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зультаты как при начальной, так и при разви-
той и далеко зашедшей стадиях глаукомы. 
Здесь не только влияние человеческого факто-
ра. Эти данные доказывают, что глаукома — 
это нейродегенеративное заболевание не толь-
ко зрительного нерва, но и всего зрительного 
анализатора. Помимо повреждения ганглиозных 
клеток сетчатки (ГКС) ПОУГ также воздейству-
ет на постретинальные структуры, включая лате-
ральные коленчатые тела, таламус и первичную 
зрительную кору [8, 9]. Объективными методами 
нами был изучен офтальмологический статус. 
Вместе с тем значительная часть аксонов ГКС 
располагается вне глаза, формируя зрительный 
нерв, хиазму и оптический тракт. 

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что включение ретиналамина и кортексина в 
лечение ПОУГ оказывает благоприятное действие 
на выраженность нейрооптикопатии, способствует 
стабилизации зрительных функций. Установлена 
безопасность и хорошая переносимость ретинала-
мина и кортексина при лечении у пациентов с ПО-
УГ, отсутствие у них побочных эффектов. 

Ретиналамин и кортексин в исследовании 
проявили себя как эффективный медикамен-
тозный комплекс для использования больными 
с ПОУГ. Профиль эффективности, безопасности 
и переносимости препаратов указывает, что они 
хорошо подходят как средства первого ряда для 
различных терапевтических модальностей при 
первичной глаукоме. Объединение нескольких 
средств различного механизма действия в еди-
ную лечебную схему позволяет добиться лучше-
го терапевтического результата. 

Заключение 
Проведенное исследование свидетельству-

ет, что включение кортексина и ретиналамина 
в комплекс лечебных мероприятий при ПОУГ 
влияет на темпы развития глаукомной оптико-
нейропатии с частичным восстановлением 
функции зрительного анализатора, что под-
тверждается результатами визометрии, САП, 
ОКТ, СЛП и ЭРГ. 

Ретиналамин и кортексин хорошо перено-
сятся пациентами и безопасны в применении. 
Препараты в использованных дозировках (5 и 
10 мг соответственно) не оказывают отрица-
тельного влияния на общее функциональное 
состояние организма.   

Применение ретиналамина и кортексина в 
комплексной терапии открытоугольной глау-
комы является патогенетически обоснованной 
лечебной технологией, поскольку схема лече-
ния сочетает свойства двух цитомединов раз-
личного происхождения. Использование в ка-
честве нейроретинопротекторов пептидных 
препаратов обеспечивает выраженный и про-
лонгированный результат и не препятствует 
применению других лечебных и реабилитаци-
онных средств. 
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Представлены результаты велоэргометрии 125 пациентов с инфарктом миокарда с зубцом Q, из кото-
рых у 73,6% выявлены осложнения. Показано, что наиболее распространенной неблагоприятной реакцией 
на нагрузку является ишемия. Установлена статистически значимая зависимость возникновения признаков 
индуцируемой ишемии от мощности нагрузки и степени снижения насосной функции левого желудочка.  
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In the article there are results of veloer geometry of 125 patients with myocardial infarction, 73,6 % of which 
revealed complications. It has been proved that the most widespread unfavorable reaction to load is ischemia. The 
statistically significant, dependence of the occurrence of the induced ischemia signs on the lood and on the extent of 
the decrease of pumping ability of left ventricle has been determined. 
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Введение 
В основе реабилитационных мероприятий 

больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) в 
условиях стационара лежит применение инди-
видуальных программ, способствующих их ус-
коренной адаптации к физическим и психо-
эмоциональным нагрузкам. Разработка таких 
программ невозможна без применения безо-
пасных и информативных методов исследова-
ния, к которым относится ранняя велоэргомет-
рия (ВЭМ) [1]. Американской Ассоциацией 
Сердца нагрузочные пробы рекомендованы на 
5–13 день от начала ОИМ в связи с отработан-
ной в США технологией ранней выписки боль-
ных из стационара на 5–8 день болезни [2]. 

По результатам ВЭМ оценивают адекват-
ность медикаментозной терапии и необходи-
мость использования других диагностических 
и лечебных мероприятий, функциональные 
возможности пациентов с целью определения 
объема двигательной активности после выпис-
ки из стационара, степень их трудоспособно-
сти, физические тренировки в рамках реабили-
тационных программ, риск — старификацию и 
прогноз. Установлено, что у пациентов с ин-
фарктом миокарда неблагоприятными в отно-
шении годичной выживаемости являются: не-
способность выполнить ранний субмаксималь-
ный тест из-за отсутствия повышения или сни-
жения систолического АД на фоне нагрузки, 
стенокардии или индуцированной нагрузкой де-
прессии сегмента ST при малой мощности на-
грузки [3]. Частота, характер и прогностическая 
значимость критериев ВЭМ зависят от локализа-
ции поражения. У больных передним инфарктом 
миокарда наиболее частым признаком заболева-
ния является подъем сегмента ST, часто в соче-
тании с болью и неадекватным приростом АД. 
Для нижнего инфаркта миокарда характерны 
снижение сегмента ST, реже боль [4]. 

Цель исследования 
Проанализировать характер осложнений, 

выявляемых при проведении ВЭМ у больных 
Q-инфарктом миокарда с учетом нагрузки, 
возраста и локализации инфаркта. 

Материал и метод исследования 
В исследование включено 125 пациентов в 

возрасте от 27 до 68 лет, которым в отделении 
функциональной диагностики Гомельского об-
ластного клинического госпиталя ИОВ (ГОКГ 
ИОВ) в 2009 г. была проведена велоэргомет-
рия. Критериями включения в исследование 
явилась клиническая картина острого инфарк-
та миокарда с формированием патологическо-
го зубца Q на ЭКГ передней и заднее-нижней 
локализации. Перед проведением ранних тес-
тов осуществлялась эхокардиография (ЭхоКГ) 
размера левого желудочка, фракции выброса с 
целью исключения острой или подострой 
аневризмы левого желудочка. ВЭМ проводи-
лась после второй недели от начала острого 
инфаркта миокарда по общепринятой методи-
ке на фоне антиангинальной терапии [5]. 

ВЭМ осуществлялась на компьютерном ком-
плексе, состоявшем из электрокардиографа (блок 
универсальный АТА-2 электрокардиоизмеритель-
ный М-32 ЭК-2 Уникард, Беларусь) и велоэрго-
метра (№ 32-В1, Беларусь). В ходе теста проводи-
лись мониторирование ЭКГ в 3 отведениях, еже-
минутная регистрация АД, запись ЭКГ в 12 отве-
дениях на 1 и 3 минутах теста. Начальная нагруз-
ка составляла 25 Вт, она увеличивалась на 25 Вт 
каждые 3 мин. В конце теста оформляли прото-
кол, состоящий из трендов ЧСС, систолического 
АД, динамики сегмента ST по 12 отведениям. 

На основе полученных результатов исследо-
вания была разработана электронная база данных, 
статистически обработанная с использованием 
пакета прикладного программного обеспечения 
«Statsoft USA Statistica v.8.0». Для статистической 
обработки использовались непараметрические 
методы и критерии в связи с тем, что распределе-
ние большинства изучаемых признаков отлича-
лось от нормального. Для анализа статистической 
значимости различий между двумя независимыми 
группами применяли критерий Манна-Уитни, 
между тремя и более — критерий Крускалла-
Уоллиса и медианный тест. Анализ частот в таб-
лицах сопряженности производился с использо-
ванием критерия χ2 и точного двустороннего кри-
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терия Фишера. Для выявления ассоциаций пока-
зателей проводился корреляционный анализ с ис-
пользованием непараметрического критерия тау 
Кендалла (τ). Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования 
Средний возраст пациентов, включенных в 

исследование, составил 51,4 ± 0,7 лет. В зави-
симости от пола и возраста были сформирова-
ны группы, представленные в таблице 1. 

В каждой возрастной группе были выде-
лены подгруппы в зависимости от локализации 
инфаркта. Статистически значимых межгруп-
повых различий по характеру выявленных ос-
ложнений ВЭМ не выявлено. 

Полностью программу нагрузок выполни-
ли 33 (26,4 %) пациента. Из-за развития ослож-
нений выполнение нагрузочного теста прекрати-
ли на первой ступени 13 (10,4 %) пациентов, на 
второй — 43 (34,4 %), на третьей — 36 (28,8 %). 

Таблица 1 — Возрастно-половая характеристика пациентов 

Пол 
муж. жен. Возраст 

абс. % абс. % 
20–29 1 0,8 — — 
30–39 8 6,4 — — 
40–49 34 27,2 1 0,8 
50–59 57 45,6 4 3,2 
60–69 18 14,4 2 1,6 
Итого 118 94,4 7 5,6 

 

 
Программу первой ступени выполнили 112 

(89,6 %) пациентов. В целом частота развития 
осложнений на первой ступени была статисти-
чески значимо ниже, чем на других ступенях 
(р = 0,024), что составило 10,4 %. Неблагопри-
ятные реакции на нагрузку данной мощности 
чаще возникали у лиц в возрасте 60 лет и 
старше (χ2 = 8,156, df = 3, p = 0,042). Экстра-
систолия, которая у пациентов с недавно пере-
несенным инфарктом миокарда ассоциируется 
с повышенным риском последующих неблаго-
приятных кардиальных событий, при нагрузке 
25 Вт развивалась статистически значимо ча-
ще, чем на других ступенях (χ2 = 10,153, df = 3, 
p = 0,017). Также чаще развивались приступы 
стенокардии (χ2 = 8,691, df = 3, p = 0,034) — 4 
из 9 случаев, что позволяет отнести данных 
больных в группу с повышенным риском по-
вторного ИМ. Клинические критерии прекра-
щении ВЭМ на данной ступени регистрирова-
лись чаще у женщин, чем у мужчин (р = 0,024). 

Программу второй ступени выполнили 69 па-
циентов, что составляет 61,6 % от числа ус-
пешно выполнивших программу первой ступе-
ни. На второй ступени частота осложнений ста-
тистически значимо нарастает до 38,4 % (р < 
0,001). При нагрузке 50 Вт клинические крите-
рии прекращения ВЭМ чаще регистрировались 
у женщин (р = 0,019). На второй ступени участ-
ники исследования чаще (χ2 = 9,402, df = 3, p = 
0,024) предъявляли жалобы на чрезмерную уста-
лость: в 16,2% случаев. По другим параметрам 
статистически значимых различий не выявлено.  

При увеличении нагрузки до 75 Вт частота 
осложнений увеличилась до 52,2 %, статисти-
чески значимых различий по этому параметру 

относительно предыдущей ступени не выявле-
но. Среди клинических критериев прекраще-
ния ВЭМ чаще, чем на предыдущих ступенях 
(χ2 = 7,82464, df = 3, p = 0,049) встречалось от-
сутствие повышения систолического артери-
ального давления. Данная реакция была выяв-
лена у 25 пациентов, что составило 20 % от 
всех участников исследования. При нагрузке 
50 Вт данное осложнение развилось у 11 (9,8 %) 
пациентов, при нагрузке 75 Вт — у 14 (20,2 %) 
пациентов. Систолическое давление должно 
повышаться соответственно возрастающей ди-
намической работе (как результат повышения 
МОК). Нормальным ответом систолического 
АД на нагрузку у пациентов с инфарктом мио-
карда считается повышение САД на 30 мм рт. ст. 
от исходного значения. Падение систолическо-
го давления на фоне нагрузки ниже исходного 
уровня (ниже уровня АД, зарегистрированного 
в покое) ассоциируется с повышенным риском 
у лиц с перенесенным инфарктом миокарда 
или миокардиальной ишемией. У пациентов с 
Q-инфарктом миокарда (в отличие от не Q-
ифаркта миокарда) неблагоприятным для про-
гноза является неспособность достигнуть сис-
толического АД более чем 110 мм рт. ст. 

Нагрузочную программу выполнили 33 паци-
ента — 47,8 % из участников исследования, успеш-
но выполнивших нагрузки предыдущих ступеней. 

Анализ электрографических и клиниче-
ских критериев прекращения ВЭМ показал, 
что в 34 случаях регистрировались ишемиче-
ские изменения на ЭКГ. В 25 случаях — отсут-
ствие повышения систолического артериаль-
ного давления, в 11 —усталость, в 10 — чрез-
мерное повышение систолического артериаль-
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ного давления, в 10 — сильная одышка, в 9 — 
боль в области сердца, в 8 — достигнута воз-
растная субмаксимальная ЧСС для больных, 
перенесших инфаркт миокарда, в 5 — экстра-
систолия, в 1 — снижение систолического ар-
териального давления. У 20 (16 %) пациентов 
проявилось более одного осложнения.  

Ишемия являлась наиболее распространен-
ным осложнением и была выявлена у 34 пациен-
тов, что составило 27,2 % от всех обследуемых. У 
3 (2,4 %) больных ишемия появилась при нагруз-
ке 25 Вт, у 15 (13,4 %) — при нагрузке в 50 Вт и у 
16 (23,1 %) — при нагрузке 75 Вт. Была выявлена 
слабая, статистически значимая положительная 
ассоциация (τ = 0,150, р = 0,033) возникновения 
признаков ишемии и мощности нагрузки. Появ-
ление ишемических изменений на малых мощно-
стях нагрузки является признаком плохого про-
гноза и вероятного многососудистого поражения. 
Стойкая ST-депрессия на отдыхе также предпола-
гает тяжелую форму ИБС. Вероятность и тяжесть 
ИБС непосредственно связана с глубиной ST-
депрессии и ее длительности (чем больше депрес-
сия и чем дольше она держится, тем более серьез-
ная и тяжелая форма ИБС). При анализе ассоциа-
ции ишемии с другими осложнениями в боль-
шинстве случаев выявлялись слабые обратные 
взаимосвязи, которые можно истолковать двояко: 
ишемия развивалась бессимптомно либо значи-
тельная часть осложнений не сопровождалась 
объективными признаками ишемии. Не исключе-
но и то и другое одновременно.  

Заключение 
Таким образом, предварительные резуль-

таты данного исследования свидетельствуют, 
что тесты с физической нагрузкой удачно соче-
тают возможности многосторонней оценки со-

стояния сердечно-сосудистой системы, в том 
числе позволяют косвенно судить о степени 
снижения насосной функции левого желудочка 
по следующим показателям: общая продолжи-
тельность теста, максимальная величина нагруз-
ки, пороговая частота сердечных сокращений. 
Снижение насосной функции левого желудочка 
может быть обусловлено наличием значительно-
го рубцового поля или отражает возникновение 
массивной ишемии миокарда при стенозирова-
нии основного ствола левой коронарной артерии. 

Наши наблюдения показали: в случае вы-
явления при проведении ранней велоэргомет-
рии любых признаков сердечной недостаточ-
ности, синусовой тахикардии, ишемической 
депрессии ST целесообразно направить паци-
ента на коронароангиографию с целью реше-
ния вопроса об оперативном лечении ИБС. 

Вышеизложенное свидетельствует о высо-
ких требованиях к оценке состояния больного, 
перенесшего инфаркт миокарда, и необходи-
мости индивидуального подхода при оказании 
реабилитационной помощи. 
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СОВРЕМЕННАЯ РОЛЬ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ 

В ТЕРАПИИ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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Использование ГБО в остром периоде инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии позволило 
уменьшить число умерших с 9,6 % (90 пациентов) в контрольной группе до 2,9 % (8 пациентов) в основной 
группе (р = 0,001), при отсутствии статистически достоверных результатов эффективности ГБО у пациентов 
со стабильной стенокардией в 2-летнем проспективном рандомизированном исследовании (р > 0,05). 

Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, инфаркт миокарда, смертность, нестабильная стено-
кардия, стабильная стенокардия напряжения. 

PRESENT-DAY ROLE OF HYPERBARIC OXYGENATION 
IN THE THERAPY OF CARDIOVASCULAR DISEASES 
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The application of the HBO in the acute period of myocardial infarction and unstable angina allowed to de-
crease in-patients mortality and decrease mortality from 9,6 % (90 patients) in reference group to 2,9 % (8 patients), in test 
group (р = 0,001), but there are not result in stable angina patients in the 2-year random research, р > 0,05.  

Key words: hyperbaric oxygenation, myocardial infarction, mortality rate, unstable angina, stable exertional angina. 


