 /  и окскрепгг натгия со слюной, погученных 
каг до , так и после лечения больных l̂ FC г  исловолске.

? . т .  КласснФ икапия вариантов с уто ч н о го  ритма и опенка г*  

изменений поя влиянием лечения.

Суточные гитш! частоты сеглечннх сокращений иручены у тгв 
больных, рготгопной сРуркпиг миокагла по ланным вело^ггогпетгии- 
у 33 и окскгептп- натрия со слюной -  у  сп больных хгснической 
ишемической болезнью сеглпа.

При обработке полученных ланьих использован метод индивиду­
ального "Koci ног-анализа". Типироранве вариантов суточного ритма 
проролглось по классификапир М.В.Срайского / V  °</.  Согласно этой 
классификаиии:

Вариант I -  нормальный. У этой группы больных поло ение акро- 
Фазы, сгелнесуточный уровень и амплитуда суточных колебаний пока­
зателей соответствуют данным ггупповой кссинор-лиаггаи,-н здоровых 
лип. Обнаружение <того варианта суточного ритма указывает на сох­

ранность времениой организации Фи р и о л о гтческого пгопесса.
Вариант П -  полг-^енте акгсфары в прелелах доверительногс 

интервала нормн,амплитула колебаний снижена /Ва/или повышена /Пб/ 

и выхолит Ра пределы дорегительною интервала показателя рпорсвых 

лип, среднесуточный уровень близок по сроим значениям к норке.

Вариант -  акрофаза ритма сметена на утренние /  а /  или ве - 

черние-ранние ночные часы / б / ,  отвечаются изменения амплитуды



колебательного прогтесса и его средне суточного уровня. >ти измене­

ния гасгтеиираготся как проявление десгнхроноЕа.

Вариант ТУ -  отсутствие суточных игмененуй изучаемого показа­
теля.

Предложенное трпи^ование по вариантам ритма предусматривает 
выявление нарушения пгопессор вге*?енной адаптации -  так , г вмене­
ние амплитуды ритма свидетельстр-^ет по данным Г .п.Губина, \. A.Vec- 
нокова /197г / ,  Г.Р.( райского /ТР"7,ТГ°Т /, н.Г.МоисееюоЯ с соавт. 
/1 9 * ? /, 0. И. Степановой /Т9Р?/ и др. о снижении суточныу адапп*в- 
ных возмо- i гостей и о стесенг напряжения регуляторных механизмов 
/?•№.Баевский,Т979/, усугубление которых сопровотлается смеше­

нием акрофазн ритма /Н . А. А га^анян, тг ; гп.р..лпс^*н с со авт ., 

г т т . /  крайним проявлением яесгахровсм  является отсутсттге 
суточных колебаний покагателей /В.7.Асланяг с соавт. , тг,г° ;

. Моисеева,тс р г ; ' ’.Г.сранский,тсоГ; И.Е.Орвнский с со авт .,

197Г,Т9РТ /. Ва основании отого, в данной классифгкапии Т варрант 
рассматривается как нормальный, а все остальные -  как рарианты 

нарушенной суточной периодики показателей.
В последушем сорокупностг, составляюиге каждый из вариантов, 

подвергнуты групповому "Косинор-аналнру", что порролилс протест! 

сгагнитель:»й анализ колт*чественннх показателей до и после 
лечения. Греке того , полученные дан"ые прелставилось рорко *ннм 
сравнить и с показателям!- здорсвнг лтт сопоставимого всг-гаста, 

**ивутих на Урале*.
Тинамика хронобиолсгических покарателей поп влиянием леченгя

' ронобиолог’ ческне исследования у ?' практгчесю гдогопыу лип 

/средний вограст 4°,4  + в , ‘ года /  проведены сотгутникамг 
ннстг’тута Е .т .{ оловьевой /  I 1 Т /  и т . Пермяковой г пгедстав 

лены в табл. З.Т к на рис.Т .



оценивалась как "положительные", "стггт?ате.гьнне" сдвиги и "отсут­
ствие изменений" и включала:

Т. Изменений положительною характера -  возникновение ритма там, 
гле он до лечения отсутсттовал.ногиализаиия колгчестренных пока­
зателей амглитулн и срелнесуточного уровня, смешение акгоФазы в 

зону доверительною интервала норме, ти изменения рпспенивались 

как проявление синхронизирующего эффекта тегапевтгческих возттейс- 
тр р гй .

Г. Изменения отрицательного уагактера -  дезорганизация биоритма, 
резкое уменьшение ил* унелт*чение амптитулы колебаний и (репнесу- 
точного уровня относительно нормативных ттанных.

3 . Стсутстрие изменений -  незначительные слвгп в любом из показа­

телей биоритма.
З .Т . Суточные ритмы частоты серлечннх сокгашенгй, толе­

рантности к Физической нагрузке и экскгепиг натрия 
со слюной больных ИБС.

Материалы хронобиологических исследований систематт-зировант; и 

препставлены в таблицах 3«? -  3 .£  и на рис. Т -  9 , Лрепставленмые

на рис.1 ланные свилетельствуют о супестренгых наггенгях  пгопе- 
ссов временной алаптаги;' у ябсолитг ого боль ^нстт а больных FFC -

отелей  трала. Так, наруе»гие суточного ритма ЧСГ осечено у

больных, толерантности к Физической нагрузке -  у f '*> и
натрий- кскреторной функции слюнных ’ влез -  у р° , 3^ больных.
->ти изкенеш я  п ро явл яю тс я  в  основном смешением акгооазы изучаемых

ритмов за прелелы логегительного интергала акгоФазы злоровых лип.
р

п’ _ т у  рарианты ритмов рстечаются сгетп суточных ритмов ЧСГ, Т< и 
и >кскгепии натрия в 4Т ,г\ и случаев соответстренно.

г
Причем, у больных с гагиантом ритма ЧС( наиболее часто /в  £ слу­
чаев/ наблтается смешение его акроФазн на вечегнге часы -  'б ва­
риант, а в показателях суточного ритма Т' ч и экскрепни натрия 

сметение акго^яз на утренние и ранние ночные часы распределялось



Таблица З.Х
Основные характеристики су точно., периодики некоторых показателей 

гомеостаза цпактичеохси здоровых лиц (данные группового '’Косднор-алализа"

ПоказателиТ»ЛГ ТД ftOMO по Хр оп о б и о  л о г и ч е с к и е д а н н ы е
1 Uu.iUUOlclOci

/крофаза
(чао)

Доверительный 
интервал акт;, 

(чао)
Ашиитуда . 
(вд. помер,)

Дозернт.инт. 
аглиштуды 
(в сд.пз:дер.)

.;вЗОР
Сед ♦из..юр*)

Частота сордечных 
сокраце h^lI 1310 Х230 -  IG00 6 ,0 4 ,2  -  7,3 07,4^1,8

Толерантность 
к физической 
нагрузке кп- , )

40
15 Х230 -  I7 50 131 396 -  565 6491+95,3

вровень экскреции 
натрия ос олшоЛ | 4*3 Зю _ 6оо 3,6 2 ,3  -  4 ,9 15,3 -  0,7 'j
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Рис. I .  Частота встречаемости вариантов суточных ритмов

показателей гомеостаза здоровых лиц и больных 

ИБС-жителей Урала, где I ,  Па, Пб, 111а, Шб, 1У -  со­

ответственно I ,  Па, Пб, Ша, Шб, 1У варианты суточ­

ного ритма показателя (данные в процентах).



примерно олрнакоро /р и с .Т /.

Количественные характеристики ггурповогс осинот-анализа" 
к ак о го  из варрантов ритма пиелстарлены в табл. ? .?  и на р и г .? ,

4 и свинетельствуют о to w ,что наибольшие изменения изучаемых 

параметров имели место у больных с вариантами рртмор. Так,нля 
к  случаев,кроме смещения акгоФазы,характерным являлась р тен- 

ленттря к снт!~ению амплитулы суточною  ритма ЧГС при блррког. к 
норме сгелнесуточнол- угорне; лосторегное / г  <  , I /  снижение ме- 
зора суточного ритка Т*Н с умеренным поры пением амплитуггы суточ­
ных колебангй; лля иесингрониригоранныу ритмов экскрет’» натрия 
со слюной сройственно увеличение лоиерительных интервалов амплг-

I суточ^'о: вариабельности ш корн еиге /т<С , /  cpej® ecyf№

НОЮ УРОВНЯ.

Приведенные ланные р  пелом сррлетельстр,тют о снг^енгр герегв- 

ных рормсг'ностей, перенапряжении механизмов временно^ регуляттии 

Фтнкпий р  нарушении пршессог временно? аяаптапиг у  большинства 

больних РБС -  артелей 7рала.
Исследование зависимости н я р у  *енгя биоритмов от степени тя ес— 

ти стенокардии напряжения выявив© наличре некоторых корреляционных 
связей. Так, у больных с .н .Т  ф .к. несколько чаше встречаются 

I -  П варианты суточного ритма Т^Н р  экскрвпии натрия со слюнок 
(р к с .5 ). v больных Г налы ■эсса стенокартаг с большей
частотой встречаются лесинхронизированные ритмы эрготгопной Функ­
ции шоввфда /  % , / •  Причем, у больных П фушшютвиьного
класса чаше наблюлается *6  вариант суточного ритма пульса /  'р 
= 3 ,R /  и "'а вариант ритма толерантности к Физической нагрузке и 
экскрегии натрия со слюиоГ: /  %/ , / •  -'нмлирируя полученные
ланные, мо^но прелполо»ить,что нару-ение синхгонизапиг Физической 

работоспособности с внешними латчииам* времени, сопгово-лящееся 
смешением акро?азы биоритма на утренние часы, является т i «.-вест- 
ной мере биоритмологическим показателем тяжести заболевания. Это



Т а б л и ц е  3  . 2

основные характеристики вариантов суточные ритиов :ЮО, ТШ, окскрецип натрия оо слшой 

больнш: 1ШО -  о т е л е й  Урале (дашше группового "г.осииор-шглазо").

Варианты ритшв
ПОКаЗСТБЛвД 
гош  ост; а-

л р о н о б и о л о г и ч е с к и е  п о к а з а т  в л  и
акродеза;

(час)
доверит.инт. % 
гкрехзы  (час)

ашш нудо 
в ед .и зш р .

доверкт.ннт.
аглшшудн

# :юзбр 
(в ед .п эш р .)

^ЛЬС (уД.В I  L2IH.) 
I  вариант
T f e  вариант 

Шг вариант 

Пб вгршшт 
Шб вариант

I420

I I 20
14Хб

I7 50

132б -  xrf®
134и _  1450

935 -  I 240 

I3 10 -  151& 

I7 10 -  I J 35

5 ,9  

3 ,5  

3 ,9  

10,0  

,

0,4 — 6 ,4  

3 ,0  -  4 ,1  

2 ,3  -  6 ,4  

3 ,2  -  11,5

3 ,6  -  6 ,2

61.5  + 0 ,9

53.5 + 0,3 

62,2 + 1 ,2  

70,4 + 1,4
| 63 ,5  ± °* 9

' №  ( к Г ц )

Пб варигнт 
Шг вариант 
Шб вариант

I и.40

* 3 0

“ о о :  “ 46
1 9  -  г * °

16.30,0
з з о ; о

Ю2и-2Ъ00 
440*1320 
2 7 0 — X i J O O

7340 +  374 
5033 +  375 
О и З б  +  368

Экокрвцвя натрия . 
со слюной (мэкв/л) 

i  вариант
П б  вариант
Ше вариант 
Шб вариант

______________________________________

4 05
р ь

Э . З о

О и о

240 _  ЬЮ 
f ib  :  *35

7 * ®  -  1 3 ® ®  

03I 5 _ q50

Г Т - Т

3 .2
7 . 2  

3,1  
4 ,5

2 .3  -  4,3
4 .3  -  9 ,6  
1 ,0  -  5,1
3 .3  -  5,3

17,34+2,61 
22,10+1,66 
20,36+1,22 
22,9 +1,25



Рис. 2. групповая косинор-диаграмма различных вариантов 
суточного ритма частоты сердечных сокращений,, 
где застрахованы# эллипс -  группа здоровых лицу 
а I ,  2а, 26v За, 36 -  соответственно косинор-ди- 

аграммы I ,  Па, Пб» Ша, Шб ваоиантов суточного 
ритма показателя больных ИБС-ж”телей Урала.



Рис. 3. Групповая косинор-диаграмма различных вариантов

суточного ритма толерантности к физической нагруз­
ке, где заштрихованый эллипс -  группа здоровых лиц, 
а 26, За, 36 -  соответственно косинор-диаграммы Пб, 
Ша и 1116 вариантов суточного ритма показателя боль­

ных ИБО -  жителей Урала.



Рио. 4. Групповая косинор-диаграмма различных вариантов 

суточного ритма экскреции натрия со слиной,где 

I ,  26, За и 36 -  соответственно косинор-циаграм- 
мы I ,  Пб, Ша и Шб вариантов суточного ритма пока­
зателя оольнгх ИЕС-жителей Упала, а заштрихованыи 

эллипс -  группа здоровых лиц.



Рис. 5. Частота встречаемости вариантов суточных ритмов 
показателей гомеостаза больных ИБС со стенокар­
дией напряжения I  (А.) и П (Б) функционального 

класса (данные в процентах).



предположение основано на пгеоб лапании ^а вариантов биоритма эр— 

гетропной Функрии миокарпа не только у больных с.н.П ф .к .,  у кото 
гых он встречается р Кб #  ̂ случаен, но и у больных с "ишемической 

реакпией на нагрузку. у последних подобный тип ритг/а выявлен в 
сг случаев. Р иелоп исследование суточной периодики показателей 
функгионального состояния сегяечно-сссуяистой системы и гегетатгг 
ной нервной системы у больных 1Т( свилетельструет о более выра- 
тенноь' нару шении грогессор временной огганизппии физиологических 
функпнй при стенокардии напряжения Р Функционального класса.

Иллвстрапией сказанного могут служить клит-ические наблюдения: 
т. Рольной I —в Г.I*. ,45 лет, рабочий, ^стогия болезш Я Р '<. 
По с тупил  в терапевтическую клинику ГНТГ,КН'7 Т 5 .гс .г г г . для  

обследования пеге-* санатог^о-нугогтным лечением р ' ислогодске 

с диагнозом: хроническая ишемическая болезнь сеглга: стено­
кардия напгя енгя т фуштнонально]с класса, атегоскпеготичес- 
кгй карпиосклероз. Атегосклегог аорты, данные инструменталь­
ное исследования серлечно-сосулистой систейн: ЭКГ -  пгеобла- 

панге электгической актирност- левого уселулочка. FKT -  уме­

ренные нарушения сократительной Функпии мкокарла. Релс>рго- 
метрия -  проба отрицательная, признаков коронарной нелоста- 
точност! не выявлено. Пороговая мощность наггузкр ТОО Вт.

I нтк суточной пегиолики частоты сеглечны сокращений у боль­
ного прарильный -  акго^аза ритма в т? часор. сгелнесуточннй 
уровень ^7 ,г упярор в т мируту, амплитуда суточных колебаний 

у а г а  в т уичуту /р и с .г .д / .  "а’ ные состретструют Гб ва­

рианту описанных вы»е косрт'Ор- тг̂ р г г -mv.
Таким образом, у больного 1 -  ва со стенокардией напряжения 
I функпиональног ъ класса и а^екгат! ой реакпией на (Тиг-нческую 
нагрузку суточный ритм пульса отягчался от здорорых ли ь уве­
личением амплитулы суточных колебаний на при со>ранноГ 
правильно! структуре ритма, что свипетельсттует о лабилигапии



Удари в 
I  минуту

 усредненная косинор-дпаграм-
ма здоровых лиц

--------- коспнор-диаграмма большее

Рис, 6 . Индивидуальные косшюр-диаграшн пульса больных 
Г. (Л) n Е. (Б) (количественные показатели дани 

б тексте).



срстеш  регулирования сердечного гртма.

? . Рольной Е -в  . ,  'т  г . , рабочий. Гстория болезни $> Т1 ? Ь . 

Поступил в терапевтическое отделение I ? . '  ° . ’7 f с диагнозом: 

хроническая р/.е&ическая болернь серлтта: стенокардия напряже­

ния Г. функттиональнсг' класса, атероскгего? коронарных агтерр! . 

"анные инструментального исследования: >КГ г  F K T  без сущест­

венных изменений. Пело <ггоь:етгия -  субъективные признаки коро­

нарной недостаточности /приступ стенокартит/ при могсностг 

нагрузки 7S  Я т . Суточный ритм nvnbca у больного измевен -  

акра* ага рртмя и тг часот*, среднесуточный уровень ь ь  уттагов в  

т минуту, амплитуда колебаний удара в т минуту. ^ « н н е  

соответствуют "б варранту cvto4hov периодики показателя 

/р р с .г , г / .  Следовательно, у  больного с более тяжелым клини­

ческим течением заболевания, ишемической реакиией на нагрузку  

выявляются и более рыга^енние изменения суточной организации 

частотej сердечных сокращений -  ян^енгя десичхроноза.

Нарушение с  i ут с низапии пеятельности гомеостатических систем 
с вне «ими латчикамг времени у больных с.н.П <f.к . выражаются пре­

имущественно в смешении акгоФазы суточного ритма ЧГС на вечегние, 
a TV F  и пкскгегрр натрия -  на утгенние часы,

выявлена тенденция к коргеляпнонной рэрисимости изменений 
биоритмов от хагактега геакгрг на доррроранпую (Тизическую нагруз­

ку /р р с .г / .  7 болышх с "алекратной" геакррей достоверно чаге 

выярляются к  г.ные вагиантн суточных гитмор ЧСС /  jfr - 4 , г /  
р Т-Г раггпнты суточного ритма %- 2JB / .  f  больнмх с
"и:емической" реакирей на нагрузку нагу гения процессор гременной 
адаптапии более выра-ены /  рис .г / .  Рлесь с боль ей частотой встре­
чаются десинхронвзированнне ритма ЧСС /  % г , '1 / ,  тслерантностг
к физнчес J  J) , / .  Состояние суточной периодики
натри?-экскреторной ^'тнкпрг- слюнных желез от реакции на <*изичсскуго

г.
нагрузку существенно не зависит /  %  - ’ , / .
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Рис.7. Частота встречаемости вариантов суточных ритмов по­
казателей гомеостаза больных ИБС с "адекватной (А) 
и "ишемической*реакцией ка нагрузку,где -  1,Па,Пб, 

Ша,Шб,1У соответственно 1,Па,Пб,Ша,ШбДУ варианты су­
точного ритма каждого показателя (данные в процентах).



Резюмируя сказанное, следует отметить, что явления нарушения 
процессов вреленной оггангзаиии показателей суточной пегиодики 
TiCC, Т*Н и натрий-экскреторной Функции слюнных *’елез выявляются 
у r ' ,Т -  • w  больных №С -  кителей Урала и имеют тенленпию к кор- 
реляпии со степенью тятгести течения заболевания. Гни в какой-то 
мере отра жают поломку в механизмах адаптации и должны учгтывать- 
ся при выборе места и времени лечения.

3 .3 . Влияние санатогю-кугогтного лечения в Кисловодске 
на суточную пегиолину частоты сердечных сокращений # 

толерантности к <Тиэт ческой нагрузке и экскрепии натрия 
со слюной больных ГБС

С иелвю опенки алаптогенного влиянт-я СКЛ р  Кисловодске на 
больных ИБС -  жителей Урала нами проанализирована дг-нами ка суточ­

ных ритмов ЧСС у 105 больных, у 30 и экскрепии натрия со слю-
55ной у больных МЕГ. Данные представлены на рис.я и в таблгпах 

3 .3  -  3 .6 .
Госле санаторно-курортного лечения у больных MFC значительно

г
снизилось число лесг'нхгонгзтторанных суточных ритмов ’ Ф" /  %

л
= 4,5 /  и натгий-экскгеторной Функпии слюнных келез /  %-= ? ,я  /
/  ррс.я / .  Рри этом акрофаза гитма эгготгопной функпии миокарда 
v больных сместилась р  пределы доверительного интервала по­

казателя здоровых лип, достоверно увеличилось число Т-П вариантов 
биоритма . Также увеличилось и число нормальных вариантов суточно­
го ритма экскрепии натрия /  X  ? ,1  / .  Кроме того, лечение в 
условиях <исловолска привело к уменьшению количества /  с г г ,г  до 
5Т,?Я /  суточных ритмов с низким среднесуточные уровнем, что с ри-  

летельстворало об уреличении у части больных резервных возможно­
стей сердечно-сосулистой системы. Отмеченные факты полтвег'-'лаются 
и лигамикой среднесуточного значения исслелуемнх показателей 
/  табл. 3 .3  / .  достаточно сказать, что в целом по группе мезог 
объема выполненной работы больными увеличился р среднем на Т5,г .



Рис. 8. Динамика частоты встречаемости вариантов суточ­

ных ритмов показателей гомеостаза больных ИБС- 
жителей Урала под влиянием СКЛ в Кисловодске 

(данные в процентах).



Таблицу ^ ,3
^шшжка среднесуточного уровня изучао;.ш; показателей больше: ИБО- 
аптелей реле под влдяше.л GIwI в лсловодске.

!01Ш8гтели
ГОГЛвООТСЗС

В а р и в н ? ц  с у т о ч н о г о  р я т м с
1 ПЬ ПО Ше Ш0

Дульс
(удеров в X мин. 

Хп~± л )
)д/л Ш,о + 0,8 70,4 + 1,4 6*2,2 + 1,2 •
ц/л S3,5+1,0х 67*3 1 ,1 ,} * а*г* 60*1 + 1,0 J l,i  + 1 %Z

ги г >
д/л - - 731U+374 oiijJ+37o 503G+3u3

п/л - - 93Ы+>337 95I1+G93 obJG+374

Экскреция 
нг.трпл QO ОЛШОЙ 
С лоГш/л)
чП- Ь)

1----------- , , . - г

д/л 17,34+2,34 17,4и+Ь,34 *-2,4i)jfcI,06 20,36^1,26 22,30*1,29

ц/л 19,80+^,64 13,^3+3,10 2 t , ОЦ+4,73 22, J-»+X,i>u 20, 70*1,6X



Леченяе в ислсводске в ТБ‘У случаев способствовал*- повы енню 

ifpr-ическсн работоспособности сег’т а  больных Т'ТС со утопия здоро­
вых лип и в ; р ,Г# случаев пгивело к синхгонизапир ее суточного 

рит^а. Несколько увеличился гол влиянием лечения к среднесуточ­
ны’/  уговень экскрепии нятрия со слюной /  тябл.Р.Р / .
Существенных изменений суточной периодики ЧГГ пол влиянием лече-
нгя в иело». по ггуппе отвечено не было /  \  - П, 1  / .

динамикиСпгелеле; нь'1. интерес пгедстявпялс изучение с уто чно го  гитма 
исследуемых показателей пол влиянием лечения в зависимости от его 
исхолного варианта /  табл.Я .4 , 3 .5  и Я.я / .  vaK, у больных с ис­
ходным I  варианте»; биоритма ЧГГ /  т а б л .? .4 /  в основном наблю­
далось снижение амплитуды суточных колебаний и смешение акгопязы 
на вечернге часы. Г од влиянием лечения ногмамьный биоритм в ?' ,Tf 

случаев пере ел  во Ра и в Г6,Т<? -  в г’б вагиантн. 15 итоге отрипа- 
тельная динамика суточного гитма Т,ГТ пги исходно негмальных его 

параметрах составила Р ? / $ .
v  болышх со Па-Пб вягиантаки с уто чн о го  гитма С̂С лечегте в 

Р 4-4Р ,'^  случает1 привело к смешению акге^азы иг зоны ловеритель- 

ного интегвала нормы -  переходу биогитма в вариант. Р отдельных 

редких случаях отвечалась и ногмализатт1,я биоритма ЧГ(.
( анаторно-курогтное лечение в Кисловодске больных с исходным 

лесинхгонозом вызывало, как правило, положительную динамику в по­
ка? ателя* суточног< ритма пульса, восстановление ранее нагу енной 
вне ’Hei синхронгэапин. достаточно сказать, что положительные 
сдвиги отмечены в Р' и 5 5 ,”~ случаев у больных с исходным 'я  и 
ггб вариантами ритма соответственно, ^инакика вариантов суточного 
ритма Т<ТР /  т а б л .Г .в  /  у больны^ с лесинхронозом так^е заключалась 

в более BHrâ eHHOiV положите яьнта их изменении пол влиянием лече­
ния / 5 4 , 5  и ргт положительных сдвигов пги 'я и б вагианте рит­

ма соответственно/.
Vплгостгаттией к скаг-атому слу-ат клинические наблюдения:



ддпгалива верипятов суточного ритгх' ЧОС больше: 

ИБС -  глтелеи Урале под акавш ем OIL1! в Кисловодске 

( а  •  104 ) ( данные в процентах ) .

Варианты рикла 
после лсчошш

И о х о д n и е в а р и а н т ы  р и т м а
I

.п )
Па

(« )
Пб

. )
Ша

(/г
Шб
(/г

Ь
( л  » i* iqc$ )

i , и 33 ,5 ,• , 100
Пг - 28*1 , -

Пб 4 ,4 $ , 7 ,7 ДО, % -

Ша 13 20 30,3 ~3,1 6 ,9 -

Шб 2в»1 40 1 - 7t ? 37,9 -

I / - - - * - -

I ’Толокитвдьная 
дшгглшю 10 33,5 69,3 5£>,2 100

Отрицательная
депгглика 32,0 GO 46,2 - -



Лгогмпка верпрптсв суточного рптаг. Т*т»П болышл 

ЙКЗ -  i3i7Qjioii У рвла под влиянием СК2 в Гдсловододе 

(к>я ) (татю в процента).

Верванш ритчв 
после лечения

И с х о д н ы е  в с р в « II т ы р к т я  с
1

о
 

(S 
II * Пб

/*
file

(*=li=100$)
Шб
п

13'
(/7=i=x )

I - 3 J ,3 - 10 -

№ - - - - - -

Пб - - 54*6 50 -
Шг ~ioo~ • 16,7 36,4 20 •
Шб - - , - 100 100

& - - - j , I 10 -

Полоснтельпея
дигапглпк. 33,3 54,5 60 100
Отрвд тельпгя 
датдг.мика 100 • - 33,4 9,1 10 -



• о ьно.. —н i . . f 5 - г . , служат**?. р терапевтическую кли­
нику ( н и поступал г ° . г . ’ г /нсторт'р болерни яг лечения 
. 35, после -  .»« г /  о лнагнозол': хроническая г егическая

болезнь сегяпа: стенокагпия напря^енля т функционального клас­
с а , атегосклегор коронарных вгтерий. Атеросклероз чогтн.

Лги велоэргометгическом исслеяснании признаков когонагно# 
нелостаточностг но в?-»яв гено. Ритм с уто чм ну  колебаний толе­
рантности к Физической на! гузке праиильннв -  акта? аза ритма 
в IP часов, среянесуточннй уровень Т05<Т к1м, амплитуда cv -  
суточных колебаний Г54 кГм /  ТТб вариант ритма, отличающийся 

от ритма злоровых ли’чь поты'гением амплитулы суточной вариа­
бельности показателя/. Ч результате саиатогио-кугогтиого ле­
чения в ислоролске с уточни*' ритм тгп больнгго г . пгетегпе* 

слелутщие изменения /  р и с .', А / :  акгоФаза и ° часов, средне­
суточной уровень Г’ с г kTv, амплитулч ритма Ттпг' кТм /"а ва­
риант ритма/. Таким о6гя ро р ; , у бальною г . с исхолно незначи­
тельными нару ениями суточного гт,тма Т'; Н леченге в ислоголске 
привело к ухул енип пронес с о* временной адаптации -  к 

десинхронозу.
В целом результат лечения больного F. oneнен как "без перемен" 
/  срелний балл -  ? ,?5  / .
Для сравнения привоя'-г. лгут^е наблюдение:

Г. Гольной J -в  М .Г., 54 г.,рабочий. R тегапевт'чеснуп клинику 

СНИИКЯ<т по с туп и л  г л .г т .° г  /  история болезни ло лечения Л с г ‘ , 

после -  £  тт?? /  с лиегнозом: хроническая ишемическая болезнь 
сердца: стечокаглия напгя^ентя Г <*ункт опального класса, ате­
росклеротический каглгосклегоз. Лтеросклегоз аогты. Гстеохоня- 
ро р 1ейно-гру1тного отлега позвоночника.
При проведении велозггоьетгического иссле^о^ант я выявлены 

субъективные признаки когонагной недостаточности -  пги мощ­
ности нагрузки ^5 рт появилась давящие боли за грулгной. Су-



точны;: ритм толегантностт к физической наггузке значительно 

иеменен: акгоФара ритг,;а в а часа ?г' минут, сге^нес^точнык уго- 

вень 2В5С к !к , акплктутта суточных колебаний в?5 кГм /  а г а ­

рна н т / . Лечение в Кисловодске благоприятно сказалось как на 

субъективном состоянии больного, так и на суточной периодике 
толегантности к Лирической наггурке. Госле лечения акра?ага 

суточного ритка Т?Н больного Ji. скестглась на ТР часов дня, 

до 4^5' ’ кГм повысился сгслнесуточны!; уговеиь, ло топ0 к!м -  

амплитуда рвтка /  Пб вариант /  /  г и с . т /  / .  Такил обгаром, у  

больного Т .  с т'нга^еннкь- исходным наг у :ениег суточного ритг.:а 

F P  р герультате лечения в Кислоиодске отвечено наступление 

синхгонирапии ритма эгготгопней функвии миокагла с внелним 

датчиками вгеыени и повы ение функциональных и герегвных 

вормо^ностеР сег^ечмо-сосутп стой систем*, что ст илете льстиу- 

ет об улуч ении пгоиессов введенной адаптации у данного боль­

ного. Результат лечения больного Ji. оиенен как "улуч енге" 

/ 3 , 5  балла/.
Аналогична динамика вагиантов суточного ритка и зкекгеиии 

натрия со слюной /  табл.Г5.Р / .  Изменения пги атом хагактерирова- 
лись, как правило, уху^т ениог*: пока?ятепе1 суточной периоликт’ у 

больных с исходно нормальным и П вагиантами гитг/а и его синхго- 

нгранией лги исходном ” вагианте.
Приведенные данные свидетельствуют о тоу,  что санатогио-ку- 

рогтное лечение в условт*ях Кислого лека больных с неизмененными 
процессами игеменной адаптации, а так~е и с минимальным?' их ур­
авнениями /  Т и Г варианты гитг. а /  небла1 опгиятьо скэеьг ается на 
суточной пегиолике покарателей функционального состояния сердечно­
сосудистой систем  к иег етатг1 ной неги ног систем1* t crocf бстлуя 
возникновению явлений "всирхгонора. Гготррополо'Т’ые результаты 
наблюдается в случаях наг у ения стгуктугы биогитма фввиологичес- 
ких покат ателей — рдесь лечение в -'ислогодске окарывает выга ет’нов



Рис. 9. Индивидуальные косянор-диаграммы ТФН больных 
Б .  (А) и Л. (Б) до (сплошная линия) и после 
(пунктирная линия) санаторно-курортного ле­
чения в Кисловодске (объяснения в тексте).



Дшаглшса вариантов суточного ризма окскрецнп натрия 

со слшои болышх 11БС -  сптелей Урала под влиянием СМ 

в Касловодоае (л  ) (данные в J )

Вгрпаптп ршыа 
после лечения

И с х о д н ы е  в а р и а н т ы  р п т и г
I

(^  абсвХ )
Пс

п

1

щ
II* Шо

( /г -JL0-1, )
.

п
1У

(/£=1)

1 33,3 - - 13,3 14,3 -

Па • - - - - -

Пб 33,3 - 44,4 6 .7 21,4 -
Ша - 50 44,4 40 42,9 -
Шб 33*3 50 11,1 33,3 21,4 10U
1У - - - 6 ,7 - -

Полопптольная
дплашка _ • _ 2U 35,7 100

Отрицательная
ДПИЛГТПГЛ 06,6 100 55,5 6 ,7 - -



синхронизигующеe влияние г* способствует нормализации кехани.' мов 
временной апаптаттиг. ( тмеченные закономегности в изменениях био­
ритмологических показателей, возникающие после лечения в Кисло­
водске, не связаны со степенью тяжести стенокардии и характером 
реакции на йизическую наггузку. Они но с ят общий характер и , по­
вил им сагу, опгеделяются лнпь реагированием систем временной регу­
ляции Функций.

Резюмируя дан'тге о влиянии саяатогно-курогтного л еч еи я  в 
Кисловодске на суточгтую пегиоттику Т,СГ, T^fr и экскгевии натрия со 
слюной при Т'РС, следует сказать, что лечение больных -  жителей 
vpaлa с нормальными или минимально измененными суточным: ритмами 
указанных показателей приводит чаше всего к неблагоприятной линп- 

мике в их структуре, "месте с тем, этот -е вил лечения вызывает 
выра епное положительное синхронизирующее действие на суточные 
ритмы больных с исходным лесинхронсэом. Последнее сопгово лается 

повышением резервных возможностей сердечно-сосудистой систеш  
больных.

Обобщая материалы хгонобиологических исследований, выпо^нен- 

пгх у больных l^C , слетгует отметить, что суточная периодика 
частоты сердечных сокращений, толерантности к (*»’зичес-

кой на1рузкв и экскгепги натрия со слюной у абсолютного боль ин- 

стга больных Г^С -  ^ителей ?рала изменена. ^ару:ения биоритмов 

в известной мере сгяганы со степенью тяжести стенокардии и ха­
рактером реакции на дозированную Физическую нпгрузку. Лечение в 

Кисловодске рызырает неоднозначные изменения в структуре биорит­
мов, которые во мнсаом определяются их исходным состоянием. Наи­
более благоприятные сдвиги р суточной периодике показате пей 

наблюдаются р сгучае лесинхроноза.



Г Л А В А  4

Эффективность лечения болышх HFC -  жителей Увала 

на курорте Кисловодск, в to r- числе в по сезонам года 

В данной главе представлены материалы изучения непосредствен­

ных результатов санаторно-курортного лечения в целом по изучае­
мой группе, а так е их зависимости от степент тяжести стенокардии, 

характера реакции на физическую нагрузку и состояния суточной пе­
риодики частоты сердечных сокращений. Усчитывая, что эффектив­
ность лечения связана с сезонами года, в глане приведены матери­
алы о сезонной вариабельности показателей функционального состо­
яния сердечно-сосудистой системы больных ИКС и проведен анализ 

эффективности лечения по сезонам года.
Полученные данные сгстематт,зттгованы, подвергнуты обработке и 

представ пены в таблицах 4.Т -  4.ТЯ.

4 .1 . Непосредственные результаты лечения.
Большинство больных перенесли сенаторно-курогтное лечен1 е хо- 

ро ю. Улучшение общего самочувствия, отмеченное у Q5 ,5 f больных, 
сопровождалось умень теннем частоты или полным прекрашениеь болей 

в области сердца и за ггудиной, уменьшением или исчезновением 

одышки при физической нагрузке /  табл. 4 . Т ./ .
У 27,3# больных после лечения наметились положительные изме­

нения ЭКГ /т а б л .4 . /  в виде улуч ения метаболических процессов в 
миокарде, увеличения амплитуды зубеа Т ЭКГ, улучшения проволимос- 
ти и нормализации ритма сердечных сокращений. тн сдвигг наблю­
дались с близкой частотой в различных по степент- тя"ести стено­

кардии группах /  ч ?  = 0 ,7  / .  В 55,4? случаев динамика показате­
лей ЭКГ отсутствовала и v Г?,3f больных отмечены изменения отги- 
вательното характера. Голее убедительными в плане опенки эффек­

тивности лечения оказались показатели велоэргсметр1'чесного иссле­

дования. Так, после лечения на тр,42 /  % = Т^,Т /  снизилась



Динамика качественных показателей 
клинической характеристики заболевания у болышх 

ИБО -  ш телей Урала под влиянием GICJI в 1дсловодске. 
{п -  ... ) (данные в процентах н абоолитш-: значениях)

Гйшипческио признаки 
и их дшкллпка

Г р у п п ы б о л ь н ы х

- -■
шжти &.К. Б цело:л.п. п. _ -И .

Общее состояние 
-улучшилось 152 34,4 36 90 133 35,5
-б е з  перепей 24 13,4 4 10 23

судщшюсь 4 2 ,2 - тт 4 1.3
Боли в области сердд: и 
за иудиной до лечения 130 100 40 100 220 1 0 0 __

-уыйш ш ллсь 63 37,3 13 о,., 81 ,
-исчезли ааг 43,9 г£ , 109 ,
-б ез  перемен 23 . , 6 15 29 13,2
-усилились I т - I 0 ,5

Одцпгс при нагрузке 
до лечения 3G 103 19 100 105 100

-уменьшились 52 60,5 I I 57,9 I------—-=■--1 63 60
-б е з  перемен 34 , а 42 ,1 | 42 40
-усилились - - - — - —

СШЕЮШЮЯ ЗВУЧНОСТЬ
тонов сердца до лечения IG0 100 35 100 195 100

—повысила 37 2 3 ,Г 12 49 25,1
-б ез  перемен 120 75 ' 23 Г 1 —

143 73,3
-снизилась 3 . - 3-------- 1 ,6

Зистолпчосшш шум у 
верхушки сердца и в точ: 
Ьофгшш

[13
43 100 _ 12 100 60 100___

—исчез 7 1* 3 1 25 [ 10__ 16.7

-б е з  переш н 41 , 9 75 50 33,3

Положительный о-м 
Опротшшш до лечения

-исчез
123 100 17 100 145 100

0 7 3 , 12 3 ,3

-б ез  перемен 119 93 14 32,4 133 91,7



Дшюшка поносителей биоолбктрводскоП актпвностл шокарда 
бВМИД ИБО «• Ш виА  I'&xc под Ш Ш ВШ  скд 2 КВСЮОЯВЯв {Пг-. 220)

ТТопозстелп Э1Т Г р у п п а  б о л ь н ы х
G«H»I . .  А С.н.П р*к* (/£=40) ело . по группе

:20>
до леч . после до лечен, после j до лечен. после

дл ( CGIl) | 0,322+0,009 0,339+0,009 0,733+0,023 0,311+0,01в| 0.315* 
+п a w

0,334* + 
+0.007

ГЦ ( оек) 0,101+0,002 0 ,IGI^O,и02 0,153+0,и01 0,X0i+o,u04 П,160+
*0.001

±
20,001

#£5 С осп) о,оззьо,оо1 0,UJ6£o, l.j 2 0,070*0,003 0 ,0 7 3 ^ ,0 0 2 0.0.324 
+0,uOX

0.033* 
: iO^uOl

Лмшшуда зубца Т во 
П от^цд^>|.оизедепш1

0,205*0,0X2; 0,222+0,0X5 0,203+0,023 0,232+0,027 0,204+
+0,0X2

Г 0,224+ 
±0*0X4

/ишштуда зубца Т в 
1' г г о д а ц  отведении

_____L ________

0,391+0,023 0,4X9^0,013 0,3X3+0,043 0,395+0,05-i 0,3771 
73

0,4X51
±0,063

Нормальная ЭКГ 29,4 35 33,5 40 30 35,9
ОпцусовгЯ брСДПКарД» 3:3,9 32,2 30 25 .............. ; 37,3 30,9
Экотраопотолпя 4 ,4 1*7 “  pq 2 ,5 1__ з * 1.3
крушение в /с  щзов. 13,9 16, X С 10 20,9 15
/ / в  блсееда I  с т . 2 ,2 1*7

Я_ я : х,з | 1*4
Замедление внутрицрад 
сердной проводимости

■к
25,0 19,4 25 ^ 17,5 25,5 Х9,Х

Нарушение цроц.репол. 41,1 23*9 40 щ *0,9 22,7



частота "впедоческой” реактор на нагрузку /т а б л .л .? / ,  погысилась 

на 5 , f f t  /  р < о , г т  /  ее пороговая к оон осп , яа б«Т йЕм /  г < г ,ОТ /  

увеличился объем выполнениоР работы. Прелстагленные данные (и’иле- 
тельстру’т о тгенирувдем миокарл лейстиии санаторно-курортного 

лечения. Игр летальном рассмотгентр результатов исследований ока- 

залссь, чт<" значительно боль нй прирост обьеса выполненной работы 
вмел место у больных с. .г ф .к . -  Т',ос- кГм /  г с  , т /  . ;Т0 

почти р 4 раза превысило уровень прироста показателя больных 

с .н . I (f.K. /  рис.т / .  Прелстагленные ланные срилетельструют о 
благоприятном лейст7 i t  санаторно-курортного лечения на когонар— 
вый резерв больных !ТС. Подтверждением этсыу является динамика 
показателей баллистокарлтоггакм /  табп.4 .4  / .  Лол влиянием ле- 
ченга значительно /  - тг># I /  уме сь количество ю а н ю *
ннх БИТ, угеличились амплитуда волн, WCT и баллгстокаг ти • orratf!'- 

ческиП инлекс. Наиболее выга^нине изменегия в этих показателях 

вакв отмечены v опт с .» .  Т Ф.н. /  Я  г , ’ / .

Олнгм из срилетельств патогенетической нап^вленности лечеб­
ных мероприятий при HFC ярляется динаиика уровня липидов >tobi\.

Бо ланныг». на'их исслеловант?. санатогчо-кугогтное лечение прирело 
к снг ^ению у больных FT  урорня липило* р крови /  табл.4 .5  и 
4.6 / .  Так, пол влиянием лечения в пелог по группе уменыглось 
количество случаев ггпег 'олестч  ; /  ^  Т5»! / ,  г ’ пербето-

п  л
опротеилемик /  ]Г  *  14,9 / и г  /  фг *  0*5 /

/  табл. 4 .5 / .  т олее четко эти изменения проявились в случаях ИБС 

с .н . П ф .к .
Изменился и абсолвтный уровень л^иилов кроли /  табл.4 .г / .  

Заметно снизилось кол>-честро холестерина /  г<с/ 1 /  г 1еталн- 
Попротеидов /  г <. , / ,  ДОСТОВещ ьян! вег аяы
лт попгстеглов р ^сстаие суммарных лигогтотеи-'тов /  р<  , / .

Ссобенко отчетп?во проявилась положительная динамика р уров*е 

липидов /  р <  ,001 /  у  б с ш о х  с неходок гтт  демией /рис. /,



Таблица 4 .о
Динамика показателей толерантности к физиадеиой нагрузке 

балызшг ИЮ -  явлю рола под влиянием СКП в хлсловсдске (>г =220)

Группа болынт: Токазателп толерантности к физической нагрузке
юроговая 

мощность I1Вт)
авйчеппе

Р
Объем ШЩУЩ8Ш10Й paSQTÔ CiilLiJ , оначеше

дгл Ц/л д/л ц/л дгл Е/Л Р
Стонокардця
иащжшнпя
i  '’фНКЦИОНСЛЬ-
пого класса 
(^*130)

ГТ Г-Т

‘13,9 Х ,3 93,0+1,0 IXj 0 \-iHhX 9 *7

тг «ГТ TtJ

< 0,25 4705+191 ! 5053+201 < 0,25

! Отонокардия нащ 
: шипя ТГ гдушщз- 
! опального кдао- 

са (/v=iO)

я -
| 57,0 40

тт тт
73,3+1,4 93*1+1t7

lar.w г -гг

< 0,001 3339+130 4623+225
\m w  mmmmmmirnmi*

< 0,001

..................
гругаю

В ЦСЛСИ. : ( ^

I
34,1 - 90,4±1,5 90,0+1,6 <0*02 4456+150 . 5017*145 < 0,u l



Ш
-  уровень показателя до лечения

-  уровень показателя после лечени;:

Рис. 10. Динамика объёма выполненной работы больных ИБС- 
жителей Урала с различной степенью тяжести сте­
нокардии напряжения под влиянием СКЛ в Кисловод­

ске (данные в процентах).



Дшшдака похсазстелсИ ЫСГ больных 11Ш -  аптелен Урала под 

влишшегл ОГЛ d Глоловодско (данные в  %)

Степопь пзшнеппя 
БКГ ПО Брг̂ уну

Г р у п п ы  б о л ь н ы х
О.п.1 Ф.в (^=l;Jb) •.к.(«'=40) и целой по г . ty , )

для п / л Д/л п/л Д/Л П/л

О 2,2 Х.7 « » М 1.4
I 40,6 62,3 52,5 57,5 42,7 0 1 ,,
П 34,4 9,4 27,5 22,5 30,2 11,3

Ш -  1У 22,3 .0,1 20 20 22, J 25
Паголокнеоше
изглел^пше

Ь?,2 30,5 47,5 i..,, 55,5 * , з  :
Средняя степснь 
дешпоппя ЫСГ (у. е .) 1,77+0,03 1,00+0,09 1,01+0,13 1,56*0,16 I,74+0,UGj I,01+0,uG



Таблига 4.5 
динамика выявления частоты гиперлипилемий у 
больных ИТ -  жителей Урала поп влиянием санатогно- 
купогтного лечения в Нмсло^отске /  ланные в Т /

Показатели лппииког< 
обмена

Ггуппн больных
с .н . Т ф .к .

л/п

Iгперхолестеринемия 4 * /’

п/л

?г ,5Л

с .н . Г Ф.к.
п/л п/л

я пелон по гг.
.п/л

4f

п/л
О П  С ‘t

Ггпербеталипопготеиле-
мия

Г нпертгиг;!ирернле&-кя
G5,5 5Г •?,5 4П,0 РГ/- 4°,Р3
3?,?  г? .? 35 4П.Р ?<.5

ПРТЪВЧАНИ?: ' -  отличие показателей по критерию Пигсона по и 
после лечения лосто^егно.

Привелен^не п'атегиэ *ы в ттелолс стилетельствуют о благоприят­
ном воздействии санатсгно-кугогтною течения в Кисловодске на 

^ункпиопальное состояние гомеостатических систем огганизма боль- 

ннх -  о тел е й  /рала. Поптнег 'пениек этого яр пяется улуч е -  
ние субъективных признаков заболевая?я у боль ;инст~а больных, 

улучшение биоэлектрической активности /  в оснорном за счет улуч­
шения метаболг*ческих пгопессог/ и сократительной функиии миокар­
да , значительное повы -ение толерантности к Физической нагрузке и 
улучшение показателей липидного спектра кгови. Таким обгас-ом, 
саматогно—кугортное течение способствует улуч чению коронарного 
кровообращения, повы егию коронарного резегта , а^аптап: сеглеч-

но—сосулисто!: систем  к физическим наггу' ка?. и снижению факторов 

риска И Т.
г пегьг* обьектт’инзапии результатов лечения нами 1ыла пгиме— 

нена система балльных огечок /  Н.я.гранский с соавт.,Т Г81/



Дпнашка некоторых показателей лшшдиого обшна больных ИБС 
под влиянием СИЛ в Кисловодске в зависимости от их исходного состояния

( М ± т  )

Показатели ли­
пидного обмена;

г р у п п ы  б о л ь н ы х
с.н.Х ф .к .(^ = 1 8 0 ) с .и . П ) .к ,( /г= 4 0 ) по группе в, целом
д /л ц/л р Д/Л п/л р Д/л ц/д Р

Холестерин
Сшоль/лТ

А 7,9+0,1 6,6+0,2 <0,00Х 7,3+0,2 G,u+0,;j <  0,001 7 , 9+0,1 6,5+0,2 <0,002
Б 6,7+u,;j 6,1+0,1 ^  0,01 0,3+0,3 

г
5,9+0,3 < 0 ,0 5 6,7+0,1 6,0+0,1 <0,001

Гьеталппоцпо- 
теиды (г.тг/л)

А 7725+
±213"

6755+
2276’

-  н
< 0,01 3554+

2 6 IT
6975+
+929 — 7333±

±234
6795+
+IG5" < 0 ,0 5

1 Б
6532±
+185

6209+
±191"

7399*
+610

6033±
+630

— 6731+
+153"

6137+
±137“ < 0 ,0 5

. дельп.вес 
альфа-липопро- 
теидов в соста-с 
ве суммарн. 
липопрот.(£)

27,25*
±0.77

29,15+
+0,39”

L - - - __

27,50+
±1.33'

27,55+
±1,82

Г* г ■ ■ п -Ш Г I
27,29+
±0,46”

23,86+
+0,66

< 0,05

Триглицери­
да (гхюль/л)

: Л
1*54+
±0,09

1,12± 
; ±0,11 < 0,01 Х.9Х*

+0,19
1,73+
±0,18

1,61*
±0,04

1,24+ j 
±0,05

<0,001

Б 0*Э9± 0,98±
*0,03 !

1,22+ 
± и , 'X _

x , i x ±
; г0.14

- 1,03+
±0,03

х ,о ±
±0,02 -

Условные обозначенпя: А -  группа болышх с гипврлипидвмией, Б -  в среднем по группе



холестерин беталипопро-
теиды

-  уровень липидов до лечения

А
уровень липидов после лечения 
Тпо группе болы!нх д целом)

триглицериды

-  уровень липидов после лечения 
\ л Х А  (больные с исходной гиперлипидемией)

Рис. I I .  Динамика уровня липидов крови у больных ИБС после 

CKJI в Кисловодске по группе больных в целом и у 

больных с исходным нарушением их обмена (данные 

в процентах).



которая учитывала степень инфоркатигности признака, его клини­
ческую ценность, уг овень исходного состояния физиолсгичесрих 

систем и его лнамику поспе лечения. р соответствги с этой ког.в- 
лексиой балльной опенкой непосредственно ш сяе са1чтогнс—курорт­
ного лечения положительные результаты лечения по ггупг р гелем 

от; ечены у ,5 больных /средниi балл опенки эффекта ности ле­
чения paper. 2 .яг + п ,? г  / .  /т о б л .4 .г;/ .

Существенных различий в эффективности лечения больших с тар­
ное степенью тяжести стенокардии выявить не улапось /  *г = Г, /

Р качестве примеров наиболее чисто встречающегося результата 

лечения -  "Уручтение" -  приводив Г истогир бо-егни.

Т. “ольной С-в ■Л.” . ,50 гет, с л у -mvP, / история "юле?ни до ле­

чения Р 5Р5, после -  И Р""" / ,  поступип лля обследования 

пегел санаторно-курортным лечение* в Кис жл олске в терапев­

тическую клинику института 1 1 .^ 5. 'Г1' г .  с злобами на перио­
дические сникающие боли в области сегдла, без иггалиалир, 

гозникя <ire прфначите пьно& d нэическоь* наг.гя- енги, пролол " -  

телыюстью ло г-г  минут и куштусииеся самостоятельно; на 
олн ку при значительной физической наггузке. Голи беспокоят 
до 2-Р газ  в неделю. Подобные опушения отвечает в течение 

тг гет. Грели ргелннх привычек следует отметить кугение ло 
ГГ сигагет в лень.

данные обьектт'вногс исследования ̂ ш е е  сост яние удорпетро- 
Гительное. Нотные покгоры и рилимые слиг истые физиологичес­
кой окраски. Р легких патологических изменений не выяр ено. 

Серлечно-сосулистая система: визуально сеглечная область не 

изменена. Патологическая пульсапгя отсутствует. Сеглечный 
толчок локализованный, определяется в у гя-'-геберы по левой 
среттнеклячичной линии. Сердечно-сосудистый пучок у тгрен до 
р ,5  см. Гганипы сеглпа: вегхняя в ” ме ре^ерьи, пгарая -  по

/  табл.4 /?  / .



Таблица 4 ,7

Кошлексвая балльная оценка результатов лечения больных

1 iLJ -  цптелен Урала в условиях Кисловодска (л-=22и)
(данные в процентах и баллах)

Результат леченоя

Е7CDОаg РУППЫ бОЛЫШХ

С .н. I  ф .к . 3,Н, > к . В целом по гр .

Значительное улучшение м 10

Улучшение 60*7 62,0 6о,9

lies перешей 21,7 1*5 21, i
Ухудшение 2» 5 2 ,7

^олоштельные результаты 
лечения 70,1 72*5 75,5

Отсутствие положительного 
• Уюкта 23,9 27,5 24,5

Средний балл оценки 
эффективности 3,30*0,41 i , 10*0*54 3,92*0*32



правому кгаго ггутгины, лет-ая -  на т см кнаружи от пер ой ср е- 

пнеключнчной линии. Тоны сегяга ритмичны, у регху кр npvrлу­

щены. Глесь 'в  короткий сгстолгческгй ук. Симптом сиготинп- 

на-Куковерова положительный. Пульс ро улягов т т минуту, 

ритмичный, утторлетвогнте^ьното наполнения и напряжения.
AJT пр \ п лев -  14П/ГО m  р т .с т . Гульсапия периферических со- 

с уло в  уловлетворительна. Пр и  исслелорании *елудочно-кв ечного 
тгакта патологии не выявлено* Печень и селезенка ке пальш -  

руотся. с~и Пастернапкого отргиате.гьный с обеих сторон. ( пср- 
но-лвигательный аппарат: костно-ьж ечпых иеменений не выявле­

но. Ланкые лабораторно-инструментальных методов исследования: 
o'mve анализы кро^и и мечи без и^ыененгй. биохимия крови: 

холестегин В,Т толь/т., бетапипопготенпы ГА5Г к г /л , агыГа- 
липопротеияы ?  ,?£ и ^етал^попротеилы 7 ? /  ■ отно енне бета 

к альФа = ? ,рг~, триглиперилы П,5Р ммоль/л. зкГ-ногмальная.

FKI -  нару ечие сокгвтительной Функпир woKapjra /  " с т . из­

менений по Брауну / .  Велоэргсметгия: умеренное снижение то­
лерантности к физической наггузке /  ^5 Вт -  разтитге ангиноз- 

иого приступа/. (бьем выполненноГ работы 36Л( кГм. Гентгено- 

скопгя ггулной клетки: р легкт х патологи? не рнят-лено. Сет л -  
ге  рас ширено боль >е в « во . Аорта удлинена, разрернута. ттиаг- 
ноз: хроническая и е&ическая болезнь серяпа: стенокардия на­
пряжения Т функииональнодо класса, атеросклеротический кар- 
л'/осклероз. теросклерог- аогты. Оогутстр юшее заболе'га т ,е -  

хрен, пояснгчно-кгестттовнй радикулит.
Противопоказаний лля санатогно-кугортного лечения в Кисловод- 

ске не выяглено и больной направлен на лечение в клингку ш . 
Р .ч . енииа г.Кисловодска, гле больной получил курс нзгзанных 

ван- ЗК°, ТО-т? ыипут, У" ТЗ чегез лень; терренкур /ивт ТУТ 
т в г / ,  масса мы п спины У- то, *ТЛТ на пояснгчно-крестпо- 

рый отлел позвоночника & 5 , ингаляпиг кислсгола. Го возгра-



тении из Кисловодска (Зольной отмечал улуч енне общего самс- 

чувствия, сни-енге интенсивности и част ты возникновения бо- 
пей в области сертша, исчезновение олы ни. Существенных изме­

нений в объективном статусе не пгоизо ло. Пульс улара в Т 

минуту, А’т Т?г/нг им г т .с т .  динамика лаборатогно-инстгумен- 

тальных данных заключалась в сни-*ении уговня холестерина ло 

г’ ,33 кмоль/л,беталипопготеилог w  ргаг м г/л  с олно-временным 

пови ениек удельного веса алыТа-лт-попротенлов в составе сум­
марных лнпопгстеилов по 4( г снижении уговня тггглитюр} лов 

ло 0 ,4 °  ммоль/л; в порн 'ении толегантности к физическом на -  

грузке ло F"0 Рт /объем выполненной работы после лечения сос­
тавил 52Г0 к1м/. Причем, велоэргометрическое исследование 
после лечения проветтено ло субмаксимальней частоты сеглечннх 

сокращений и признаков коронарной нелостатсчности не выявило. 

Ланные общего анализа кговг и мочи, ^КГ, В КГ существенных из­

менений не претерпели.

Результат лечения больного Г. опенен как "улучшение" /с ,5  

балла/.
?. г ольной Я—в И .г . ,  5Р пет, слу^жг^й /история болегнг ло ле­

чения »  после -  #  тггг / .  Поступал для обследования перел 

сан-куг. лечением в терапевтическую клинику института ТГ,о?«

г .  с алобами на частые кратковременные пристуго- бтазные 

б с «и за грудиной, возникающие при экописнальноь' и физическом 
напряжении, незначительно прев к а ’ощих повседневные и нупирую- 

тиеся самостоятельно. толеч около *> лет. 
данные о'уьектт'-ног^ исследования: о^шее состояние удовлетР< -  
рнтельное. «о»а и видимые слизистые фиеиологтческо: окраски.

R легких патологии не выявлено. Геглечно-сосушстая система: 

визуально серлечная область не изменена, патологическая пуль- 

сания отсутствует. Сердечны* толчок определяется в ▼ м е т е -  
берьи по левой сре^неключичной пинии. ( ерлечно-сосудистый



пучок уширен до 6 ,5  см. 1ранитты серлпа не изменены -  верхняя 

в w межреберыт, правая -  по правой парастернальной линии, 

левая -  по левой срелнеключичной линии. Тоны сеглпа ритмич­

ны, слегка приглушены у верхушки серлпа. Пульс ^6 уларов в Т 
минуту, ритм ., удовлетворительного наполнения и напря-еиия.

АЛ пр=АЛ лев = I T0/65 мм р т .с т . Пульсагия периферических со­

сунов удовлетворительная. При обследовании органов бртошной 

полости патологии не выявлено. Печень и селезенка не пальпи­
руются. С-м Пастернапкого отгипятельный с обеих сторон. Опор- 

но-двигательный аппарат: костно-мышечных изменений не выявлено 
Данные лабораторно-инструментальных методов исследования: 

общие анализы крови и мочи не изменены. Биохимия крови: холес­
терин 6,91 ммоль/л, беталипопротеилы 5400 м г/л , удельный вес 

альфа-липопротеилов в составе суммарных липопротеидов ЗГ,56$, 

бета-липопротеидов -  б '; ,44?, отношение бета к альфа = 2 ,07 .

ЭКГ -  признаки перегрузки правого предсердия. ИСТ -  Т ст . по 
Iрауну. Велоэргометрия -  признаков коронарной недостаточно­

сти не выявлено. Толерантность к Физической нагрузке ^5 Вт, 

объем выполненной работы 3^50 кТм.
Диагноз: хроническая ишемическая болезнь серлпа: стенокардия 

напряжения П функционального класса, атеросклероз коронарных 

артерий. Атеросклероз аорты.
Противопоказаний для санаторно-курортного лечени я не выявлено, 

больной направлен на лечение в клинику им. Р.И.Ленина г.Кис­

ловодска, где получи/ курс нарзанных ванн 36-35°, ТО-т? мин.,

Ji I I ,  через лень, терренкур, масса* мыта спины J? 10. Лечение 

перенес х о гс ю . Do возвращении из Кисловодска больной отмечал 
улучшение общего самочувстрия, почти полное исчезновение бо­
лей за грудиной пр^наггуэках,превышающих ежедневные. Сушест- 

венпых изменений в объективном статусе не пгоизо 'ло. рульс 

70 ударов в Т минуту, -  1?о/7п мм р т . с т . ^инамт'ка лабо-



гятогнс-рнстгтмерта льннх танину заключалась в сни ~ении угов- 
ня холестерина по б/**5 ммоль/л, беталигоптотеилов по 4^яг 

мг/л /  угелышй рес альФа-лилопг о тейпов р составе стмьагннх 
липопготеидов пос^е лечения ? Г ,^ Я / .  ЭКГ после лечения -  нот­

ка льная ЭК1. Ла; нве общего анализа кгови,кочг ,FKI сттест» ен- 
ннх изменений не пгетерпели. тзелоэгголетгия -  толерантность

к физической наггузке повысилась ло ТГО Вт. Результат лечения)
больного Я. -  "улуч ение" /  балльная опенка Р>.?‘ / .

Обобщав результаты лечения, следует сказать , что «мйфектигность 
сакатогнг—кугогтного лечения больннх И’ЗС -  о те л е й  ?гала р г .Кис-  

лово’тске достаточно высока /  ГВ,5^ положительных результатов/ и 

практически не зависит от степени тя-ести стенокардии.

Анализ эффективности лечен-я ТОЛ больннх ИГС /  близких по ис­

ходному состоянию предыдущей группе больннх / ,  получрр их ктгс 

бальнеотегапрр в условиях клиники института /  данные получены и 
предоставлены нал' сотрудников инст’-тута Е.И.Со Юрьевой, Т'. ^Т / ,  

показал, что газличия в эффективности р пелол- не носят посто* ег- 
харяю ерв /  ч  » I* ?  / .  Г р г  ттет;кьном рассмотрении обращает 

на се'>я вникание факт равнозначности результатов лечения больных 
с .н . I ф .к . в условиях ш-зкогорно! о кугорта /  ■ , Jp+P*4Т балла/ и

Г)
постоянного местожите ьс т а  /  *5^+0, V /  % = I J 0 ,

г < 0 ^ 5  / .  В то ^е а^ама эффективность лечения болышх Н5С со 
с .н . Л ф .к . р местных условиях /5 ‘ , рг’ попо ттельных результатов,

, - , балла/ значительно / г  < п , ггт /  уступает результатам
лечения подобных больннх в ус локтях г.Кисловодска / г;?*5f  и 4 , те +

+ n t54 балла/ р основном за счет мень шего пг "госта Т’ Ь и отсут-  

стрия динамике в п^кагателях лгпичного обмена.
Полученные данные позволяют отдать предпочтен: е лечению боль­

ннх ИБС со стенокартт»*еЙ напряжения Ti функпр» ноль ого класса в ус­

ловиях низкгтогнсгс к7горта тислоголск.



4. £ .  Эффектитность санатогно-курогтното лечен я болышх 

ИБС -  отелей Трала с исходной "ишемической"реакпией 
на нагрузку.

Ранее отвечалось, что степень тя-ести стенокардии играет 

определенную роль в конечном эффекте санаторно-курортного&ечентя. 
Это пос у и л о  оснотанием птоанализиговать зависимость результа­

тов лечения от резервных возможностей сегдечно-сосудистой систе­
мы. Лля выполнения этой задачг эФФектиРность лечения была огене- 

на раздельно у групп больных с "ишемической" и с "алеетатной" 

реакцией на дозированную физическую нагрузку. Анализируя данные 

/т а б л .4 .8 /  эфхуектиткости санатогно-кугогтного лечения в Кисловод­

ске больных ИБС с "ишемической" реакцией на нагрузку, следует 

сказать , что непосредстгенные результаты лечения этой группы 

больных практгческн не отличаются от данных по всей группе боль­
ных в иелом /  ъ* = 0 ,4  / .

Однако, в данном случае обращает на себя внимание значитель­

ное повышение /  осГ = 4 ,9  /  количества больных, закончит ’их лече­

ние с опенкой "ухудшение" э  группе с .н .Г  Ф .к. по сгагнению со 

стенокардией Т функ^ионапьного класса. Го-видимому, больные с наи­
меньшими коронарными резервами ху*е переносят допо отельн ую  

нагрузку р виде перелета и адаптации к новым климато-географнче- 
ским услориям. Приведенные данные касаются только больных И1"С 

стенокардией П функционального класса с "и емической" реакцией 
на нагрузку. Анализ динамикг некоторых показателей функционально­

го состояния сердечно-сосудистой системы и липидного обмена в це­

лок у больше с "ишемической" реакцией на нагрузку /та"5л.4.9, 
р и с Л ? ,13 /, среди которых превалировали больные с .н .Т  ф .к . ,  по­

казал, что у больных с исходно сниженными гезеррными возможно­

стями лечение приводит к значительно более высокому приросту 
Т^Н /р  0 ,0 0 1 /, более выраженному липолитгческогт’ эффекту.

В целом прицеленные данные ст илетельств,гтот о достаточно внсо-



Т аблица 4 .3

и Т м зкти ш ю оть  с а н а т о р н о -к у р о р т н о г о  л е ч е н и я  в  И доловодско

б о л ы ш х  11БС и  "ш в м п ч в с к о п *  р е а к ц и е й  н а  О изичесдую  н о гр у в ц у  (л- = Ш )  
(данны е в  процента:*: я  б а л л а х )

• t ♦
Р е з у л ь т а т  л е ч е н и я Г р у п п ы  б о л ь н ы х

С .н .  1 ф * к . О .и .  1Т $ ,К * По гр у п п е  
в  целом

о н а ч п т с л ь и о в  улучш ение 1 4 ,7 1 7 ,4 1 5 ,3

Улучшение 6 4 , 3 5 6 ,3 6 3 ,1

1>вз п ер ем ен и , 2 1 3 ,0 1 7 ,0

Ухудшение 2 ,3 1 3 ,0 4 , 5

И о л о ю т е л ы ш е  р е з у л ь т а т ы 7fJ , o ______ 7 4 ,0 7 3 ,4

О тс у тс тв и е  п ол ож и тел ьн ого
еффОВ т г , 5 2 5 ,0 2 1 ,6  _

СреднпИ б а л л 34* 0 ,4 7 3 *76* 0 ,4 2

-  ______________ J

3 , 0 .3+0 ,..

пг -т -------- -- - -



Таблица 4.9
Дииашка Т211, ilCt', показателей липидного обмена у больных о "ишоиической"

глией ва ног: узку под влияние..: JIHL в люловодске (/t = III )
Показатели
гоглеостоза

Г р у п п ы  б о л ь н ы х
WH. X ^).К. ( —33) C«H« П o23) L цело;.; по группе оНОЧ.̂

л /л гул д /л Д/'Л U/Jl
0<бът выполненной 
работы (нКл)

. • Г ф Ш Т Ш  I T t

3391+2X1 4730+361x 2946±339 433u+454x 3695±I35 476i+I69x 4 ,3

^зиеиенш е ШГ (;5) 77 ,2 6 8 ,2 73,3 4 7 ,8 77*5 6 4 ,0
Степень нзиснеипя 
-  Т  по ьрауиу

_Св _ ,
I,9 3 iQ ,2 1,73+0,16 1,9+0,64 1,5+0,56 1,90+0,13 1,72+0,14 1,1

1.. ,1
лолесторш  ({.елоль/ л ) 6 , 95 r . - » ави,1х 7,~ijU ,*

| - -rtfc--'*- - П - .1»  —1
5 ,7 ^и ,5 :: 6 ,9 6 ^ ,1 5,9jfcU,Ix 7 ,5

т лгпочротеиды 
UX/л ) 627J+253:: 1 3036+437 53I3+3I7X 723U+243 6133+I992 3 ,5

-•—4
Лльта^^шгопротшзды

a s ,9 + i#i 23,6+2,4 25,2+0,3 31,3+3,0 26,5+0,7 ffl.2± 0 .V x 2,7

Триглицериды I,0 Q tP ,n 7 , 0.9+0,05 1,3*0,07 I , i ± 0 , l 1,06+0,05 0,94+0,04
I--------------------------------— A

1,9

Иршшчсшо: :: -  различия в показателя:': до и после лечения достоверны.



-  уровень показателя 
до лечения

V . -  уровень показателя 
после лечения в сред­
нем по группе

-  уровень показателя после лечения 
больных с "ишемической" реакцией 
на нагрузку

Рис. 12. Динамика объёма выполненной работы больных ИБС- 

жителей Урала поц влиянием СКЛ в Кисловодске по 

группе больных.в целом и больных с "ишемической" 

реакцией на физическую нагрузку.



оеталипипро-
теидн

алыЬа-липопро- триглицериды 
тейпы

А

-  уровень показателя до лечения

-  уровень показателя после Лечения по группе 
в целом

-  уповень показателя после лечения больных 
с "И1 емической" реакцией на нагрузку

Рис. 13. Динамика уровня липидов крови под влиянием ОКЛ 

в Кисловодске по группе больных в целом и боль­

ных с "И1ие1У]Ической" реакцией на физическую на­

грузку (данные в процентах;.

8о
,У

%



кой эффекти* ностк сачатогн<>—курортного лечения в Числоволске 
больных ГГС -  кителей Урала с "и ’емической" реакыие! на нагрузку 

Г  ° , 4 f  положительных результатов/. Глнако, курортное лечение боль­

ных с минимальными резервными возможностям!' -  больные с .н . F Ф.к. 

имеюиие "иемическую° реакцию -  в ТЯ/'Я случаев лают отрицатель­

ные результаты после лечения, и , с^е^орате^ьно, тгебчпот к се е  
особого внимания.

4 .3 . Геэонная вагиабельность клинических пгоявлений 
забо^етания и некоторых покарате пей гомеостаг-а 

больных ИРГ -  'ителей Угала и э»Некткт'ность лечения 
по сезонам гола.

Учитывая, что конечный результат санатогно-кугогтного лече­

ния вс многом определяется сезоном гола, нами была проанализиро­
вала сезонная вариабельность некоторых показателей клинической 

картины заболевания, (Тунипиона гьнг го состояния серкечно-сосулис- 

той системы, липтаного обмена и прослежена эффективность лечения 

больннх ИВС v разные сезоны гола, что и птеттста1 лено в этог/ г а з -  

леле работы.

Изучение распгелеления частоты случаев '"Т  с различной сте­

пенью тя- ести стенокар.лии напряжения по сезонам гола /т а б л .4 .1 0 / 
показало, что в весенний и зимний сезоны отмечается увеличение 

числа больных с.н.П  ф .к . R то ve время значительное уменьшайте 
их количества /  ж  ■ S ,6  /  наблюдается в летние месяты. голобная 

сезонная вагиабельность течения засоле"апгя сопгово лается и се­
зонными измененгямг покаг-ателег Функционального состояния сеглеч- 
но-сосуттистой системы /  табл.4 . то / .  как слелует из ланных табли­

цы,"* емическая" реакгия на физическую наггузку у  на^лплаекых 

наш  больных чаше всего вотгеччлась осенью и вес?1' /  % •  0 99 / 9
^  О

значительно р е е  петого /  П  = Г , т / и  зил-о" /  %' -  4 ,о / .
Минимальные п?(?тн объема выполненной габоты выж пяются так-е 

весной и осенью, а максимальные -  летом /газличия лостовегны.



Таблице 4*10
СОЗОННЕЯ ВГрПабОЛЫЮСТЬ степени п тяавотп стенокардии нецряшшшх 

и показателей сЭункцпохюлыюго состояния сордсчно-сосудостохх спстеш
больш -  жителей Урала (п = I4Q),

И с с л о д о е - ш о  п о к а з а т е л и С е з о н к  г о д а

в е с н а л е т о о с е н ь п п ; л п

О т о п о к ^  р д п я  н а п р я ж е н и я  

I  ^ н р ^ н о н о л ь и о г о  к л а с с а

7 4 , 3 9 1 , 4 J o ,  7 3 2 , 8

С т е и о к с р д о я  п г п ш е и н п я  г г  

• " ^ н к ц д о н с л ы ю г с  к л а с с а  ( , . < ) 2 5 , 7 3 , 6 i 4 ,  a I ? ,  a

T 5 I I

f j  " ш е ш ч е с п о й "  

р е а к ц и и  п а  н а г р у з к у

г

4 8 , о 4 2 , 9 6 0 , 0
. .

о б ъ о а  в ш а л н е х ш о й  

р а б о т и  ( i d ' u )

f ^

4 0 7 5  - 1  Ж

1

3 7 3 k :  + 4 4 7 7  ±  2 3 3

1 . . .  ,  .  ,

т

) 1  и з ' л е н е ш л г : ж З s u , u
: . , 7 8 1 , 4

с т е п е н ь  п о  Б р а у н у  

( в  с р о д п ш ,  у . с . ) 1 , 7 3 + 0 # 1 9 1 , 5 9 + 0 , 1 4 1 * 9 8 * 0 , 1 6 i , o i + U , 2 2

С у Т О Ч Н ,

р п т г л

I C C

( f t  = 1 0 4 )

. .

1 н о ш а л ь ш н  ( г ’ \  

( X  в а р и а н т )

; и з м е н е н н ы й  v  t - * \  

! ( п а ш ш е ш ш й )  V , J

2 3 , 1

7 6 , 9  1

3 4 , 6

6 Ь , 4

1 9 . 2

3 0 . 3

3 4 , 6

6 Ь , 4  |



Г ^ . / .  ;говень объема наполненной работы больными г зишпе
месятты так-^е значимо /  т <  , 0 5  /  рыле анал показателя

осеннег< пер гола гола. Глизкие по направленности ланные получены 
нами и по пока га те -ям бал т 'С токарив огради чес кого исследования 
/таб л . 4 Л О /.

Сезонное и зуч еи е  суточной периодики Чес, как интегратирного 

показателя адаптвт ных пгопессот сердечно-сосудистой системы и г е -  

лсстного организма, у больных Т^С -  о тел е й  Урала выявило ухуд е -  
ние состояния проттессог временной а лап тапир т> переходные сезоны 

гола /т а б г :.4 .т с /. Так. нарт ение суточного гвт^а пульса с о.щ'нако- 

1 oil частотой /%" = Р ,Т / гстпечаются иесно; и осенью и го-е  гетск*
И зимой /  V = Г ,с / .

Изучение показателей липидного обмена по сезонам гола /табл . 
л . л /  ст* влетел ьстгует о более частоь: наруении обмена холестери­

на /  -  : , /  и значительно более вводном е ю  а ^ с в п ш б н  уровне
г переходное сезоны /результаты исследований осеннего периода 

достоверно пресы ?ают аналогичное данные, полученные в устойчивые 

сезоны года, р , у ■с ,0 0 ? / .  В осенние месятн и сеннее 

тремя гола, как правило, погы >ается уговень беталипопротеилор 
кто-и /р  <1 0 ,0 2 /  и увеличиваются случаи гипербеталипопготеилемий.

Существенных различий содержания тгиглипегидов в пегИ ериче- 

ской кгови и зависимости от сезона выявить не удалось, 
сказанное свидетельствует о более выгаченном неблагоприятном ли­
пидном фоне течения TTFC на vpa ~е и п гехсдные сезоны гопа с макси­

мальным неблагополучием в осенние месягп.
Заключая данные изучения сезонной вагиабельнссти клиническог 

течения ИГ С у тителей трала следует сказать , что белее тяжелое 
течение заболе ангя чаше наблюдается в весенние и осенние месяпы. 
Поэтому больные в эти период?; года тге^уют особого тни.гания врача.

Сушестгенно меняется по сезонам гола и эффектигность санат<тно-

курогтного лечения /т аб л .4 .Т Г /.



Тайзшпр. i .H

Сезонная ворпсболыюст1 попазотелаА лшшццогс обшво 
ба--ьшк ИВС -  штелсп ..рала C^rX40)«

П о к аза т ел и  
лп п п д и ого  обм ена

С е з о н ы  г о д а

в е с н а л е т е о ооп ь 8ШВ

х о л а с т е р п н

L  , т 1Т .п-т- - -г - J

u rpyoem iQ  
о ш е н а  ( £ ) ОХ, 4 4 2 ,9 3 2 ,9 4 2 ,9

абсолю тны й
урОВвЫЬ
Т ш о л ь /л ) 0 , 3  + 0 , 2 6 , 6  + 0 , 2 7 ,0  + 0 ,Х 6 ,4  + 0 ,Х

б е т а л п п о -
п ротон д ц

ХШРУОСШС
осилена ( £ ) 7 1 ,4 0 7 ,1

г

7 1 ,4 6 0 ,0
a<5o o jb T iiu ii 
у р о в е н ь  
и л у  л ) 6 4 0 3 + 1 5 3 6 4 0 Х+2Х0 7130+ 209 6660+ 236

а п ь ^ - д ш ю п р с т о п д а  ( р ) 2 3 , 3U+X,0 2 2 7 , 30+0 ,3 0
г ж---- , ______  ,

2 6 , 23+0 , 6 Х 
г. - . “ __ ,

2 9 , 2:3+0 ,0 1

т р л т л и ц е р н -
д а

и е р у п е ш о  
обм ена (J3) 3 i , 3 3 7 ,  X 2 3 ,6 2 8 ,0

а б с о л ю т п ш  
у р о в е н ь  
С LI.ю л ь /л ) 1 ,0 6  + 0 ,0 6 1 ,0 9  + 0 ,0 9 0 ,0 0  + 0 ,0 5 Х ,0Х + 0 ,0 0



Эффективность санаторно-курортного лечения больных 11БС 
по оезонал года* (Л =110) (данные в процента:': и балла::)

Результат лечения С е з с н ы г о д  а
весна лето осень айда

Значительное улучшение 17,1
1.

2,9 17,1 2,9
Улучшение________ ___ 57,1 65,7 60*0 62,3

Без перешн 25,8 23,5 20,0 31,4
Ухудшение - 2,9 2,9 2,9
Положительные результаты 63,6 С •О ы 60 ,7

Отсутствие положительного 
эффекта 2 0 ,3 ___ 31,4

1

22,9 84,3 _____
Средшш балл 17$! »54

-- т
3»IX+Q*43 •1,01*0,30

L — .____

8,01+. в



Т а к , в переходное се?они года она достигает максимальных зна­

чений Кескогько м е н ь ’ий прогент -  65*,7-6й#65С поло­

жительных результатов лечения отмечается зимой и летом. Со рпапа- 

ют с этими данными р е зульта ты  балльных опенок /та  5л.4 .  Т? /  -  р 

этом с /учае различие ме"пу максимумом Д е с н а / и минимум ол: /лето/  

^осто'егпс / г  <  0 ,0 5 / .  Прг ет'гч! >ые даннне с идетельструют о 

неоднозначности эффекта лечения на протяжении г^ла г  ,следо' а т е гь -  

н о , о необходимости ди<?Фегенниговат'ого полхола к  назначению ле­

чения.

4 . 4 .  1?Фекти~ность лечения болышх I*FC в Кисловодске v

зависимости от исходного состояния суточной периодики 

частота сердечных сокращений,

Учитывая, что п релет и приспособление к ногь’м условиям про­

бивания существенно меняют механизмы адаптации, редут к их пере­

стройке, и *  конечном итоге р л и я ю т на результат лечения, важным 

было проследить как зависит конечной эФ^ект от состояния с у то ч­

ной периодики такого интегративного показателя как частота сер­

дечных сохрасени).

Данные ковш гексно!! опенки эффективности санатогно-ктгогтвого  

лечения в Кисло' олске в зависимости от исходного ^агиянта суточ­

ного ритма ч е с  приведена р табл. 4 Л ? *

Гги^еленные ланнве сг ндетельструют о значительно более выра­

жением эффекте сакатогко-кугогтного  у ч е н и я  у  болышх с на гу  ен- 

н ж и  суточнымт" ритмами ЧСГ. Т а к , положительный результат лечения 

б о лы г’х с исходно нормальным суточным витмом показателя /5 6*5$  

положительных результатов/ достоверно уступает результатам лече-  

бо^ьних со Г в  вариантами г и т га  /  %  ■ Я / 7 *  5 , 5  соответст-

т енно/. СредшгГ; комплексный ба^л опенки эф ектит ностг лечен- я  

так е значите ль- о у  последних / г  <  с,' " '  V .

Выявлена тесная когрелянионная с ^язь клинической эффективности 

санаторно—курогтного лечения и динамики с уто чн о й  периодики пульса



Таблица 4.13

^ д ’вктавность лечения больных ИБС в Кисловодске в 

зависимости от исходного состояния суточного ритма ЧСС ( п - -  104 ) 

(данные в процентах и баллах)

Результаты лечения В а р и а н т ы  р и т м а

I
( к  ш 23)

а
( п  = ЗУ)

111
( / е  = 42)

Значительное улучшение 4 .3 17,9_____ 9,5

.улучшение 5 2 ,с. 61 ,6 73,8

Без перемен 39,2 17,9 16,7

ухудшение 4 ,3 2 ,6 -

Положительные результаты 56,5 79 ,5 63,3

Отсутствие поло.ительного
эффектп 43,5 20,5 16,7

Средний балл ~ 2 ,3 5 f0 ,4 7 4,5+0,35 4,33*0,31



под влиянием лечения /  4  = 4 , г ; р < ' / .  так , поло-игольные
результаты лечения отмечены в рз,7$  случаев при улучшении био­

ритмологических показателей больных /средний балл оттенки эффек­

тивности 4 ,?4 + 0 ,3 4 / и р 6 3 , -  при их отрштательной динамикеV
/3 ,0 3  + 0,44 балла/.

Приведенные данные указывают на выраженное адаптогенное 

действие санаторно-курортного лечения в Кисловодске на большее 

ИБС -  жителей У^ала с нарушением суточной периодики частоты сер­
дечных сокращений.

В заключение следует отметить, что непосредственные резуль­

таты санаторно-курортного лечения в Кисловодске больных ИБС -  

жителей Урала достаточно высоки и составляют в соответствии с 
критериями балльной опенки в среднем 75 ,5$ .

Положительная динамика клинических данных сопровождается у 

27,3# больных улучшением биоэлектрической активности миокарда, 

значительным снижением частоты "ишемической" реакмии на физи­
ческую нагрузку /  ос = Т2.Т / ,  повышением ее пороговой мощности 

/  Р < г , Т / ,  упуч’ением показателей липидного обмена. Наиболее 

выраженные положительные сдвиги изучаемых показателей наблюда­

лись у больных с .н .  П ф .к . ,у  больных с "ишемической" реакцией 

на нагрузку, у больных с нарушением липидного обмена и у боль­

ных с изменением суточной организапии частоты сердечных сокра­

щений. Все в пелом позволяет считать, что санаторно-курортные 

факторы Кисловодска благоприятно действуют на больных PFC -  -ги - 
телей Урала, оказывая тренирующее действие на сердечно-сосудис­

тую систему.
Вместе с тем, обращает на себя внимание Факт более нгзкой 

эгМ^кти^ности лечения у больных со стенокардией напря-ения И 

функпиональног класса со сниженными резервными возможностями 

/ " и омическoi;"peaкгией на физическую наггузку/. Последнее может



найти объяснение в неадекватности комплекса леченая воз *ожиостам 

сердечно--Осудиетой системы о тих болышх. Сравнительный ан& лз 

результатов лечения батьиых ИБО в естнах условиях и в Кисловод­

ске выявил достоверное /р <  0 ,001 / преимущество последнего толь­

ко по группе больных с.н .II . к . ,  что иозволяет прево ерным при­

знать целесообразность лечения больных иис с равны . yciiexo и 

на :естиых icypopTax.

Учитывая существенную сезоннуи в. фяабельность иок ;зптелей 

го меостаза, которая характеризует состояние при по обителышх 

процессов в разные сезоны года, юию было предюлогшть и коле­

бания эффективности лечения в течение года, что и подтвердилось 

в на.их исследованиях. Так, наибольшие положите.лише сдвига от­

мечены после лечения в  переходные сезоны года, то есть в период 

с максималышш изрлененияг.'и изучав лих показателей, ь  летний и 

зилний -езоны года, при относительно благоприятное течении ИБО, 

количество паю ш телыш х результатов сгдаторно-иурортного лече­

ния уменьшается.
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Г Л А В А  5
Лдашлчесгше найтлзишя за доводошлыпш  состояние:.* 

бо;гьяых ИБС -  яителей .'/рала на нротшхаиа года после 
сглагорно-иурортного леченая в Кисловодске.

Как было показано в предыдущей гл аве , непосредственная a^ext- 
зивность лечения болышх IЕ С  -  аигелей }ра;ха на йвсдоищскоьз ку­

рорте достаточно энсокв а состаахяет 75 ,5$ . Однако, достигнутый 

оу «КТ, ПО котороыу 1X0210 судить Об НСТПШООТЯ результатов прово- 
т ш о й  терашш„ во м ю ш  онрецешется оостошшо:1 гомеостатических 
сдстег н ах перестройкой в  отдаленном периоде после сснпторао-ку- 

рортного леченая, когда происходит полхая адаптация человека к 
условиям постоянного ьостолительства. Последнее, а  такае и учет 
свойственного бальюео: азаотсрапевтиче скит прочедураг. периода пос­

ледействия, послу кили оехховешеа к  постаыоаг.с спеииаш шх иссле­

дований, паправш ш ах на изучение отдаленных реэу.чьтатов лечения 

на щютя.йшн года у 100 больш х iffiJ, жителей .раха , получав..ах  

хурс санаторео^уроргаого леченая в  ш явяш ь in» В Л Л ш аи а  г .  -iso- 

ловодска* ^чативая, что иа ковечяый результат глогут оказать влая- 

пае иногае актора, ш  в  своей анализе учяи vaicae хврахстеристихы 

как степень тяиеста стенокардии, пет*аося«ость *яз»ческ!ЕХ нагру­
зок , сезош  года и , « ш и о н е ^ т о ч п у и  периодику чистота сердечвах 

сохфауешы. Данше о6&:#ш а  представлена в таблицах а гр ахиаах. 

5 .1 . Даиаг.якп показателях .ушс зонального состояния 

сердечно-оосудастой систеш  а лиаидцого ocfoeaa 

Jo»i»Hax йЬС в  периоде посте :scvmmsi.

С целю  азгчеяад устойчивости и. екха леченая представило 

интерес набддуеиае в  отцахешхае сроки после леченая за динамикой 

показателей то :ератыости к язичесной нагрузке и липидного обда­
на.

Ьелооргодатрическая проба, проведенная в  отдахенше сроки



у ТОГ больных, показала, что наблюдай 'ееся непосредст’ енно после 

лечения достоверное уреличение объема рыполненно4 работы 

/р  < 0*002/ сохраняет подобную напг^авленность на протя-енив 
всего года исследований, достигая вновь достойевных различи!: с 

исходным уровней через 9 кесяпев после лечения /л?тя + тяг кГм 

или JS9JBt от исходного уровня, р <£0*001/. "инакика ТВД больннх 
ИГС со стенокардией напгя^ения т и F Функтзональных класса? в 

сроей тенденвии к увеличению на пвотя-’ент’г- года сходна и *ыва- 

ается в повыении Физической габотоспособности сер дна /ри с .Т 4 /. 
Прирост объема выполненной работы достигает достоверных различий 

с уровнем показателя до лечения у больннх с .н .  Т Ф.к. как непо- 

средстренно после / г  < , 1 / ,  так и через 3 /р  < 0*05/ и г меся- 
гер после лечения /г  <  0*00?/; у  больных с . н .  ! .к . -  непосред­
ственно после /р  <  rV  т/  и через 9 месяпев /р  <  г.,г<рг/  после ле­

чения. Причем, относительно боль-ий прирост показателя на протя­
жении всего года отмечен у вольных с .н . Р Ф .к. по сраннению с 

Т Ф .к .

Притеденные данные свидетельствуют о выраженном положитель­
ном влиянии санатогно-кугогтного лечения в Кисловодске на Физи­

ческую работоспособность больных WC -  ителей "'вала, сохраняю­
щемся на протяжении года после лечения v наи1олее четко гыга~ен- 
ном у больных со стенокардией напгя ения Р Фун клонального клас­

са .
Сраинп ая результаты санаторно-курортного лечения в Кислогод- 

ске с данными исследования отдалеигшх результатов лечения в мест­
ных условиях по показателям ТН / рис. тб/  ко но сделать вывод о 
некотором преимуществе воздействия на эрготропнуо Функвию мио­
карда больных Р~г -  жителей трала санаторно-курортного течения 

в Кисловодске.
Гсследоваяне показателей липидного обмена на протяжении года 

выявило достоверное сн-^ение уровней общего холестерина и бета-



#■ -  различия с уровнем до лечения досто­
верны

Рис. 14. Динамика в отдаленном периоде объёма выполнен­

ной работы больных ИБС со стенокардией напря­

жения I  ( А ) и П (Б) функциональных классов 

под влиянием CKJI в Кисловодске.



Рис. 15. Динамика в отдаленном периоде объёма выполнен­

ной работы больных ИБО после СКЛ в Кисловодске 
( А ) и в местных условиях ( а  ).



липопготеидов крови ли ъ  непосгелствето после лечега*я /р<С , 
и <1 г ,05 соответственно/, a v дальней ем эти показатели сущест­

венно не отлича/ись от исходного уговня /р и с .Т Р /. Отмеченные и з- 
мепения сопровождались достоверным повн ением удельного веса 

аль а-лгпопротеидов в составе суммарных липопротеидов непосрелст- 
генно /Т П '-,г от исходного уровня, г  <С0,01/ к чегег f кесяпет’ 

пос^е леченгя / К  , , г <  0*01/ А  остальные г в исследова­
ний существенных различий уговня показателя с его исходник зна­

чением не выявлено/, достоверное снижение уровня тгиг гт,еррдов у 

больных под влияние».' санаторно-курортного лечения в Кисловодске 

зарегистрировано как непосредственно пгс с печения /р  , V ,  

так г v последующее 6  месяггев /р  -<1 п ,г 5 / /р и с .т’ / .  динамические 

наблюдения за отдаленными результатами лечения больных i’SC с ис­
ходной гнперлипгдемией /р * еЛ Я ,Г У  гнявили стабильное тыра енное 

снижение уровней беталгпопротеилов и тгиглиттеридов на протя енип 
всего года, а уровня холестерина на протяжения £ месяцев после 

лечения.
Сказанное позволяет сделать вывод о достаточно высокой устой­

чивости лилолитического а г е н т а  санаторно-курортного лечения в 

Кисловодске.
Выгаченным благоприятным влиянием, а так е и значительной 

устойчивостью, характеризуется санаторно-курортное лечение боль­

ных И>~С с исходной п ’герлипидем’.'ей.
О преимуществе лилолитического возлейстт’ия комплекса сана- 

тогтто-кугогтных гГактогов Кисловодска нал бромйоднсй альнеоте- 
рапгей в местных условиях срглетельструют и данные динамических 

на людений за состоянием липидного обмена т отдаленные сроки. 
Показатели липидного обмена после бромйодных ванн снп ались 
ли ь к 3 месят'у после лечения и сохранялись на этом уровне ли ъ  
до 6 месяпев. Сказанное позволяет сделать выгон о п р ет  ушестве 

лечения больных RFC с гиперлипилемгей в условиях Кисловодска.



  динамика уровня показателя
по группе болышх с исходной 
гиперлшшдемией

Рис. 16. Дииэмико в отпиленном периоде уровней хопеоге- 
рина (А) и беталипопротеидов (Б) крови больных 

ИБС под влиянием СКЛ в Кисловодске.



Условные ооозначения:

---------- динамика уровня показателя
б целом по группу

 динамика утювяя показателя
по группе больных с исход­
ной гипертриглицеридемией

*  различия с исходным уровнем 
достоверны

Рис. 17. Динамика в отдаленном периоде уровня триглице­

ридов крови больных ИБС под влиянием СКЛ в 
Кисловодске.



5 .Г. Изыененгя з  отдаленном пегголе Функпиональног'

состгяьп'я сердечно-сосудистой с истеки и показателей 

липидною обмена при лечении в разные сезоны гола.
Приведенные в г^гре 4 данные о зависимости непосгелст'еино- 

го эффекта от сезона лечения пгелста: лягат интерес а и плане изу­
чения устойчивости по пученных результатов. Данные о>ра'отаны к 
систематизированы в таклипах 5 .Т .-  5 .5 .

Как следует из материалов, представленных в табл. 5 .Т ., в 

отдаленном периоде после санатогно-курортного лечения т Кисловод­
ске , независимо от сезона лечения, вняв пена поло жительная дина- 

мика толерантности к Физической нагрузке. Олнако, вира енность 

этого эффекта суиествен*-о зависит от времени года. Так, если 

непосредственно после лечения максимальный п г 'то ст  объема вы- 
поценной ра-оте отмечен в осенний * весенний сезонн / г  <  , V , 
то устойчивость положительных результатов /д о  f месяпев после 
лечения, р <  , /  достигается преимущественно в тесенние и лет­

ние кесяти лечения. После санаторно-курортно i о лечения в зи?/ний 
сезон отчаленные исследования выявляют ли ъ  тенленпиго к у  сли­

чению Физической работоспособности сердг,а вольных F T .
После лечения наметились положительные сдвиги и в показате­

лях липидного обмена. Наиболее отчетливо они проявились в сни­
жении уровня большинства изучаемых показателей при санатогно- 

кугогтном течении в летнее и тесенние месяцы. Так, достоверное 

снижение уровня холестерина /та^ л . 5 . г/  и поры пение удельного 

веса альфа- пипопротеилсв т» соста е сукг агных липоптотептов 
/ т а б ’. p . s . /  после лечения в летний сезон сохраняется тглоть 

до 9  кесяиер / г  <  ( , п / ,  a ipproP flH R B l /и б л .б * ^  . /  и no Т? 
месяцев / г  < О ,' 5 / .  Ганатогно-курогтное лечение в тесенние ме- 
сят1н так^е пгиголит к стабильному снг^ению уровней еталнпопго- 
теидов и триг еридов /р  ^ г / т/ ,  всея ен1'*) уттеяьшто веса

алыТз-липовротеилов / г  < , / .  Э м  тенденция сохраняется на



Дшаглпка показателей ТЭД болышх ifflG на цротяганип года поело СКД 
в .лсловодско в завпоплостп от со зона лечения (/г- »100)

Сезон до лечеиш после
леченая

период отдаленных паблодонш! (глее* после лечешш)
I 3 о J 12

весна Л
Б

33GJ+202
ioo

4060*209*
120,0 

Ilf ИГ IT гпгт-wr-

'.011*131
103,3

4670*263х
120,9

4316+339
111,7

4736*263“
122,6

3330+279
Ю о,4

лото А
Б

3413+140
100

36<37+173 
107, 9

359-4*130
105,1

4360+300х
127,5

3353+253
112,7

4454*170х
130,3

3323+153
112,0 . . . . j

осень А

' Б

362и+297«•
IOO

г—~ * тт  ̂ 1
, 4332+292*

134,S

4504*235х••
126,1

3511+153 

97, и
3377+293

107,1
4154+219

114,8
3309*259

105,2

зш а
А ’ 

Б

3010+253

100

3933+249
109,1

■4073+161

113,0

•4039+157

н а д

4030*209

111,7
ДОВДЕ 54 

112,1
4046*227

112,1

ОП
Т



Дпншлша уровня общего холестерина крови на протяжении гола после 
СКЯ в Шюловсдасв болышк iffiG в зависишстп от сезона лечения (^-«100)

^Сезон 1 до лечо.™ Я Ш ш т
период отдилашнс: наблэдешш (глас• после лечения)

I 3 6 9 12

весна
Л
Б

6,6£0,2
100

0 ,9 ^ 0 ,?
83,4

7,0+р,3 6,7+0,3
101,2 

■*"* “ * * " r

G,4+0,3 
97,1

7,2+0,*.x 
103,3

7,0+0,2 
I0G,1

лото А
Б

6,7+0,2
100

5,6+0,Зх
82,5

6 ,‘i+J,2 5,0+0,2* 
3 6 , 9

7,1+0,3 
105,3

O.OjtO,̂
37,5

G,2+0,3 
91,3

осень

► —, - <

А
£

7,1+0,2
100

5,310,2х
31,2

G»Q+0,2x
34,7

6,5+0,2
90,7

6,9*0,3  
X ,3

G,3h£u,2
95,3

7 ,G+0,2 
106,4

АЗИТ* л
Б

3,3£j ,2
100

5,0+0,2
эз~

G,7+0,2 
105,4

6,3±0,2
93,7

5,7+0, 2s  
30,7

7,Q+0,2x
111,0

7,1+0,3х 
112,6



Дпгтппа уровня триглщопццов кровп на протяжении года поело
д а  J1 Киолоаодове бодьш: § аавионхетн от оозова лечешш а±

г*~--------
Созои Г до лечения nocj’c период отдаленных шблодешш (ш с. поело лечения)

лечения
_____1. . . . . .  - . . 6 12

восш

- —-
лото

л

Б
^  - J

А

Б !

—
1,1040,03

100

0,76*0,05х

69
L - .  «. — ч-

0,70*0,05х 

61

0,72*0,05х

65,4

0,07*0,10

33,2

0,94*0,03

35,4

0, *>0*0,09 

8Х.З, - „ _ _ _ Л

1,16+0,0J

100

: 1,02*0,07 

37,0

0,36*0,01х 

74,1

1,01*0,09

37

0,34*0,05х 

J 72^ ___

0,77*о,04х 

66,4

0,39*0,03х ! 

76,7

осень
1----- i

/> !

Б
1,06+0,11

100

г ..
1,23+0,15 1,43+0,13 

116,0 139,6
1,21*0,09

114,2
0,32*0,09

77,4
и ,90*0,12 

1 93,4
1,35+0,11 

__ 127,4______

этап
А
Бм—- <

1,07+0,09
100 j

0,77+0,07х 0,9+0,03 
72 34,1

0,39*0,07
33,2

0,32*0,11 
76,6 _

1,03*0,07
96,3

0,07*0,07
31,3



Диншака уровня бетатшопротецдов ш  цроттгешш года поело 
СКД в 1лоловодс1аз болыш:: ИБС в зависимости от созош лечения

Сезон _  " ___„до лечения после период отдаленных наблюдений (ш с. после лечения)
лечения I 3 6 9

весн^
А** 6687+327тт

100
5340+3542

7 J,9

6407+324
t ;

6543*372
97*8

6265+266
93,7

7021+253
105

7425+383
XII

лото
А
Б

5662+209
100

5753+337
ю х , 3

5490+193
97,

572Х+Х45
101

6273+331
110,9

5G34+333
99,5

5.39Х+Х94
104

осень I 7204*324 6900+319 7237+220* 6234+X67s 6311+223 6330+399 7337+260
j

1L
100 95,9 100,4 36 ,5  — __

Э4,5 •37. 103,8

31ЕГ I А 5966+233 5704+2X9 57Ху+277 629Ц+245 653Э+206 6577+237 6126$395

I е 100 95,6 95,3 1 105,4 , 110,2 
1. Г. ,1

102,7



Дзншдева удельного веса альуа-лкпо протеидов в составе суперны:-: беталнпо- 
лрстеидов бодьщх ШЗ на цротякешш года после СКД в Кисловодске в зовпашости

от cescjiL лечен ш п

оезои п е р и о д ы  н а б л ю д е н и й
до лечения псеж

лечения ее» ко. 6 глее* о мес* 12 мес*

веска А
Б

20,97+1,11
100

30,53+0,32* 
Ш |4

23,01+1,78
30,3

-..,33+x, j3*
»

33,43+2,23^;
Ш ,Х

2М З Д С  ■ 3G,0i+X,6I“'
130,0

лето А
Б

20,22+ ,.J4
100 

__ г , - -г pj
£3,40+1,12"' 

,
ЗХ, 01+1, 02х 

, .

Ш#«ИИЯМ1 -г 1
3-4,33+2, 01х 

[33,3
X , 03+1,22

хГ,
30,034Х,6ох

119,9
27,91+1,10 

11U, 7

осень А
Б

20,26$Х,37
100

20,17+1,00
103,6

23,07*1,19
XXX,X 

____ * ^ -

29,47+1,16х 
ХХ6,7

23,Х4+Х,7Х
ЗХ,6

31,97*2,40х 
Х26, j

22,42+2,22
33,3

злит. А

: б
L *

’ -  »

100
31,30*0,J6 

1X0,4
k^ip»jv>KlgI6^ 2*1,00+0,23 

1 93,4
* t - "

| 83,4
32,31+^,37 

XXX, 7
26,00+1,60

А * Примечание8 А" •  уровень показателя в %, ~~
Б -  процент? к исходного уровню,
х -  различия о уровнем показа теля до лечения достоверен.



протяжении гола относительно триглиперилов и алы?а-л!*попготек- 
лов /т а б л .5 . г и в .ь/у и по г месянев -  беталипопготег»т<в /табл . 

5 .4 / .  вместе с тем, санатогно-курогтное лечение в Кисловодске 

г осенний период, сугоественво не влияя на уровни тргтлттегилов 

и беталипспротеидов /т а б л .5 .?  и 5 .4 / ,  приводит к выга 'енному 

снижению холестерина /р  <  0J&2/ и повы «инв удельного веса алы?а- 
лгпопготеияов / г  < , ■ /  /т а б л .5 . г и 5 . 7 .  я данном случае по­

добная тенденция сохраняется на протяжении Г месяпев. Динамика 
уровней липидов кгори пол влиянием санатогно-ктгортногс лечения 

в зин-ние месяпы несущественна, а по показателям холестегвна че­
рев 9 месяпев приобретает я  отригательнн: / г  < 0 J  /  характер.

Резюмируя результаты наблюдения за толерантностью к Физи­

ческой нагрузке и динамикой показателей липидного обмена на 

протяжении года после лечения, следует отметить, что наиболее 

благоприятными сезонами гопа для санатог но-курортного лечения 

в Кисловодске больных WFC -  -ителей трала являются весент'й г 

летний.

5 .? .  Гзмененгя в отдаленном пегиоле Функпиональногс
состояния сердечно-сосудистой систеш  и показателей 

лрпидного обмена после лечения больннх тл~с с 

"ишемической" реакнией на наггузку.
Данные динамического наблюдения за устойчивостью достггну- 

тнх результатов санаторно-курортного лече^'ия в Кисловодске боль­
ннх Т^С — жителей Урала с "и •емической" реакнией на фгзгческую 
нагрузку представлены в таблиге 5 .£ .  Приведенные данные свиде­
тельствуют, что толерантность к физической наггувке этих боль— 

н гг , сушественно урен*чнв аяся посге течения /р  <- Г ,л т/ , про­

должает сохраняться на высоком уговне до С4 месяцев, пгевы ая  
исходный уговень и чегез тс месяпев / г  > 0JH5A Ргичем, уровень 

относите пьного прироста объема выполненной работ?’ в отдаленном 
пегиоле после санатогно-курогтного лечения больннх с "втеми—



дпишлш» показателен "депкцпонадыюго соотошия сердечно-сосудистой опстеш 
п липидного сбиет па цротя^онни года после СКЛ в 1аголовсдске больнш: ШС 
с пфгодиой пшо:.шсско’1” реакцией на уизпчесвдв погрузку.

моказатали Х1П ТТРТТПГТГТЯ ПОСЛО пеппод отдглениш : наблш енпи ( . go.,после лечения)vlO AVwiiio.wl лечения I з  | a '
L - - - -

12
___ __  . .

.о лс о то -
РШ1

А 6 ,4 * 0 ,2 5 ,7 + 0 ,2й 6 ,0 * g , I 6 ,1 * 0 ,1 6 ,^ * 0 ,2 6 ,9 * 0 ,2 6 ,3 * 0 ,2

Б 1 0 0 ,0 8 9 ,1 • , 9 5 ,3 1 0 1 ,6 1 0 7 ,3 1 0 6 ,3

.е та лп ло - 
: протеида

Га- 6426*186 5бУ0*133~ 57 IG *246X 6746*352 6. >45*279 7053*230 6 Io 3 *2 6 7

'Б , 8 8 ,Ь а з , 9 1 0 5 ,0 1 0 1 ,9 1 0 9 ,3 9 5 ,3

/ЛЬ'Г.-чШ ПО-
цротепдц

А 2 7 ,3 9 + 0 ,7 3 3 1 ,2 4 * 1 ,0 ^ 2 9 ,0 2 * 0 ,9 6 2 7 ,0 6 * 1 ,1 1  ' 2 7 ,2 6 + 1 ,1 1 2 9 ,1 7 *0 ,3 7 2 6 ,6 * 1 ,6

Б o00,G  ” 1 0 4 ,1 $ 7 ,0 9 7 , 7 " "  "1 1 0 4 ,6 9 5 ,4

Тр и гл щ е -
рцди

А ,9 4 * 0 , 05 ) ,3 9 * P , 0,< J5 *J  ,  1  j 0 ,9 3 * 0 ,0 7*** ! 0 ,3 9 + 0 ,0 7 1, 09* 0, 10.

Б -  , 9 4 ,7 9 0 ,4  j 9 3 ,9 i  io. 9 4 ,7 не,cT

Ш
А 2917*173 3 7 5 3 + I7 (:: 3350+159^ 4 0 6 2 *1 9 5 * 36 4 4 *2 2 3* 4 2 01 *2 1 3* 3473*233

Б 1 0 0 ,0 121,7 1 3 2 ,0 1 3 9 ,3 1 2 4 ,9 1 4 4 ,1 1 1 9 ,3

Пршечаше: /: -  уровень покозатолеД в единицей измерения,
Б -  процент к пс::одпоцу уровню,
* -  различия о уровней показателя до лечепия достоверны*



Рис. 18. Динамика в отдаленном периоде объёма выполнен­

ной работы больных ИБС в целом по группе ( А ) 

и у больных с "ишемической” реакцией на физи­

ческую нагрузку ( Б ) под влиянием СКЛ в Кис- 

. ловодске.



ческой" реакцией на нагрузку значительно выше аналогичных дан­
ных по группе больных в пелом /рис.Т р/ .

Как следует из данных, предстарленных р табл. 5 .F , резуль­

таты динамического исследования состояния липидного обмена на 

протяжении года после лечения больных ИБС с "ишемической" реак- 
пией существенно не отличаются от аналогичных результатов по 

группе больннх в пелом. У больных с признаками коронарной недо­

статочности при пробе с Физической нагрузкой тендепия к сни е -  
ниго липидов крови сохраняется на протяжении 3-9 месяпев после 

лечения.
Обобщая материалы исследований в отлаженном периоде после

санаторно-курортного лечения больных И’Т  с "ишемической" реак-
а  более

пией на нгрузку, следует отметить в данном случае выраженное

положительное воздействие лечения на показатели эрготгопной 

Функпии миокарда р срарнении с группой больных в пелом. Это erne 

раз сридетельствует о существенном тгенигугашем влиянии санатор­

но-курортного лечения в Кисловодске на больных со сниженными 
резервными возможностями сердечно-сосудистой системы.

5 .4 . Изменения в отдаленном периоде функпионального
состояния сердечно-сосудистой системы к показателей 

липидног обмена больннх РТС после лечения в 
Кисловодске р зависимости от состояния суточной 
периодики частоты сердечных сокращений.

Приведенные вн"е материалы свидетельствует о выраженном 
адаптогенном действии санаторно-курортного лечения в Кисловод­

ске на вольных F'C -  о тел ей  Урала. С пеяьго определения устой­
чивости этого влияния интерес* нм пгедстарлялось изучение отда­
ленных результатов лечения групп больных с нормальными и нагу­

менными пропессами временной алаптагии.
Данные, приведенные в таблипе 5 .17 и на рис.T9, сридетельст- 

вуют о несущестренном влиянии санаторно-курортного лечения на



лщввшва показателей <йу национального соотош ия сердочио-сосудпотой
спстеглы и липидного облеиа па протжлетш года поело СКЛ в Глоловсдвпе больных 
ИБО о ИСХОДНО НОрЖЛЬНОЙ суточной периодикой ЧСС

Поксза-
толп

до лечения поелоTi О ТУП елтт гг * период отдаленных последоваипй (пос.после лечоипя)
«Ли 40 ixii-Ji

I 3 6 L 59 . 12

холоото-
рин

А 6,4*!0,2 0 ,0*0 ,2  0 ,3+0,3 0 ,0*0 ,3 * 6 ,6*0 ,3 0,0*0,2
Б 100 93,3 100,3 103,1 101,6 103,1 103,1

бота-
лппоцро- А 6415+329 0171+273 5970*351 6792*290 6340*223 7207*313 0929*334
тсиды б  ; 100 

мм** mm
, 93 ,2 93,9 112,3 ,

1 аль:ja -‘ 
лппопро- 
топды

тхт 1 J

f щ
А 27,31+1,17 30,58*0,99 20,1+1,92 25,52*1,30 29,23*2,45

.
30,02*1,42 35,32*3,19х

Б 100 1X0, И 91,3 105,3 110,1 127 ,.
тшглп-
цорпды 1 А 0,90+0,06• 0,73*0,00х 0,71+0,05х 1,05*3,12

Is 1 %

л,.;3*0,1х 0,79*0, S
Б 100 70,0 73,9 109,4 Ш ,7 131,2 32.

ш А

Б
4120+192

100
4237+313

IO i,I

4213+234 4273*174
103,7

3001*209
92,3

4230+/-01

102,3

4035*239ш»
93,0

Пршочашо: А -  значения показателя в единицах измерения,
Б -  зиачохшя показателя в процентах к исходному уровню, 
:: -  различия с уровпо:.: показателя до лечония достоверны.
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Рис. 19. Динамика в отдаленном периоде после СКЛ в
Кисловодске объёма выполненной работы больных 

ИБС-жителей Урала с исходно нормальным (А) и 

нарушенным (Б) суточным ритмом частоты сердечных 

сокрз’пентгй.



^зи ческуо  работоспособность бош ш х с а сходно нормальные суточ­

ным ритмом частоты сердечных сокращений. Вместе с тем, лечение у 

этих больных приводит к неблагоприятном динамике в показателях 
липидного обмена /т а б л .5 .7 / .  >же начиная с первого месяца после 

лечения, выявляется тенденция к повышении уровня холестерина, а 

с третьего -  беталипопротеидов и триглицеридов крови. Подобная 

отрицательная динамика сохраняется до конца года.

В противоположность этому, данные, приведенные в таблице 5.Ъ 

и на рис. 19, свидетельствуй о выроненном благоприятном те^ствия 

сшпторно-курортыого лечения на Т Н больных с измененной суточной 

периодикой частоты сердечных сокращений. В течение всего года от­

мечено увеличение объема выполненной работы, варьирующееся от 4 

до 1 9 ,i $ .  Достоверный прирост показателя по сравнении) с его зна­

чением до лечения наблюдается как непосредственно /р < с0 ,0 1 /, так 

и через I  / р <10,05/ и 9 /р <  0 ,0 0 1 / месяцев после лечения.

Отот эуфект .печения больных со П и Ш вариантами ритма ЧСС сопро­

вождается положительными сдвигали и в показателях липидного обме­

на, которые наиболее отчетливо проявились в снижении уровня хо­

лестерина и триглицеридов /р < 0 ,0 £ / .  Подобного рода тенденция со­

храняется на протяжении 9 месяцев относительно триглицеридов и 

аль >а-лыпопротеицов и б -  относите шно холестерина. Сравнительный 

анализ отдаленных результатов лечения больных ИБС с нормальными 

и измененными суточными ритмами частоты сердечных сокращений сви­

детельствует о преимуществе достигнутых результатов после санатор­

но-курортного лечения больных с нарушением процессов временной 

адаптации, что подтверждает нале предположение о выраженном адап- 

тогенном влиянии санаторно-курортного л^чедяя в  'аюлово-ске на 

больных ИЪС -  жителей . рала.
Сказанное позволяет отдать предпочтение лечениа в Кисловодске 

больных ИБС с исходно нарушенными суточными ритмами частоты сер-



Д п н а ш в а  показателей (^ппццоиплыюго оостояппя сердечно­
сосудистой cncroi.ii п днпцдногс ой л ап а  п о  цроишешш года псоло С1Ш 
в 1а1СЛОБодоко белый: ИБС с пс;:одцш нарушенной суточной порподагш ЧСС

Показа­
тели

до лечения поелотгттттттгт « период отдаленных наблюдений (глео. после лечения)
J . ___ 1 |____* 0

1 9 ^
12

холесте­
рин д 0 ,0+ 0 ,1 5,3*0 ,1х 0 ,5*0 ,2 0 ,4+0,2 0 ,3+0,1 0,3+0,1 ! 0,9+и,2

Б - 100 37,9 93,5 97 ,0 ; 100 103 104; 5

1
1

1

А 0325+193 57135+205 0117+135 0484+244 0534*217 |6345*201 0510*219
Б : 100 91,5 96 ,7 Ш , б 103,3 " 100,з - 103,0

альуа— 
липепро- 
тедци

А 27,40+0,35 ,..j,u j+ 0, J5 27,93+0,07 29,55*0,85
-г

25,37*0,32 30,31+0,03х | 20,G‘J*G,90

Б 100 107,3 101,8 107,5 9А,(Г п о . з 97,1

Тригли-
уу ■ ■ ■ ■■ • а ’ I ,0 i* 0 ,0 5 , •• i  • 0 ,93+0,иО 0,91^0,04*1 0,91+0,05*__  ̂ ____ J 0,92+0,04 1,01*0,04

цорццц Б 100 35 ,G 92^3 87,5 37,5 33,5
гг --------- —

тон
Х* 370ЗД£3 ’ *43*75+17 ~4212*153х 4IOI+X74 3352*130 4417*Г94Х 1093*213
Б 100 i l , , I 104, 110,6



дечных сокращений.

Небезилтересними являются данные о .цвнаг.'лке дней нетрудоспо­

собности, изученных но материалам амбулаторных карт 77 больных.

Нами было проанализировано количество дней временной нетрудо­

способности по основному заболеванию на протяжении года до и та­

кого не периода после санаторно-курортного лечения в Кисловодске. 

Исследование показало, что лечение привело к  угень еншэ количества 

дней временной нетрудоспособности в 2 ,8  раза -  с 1068 до 381 дня. 

Эти данные являются свидетельством несомненного положительного 

влияния курортной терапии на процессы саногеиеза ИБС.

Заключая данные исследований в отдаленные сроки после лече­

ния в Кисловодске больных ИБС -  жителей .Урала следует сказать о 

том, что достигнутые положительные сдвиги толерантности к э т и ­

ческой нагрузке и показателей липидцого обмена сохраняются на 

протяжении 6-12 месяцев после лечения, превосходят двнеодоу изу­

чаемых показателей после лечения в местных условиях, и сопровож­

даются у г лень. .егтггем в 2,8 pasa количества дней временной ыетрудо- 

способносги. Наиболее шражоыные и устойчивее результаты лечения 

отмечены у больных ИБС со стенокардией напряжения П .ункциональ- 

ного класса, у больных с "анемической* peaic шей на дозированную 

физическую нагрузку, у больных с исходным пару епяем липидного 

оФ'епа и у больных с нарушением суточной организации частоты сер­

дечных сокращений, что позволяет рекомендовать санаторно-курортное 

лечение в  Кисловодске перечисленным группа! больных. По г атерпа- 

лам нааих наблюдений лечение в Кисловодске следует рекомендовать 

в основном в весенне-летний период года, так как после лечения 

именно в эта сезоны отмечены наиболее устойчивее положительные 

сдвиги изучаемых показателей.



З А К Л Ю Ч Е Н И Е
В сря8и с боль ой распространенностью сеглечно-сосугсистых 

заболеваний, вопросы ранней диагностики, профилактики и реа'>или- 
тагтионной терапии больных и еьической болезнью сердпа, в той 
числе и Факторами курортной и пгсформированной Физической тера­
пии, являются актуальными и рав ными для медииинскон науки и прак­
тики. Особого внмания заслуиряет изучение пршессов адаптации 
больных. Это срязано с тем, что изменение привычных к"жатогео- 
грэт ических, с отвальных я рременных условий при п/оезлке на от- 
лалснгше кугогты часто пригодит к нежелательным результатам -  
создает дополнительную нагрузку дня огганрэма больных, вызывает 
необходгмость перестройки адаптаииот'ых систем, сопряенной с 
мобилнэагией потенпиальных возможностей,и тем салим затягигает 
период алаптапии к новым условиям, а затем и период реадаптапии. 
Перечисленное сушественно влияет на конечный результат лечения. 
Поэтому учет пршессов адаптации на курорте дол ен стать основ- 
■ым принпипом органрзапии санаторно-курортного лечен я /ft.A .Iap- 
риков с coarT.,T<,r?ft; n.J.PoK -a, ТГ‘ЯТ, ТГ*ЯЗ; ^**iaier , T?r ‘ ; 
ii«»an^cr-«u>eui^ ,  Г яг и д р ./ .  Одним из путей иг учения пгопессов 
алаптапии является исследование суточных /№.И.№оисеева,тгяо;
Б.С.Алякринский, P я?; Н.А.Агаджанян, Р.Н.т1ер'ЯКОРа,Т(р Г; 
^♦lioloerff , TV77 и д р ./  и сезонных /А.П.Голпков, Г .Р.Голиков,
ТГ' Я; FI.N’.Popohph, Тг,°Т; A.iteinbcrg , тгяо г д р ./ ритмов Функли- 
онмрорания Физиологических систем организма.

Интерес к хронобиолсгическим исследованиш в курортной тера­
пии MFC определяется еше и тем, что санаторно-курортное леченре 
оказывает положительное влияние на Функгиональные системы орга­
низма, повы ая их резервные возможности и совег <епствуя пропессы 
адаптапир и регуляпир Аункггй, нару енные при заболегании.

В связи с этим, пелью данного исследования явилось изуче­
ние пршессов временной адаптации больных HFC -  *ителей трала и



их изменения пол влиянием тегапит* пригодными лечебными Фактора­
ми Кислотопека.

Для достиения поставленной пели проведено наблюдение эа P2V 

больными Т стадией ИБС по классаикапки ВОЕ /Т ?#>?/ со стенокар­
дией напря ент я  Т и П  Функгионального класса /Канадская класси­

фикация/ в возрасте от 45 до 54 лет из числа рабочих и служащих 
крупных проыы ленных предприятий Свердловской области. Дав ость 
заболевания у  боль инства больных не прети ала 5 лет. Рея группа 

больных подвергнута полному клиникойизиологическому обследованию, 

включав "ему в се^я кроме йизикального обследования, электрокар­
диографию в Т? общепринятых отведениях, баллпстокагдиоггэтию, 

велоэргсметрические исследования с выделением 2 групп больннх -  
с "ишемической" /приступ стенокардии или смешение сегмента ST 

на Т и более мм от исходного полосенгя при  проведении пробы/ и 
с условно "адекватной" /г е е  остальные больные/ геакпией на наг­

рузку, биохимическое исследование крови  с определением уровней 
холестерина, беталипопротеидов, альФ>а-липопготеилор в триглиге- 

ридов, а так е и натрия и калия плазмн и эритроцитов. Рсследова- 
ния праредены в условиях терапевтт^ческои клиники свердловского 
Н1*И курортологи!? и Физиотерапии до и после лечения больных в 

Кисловодске. Кроме того , у  Т Р р  из этих больных изучены показа­

тели липидног* обмена и толерантности к изической наггузке 
через Т, 3 ,  ° ,  тг месяпеи поспе лечеет*я. у Т4П больннх про­

ведено исследование сезонной вариабельност” показателей гомео­
стаза в течение рп дней середины разных сезонов года /по  35 

больннх в кат^лнй сезо н /.
Кроме того у ТГ5 из этих больных дополнительно изучена су­

точная периодика частоты сердечных сокращений, у 33 -  толерант­
ности к  г’гзической нагрузке и у гя -  натгий-экскгетор ой Функции 

слюнных елез. хронобиологические исследования состояли и г е -  
гистгании перечисленных показателей в раз на протяжении суток



/ в  •% 12, 16, 2Г, 24 р 4 ч аса /. Эти данные в дальнейшем обрабо- 

танн методами индивидуального и группового "Косинор-анализа"

/  Jj'.liaiberg , 1964; Н ..А сланян с со аи т ., Tf r r ,  1979/ на ЭВМ 
•ЕС-ТГ?2".

Анализируя частоту встречаемости десинхронизированных ритмов 

у больных ишемической болезнью серлпа, мы отметили довольно 

устойчивую тенленпию /  5г  «  2*1 — 4#! /  я  срязи мегду степенью 
десинхроноза и клиническими проявлениями болезни. Так, с боль ей

Г)
частотой /  % I ,' -  : , /  суточные ритмы Р-ГГ варианта встреча­

лись у  больных стенокардией напряжения П <*ункпионального класса 
и у  больных с "и емической" реакпией на Физическую наггузку.

Рее это свидетельствовало о рассогласовании в dункпионировании 
систем регулирования с гне ними датчиками гремени. В настояцее 
время еще нет убедгтель; • х данных относительно первопричины 

этих изменений. С равным основанием мо~но прелполоить, что пер­
вично нарушения возникли т системе временной органи загни (Физио­
логических фунмшй, способствующие в последующем развитио и 

углублению патологического прогесса. С таким ~е основанием мо но 
принять п гипотезу о первопричинности нару юний в системе липип- 

ного обмена и гею^остаза, в дальней ем привел ие к лесинхронг зу. 

По-вилпмому, оба пг-елполс-'ения пгавомегно принять при объяснении 

изменений структуры суточных ритмов, наблюдаемых при и емичес­
кой болезни сердпа. сднако, при клинически выга енных сормах 

последней -  стенокардии п ункгионального класса, "и емической" 
реакции на на1тузку-эоль ая роль в дезорган«загии суточных рит­

мов, по на ему мнению, принадле ит изменениям в пропессах энер­
гетического обмена. Подтверждением чему в какой-то мере являет­
ся то , что у  данных больных в Поль ом прогенте -  ЯГ-ТГТ^-слу­

чаев акро^аза суточного ритма толерантности к Физической наг­
рузке инвертируется относитепьно здоровых людей. Отмеченное сме­

шение акро^азы ссставляет £-Т0 часог и указывает не сохранность



резервов коронарной системы преимущественно в утренние часы с 

последующим их истощением в днеиное время, то есть р те чаем 

суток, когда к сегяечно-сосулистой системе больных RFC предъяв­

ляются наиболь ие требоваш я ,  обуслорленные сопиальным: услови­

ями. Оти данные заслуирают самого пристального вникания и углу» 

бленного изучения, поскольку они могут послужить основой не толь­
ко для распознав3ания степени т я е с т и  болезни, но и , что особенно 

в а п о ,  позволяет найти оптимальное ре ечие при органигапии ле­
чебного и, мо ет быть, трудового пропесса.

Рассматривая в ^том аспекте степень информативности суточно­
го ритма раэличных показателей для клинической практики, мы дол­

жны отдать предпочтение исследованию на протяжении суток эрго- 
тропной (^ункттии серлпа /Т^Н /, как наиболее адекватно отра ающей 

состояние резервных возможностей миокарда, коронарного кровооб­

ращения. Второе место по значимости принаяле^ит наиболее просто 

измеряемому показателю -  суточное^ ритму частоты серлечных 

сокращений, являющегося в какой-то мере интегральным отражением 
энергетических затрат организма, индикатором адаптивных реакций 

пелостного организма /Р.Г*.Баевский, Т‘ РТ/. Что касается информа­

тивной пенностг исследования биогитма натгий-экскгетогной функ­

ции слюнных ел ез , то , на на 1 взгляд, этот показатель, характе­

ризующий активность вегетативной нервной систем/ на протяжении 
суток, мо ет с успехом использоваться ррачом при выборе лечения, 

оЗлатащ его выра женным симпатико или ваготоническиы эгг-ектом. 
Наде~ннм обоснованием к опенке степени информативности натрий- 
экскретсрной tfyHкгги слюнных елез являются работы Т .71.» екено- 
вей /V. vr,T 9r'3 / ,  А. .Галеновой /Тсг г / ,  F.&.Fаевского / V n< / ,  по­

казавших тесную зависимость количественных показателей послед­
ней с дашгыми, отра аюшими Функтогл симпатического отдела регета- 

Т!грной нервной системы, f'sлощенное позволяет с большой нолей 
вероятности относить больных и одической болезнью сегяпа



Т-П Функционального класса стенокардии, имевших десгтнхронизиро- 

вавнне ритмы частота серлечннх сокращений и, особенно, т*р , к 

группе больных с более тяжелым течением заболевания. Поэтому ле­

чение таких бочьных лол-но включать в себя не только коронаго- 

литические и кавдиостшулируиние сгедстиа, но и препараты адап- 
тогенного ряда /например, дибазол/ и, что самое главное, оно 

/лечение/ дол но назначаться с учетом времени суток или Фазы 
биоритма.

Известно, что санаторно-курортное лечение, которое т насто­
ящее время играет существенную роль в мероприятиях пгедупгеди- 
тельного и воссталовительно1 о характера, является коешлексным
/Р.Г.ККРТЧЯН,1ЯГП#Т9«0; Н.Г.НрИВОбОКОВ, С ." . ^ЬПерОВИЧ,Т?РП;

L.bdauger-Koemig »т' и тгг./. Его ИМ М |актогность определяет 
и мжгественность точек Бгкло~ен я ка ттого из них и , как следст­

вие, сло-тше пути реализании их действия /В.И.Данилов,Т9Г?'7;
Н.Л.Гавриков,ТР^я; PЛ/.Гоголюбов,ТРяп,тг«р и д р . / ,  в конечном 

итоге направленного на достижение положительного результата. 
Полтвер^дая существующее мнение о роли спеии) ических эффектор в 

механизме действия природнн • и пгеФогкигованкых лечебных Факто­
ров /В.М.ГоголюЗ ов, 19ЯР,  Е. ’' . Сорокина, 19ЯЗ/, мы тек не кенее в 
своем исследовании останорились ли ъ  на одной столоне этого га  -  

ного вопроса -  алаптогенпом эффекте санатогно-кугогтнаго лече­
ния. т о  вполне оправдано, так как вычленить роль спепт ических 

агентов в этом сложном лечебном комплексе практически не*оэмо -  
но. Не останавливаясь подробно на непосредственных результатах 

лечения, данные которых сорпадают с существующим в литературе 

м епкем, отметим ли ь , что эффективность лечения больных ?ТС -  
■жителей трала в Кисловодске достаточно высока и в состветствии 

с комплексной балльной опенкой составила 75,5£. Однако, углуб­
ленный и д1-^еренпированинй анализ этих результатов побуждает 

от; стт*ть два факта, заслуп’вающих особого вн мания. Первый из



них касается увеличения колт честна отрицательных результатов ле­

чения больных стенокардией напряен я Г! функписиальнс с класса 
с "и 'емической" реакпией на нагрузку, второй -  дезоп  анизатши 
под влиянием комплексного лечения нормальных суточных ритмов 

ЧС(, ?  Н и экскрегии натрия со слюной. Действительно, несмотря 
на обшую достаточно высокую & Фективность лечения больных с .н .

Г) Ф.к. с "и емгческой" реакгией на нагрузку -  г'^,^,-заключающу­
юся в выраженных поло жительных сдгигах клинических признаков за­

болевания и показателей гомеостаза, у т з #п этих большие непо­
средственные результаты были менее выра енными и носили отрица­

тельную направленность. По-видимому, в этих случаях, где кото- 

вар кнй резерв у больного снижен и коронарная недостаточность 
проявляется при низких значениях Физической нагрузки, стандарт­

ный комплекс лечения реализует свое действие в условиях пере- 

напряенгя резервных воадоностей организма и ведет не столько 
к тренирушему эффекту, сколько к несбходимсстгг ыобилпзапии всех 

энергогесурсор для подпер- ания сбалансированных в пределах ком­
пенсаторных возможностей Функциональных систем организма /  и 

пре де всего сердечно-сосудистсй/.
В гелом е сравнительный анализ непосре^ c tfенной ^тФФектир- 

ности санаторно-курортного лечения в Кисловодске и в местных 

условиях выявил преимущество /т /  лечения больных с .н . Г

Ф .к. в условиях отдаленного ктрогта.
В связи с приведенными (тактами, нам представляется иелесооб- 

разным в подобных случаях использовать дифферентчтованннй подход 

в выборе комплекса лечения и бальным с .н  Л! Ф .к. с *и емической" 
реакгпей на нагрузку назначать его на куротте после полной адап­
тации к новым условт ям и в сокращенном, относительно объема 

нагрузки, варианте.
Так е следует отметить, что эффективность лечен "Я больных 

с .н  Л  Ф .к. на Урале с использованием местных природных лечебных



факторов не уступает эффективности лечения на ш ш х  курортах.

Второй -актв касающийся десинхронизации биоритмов поц влия­

нием лечения в Кисловодске больных ИБО, весьма сложен в своем 

объяснении. Объяснять эти явле1шя десинхронизации нормальных и 

минимально измененных ритмов перелетом с пересечение, одного ча­
сового нояса не представляется воз:шшг., потому, что, по данным 

ji.A.iiaTioxHHa с соавт./1 0 7 6 /, Н.й..Моисеевой /1062 / и д р ., в по­

добных случаях изменений структуры биоритмов либо не наблюдает­

ся, либо они минимальны. Остается предположить, что большое зна­

чение в явлениях развивающегося десинхроноэа играет вре1ля лечения 

на i-урорте, приуроченное к утренней части суток -  9-12 часов. И, 

назначаемое едедневно, оно -  лечение -  начинает выступать как 

своеобразный датчик времени -  цайтгебер, заставляя смещаться 

акроуазу биоритма либо в сторону времени постоянного возг.:у двоя­

щего воздействия, либо инвертируя его . Это предположение в ка­

кой-то мере согласуется с данными Е. И. Соловьевой /1 9 8 1 /, Н .в.Ту- 

ровой и Т.Н.Пермяковой -  текущая работа -  отметив, их ].акт изме­

нения нормальных ритмов Т-Л, ЭЭГ, РЭГ под влиянием бальнеолече- 

ния в первом случае болышх Ш>0, во второ:: -  больных церебраль­

ным атеросклерозом. Однако, для выяснения механизма десинхрони­

зации физиологических пункций под влиянием лечения требуются 

дополнительные, специально организованные, исследования. Оправ­

данность постановки подобного рода работ не может вызвать сом­

нений. Так, полученные результаты могут позволить не только 

уточнить механизмы действия курортных лечебных факторов, уточ­

нить показания к направлении больных ИБО на курорты ь г а , но и 

дифференцированно, с учетом резервных возможностей организма и 

выбором адекватного времени, назначать лечебные процедуры. Ь ко­

нечном итоге новая орга1Шзация отбора и лечения позволит умень- 

л т ь  материальные расходы, в та1сже и повысить эффективность лече­



ния. Подтверждением сказанного в какой-то мере являются результа­

ты анализа динамических изменении показателей гомеостаза в отда­

ленном периоде /до  года/ после лечения. Haul данные достаточно 

убедительно показывают, что непосредственные результаты лечения 

на курорте не могут служить истинной оценкой его эффективности. 

Известный факт последействия курортных и физических пакторов зас­

тавляет обратить внимание на длительность сохранения достигнутых 

результатов, на катамнестические сведения на протяжении последую­

щего после лечешш периода. Изучение полученных материалов позво­

ляет нал отметить периоды ухудшения в состоянии функциональных сис­

тем организма.К ним следует отнести I  и 6 месяцы после лечения.Пе­

риоды непосредственно и через 9 месяцев после лечения следует от­

метить как периоды наибольшего благополучия.Эти данные заставляют 

более внимательно относиться к болыюцу, прибывшему с курорта и учи­

тывать возможное наступление ухудшения в состоянии его здоровья. 

Нельзя обойти вниманием и существенные различия в эффективности 

лечения по сезонам года.В литературе /И.Б.Ш ронова с соавт. ,1982;

Н.А.Гавриков с с о а в т .,1983; Е.И.Соловьева с со авт .,1983 и д р ./н а ­

копилось достаточное количество данных,указывающих на сезонные из­

менения в характереклинического течения болезни /сезонность обост­

рений/, функционального состояния сердечно-сосудистой системы и 

жидкостного гомеостаза. На^и материалы подтверждают эти предпо­

сылки. И мы считаем, что переходные сезоны года -  осень и весна, 

когда снижается эрготропная ункция миокарда, ухудшаются пока­

затели липидного обмена, с больней частотой наблюдаются приступы 

стенокардии, являются неблагоприятными для больных икешческой 

болезнью сердца. Это предполагает существенность различий и в 

лечебном эффекте но сезонам года. Анализ совокупности всех дан­

ных с применением балльных /более объективных/ оценок показал, 

что наиболее высокие результаты при лечении больных ИБС -  жите­



лей т/рала в Кислонояске были получены именно в переходные пери­

оды гола. Посмели ее заставляет вести поиск объяснения этих г а з -  

лвчвй в cvniecr о^ании сезонные гитмов, опгелеляющгх реактивность 
организма на протя ениг гола к , естественно, геакпню его на воз— 

муюанвдее го зл е с т ^ и е . Снижение эффективности лечения в зимние и
летние месят'н т> какой-то мере мот-н объяснить назначением стан-

I
лартного комплекса лечения без учета сезонных особенностей. Ска­
занное позволяет с основанием считать таным организацию превен­

тивного лечения в месягн, прел ;естг угиие небла: опгпятному сезо­
ну и направленному на предупре^енне возникающих нежелательных 

осложнений, учнтнтагщего сезонную период5чность Физт ологическетг 

функгий. Полг- ктельное ретзенге этих вопгосов п озвоит погысгть 

эФ̂  ектт^нооть саиатогнс-кугортного лечеотя бспыдах т’г г -  ттелей 

тра^а как на ' ’азе  ю-яиг, таи и местных кугогт^в.

Гаключая данные исследований, выполненных в течение ТГ^б—

Тг ° г г . ,  по изучению эффективности лечения жителей ?рала, боль­

ных Г Г ,  на курорте Кисловодск, следует заметить, что в конечном 

результате лечения с ■пестренная роль принадлежат степени клини­

ческой тяжести болезни, состоянию функпионалыгах систе! организ­
ма, что необходимо принимать во рнгман’ е при ре шении вопроса о 

рек< дгендапии лечения на ’Тге больным F T .  Мг считает.': т ак  е вог- 
мо-'кчм заметить, что при решении этих вопросов следует учипяагъ 
весь комплекс данных, вкточаятих в себя и сведения о больном 

хр но -нологического харяктега. ’̂ Читывая ва ность и сложность 
оттенки курортного лечения больных г т ,  ги'и">нваютих на курорты 
х̂>о иэ раз fT*4Hl,x райо нот стганч, мы считаем необходимом уапь - 

ней ую разработку исслеловений, направленных на изучение адапта- 
гии больных к различным к тема"ютеоггэпическим зонам и опрепеле- 
ние лиФФеренпиговангых полходов к ечекию, учитывающих хрояобио— 

лсгические особенности организма.



в ы в о д ы

1 . У болышх ишемической болезнью сердца-ш таю й Урала в 

78,1 -  97 % оду чаев наблюдается изменения в основных показателях 

суточных ритмов частота сердечных сокрацешй, толерантности к фи­

зической н агр у зи  и натрий-экск-реторной ушсдаи слюнных * ш ез . 

Отмечается тенденция к наличии коррешционных связей :чшцц Губи­

ной н ар у ш и л  структуры биоритш и степенью т я г о т и  стенокардии 

напряжения /зс^=2,8/ и характеров peaitmra на „язическую нагрузку 

/хН= 2 ,8  -  4 ,9 / .

2 . Отмечается выракенная сезонная вариабешность показателей 

липидного обглена и физической работоспособности сердца с ьтсим аль- 

ншд ухуд ениег: их в переходные периоды года -  осень, весна. Раз­

личия по сезона? года носят достоверный характер /р < 0 ,0 5 / .

3 . Под влиянием лечения в Кисловодске больных ИБС-жителей j ра­

ла наблюдаются изменения в структуре суточного ритма. Характер 

этих изменений в основное определяется исходным состояние..; про­

цессов временной регуляции рункций. При исходно нормальное или 

минимально измененной суточном ритме показателя в 60 -  IIX# слу­

чаев возникают явления десинхроноза. Яри исходно измененных суточ­

ных ритмах в 20 -  ХОЦЙ случаев наблюдается их синхрониза.иш.

4. Непосредственная эффективность санаторно-курортного лече­

ния в 1Сииловодске болышх ИЪС-кителей Jрала по показателям балль­

ной оценки составила 75,5/а. Полони тельный эффект от лечения сох­

раняется по показателям Т Н  до 9-12 месяцев после лечения, лонеч- 

ный результат лечения во многом определяется сезонов года. Луч­

шие непосредственние результаты отмечены при лечении в осенние и 

весенние месяцы / 7 7 ,1 - 7 4 ,^ / .  Длиташность сохранности полояиталь- 
ного эффекта после лечешш в различные сезоны не всегда совпадает 
с непосредственным результатом -  наиболее стабильные показатели



улучшения в сохранив, ле свою направленность на протяжении У-12 

месяцев, отмечены при назначении лечения в весенне-летний период.

5 . Обращает ив себя внимание ^акт свнзи эффективности лечения 

с состоянием суточной периодики частоты сердечных сокращений
о

/% ш 3 ,7  и 5 ,5 , р < U,UJl/o Наибольший пололятельный эффект /8 3 ,3  

процента/ отвечен у больных с явлениям десинхроноза.

6 . 11а основании данных анализа непосредственных результатов 

лечения и материалов кеташ естичес1шх наблюдении уточнены показа­

ния к направлении больных ИБС-жителей Урала на iiuсловодский ку­

рорт. Они сводятся к следующему:

лечению на курорте Кисловодск подлежат больные с I  и И ^.ушеую- 

налышм классом стенокардии, однако, предпочтение следует отдать 

больным стенокардией напряжения I  функционального класса с "ише­

мической" реакцией на физическую нагрузку, больным стенокардией 

напряжения 11 туню тонального класса с "адекватной" реакцией на 

нагрузку и больным с нарушением структуры суточного ритма пока­

зателей сфункционального состояния сердечно-сосудистой системы.
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тта. -  в к н .: Ропгосн курорто-отн* и ^изнотеггпир: Гатериалы 

н учн^-лг к т . 'гон^. *изиотег лев 'ов и гугог?ог< гов ЛИТОМС­

КОЙ Г(Т. Вильнюс, т ■ °3 , С.Гт?-278.



TO1. PATF^JIFH .Р . ,  ГГ Т  гггг д р ./\. Вл’ яние г.-етео’акторов на 
пока: ате и  г аболе- аекгс ти по ланрт’г  скор- ; помели. -  В г н .: 

Г< нобгол-ггл ' ярягегат • и х : Т.'З:
М., " '9Р ', сЛСР.

О?. РА^ОТ^ЕВ Г Л . ,  ? •'ТТ’Р С .Г ., Т̂РТГР Ю.Г. динамика электрокар- 

лиогравдаы в течение сутг к ,г больных и ’емт’че< г г. б< тенью  

серш’я по ланвгм голтегорского наблтлготя. -  ‘ лги. ьеттр инп, 
^9°?, fi т ,  с . г о -гл .  

то г . РАСЛАРСКАЯ P.M. CvTvuH, e гиткы у болы г’Х г серпечно-сс©у- 

ттистныи заболевания v. - И \; Мелиттина, г*?9. -  P5 с .

Т04. г ACT АР? ; АЯ Т .П ., ОЛЕВГКГ Г .Х ., лттгд С Л .  Некоторое аспек­

ты хгснобиол*гичес:их исслелоряр ii в i ярдвологической кли­

нике. -  В к н .: 'роноби лохия и хрономелипи я: Тег. я кл. на 
г-ом <ишо8. СССР -  ITT. Тюмень, T9R?, с .? 1-^ ? .

ТС5. Г АС? ABC АЯ P.M., OJTW Ш  Г Л . ,  луттд Г Л . к лр. Сутчннй 
рюям частот»1 осложнений сеглечно-с сутист х заболеваний и 
его мехаш ’гл?. - ? н . :  роноби чфия и хр< нот- тс*  гия: Те?, 

тт кл. Всссгюрр кпнгТ. К ., °РТ, с . СР.

~0Г. е "ЛЧР р л . Оптики:''я ия • гмплет-оного лечения больных и е -  
ыи«еск й бслягныо сеглга на ютогт- х Прибалтики. -  Вопр. 

курорте ж гт т , гТири-тт гии и е^еб. изгультурн, 'РРГ, г ,  

С. 6-с •
то?, г М'ЕРГнАЯ .г.п. Применение терренкура при гяболевягях орга- 

op кг< рообрящения v услгтиях релпт» чека. -  Вопр. курорто­

логии, <*и8иотерапии и гечеб. и культуры, 79Р£, ."б, с . •Р-44. 
т0о . IV Ъ - Af.CTT a it А л. . =^ебн я г и; к у  ьтура ' f'v-w<ici<■ реаби­

литации бсльн х г >еьическоЙ б 'т е гнью серлга. -  Вонр. кугор- 
ш ш ,  ; г ж терапот а  ш е б в .  • вз у  ьтур , 1 , , с .

4 .
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т09, ГЛЬЯГ М .Г . 0 напрарленрр на Г^нтп! берег КР ма больякх е 

ранга’е сроки после перенесенного рн 'аркта иг- карла. -  

гопр. курортоло]рр# Фгаротегапии v лечеб. (Т*?куэтьтугга#
T97R, J* 4 9 с . т з - 5 .

тт0 . КАЗНАЧЕЕВ P .p . ,  "’GFFH Ю.р. Ро^ь энлокррнннх факторов р 
пгогчссах адагта^рр к экстгекалышм услорряы р т с  то  р -  

ГОТ. -  РеСТ. /»И? СССР, 79Р0в У- 7 ,  C .7R -P5.

Т Г . ;• '-ШОпА С .С ., РОВОХОТГ?АКР Г .Я ., АХМЕТОВ F.A . Эффективность 

леченгя больнпх ат рс с лерсс-ом на ср; тщегорног курорте 

Холта обр-Гары. -  в к н .: Матеркали Г съезда терапевтов 

Таляикгстана. Лу янбе, TfP0, c .f^ -C P .
тт?. КАМЕНСКАЯ Н.С. Обшге сульфидные ram m  в печенир больннх 

и ег.гческой бслеаныо серлпа со стенокарттрей. -  Вспг. ку- 
рортопо. ир, Ггрэрот рапрр v печеб. ргкуттьтуг?*, тг*йпв у  т ,

V#« . « О

Т1? . КАМП!г 1 дя Н .С ., КРАСВТ̂  г р в.Е. Клрнгко-* рриоло ическге обос- 

нованре пгрвлеяеття рскусственно гтррготевлекгнх г ' яьГрлнгх 

рани ирг-i -рх конрентгапрй пто чечеагя бсльннх р емрчегкей 
бг лег-нью серпга. -  в кн.: Естественные р пре^оркртоваиные 

Фрэрческге гТя! тгри р комплексно? пе«енир рас^рчных г-аболе- 

ванрй: Сб. тр. пдаркк<т. К ., т<¥>г-, с .к г -гг .
ТТ4. КАРТА ПА Л.Г. Варранронная пульсометрря и артокорреля- 

лроянвй аналгэ сер^е^шогс ppTbsa р опенке механгг г/а лейст- 

вря par ’тгчнь'х лет ягствевнрх с т а е т е  прр №С. -  В к в .:  Ате- 
ргсклегов р р еыпческая бслегнь сердца. Свердловск, т° рп , 

с . Г7 -Г,Р.
т т5.  .ДТТ' дс I .C .  Уротнр органргаттрр ^рт-тту сгстем  р бролегрчес- 

кяе рртмн. — В к н .:  г я тгтог вгекенв  в <тункттроняльной орга— 

н гга т т г  леяте^ьногтр  'т гп"Х гретом . Г , ,  fCP* с .р г -р в .
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TTfi. i VJVV J1. ! .  CesoHH 'e колебания <Тт>ан Ki: Холестеррнп ьтови у

больных i* емрческ^й болорныо сег nna т- у ело: ря: муссонного
I '

климата г.Рлалррос'тогя. -  Мея. re<*. ~j . ,  т . тояп, !'£ , с . з т .  

TJ7. КГГ?/:ГТ А*Н..НАГОРИMB В.А. Методологические аспектн эт р о -  

логгг г патогенеза а тто с '.л его г ':. -  каряколегия^ торг,
Г* 3 , с.5-ТО.

TR. ЛО^СР П.А. Рссле^овянре скор остр реполягт,гл’,тт у болышх 

!■ емгческой бол бнью с с г ^ а  при р^лаэргомегтрческой пробе:

Артор©’ . лгс. . . .  капп. ^ел . н°‘Т7. -  Оерллогск, ОРЗ. -
1 \

ГГ с .

тт<\ кяя~т?в Р .А ., РЫЧИТ” А К .А ., п д а п ч  Н.Р. р пт. Влияние г е -  

лрогеогтрэическнх га^тогсг' но теченре рк ап  тп мр гагда в 
пгопессе росстаног ртельнсго лечеяря. -  л к н .: Естествен­

ные р прей орккговчннне гр^рческре <*а' горн в комплекс ном 

лечении р • лрчннх ря<5олет аний: Гб. т р . ПВТКия . Pi!., тод? , 

С .4 5 -^ '7 .

ТИ). KOJiTiAKOP М.Г. Ггогртмо огические осногк ксслелорания ме­

ханизмов а^гпт' ии. -  Р к н .: л лап та 'ря  р проблем обшей 
патоке ии. Новосибирск, '9 P d t т .Г , с.г-0.

Т Т . КОНЕРКГРА Э.М., ATUTPEFP д .р . р? огт,та исполь?огангя гело- 

зргсгетгической пгобы яля отт^^ки тярпктрга серлечно-боле- 

рого синдрома. -  в  к н .: А ттосглеро? р р еьичес я болегнь 

сердла. О егллорск, ~Г°0, с .° 4 -° с .
Г?. КОГАГРОР анализ биологических гит ов: Метол, геко енл. -  

VS «рмянсксй ГГР /Рол ге л . Р.п.АС.РАЯЯРг . ^ге1 ан , "W  . -  

?т с .
Трз„ KXUK J , КВОРР р . ввавыоотв© вЯ1 в • V г г: v i ’• < -

<* ярмакологическими рнщестиами р хронопятолс гичеci ими пго- 
гессм и  р их к гинико-пг‘ ктичест ое рн-чение ррр лечении гси- 

хотичес рх габолегант й. -  я 5 н . : ронобг^ логря и хгономе-



я г  п и :  Теэ. лгкя* на Г-ом cpmios. (Т(Г -  Г Т .  Ттоеиь, т«*>?# 
с.РО.

т?д. ТГГ Г Н 7U U , гтТ т̂ ' Н  «Л >., Ш Г'Ю Ю ГЧ  г . г .  «екотогне т ео -  

гртгчес: ге волгам  хтенсг едгт?рры. -  Реет*’. АЙВ ГГГГ, торт^

Я 4 ,

ТГ5. лКТНП Ю.П., БЕРТ-КУН ?/..?. Актуальнее вопроса хревододвпр- 
f lj :  F7av4HTJii сб го г . -  №., т г я г , У> 2 ,  -  ‘V 'c.

'•ГГ. jF f Г В ЮЛ!., ГО’туНР'Ч F .B . i-екоторче пгоблеьч хрснсяелипЕ- 
ни в ?*• г е г м .  -  Сот. келрггга. тг**з, * cf,74-r"7.

ТГ?. iv nJ'ATC С.В. Ггь:енот*е вс-котел х гокагатзлог тптнггшоР орго- 
нрсагрр го1’вт?:тпч!»!Х ffvHKTWfl v *сльн х раннры rarerральн: st 
атерссклетогсг: г петЯ'Л санатогнс-кугогтного леченря. -  в 
кн .: Вопрос клг-ат* v v x  го pp. рлрматоватоло!р* г rpirrтс- 
т т п г р р : Тег. w 1. гесп. р-тув. г^ч'7. Я т я ,  торг, с .тГ-'Р . 

ТГ>. r-iU R ^b Г Л . ,  mrcr.vv г  .Г ., г ггт-п • гу ".м. Гепбрлрт'г рг. 
бгльнт'х, гегенег гх гтгнй рглангт мрчкчгда, р ' ч?атог’р 
"Яунктмогр" -  ре ультаты р игоблемн. -  Р ph.: вопросы ку­
рорте nrpp р ' ргрсто гя п рр : "птерралы научно-пгпкт. кскст. гр- 
гротегясевтср р кугогтологпт литовской ггр. врльн г , тг-РЗ,
Г  1v« 1  ̂« * •

ТГР. Г.'АТ̂ ’Тт’ Р.А. е г  рслсгрчес'те вевегтч бргрртг олегрп n e re te -  

oni'i: «ело* ска. -  в  *•?.: угснсбгг,ло1 ру р угорсмо^т тна5 Тег. 
ж  к г . на '- o r  ггкггз . ГОСТ -  J^T. T мень, 7Г°Г , с .г г - г я .

ТО. ГГТГГН р л . ,  :7ТРПИЯГ* е л .  Сеяоврая трнэ.трп 'тггатшпх 
грть'ОВ г- т  ат гей ргрвеерг# габо"™ пгсобностр в ел о era в 

цг< т’егсе якн 'тг.°тт гпг>тт. -  р гр . : г ргкарр^е гртг.н г^ека 
р т р г т н 'х . ртазе: т#лп*, тг,~5в с ." от- тя4. 

т3~. Г̂ 'р-ПП'Р Р.А.# Р^ТР тт. р. .  ^ ' Г  —ГГ Д.в. ГрсГВТМСЛСГРЯ пе- 

ге.* е <?нрр *е ’’с . -  г * - <" гбт т < : Раука. Грбргсг*© стл-рро.
’ЯГО. -  *04 с .



Р.', Т.’етопгка гее яеяг'р-'ния брот^гичес'их гитмов т к/?нг*7 е : 

ВГетстг. гекомевп. -  R"? ’рл-яж ,гой ГСГ /Пол ретг. п. тт. АС- 
.г^г’янд. ттрегяв, 9?8, -  Сс.

РР, Р/Е ’Т,ТВ Р .Н ., ГР.ДР м у  л .в . к пгоблеме современно!; огев- 

ни эффенотвности лечебной <* и: культурн в системе геабили­

там и  больных серпечно-сос^пистими заболеваниями. -  Вопр. 
курортологии, о гэиотерапии и ечеб. Фиг культугн, тг'/р,

Я т .  0 .0 - 5 5 .
т3л. МТГНСРА F .F . Сутсчн е ггтгл’ п*"!- г> атепей ген слинакикя 

больных атерссклерогом к- ронягнгх сосулов v услов иях 

брсм^опной бальнеотерапии. -  г к н .: Атегссклегоз и его 

бр^сто^н^я б льнеотег-гия. Гятигоггк, fX?\  с .р т -гя .
"?5 . МТОНГг А F .F . Гит*'*} оуточ^ х колебаний пок'рпте -ей г е ы -  

и карпиодинам» и больных и емичегк'Й б'легньго сеглга и 

их игьенение л ^ р т»ян' ем иг кусетренных ул ги^вих натрие­

вых бромйолв1х анн /к  ини’ ■ -Лигиологическое всслелова- 
н г е / .  ^ис. . . .  канд. f-en. н vk. Оерлловск, ^074.  -Г"?с.

’Г - Ш д а р ' '  Г .г . # гг СРЬ-ТВА В.’’. , 1РЕБ*ЯТКСГ А.П. Куро’ т -  
нге г ^и ичесм е Фат тоги р геабилит'1 ии больных урови- 
ческой и змичестой болезнью сегппа. -  р  к н .: №ечитинская 
и труло ая гоабилвт-ггя больны х на урортах. П. тигогск, 

T9RT, с .  ' - ' 4 .
?7 . ^ТГВГР' I ' .F . , СДОРРЬ^А К .Г ., ГГ JT" Г. Г .,  Т Г ^ Л ^ ’Ч Э .Я ., 

JPRBPFTFROP А.П., ПЭДртРРГТРА Г .Г . , Л АВТОРА / . Р . ,  fTT -  
JW  B .F ., т \ г p. p.  г оль Ф^^тора рре-ени р ’ гг еве- 

вии суточных биоритмов у больных и ег ич ской болезнью 

сеглпа в иго ессе ^альнеолеченгл. - р н .:  Хронобиоло­

гия и хроноые"Игива: Те?, пекл, на г-ом егмлоэ. СГГР -  
Ijip . т-^ень, Т 'Р ? , c V - v p .



73R. МРТЧШ Г .Г . Гваченпе спнатс рно-кутортного лечен я р 1лРсло- 
всяске г истоме гепбр^рт-f рр больнпх уг^нгчес of коровяр- 

неV. псяс; т^точнсс тью со стевокпрттрей: АгтогесТ ер: т яге. . . .  
v-T’ &ея. В 'vk. -  И ., ~«'г о . -  Рс.

ТЗР. МТТ Н P .F . Научнее осворн пргкенеивя вор«х Фиггчес их 

(Та- торср г методов *ррротерппрр р ’течентт в неяр’ ррскоА 

реабрлгт'•• гр больтг'х габоле^аивякр с ог^ечво-сост'РстоЕ сг<- 
те&н. -  т> к н .: Тру»ш ™ РгегсссрГсю ю  гъе яа ^ггкотегягет1-  

то̂ > и курортологов. Пятрюрск, тРг г ,  с .ос- н .

’ 40. ВЖРТ̂ ЯВ Г .Г . Влияете w : плекгнпго г нат<"Гно-г'ггортного ле- 

ченря V. его отлельпкх Фвгвчес: рх Факторов на адаптяпрон- 
вне р некоторые лругге брологрческве пронесся у больннх 

ГЬС. -  В iH .s Адаптагря и зомпенс торн е пронесен прг рог-  
лейстгрр <!в?вчес: рх (* тогор. Пгтргогск, ТРРО, с . ' : -PP.

Т4Т, М РТЧЯН Г .Г . , ЧИ1РЕВ А .Р ., ПЛ,ЛТР Л .Г . Рлрлг’е спнаторно- 
ктрортною печенгя р КВслороmve  > а ^тнкт'рональнсе сос- 
тогнре налпочечиггсг бггьн"х гг от* ре с кс Л р ег.тчесюЛ бо- 

ле?выэ сердца с псстрк* ярктрш г,ярявогг "егорок. -  ропг. 

курогтолот%  ckppotop;-прр р лечеб. и?культутн. ТР’-Д,

Я 4 , с .346-35?.

Т4?. ГГТ ГЯТ Г .Г . ,  FJFTO Л .Г . ,  P0T0CTH А.Г. Рвячевве г о т г е к -  
сного санпторно-i роттного лечен* я больннх р е^гческой 

бокеэньэт еегдпа с п< стрн '̂арктним "ярлвос*- ?ерог-ом ня Квсло- 
ролсксм курерте. -  в к н .: Курортнне Факторы р этапном ле- 

ченгг и реабрлвтатрр больнгх. Пятргогск, тсгт5 , с . гР-ГЯ.
т43. МНРТЧЯН Г .Р .,Т А Ш Ч Г' P .P .,  ОЛЬГОЙ A R.F. рттр. Роркожностр 

санаторно-n rr  огтно о леченгя р КВсловодске больннх в емр- 
ческой бс пезньга серш’а т е л е  перенесенною вн’ мр'тп гл’О- 

’ эгдя . -  Р " н . : Вопроси ктя огтогогрр р ^ррвотерапвв. Ря- 

тггорск, ТЯ^5, с . рр- р ° .



Т44. 1УКРТЧЯН г .Г . ,  ТУРОР^РОР К .К ., ОГЬ7Гт>if fc.T\ и T i p .  Влря- 

ш е  различных типе* и о г о л  Квслородсгп на болышх к ‘е -  
ягческой болезнью гегд " .  -  р к н .: Вопроси медицинской 

клшатологии и климатотерапии больных на ктгогтах. Пя­
тигорск, тгг5 , с . т?3 -т39.

Т45. 1ШОТН Р .Г . ,  ТАШТ "RA В .Р ., ОГЫО^А Е .т*. и др. ( са-  
наторно-к7Тогтнсм лечении больных и емической болезнью 
сердца с постингТарктным кардвоп ^еророг.. -  р  к н .: Труди 
Ш Всероссийского сь зда г'ирротегпперт,от> г кугортологов. 
ПЯТИГОрСК, ТГ 7Г, с /  9-ТОГ.

Т4Г. ЬКР'ИЯН Г .Г .,  TAKFTffPA В .В ., ПЛЬЖ  T.V . и ДР. Влияние 

ког гле? сного сяиятсгно-кугортното лечения и его отдель- 

ных Аяктогор на бо^ьнчх и емической богерньч сертгя со 

стабильной стенокаглией и п стин ’ ярктнш кяглшосклего- 
pou. -  Р к н .: Материалы к V” РсесоюРноиу с ь с д у  рги- 

гтерапевг',от и гурортологор. К ., тс*я?, с .Р Р - 'Р Р .
T47. ШТЕЙРА Н.Г. С о  с т а  биголс < ическс.го г с м е й . -  р к н . :  

Пантер времени в функпи нальней огганигатгг деятель­
ности яигых сист м: Сб. научи. т г .  /Год гед . Н.Р.ГОР- 

СЕВТГ. Л., toro, сЛ5-тР. 
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454.

313* WAUHiiit Л. 2ur Khytbmik ta^licaer &iderungen. -  4. Pbyaio— 

tael*, j, 197ti, 30, 4, 237-246.

314 .  m a s s v r n i г ш з  a . u . ,  оо1ф о й  s . ,  д л и оа  i t . a .  .u im i ta -

tiona of tiie ii&arcise IiOU. — Uaxdiov. Pula, i'ecii., 1979. /, 

5, }>•>*•

315. to«Vi»R K. Probletae der Sirkadianen Periodik und ihrer Sto- 

rungen Arzneimittei. — Porocb., 1976, 26, 6, 1050—1054.



П Р И Л О Ж Е Н И Е



А К Т
£ 1ЕДРЕНИЯ ИЛИ АПРОБАЦИИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Направить после заполнения ь орыыиаыюмнс с. 
дическнА отдел Свердловского Н И И  курортологии и ф:.?. 
терапии. 620219. г. Свердловск. ГСП-363, ул. Московская, I.

1. Наименование учреждения, в котором проводится внедрение или апробация

 Областная клшшне.скаа.больница J6 I  г .Свердловска_
2. Характер предложения для внедрения или апробации: МбТ0ДИКа ОЦвНКИ Э(МЮКТИВН0СТИ

санаторно-курортного лечения больных ИБС________

3. Фамилия, имя, отчество ответственного за онедренне предложении ч в данном учреждении \\ 

эначается глав врачом учреждения, глав физиотерапевтом города, области, республики*

Рафкат Нигматулович Бихтимиров

4. Результаты применения метода:

— положительные___________________________________________________________________________________(кол во иаолкоемин;

— неопределенные_______________________________________________________________________________  —•*—

— отрицательные  ’ - _____________________ —>—

Общее число наблюдений 261____________________________________________________(желательно не менее ,% ИЛИ

Наблюдения проводились с ЯНВЩРЯ________________198 2 г п о  ОКТЯбрЬ—  19йЗ<

5 Что помешало внедрению и какая нужна помощь от института:

Целесообразно издать методические рекомендации

j \

'б-Дата заполнения акта J8  октября Т983 Г О Цй________

" /  Ответственный за внедрение (апробацию) ПОДПИСб
I . V

\ч / Руководитель учреждения ___НОДШ!СЪ

у Печать 

учреждения

Регистрационный номер I0II

I9-IV  83 г. Полевская тип. Зак 1728. Тир lOOfi



t.iH.m Jloln |. ИИ II л уч  НО • ИССЛПДОИЛГЕЛЬСКИИ ИНСТИТУТ КУР011ГОЛи1 III.

И Ф И.Ш ОШ ЧПИИ М3 РС‘1>С(>

А К Т
в н е д р е н и я  и л и  а п р о б а ц и и  п р е д л о ж е н и я

Напраиить после зттЬлиеиин ь -4.1 a,.,i .ai.n..n.. 
дичссьий отдел Свердловского ! 11111 курортологии и 
герлпин. (>20219, г. Свердловск. ГС П -363, ул Мосновсиы, i

1 Наименование учреждения, а котором проводится внедрение и ли апробация

МСЧ комбината "Уратасбест” , г .Асбест _
2 Характер предложении для внедрения или апробации: МбТОДЙКа 0Ц6НКИ ЭЙ/ЬеКТИВНОСТК

санаторно-курортного лечения больных ишемической болезнью сердца.

3. Фамилия, имя, етчесгв» ответственного за внедрение предложениячв данном учреждении 

значаегся глав врачом учреждения, глав физиотерапевтом города, области, реенуб'но.н)

йСатюва Раиса Михайловна

4 Результаты применения метода:

— положительные  (ко i во наот»

— н е о п р е д е л е н н ы е ______________________________________________________ — » -

— отрицательные ________ _____________________________________________ — *—

Общее число наблюдений 1 2 8 _________________________________(желательно не .инее го !«

Наблюдения проводились с ЯНВ а р Я __________198^8  г П0 -ОКТЯЙрЬ -  —  19>3 ,

5 Что помешало внедрению н какая нужна помощь от института:

 Желательно ид дать. jyjeToji>i4ecKo_e._niici)MQ_________

6 Дата заполнения акта 24 ОКТЯбРЯ 1983 Г ОПД

Ответственный за внедрение (апробацию)_________ПОДПИСЬ

Руководитель учреждения _________ПОДПИСЬ

Печать

учреждения

Регитсрационныа но^ер 1П14 
Коппя ВерИЯ />

Учений секретарь' \ —т_̂  (П.Й.щеколтиш)



У д л и н и м  ордена Трудового Красного Знамени государственным университет им. А. М. Горького 

ДЕКАНАТ БИОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
6 2 U 0 6 3  г . С в е р д л о в с к ,  К -8 3 , пр . Л е н и н а .  6 1 . Т ед . 2 2 -0 6 -6 4

18. марта j$ 3 2 м

АКТ ВНЕДРЕНИЯ

"Методичзские указания по проведен’ио биоритмологических 
исследований и оценке хронобиологической информации", разработанные 
в Свердловском НИИ курортологии и физиотерапии,используются в работе 
кафедры физиологии человека при постановке работ, связанных с изуче­
нием биологических ритмов у людей. Методические приемы, изложенные в 
рекомендациях, учтены при выполнении четырех дипломных работ, связан­
ных с изучением временной организацией физиологических функций у здо­
ровых и больных лиц. Исследования хронобиологического плана выполнены 
у 160 здоровых и больных. Материалы дипломных работ послужили основа­
нием для разработки нормативных данных по суточным ритмам и опубликова­
ны в периодической печати.

Заведующий кафедрой 
физиологии человека 

Доцент И.А.Рыбин



А К Т
В Н ЕД Р ЕН  ИЯ ИЛИ АПРОБАЦИИ П РЕД Л О Ж ЕН И Я

Напраинть после заполнения ь чиа.имаЬпонн. i , 
днческнА отдел Свердловского Н И И  курортологии и 
терапии. 620219, г. Свердловск. ГСП-363. ут Московской, i

1 Наименование учреждения, в котором проводится внедрение или апробация —  - - -

 MU4 ареста "Асбострой” г . Асбеста_______________
2 Характер предложения для внедрения пли апюбацнн: п о к а з Э п И Я  Е ДЯ Н а п р а в л е н и я

. . ̂ §_юш_аторно-курортное лечение в Кисловодск сольных ИБО -  жителей 
_ Ур,ла. *
3. Фамилия, имя, отчеств» отиетственного за внедрение предложениями данном учреждении (. 

значаетси глав ирачом учреждения, глав физиотерапевтом города, области, республики) —

____________Зверева  1_

1 ' «ультаты применения метода:

1н>ло/|\И1ельпые 76^4$ VКОМПЛеКСНаЯ бВЛЛЬпвЯ ОЦеНКа) (К0Л наолюдспии/
неопределенные 6/£_________________________________________________________________________—*_

питательные — ___  _____  —»—
л» ич ло наблюдений 7 U  б О л Ь Н Ы Х  ИБС________   (желательно не мснеь 5о ко.

Наблюдении проводились с ЯНВарЯ__________________________г. по -ДШСаорЪ —------------- i96^<

5 Что помешало внедрению и какая нужна помощь от института:

Наиболее выражены положительные сдвиги показателей функцио­
нального сшстошщя-оердечно -сооудастой .дистеш у аольышс. да ите-

:о Функционального. к л ао о а ._________

, 6 Дата заполнения акта 2  а В Г у С Т п  l 9 & i  ГО ИВ______
Ответственный за внедрение (апробацию) П О Д П И СЬ  

Руководитель учреждения ^ОДиИ^Ь

\ I .чать 

' . } . :аин
Регистрационный номер 99х 
Копя* верна 
Ученый секретарь (П.И.Щекодцин)

I9-IV 83 г. Полеоская тип. Зак 1728. Тир lOO'i



Направить после заполнения a upi JiiiUdUllwUiil. LI 
днческиП отдел Свердловского Н И И  курортологии и физи 
терапии. 620219, г. Свердловск. ГСП-ЗЬЗ, ул. Московская, I

1. Наименование учреждения, в котором проводится внедрение или апробация —  ---------

 МСЧ. комбината, ”.Ураласбест.” , г . Anfteпт______________
■2. Характер предложения для внедрения или апробации: Показания ЕЛЯ HarrpfiRifQKlfrH
^Ж,^Жвто^>но->курортное лечение ь Кисловодск больных ИБС -  жителей

3. Фамилия, имя, отчество ответственного за внедрение п р ед л о ж е н и я ^  данном учреждении 

значается глав врачом учреждения, глав, физиотерапевтом города, области, республики)

Жарова Раиса Михайловна

4. Результаты применения метода:

— положительные У 6 р&%  (комплексная баЛЛЬНЭЯ ОЦеЬКа)ко., во MdOnic.iiпин)

— неопределенные 23» 6$________________________________________________________________________— »

0

— отрицательные  "  :  — *—

Общее число наблюдений̂  больньи ИБС_____  ______(желательно не менее 50 МО»

Наблюдения проводились с ЯНВарЯ___________________!9У7 г .  по :абрь  — -------------------  i98^i

5. Что помешало внедрению и какая нужна помощь от института:

 Наиболее выраженные положительные сдвиги показателей фуикцио-
надьного состояния сердечно-сосудистой системы отмечены у боль-

* 'ных ^о стенокардией напряжения ^второго функционального класса.

А К Т
ВНЕДРЕНИЯ ИЛИ АПРОБАЦИИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Урала

> Ответственный за внедрение (апробацию)

Руководитель учреждения ПОДПИСЬ

Регистрационный номер 991
Мпппа р е тп


