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Аннотация: в последние десятилетия уровень распространѐнности сосудистой патологии в нашей стра-

не несколько снизился в связи с расширением спектра современных медицинских технологий. Однако доля 

больных с сосудистыми нарушениями, связанных с профессиональными факторами, таких, как вибрацион-

ный, продолжает оставаться на достаточно высоком уровне, в том числе в виде острого нарушения мозго-

вого кровообращения. Лечение и профилактирование таких больных – сложнейшая задача современной 

медицины. В настоящее время активно ведется поиск новых направлений в медицине, основанных на кон-

цепции генерализации сосудистых нарушений при ВБ. Разработка современных методов восстановитель-

ного лечения сосудистых заболеваний продолжает оставаться архисложной задачей в условиях стрессорной 

и экономически нестабильной ситуации в стране и в мире. 
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Распространѐнность сердечно-сосудистых за-

болеваний приняла в России характер эпидемии, 

на их долю приходится более половины уровня 

общей смертности, предотвратимой смертности и 

инвалидности [7, 8]. Анализ российских литера-

турных и официальных источников свидетельст-

вует об увеличении числа больных ишемической 

болезнью сердца (ИБС), характерной особенно-

стью, которой являются высокие показатели инва-

лидизации, смертности, осложнѐнного течения, в 

том числе, среди лиц трудоспособного возраста [9, 

10, 11, 12, 13]. Согласно данным Центра профи-

лактической медицины, в возрасте 20-64 лет 34% 

мужчин и 39% женщин умирают от болезней сер-

дечно-сосудистой системы. При этом на долю 

ИБС приходится у мужчин 59%, а у женщин – 

41% [5]. Риск ИБС возникает теперь на 13 лет 

раньше, чем у лиц предыдущего поколения [1, 2, 

13, 15, 16]. В перспективном стратегическом плане 

Минздрава РФ на предстоящие 15-20 лет в качест-

ве приоритетной государственной политики рас-

сматривается расширение профилактического на-

правления, в частности, сердечно-сосудистых за-

болеваний, а не только активное развитие высоко-

технологичных методов лечения. Внедрение вы-

сокотехнологичных методов лечения (сцентирова-

ние, АКШ, др.), несомненно, способствовали сни-

жение уровня смертности от сердечно-сосудистой 

патологии [3, 4]. Однако уровневые еѐ показатели 

продолжают оставаться существенно выше, чем в 

развитых странах мира и Европы, что свидетель-

ствует о недостаточном развитии профилактиче-

ских, рекреационных и санаторно-

реабилитационных программ для лиц, занятых на 

производстве [10, 12]. Ежегодно наблюдается ги-

бель, в том числе в связи с предотвратимыми по-

терями у более 15 миллионов людей, что вновь и 

вновь заставляет изыскивать новые пути решения 

данной проблемы, требующих усиленного внима-

ния к состоянию здоровья трудоспособного насе-

ления страны государственных и административ-

ных структур управления [6]. 

Как показали предыдущие исследования, преж-

де всего, для России важными являются: психосо-

циальный стресс, курение, не качественное и не-

сбалансированное питание, низкая физическая ак-

тивность, избыточная масса тела (ИМТ), наруше-

ние углеводного обмена, в том числе развитие са-

харного диабета II типа, способствующих повы-

шению артериального давления (АГ) и развитию 

дислипидемических сдвигов со всеми осложнѐн-

ными последствиями]. 

Цель исследования: Оценка липидемического 

профиля у больных с сердечно-сосудистой пато-

логией, прошедших кардиореабилитационное ле-

чение в условиях санаторно-курортного комплек-

са. 

В данное исследование включены 147 пациен-

тов с ИБС, проходивших лечение в санатории 

«Виктория», Пушкинского отделения МО за пери-

од с 2015 по 2019 гг. В исследовании были вклю-

чены женщины – 77 человек  (52,4%) и мужчины – 

70 человек (47,6%). По нозологическому принци-

пу все больные ИБС разделены на 3 группы: 40 

больных с артериальной гипертонией (подгруппа 

А); 33 больных с нарушением углеводного обмена, 

гипергликемией и ожирением (подгруппа Б); 34 

больных с ИБС стенокардией напряжения I-II ФК 

после АКШ и сцентирования. 

Всем пациентам до и после лечения проводи-

лось электрокардиографическое исследование в 12 

отведениях (3 стандартных, 3 усиленных однопо-
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люсных и 6 грудных) на электрокардиографе 

―Fukuda Denshi‖ (Япония) с последующей оценкой 

электрокардиограммы. Оценка динамики ЭКГ-

показателей осуществлялась по критериям: «по-

ложительная», «без изменений», «отрицательная». 

Положительной динамикой считали появление, 

какого – либо из признаков в сравнении с исход-

ной ЭКГ: улучшение процессов реполяризации 

миокарда, исчезновение нарушений ритма или 

проводимости, уменьшение или исчезновение пе-

регрузки левого желудочка и т.д. Отрицательная 

динамика определялась в случаях появления или 

нарастания патологических изменений в миокарде 

[1]. Проба с физической нагрузкой проводилась на 

велоэргометре фирмы Kettler ―Ex-1‖ (Германия) с 

регистрацией ЭКГ. Велоэргометрию проводили до 

и после курса лечения в отведениях по Небу, в ут-

ренние часы, не ранее чем через 2 часа после лег-

кого завтрака. Велоэргометрическая проба прово-

дилась по методике ступенчатой, непрерывно воз-

растающей нагрузки в субмаксимальном объеме 

или до критериев ВОЗ [12]. Для мужчин мощность 

каждой ступени составляла 50 Вт/мин и возраста-

ла каждые 3 минуты. Для женщин начальная 

мощность составляла 50 Вт/мин, затем нагрузка 

возрастала на 25 Вт каждые 3 минуты. Во время 

пробы проводилось непрерывное мониторирова-

ние ЭКГ на экране дисплея, регистрация ЭКГ в 

начале каждой минуты нагрузки, на максимуме 

нагрузки и в восстановительном периоде, наблю-

дение за смещением сегмента ST, контроль АД 

осуществлялся каждую минуту. Результаты проб 

оценивались как положительные, отрицательные, 

неинформативные. Вариабельность ритма сердца 

оценивалась с помощью аппаратно-программного 

комплекса анализа вариабельности сердечного 

ритма «Варикард» (Россия) и аппарата «поли-

Спектр» фирмы «Нейрософт» (Россия). В иссле-

дование не включались лица с ЧСС менее 55 в ми-

нуту, без устойчивого синусового ритма (пред-

сердный ритм, частая экстрасистолия – по типу 

аллоритмии или количество экстрасистол, превы-

шающее 20% от общего числа желудочковых ком-

плексов). Кардиоинтервалографию (КИГ) прово-

дили в положении лежа (5 мин.) и стоя (5 мин.) 

после адаптационного периода в течение 1,5 мин с 

определением параметров вегетативной регуля-

ции. Временной и частотный анализ записей R-R 

интервалов с расчѐтом проводили: ЧССср – сред-

нестатистической частоты сокращений сердца 

(уд/мин). SDNN – среднеквадратичного отклоне-

ния длительности RR – интервалов (мс), RMSSD – 

квадратного корня из средней суммы квадратов 

разности между соседними RR – интервалами 

(мс); pNN50% – доли в процентах измеренных ин-

тервалов  RR, отличающихся от предыдущего бо-

лее чем на 50 мс (%), HF – мощности частотных 

составляющих в диапазоне высоких частот (0,15-

0,4 Гц) (мс2), LF – мощности частотных состав-

ляющих в диапазоне низких частот (0,04-0,15 Гц) 

(мс2), VLF – мощности частотных составляющих 

в диапазоне очень низких частот (0,003-0,04 Гц) 

(мс2), TP – суммарной мощности частотных со-

ставляющих спектра (мс2), LF/HF – отношения 

мощности в диапазоне низких частот к мощности 

в диапазоне низких частот, как меры баланса сим-

патического и парасимпатического отделов веге-

тативной нервной системы [6]. 

Оценку липидного статуса проводили по дан-

ным общего анализа крови и развѐрнутой липидо-

граммы в динамике санаторно-курортного лече-

ния. 

Количественные данные были представлены 

как медиана (Ме) и верхняя и нижняя квартили, а 

качественные переменные сравнивали с помощью 

критерия Х2. Сравнение количественных пере-

менных при нормальном распределении признака 

проводили с помощью t-критерия Стьюдента, а в 

случае отличия распределения от нормального – с 

помощью рангового критерия Wilcoxon для зави-

симых переменных и U-теста Mann-Whitney для 

независимых групп. Для изучения связей между 

признаками применяли корреляционный анализ с 

использованием непараметрического критерия 

Spearman и линейный регрессионный анализ. Ста-

тистически значимыми считали различия при 

уровне значимости р<0,05. 

В ходе исследования отмечено, что у всех 

больных, поступивших на лечение с ИБС в сана-

торно-курортное учреждения, выявлены наруше-

ния липидного обмена. 

Полученные клинические данные у обследуе-

мых больных с ИБС, прошедших лечение в сана-

торно-курортном комплексе представлены в таб-

личном материале (табл. 1). 
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Таблица 1 

Основные клинические симптомы больных ИБС в условиях  

кардиореабилитации санаторно-курортного комплекса 

Клинические симптомы 

ИБС и ГБ 

(n=40 чел) 

ИБС и нарушение уг-

леводного обмена 

(n=33 чел) 

ИБС после АКШ, 

сцентирования) 

(n=34 чел) 

до 

лечения 

после 

лечения 

до 

лечения 

после  

лечения 

до 

лечения 

после 

лечения 

Кардиалгии 63,3% 47,1%* 62,0% 49,4%* 61,9% 59,6% 

Одышка 6,2% 3,4%** 6,0%: 4,8% 5,4% 4,8% 

Нарушения ритма 

сердца 

2,7% 0,9%** 1,5% 0,9% 1,7% 1,3% 

Нестабильность АД 54,0% 31,3%* 52,0% 40,8%* 51,1% 43,7% z 

Кардиалгии неангинозного 

характера 

63,3% 47,1%* 62,0% 49,4%* 61,9% 59,6% 

Цефалгии, шум в 

ушах,головокружения  

74,2% 30,1%** 72,9% 47,4%** 71,8% 67,4% 

Нарушение сна 18,4% 77,0%** 15,8% 14,2% 14,9% 13,8% 

Полиурия 11,6% 4,6%** 10,2% 8,9% 8,8% 7,7% 

Снижение интеллектуаль-

ного интереса 

7,7% 14,3%* 6,9% 16,0% 6,5% 17,1% 

Повышенная утомляемость 78,7% 34,0%** 78,0% 37,4%** 77,8% 63,4%* 

Метеолабильность 40,7% 31,6%* 39,4% 32,2%* 39,8% 37,7% 

Примечание: *, ** – достоверность различий с исходным показателем, соответственно,  

р<0,05, р<0,01; z – имеется тенденция в различии с исходным показателем 
 

При анализе показателей липидограммы в 

группе больных с ИБС ФК Ι выявили достоверное 

увеличение липопротеидов высокой плотности 

(p<0,01), достоверное снижение уровня общего 

холестерина, снижение коэффициента атерогенно-

сти (p<0,05), уровня триглицеридов (p<0,05), ли-

попротеидов ЛПНП и ЛПОНП (p<0,05). У боль-

ных с ИБС ФК ΙΙ отмечали достоверное увеличе-

ние ХС ЛПВП, снижение общего холестерина 

(p<0,05) и коэффициента атерогенности (p<0,05). 

У больных с ИБС после сцинтирования и АКШ 

отмечали достоверное тенденция к снижению 

ЛПОНП (z=1,57) и количества триглицеридов 

(z=1,62), что обеспечило коррекцию коэффициен-

та атерогенности (p<0,05). 

У больных с ИБС с нарушением углеводного 

обмена отмечали достоверное снижение массы 

тела на 15-18%, снижение общего холестерина 

(p<0,05) и положительную тенденция к снижению 

уровня ЛПОНП и триглицеридов (p<0,05). 

У больных с ИБС на фоне гипертонической бо-

лезни (ГБ) отмечали достоверное снижение обще-

го холестерина (p<0,05), липопротеидов 

ЛПНЛПОНП (p<0,05), уровня триглицеридов 

(p<0,05) и коэффициента атерогенности (p<0,05), 

что представлено в табличном материале (табл. 2). 

Таблица 2 

Липидный спектр у больных с ИБС до и после кардиореаблитации 

Параметры ИБС и ГБ 

(n=40 чел) 

ИБС и нарушение 

углеводного обмена 

(n=33 чел) 

ИБС после АКШ, 

сцентирования) 

(n=34 чел) 

Общий холестерин  

(ОХ, ммоль/л) 
6,70 0,35 

5,92  0,28* 

6,71  0,33 

6,05  0,30 z 

6,68  0,38 

6,12  0,31 

Триглицериды  

(ТГ, ммоль/л) 
1,82  0,04 

1,69  0,03* 

1,81  0,04 

1,78  0,02 

1,82  0,03 

1,80  0,02 

ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,33  0,07 

1,47  0,05 z 

1,34  0,06 

1,40  0,04 

1,33  0,03 

1,38  0,05 

ХС ЛПНП (ммоль/л) 4,91  0,45 

3,96  0,48 z 

4,90  0,41 

4,21  0,38 

4,88  0,38 

4,45  0,32 
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Продолжение таблицы 2 

ХС ЛПОНП (ммоль/л) 0,97 ± 0,04 

0,85 ± 0,07 z 

0,95 ± 0,05 

0,89 ± 0,03 

0,96 ± 0,03 

0,91 ± 0,06 

Коэффициент атероген-

ности, (КА, у.е.) 

4,17 ± 0,31 

3,36 ± 0,27* 

4,14 ± 0,25 

3,57 ± 0,29 z 

4,15 ± 0,22 

3,97 ± 0,28 

Примечание: в числителе – значение показателя до лечения, в знаменателе – после лечения; 

* – достоверность различий с исходным показателем р<0,05; 

z – имеется тенденция в различии с исходным показателем 
 

Достоверная положительная динамика показа-

телей липидограммы в виде достоверного сниже-

ния уровня общего холестерина, триглицеридов и 

коэффициента атерогенности наблюдали только у 

больных с ГБ, что мы расцениваем за счѐт высо-

кой эффективности антистрессового и релакси-

рующего воздействия курортного реабилитацион-

ного комплекса. У больных с нарушениями угле-

водного обмена отметили положительную тенден-

цию к снижению массы тела, что способствовало 

снижению уровня общего холестерина, уровня 

липопротеидов низкой и очень низкой плотности, 

что мы полагаем, может быть обусловлено назна-

чением диеты, регуляцией режима питания и дви-

гательной нагрузки (терренкуры, плавание в бас-

сейне, занятия с врачом ЛФК, рекреационные раз-

влечения). У больных после сцентирования и 

АКШ наблюдали положительную тенденция к 

снижению уровня общего холестерина и коэффи-

циента атерогенности, а также положительной 

тенденцией в отношении корригирующих сдвигов 

со стороны других фракций липидограммы. 

При анализе кардиоинтервалограмм у всех 

больных ИБС (особенно из первой и третьей 

групп) наблюдали: увеличение вариабельности 

сердечного ритма в виде достоверного увеличения 

SDNN index, повышения общей мощности спек-

тра, уменьшения вклада симпатоадреналовой ак-

тивности в модуляцию сердечного ритма, умерен-

ной активацией парасимпатической регуляции, 

что в целом даѐт основание резюмировать о важ-

ности применения санаторно-курортного кардио-

реабилитационного комплекса для всех больных с 

сердечно-сосудистой патологией для коррекции 

липидного статуса и снижения рисков развития 

осложнений. 
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Moscow region, Pushkin district 

 

TO THE QUESTION ABOUT THE LIPID SPECTRUM OF PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR 

DISEASE UNDERGOING TREATMENT IN SANATORIUM-RESORT COMPLEX 

 

Abstract: in recent decades, the level of prevalence of vascular pathology in our country has decreased slightly 

due to the expansion of the range of modern medical technologies. However, the proportion of patients with vascu-

lar disorders associated with occupational factors, such as vibration, continues to be at a high level, including in the 

form of acute cerebrovascular accident. Treatment and prophylaxis of such patients is the most difficult task of 

modern medicine. Currently, the search for new directions in medicine based on the concept of generalization of 

vascular disorders in the world bank is actively conducted. The development of modern methods of rehabilitation 

treatment of vascular diseases continues to be a daunting task in a stressful and economically unstable situation in 

the country and in the world. 

Keywords: cardiovascular disease, lipid spectrum, sanatorium-resort complex, cardiorehabilitation 


