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РЕЗЮМЕ
Задачами физической реабилитации являются восстановление деятельности сердечно-сосудистой системы, профилактика повторного 
инфаркта миокарда и других осложнений, адаптация организма пациента с перенесшим инфарктом миокарда к привычным 
ежедневным нагрузкам. В нашем исследовании мы проводили медицинскую реабилитацию (МР) пациентам с перенесшим ИМ 
методами лечебной физической нагрузки посредством терренкура, скандинавской ходьбы, механотерапии.
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SUMMARY
The objectives of physical rehabilitation are restoration of the activity of the cardiovascular system, prevention of recurrent myocardial infarction 
and other complications, adaptation of the patient’s body, with a previous myocardial infarction, to the usual daily stress. In our study, we 
carried out medical rehabilitation (MR) to patients with myocardial infarction using the methods of therapeutic physical activity through terrenkur, 
scandinavian walking, mechanotherapy.
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Физическая реабилитация пациентов, перенесших ин­
фаркт миокарда (ИМ), -  одна из самых важных состав­

ляющих медицинской реабилитации [1-3]. Определенные 
ограничения позволяют уменьшить нагрузку на миокард, 
снизить его потребности в кислороде и создать условия для 
скорейшего заживления, однако необоснованное затягива­
ние строгого постельного режима может увеличить риск 
тромбоэмболических осложнений, способствует развитию 
застойной пневмонии, нарушает работу пищеварительной 
системы и приводит к слабости мышц [4-8]. Все это влияет 
на сроки реабилитации и снижает качество жизни [9, 10].

В зависимости от динамики показателей работы сердеч­
но-сосудистой системы (ССС) пациента переводят с одной 
ступени активности на другую. Оценивают уровень артериаль­
ного давления, данные электрокардиограммы, наличие аритмии, 
а также индивидуальную переносимость нагрузок [11-14].

В нашем исследовании мы проводили медицинскую 
реабилитацию (МР) пациентам, перенесшим ИМ, методами 
лечебной физической нагрузки посредством терренкура, 
скандинавской ходьбы, механотерапии.

Терренкур представляет собой прогулку по размеченно­
му маршруту, название этому методу реабилитации дал не­
мецкий доктор Max Joseph Oertel в 1885 году. Метод быстро 
получил распространение в Европе. В настоящее время 
термин «терренкур» чаще употребляют для обозначения 
специально проложенных маршрутов, предназначенных 
для лечебной ходьбы [6, 8].

Скандинавская ходьба -  это прогулка пациента на све­
жем воздухе с парой модифицированных лыжных па­
лок. Встречаю тся также названия «северная ходьба» 
и «финская ходьба». При такой ходьбе человек опирается 
на четыре точки, задействуются руки и спина (отличие 
от терренкура) [10, 11, 13].

Механотерапия -  это силовая тренировка на тренажере. 
В нашем исследовании мы использовали программу ком­
плекса David Back Concept -  это комплект из тренажеров 
для работы над мышцами спины, гармонизации мышеч­
ного профиля позвоночника и улучшения динамического 
моторно-двигательного аппарата пациентов. Лечебно­
диагностический комплекс предназначен для диагностики,
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Таблица 1
Характеристика пациентов, включенных в исследуемые группы

Показатели Группа I, n=42 Группа II, n=37 Группа III, n=36 Р
Возраст 69 [61-75] 70 [65-76] 67 [63-71] 0,210

Пол 34/8 34/3 31/5 0,380

Рост 173 [170-176] 174 [170-178] 171 [170-176] 0,267

Вес 89 [85-95] 90 [85-95] 87 [85-91] 0,383

ИМТ 29,0 [28,0-31,3] 29,0 [27,0-30,0] 29,6 [27,9-31,0] 0,080

ЧСС 68 [62-70] 68 [64-74] 65 [58-68] 0,064

АД сист. 130 [120-135] 130 [120-135] 120 [115-130] 0,052

АД диаст. 80 [80-90] 80 [75-80] 80 [75-80] 0,103

Примечание. Статистический анализ проведен по критерию Краскела -  Уоллиса.

лечения и профилактики патологий опорно-двигательной 
системы, а также для реабилитации пациентов после хи­
рургических вмешательств и травм позвоночника [15-17].

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 115 пациентов. В I груп­

пу входило 42 пациента, которым проводили МР методом 
терренкура, из них было 34 мужчины (81 %) и 8 женщин 
(19 %); во II группу входило 37 пациентов, которым прово­
дили МР методом скандинавской ходьбы, из них было 33 
мужчины (89 %) и 4 женщины (11 %), в III группу входило 
36 пациентов, которым проводили МР (силовую) методом 
механотерапии с помощью программы комплекса David 
Back Concept, из них было 32 мужчины (89 %) и 4 жен­
щины (11 %).

Пациентам всех групп (I, II, III) были выполнены:
• ЭКГ (ритм сердца, ЧСС) в начале и в конце программы 

МР (4 мес.);
• 24-часовое 3-канальное мониторирование ЭКГ по Хол- 

теру в начале и в конце программы МР (4 мес.);
• ЭхоКГ -  критерии геометрии миокарда (КДР, см; 

КСР, см; ТМЖП, см; ТЗС ЛЖ, см; КДО, мл; КСО, 
мл; КСОИ, мл/м2; КДОИ, мл/м2; ФВ ЛЖ; ММ ЛЖ, г; 
ИММ ЛЖ, г/м2);

• прогресс интенсивности упражнений контролировали 
с помощью ЧСС, САД и ДАД, регистрации ЭКГ.

Пациенты I группы выполняли медицинскую стан­
дартную  програм м у в виде терренкура в отделении 
ЦВМ иР и удаленным доступом. Ходьба -  терренкур 
с умеренной интенсивностью ежедневно в течение МР. 
Продолжительность каждой ходьбы составляла 40-50 
минут (5 -7  км @ 40-50  минут) -  рекомендуемая длина 
шага @ 40-50 см, темп ходьбы средний @ 90-120 шагов 
в минуту, скорость 4 ,5-6  км/ч (n=42).

Пациенты II группы ежедневно выполняли программу 
МР в виде скандинавской ходьбы в отделении ЦВМ иР 
Продолжительность этого метода (5 -7  км @ 50-70  ми­
нут) -  рекомендуемая длина шага @ 35-45 см, темп ходь­
бы в начале реабилитации медленный средний @ 70-90 
шагов в минуту, скорость 3-4 км/ч, далее @ 90-120 шагов 
в минуту, скорость 4,5-6 км/ч.

Пациенты III группы выполняли программу МР 3 раза 
в неделю в виде механотерапии -  DBC в отделении ЦВМиР 
Продолжительность этого метода @ 40-50 минут.

Результаты исследования
Статистический анализ был выполнен при помощи 

критерия Краскела -  Уоллиса, Т-критерия Вилкоксона. 
Значение p считали значимым следующим: p>0,05 -  не­
существенные изменения; p<0,05 -  значимые изменения; 
p<0,001 -  высокозначимые изменения. Включенные в ис­
следование пациенты с перенесенным ранее ИМ  были 
сравнимы (табл. 1): по возрасту -  в I группе 69,1±8,9 лет, 
во II группе -  70,6±7,1 лет, в III группе 67,2±5,8 лет 
(р=0,210); по индексу массы тела (ИМТ) -  в I группе был 
29,6±1,6 кг/м2; во II группе -  28,5±1,5 кг/м2; в III группе -  
29,4±1,5 кг/м2 (р=0,080). Достоверных отличий по ИМТ 
между группами нет (p=0,222); полу -  мужчины/женщины: 
в I группе 34/8, во II группе 34/3, в III группе 31/5 (р=0,789).

Пациенты в нашем исследовании были распределены 
по возрастной классификации ВОЗ следующим образом: 
средний возраст от 51 до 59 лет -  13 пациентов (11,3 %), 
пожилой возраст от 60 до 74 лет -  78 пациентов (67,8 %), 
старческий возраст от 75 до 87 лет -  24 пациента (20,9 %). 
Таким образом, пациентов с перенесенным ранее ИМ по­
жилого возраста было достоверно больше, чем пациентов 
среднего и старческого возраста (p<0,001).

Следует отметить, что в III группе пациентов, выпол­
няющих программу МР в виде механотерапии, было до­
стоверно меньше пациентов старческого возраста (p=0,09, 
значимости нет) (табл. 1).

МР методом терренкура
При исследовании эффективности МР методом тер­

ренкура у пациентов, перенесших раннее ИМ, уровень 
показателя ЧСС от среднего значения, нами выявлено, что 
они не превысили максимальные допустимые значения 
(p<0,001) (табл. 2).

Показатель САД/ДАД имеет небольшое превышение 
максимальных показателей для данной категории паци­
ентов (p<0,001) (табл. 2).

Таблица 2
Гемодинамическая эффективность медицинской реабилитации

методом терренкура

Показатели До После Р
ЧСС 68 [62-70] 84 [75-95] <0,001

АД сист. 130 [120-135] 150 [140-160] <0,001

АД диаст. 80 [80-90] 95 [90-100] <0,001

Примечание. Статистический анализ проведен по Т-критерию Вилкоксона.
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Таблица 3
Показатели времени восстановления гемодинамического 

эффекта методом терренкура

Показатели После нагрузки

Время восстановления ЧСС, мин. 2,5±1,3

Время восстановления АД, мин. 2,5±0,71

Таблица 4
Динамика ЭхоКГ-показателей за время медицинской 

реабилитации посредством терренкура

Показатели До После Р
КДР 4,9 [4,9—5,0] 5,0 [4,9-5,0] 0,683

КСР 3,5 [3,3-3,5] 4,8 [4,5-5,0] <0,001

КДО 92 [90-95] 95 [94-96] <0,001

КСО 40 [39-46] 46 [45-47] <0,001

ФВ 58 [56-62] 59 [58-64] 0,003

Примечание. Статистический анализ проведен по Т-критерию Вилкоксона.

Таблица 5
Гемодинамическая эффективность медицинской реабилитации

методом скандинавской ходьбы

Показатели До После Р
ЧСС 68 [64-74] 85 [75-95] <0,001

АД сист. 130 [120-135] 150 [140-170] <0,001

АД диаст. 80 [75-80] 95 [90-100] <0,001

Примечание. Статистический анализ проведен по Т-критерию Вилкоксона.

Таблица 6
Показатели времени восстановления гемодинамического 

эффекта методом скандинавской ходьбы

Показатели После нагрузки

Время восстановления ЧСС, мин. 3,5±1,9

Время восстановления АД, мин. 4,5±0,71

Таблица 7
Динамика ЭхоКГ-показателей за время медицинской 

реабилитации посредством скандинавской ходьбы

Показатели До После Р
КДР 4,9 [4,8-5,0] 4,6 [4,0-5,0] 0,025

КСР 3,5 [3,3-3,5] 5,0 [4,6-5,0] 0,002

КДО 95 [91-103] 95 [93-103] 0,005

КСО 40 [38-43] 45 [44-54] <0,001

ФВ 57 [49-60] 56 [50-60] 0,029

Примечание. Статистический анализ проведен по Т-критерию Вилкоксона.

Время восстановления пациентов после терренкура 
ЧСС (2,5±1,3 мин.) и АД (2,5±0,71 мин.) (табл. 3).

Динамика ЭхоКГ в группе пациентов (МР посредством 
терренкура): конечно-диастолический размер (КДР) остался 
неизменным (p=0,683), конечно-систолический размер (КСР) 
превышает нормальные показатели (p<0,001), что говорит 
о гипертрофии ЛЖ, конечно-диастолический объем (КДО) 
увеличился (p<0,001), но остался в пределах нормы, конеч­
но-систолический объем (КСО) увеличился, но остался в пре­
делах нормы (p<0,001), фракция выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) увеличилась и осталась в пределах нормы по сред­
нему показателю (p=0,003) (табл. 4).

Комплексный анализ эффективности МР пациентов с пе­
ренесенным ИМ методом «Терренкур» показал, что данная

методика физических тренировок полностью мобилизует 
резервные возможности ССС организма пациента и этим 
самым увеличивает у них толерантность к  физическим 
нагрузкам (табл. 4). Таким образом, в современных усло­
виях терренкур является самым востребованным методом 
медицинской реабилитации, который не требует значитель­
ных экономических затрат, также при правильном подходе 
происходит профилактика хронических заболеваний, оздо­
ровление и поддержание физической формы.

МР методом СХ
При исследовании эффективности МР методом скан­

динавской ходьбы (СХ) у пациентов, перенесших ранее 
ИМ, уровень показателя ЧСС от среднего значения, нами 
выявлено, что они не превысили максимальные допусти­
мые значения (p<0,001) (табл. 5).

Показатель САД/ДАД имеет небольшое превышение 
максимальных показателей для данной категории паци­
ентов (p<0,001), и по сравнению с группой Т в группе 
СХ максимальный САД больше на 5,9 % (табл. 5).

Время восстановления после скандинавской ходьбы 
ЧСС (3,5±1,9 мин.) и АД (4,5±0,71 мин.) (табл. 6).

Динамика ЭхоКГ в группе пациентов, использовав­
ших метод МР посредством СХ, КДР осталось неизмен­
ной (p=0,025), КСР превыш ает нормальные показате­
ли (p=0,002), что превышает метод терренкура на 4 %, 
КДО осталось неизменным (p=0,005), КСО увеличилось, 
но осталось в пределах нормы (p<0,001), ФВ ЛЖ в пре­
делах нормы по среднему показателю (p=0,029) (табл. 7).

МР методом механотерапии David Back Concept
Ежедневная эффективность медицинской реабили­

тации у пациентов с перенесенным ранее ИМ  методом 
механотерапии гемодинамики -  среднее значение ЧСС 
не превысило максимальные допустимые значения выше 
исходного значения на 16,7 % (p<0,001) (табл. 8).

У пациентов, получающих МР методом механотерапии, 
показатели САД/ДАД имеют небольшое превышение мак­
симальных показателей -  САД на 10,4 % и ДАД на 11,1 % 
(p<0,001) по сравнению с пациентами, проходящими МР 
терренкуром и скандинавской ходьбой, у которых САД/ 
ДАД не превышали максимальных цифр (табл. 8).

Время восстановления после силовой нагрузки ЧСС 
(3,0±1,58 мин.) и АД (3,5±0,71 мин.) (табл. 9).

Оценка ЭхоКГ в группе пациентов, использовавших ме­
тод МР посредством механотерапии программой комплекса 
David Back Concept: КДР недостоверно увеличился на 2 % 
от начала реабилитации (p=0,533), достоверно увеличился 
КСР от начала занятий на 23,9 % (p=0,001), достоверно 
увеличился КДО от начала занятий на 3,1 % (p=0,009), досто­
верно увеличился КСО на 11,1 % от начала занятий (p<0,001), 
при этом ФВ до и после проведения МР в пределах нормы 
и осталась неизменной (p<0,001, достоверно не изменена). 
Можно предположить, что недостаточность кровообращения 
(далее -  НК) не усилилась в данной группе медицинской 
реабилитации, так как прогрессирование тяжести НК корре­
лирует со степенью увеличения размеров ЛЖ и уменьшения 
ФВ у пациентов с перенесенным ИМ (табл. 10).
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Заключение
Терренкур отличается от скандинавской ходьбы бо­

лее высокой скоростью передвижения, при этом уровень 
показателя ЧСС от среднего значения не превышал мак­
симальные допустимые значения (p<0,001), показатель 
САД/ДАД имеет небольшое превышение максимальных 
показателей для данной категории пациентов (p<0,001), 
ЭхоКГ-показатели остались в пределах нормы.

Воздействие скандинавской ходьбы на организм па­
циента с перенесенным ИМ позволяет создать пороговую 
величину нагрузки посредством используемых палок при 
ходьбе, что, по-видимому, ограничивает естественную 
скорость пациента. При этом показатель САД/ДАД имеет 
небольшое превышение максимальных показателей для 
данной категории пациентов (p<0,001) и по сравнению 
с группой терренкура. В группе скандинавской ходьбы 
максимальный САД больше на 5,9 %.

Метод механотерапии, характеризующийся ограни­
чением и плавностью движения в определенном угле 
наклона в положении сидя, вырабатывает у пациента с пе­
ренесенным ранее инфарктом миокарда гибкость и силу 
и не вызывает существенных изменений только в ЧСС, 
САД и ДАД в течение всей реабилитации. Данный метод 
не может быть рекомендован для всех групп пациентов, 
так как идет интенсивный прирост ЭхоКГ-показателей, 
характеризующих ремоделирование миокарда (увеличи­
ваются размеры ЛЖ). На медицинскую реабилитацию 
посредством механотерапии следует направлять пациен­
тов после перенесенного субэндокардиального ИМ  без 
осложнений и пациентов с ишемической болезнью сердца 
без хронической сердечной недостаточности.

Достоинство этого метода можно отнести к  инди­
видуальной программе МР каждого пациента, так как 
есть возможность регулировать формирование мышеч­
ного корсета, сводя риск возникновения растяж ений 
к минимуму, отслеживая эффективность, протоколируя 
результаты МР после каждого занятия. Текущие гемоди­
намические реакции, такие как ЧСС и САД/ДАД, зависят 
от типа нагрузки, интенсивности нагрузки и количества 
повторений.

Таким образом, физическая реабилитация пациентов 
с перенесенным ИМ  -  это целая программа по восста­
новлению здоровья и основана она на общеизвестных 
принципах и требует комплексного персонализирован­
ного подхода.
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Таблица 9
Показатели времени восстановления гемодинамического 

эффекта посредством механотерапии David Back Concept

Показатели После нагрузки

Время восстановления ЧСС, мин. 3,0±1,58

Время восстановления АД, мин. 3,5±0,71

Таблица 10
Динамика ЭхоКГ-показателей за время медицинской 

реабилитации посредством механотерапии David Back Concept

Показатели До После Р
КДР 4,8 [4,8-5,0] 4,9 [4,6-5,0] 0,533

КСР 3,5 [3,3-3,6]* 4,6 [4,0-5,0] 0,001

КДО 92 [87-98]* 95 [94-96] 0,009

КСО 40 [39-43]* 45 [43-47] <0,001

ФВ 58 [50-61] 58 [54-62] <0,001*

Примечание. Статистический анализ проведен по Т-критерию Вилкок- 
сона. ФВ в этом методе МР значимо увеличивалась. * -  достоверное 
различие между группами.
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