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АННОТАЦИЯ

Исследование посвящено изучению влияния уко&
роченных курсов общих йодобромных ванн и элект&
ромагнитных полей сверхвысокой частоты (ЭМП
СВЧ) (14 дней) на физическую работоспособность,
желудочковую и наджелудочковую  экстрасистолию,
болевую и «немую» ишемию миокарда у больных со&
четанной патологией ишемической болезнью серд&
ца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функцио&
нального класса (ФК) и гипертонической болезнью
2 стадии по классификации ВОЗ в условиях санато&
рия. Впервые установлено, что курсовое лечение
общими йодобромными ваннами и ЭМП СВЧ оказы&
вает тренирующее и антиаритмическое воздействие
на больных сочетанной патологией ИБС  со стабиль&
ной стенокардией и гипертонической болезнью. При
этом отмечается повышение их физической рабо&
тоспособности, коронарного резерва сердца, умень&
шение количества желудочковых и наджелудочковых
экстрасистол, проявлений болевой и «немой» ише&
мии миокарда. Полученные результаты важны для
работы санаториев, профилакториев, центров вос&
становительной медицины. Исследований, посвя&
щенных этой проблеме, недостаточно [1–11].
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зическая работоспособность, электромагнитные поля
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 109 больных  сочетанной патологи&
ей ИБС (мужчины) со стабильной стенокардией 2 ФК
и гипертонической болезнью с экстрасистолией.
Средний возраст составлял 50 лет.  Больные были
разделены на 3 группы, сопоставимые по основным
клиническим показателям. 1 группа – 36 больных,
получавших общие искусственные йодобромные
ванны и электромагнитные поля сверхвысокой час&
тоты (ЭМП СВЧ) мощностью 40 Вт при воздействии
на область сердца, при их комбинированном приме&
нении в один день. Курс лечения 14 дней. 2 группа –
38 больных ИБС, получавших общие искусственные
йодобромные ванны и ЭМП СВЧ мощностью 40 Вт
при воздействии на область сердца, при их комби&
нированном применении в один день. Курс лечения
21 день. 3 группа – 35 больных ИБС, получавших об&
щие искусственные йодобромные ванны и лечебную
гимнастику. Курс лечения 21 день. Лечение прово&
дилось в пригородном санатории «Магистраль».
Общие йодобромные ванны назначались 2 дня под&

ряд, 1 день – отдых. На курс лечения 10 процедур по
общепринятой методике. ЭМП СВЧ назначались
мощностью 40 Вт при воздействии на область про&
екции сердца, длительность процедуры 10&12 минут,
на курс лечения 10&12 процедур. ЭМП СВЧ назнача&
лись 2 дня подряд, 1 день отдыха. До и после курса
лечения больным ИБС 1&3 групп проводили спиро&
велоэргометрическое исследование (аппараты В7&
02, «Мингограф&34», «Спиролит&2»).  На высоте фи&
зической нагрузки определяли потребление кисло&
рода на 1 кг массы тела, частное отдыха, а также
двойное произведение (пульс х давление) [11]. Ам&
булаторное мониторирование ЭКГ осуществляли с
помощью комплекса «Хьюлет&Паккард». До и после
лечения на магнитную ленту записывалась ЭКГ в от&
ведениях V2 и V5  в течение 24  часов. Определяли
следующие показатели: среднее число желудочко&
вых аритмий 1&3 класса по Б. Лауну (1971); среднее
число наджелудочковых экстрасистол (ЭС) за 24
часа; среднее число эпизодов болевой (БИМ) и  «не&
мой» (НИМ) ишемии миокарда за 24 часа; среднюю
длительность 1 эпизода БИМ и НИМ (мин.); общую
длительность БИМ и НИМ за сутки (мин.). Группы
пациентов формировались слепым методом рандо&
мизации. Медикаментозное лечение проводилось
β&блокаторами, антагонистами кальция, нитратами,
амиодароном, моноприлом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Таблица 1.
Показатели физической работоспособности у больных

сочетанной патологией ИБС  и гипертонической болезнью
с экстрасистолией на пороговой нагрузке до и после лечения

йодобромными ваннами и ЭМП СВЧ (М+m).

Показатели Группы        До    После    Р Р

        ФРС больных  лечения  лечения       До  После
лечения лечения

1.  Мощность 1 101,3 ± 1,2 123,4 ± 0,3 <0,001 P
1,2

 > 0,05 > 0,05
пороговой 2 102,2 ± 1,1 123,8 ± 0,3 <0,001 P

1,3
 > 0,05 < 0,001

нагрузки  (Вт) 3 102,3 ± 1,2 115,1 ± 0,2  <0,001 P2,3 > 0,05 < 0,001

2.  Частное 1 2,14 ± 0,02 2,36 ± 0,02 <0,001 P
1,2

 > 0,05 > 0,05
 отдыха  (ед.) 2 2,15 ± 0,03 2,35 ± 0,01 <0,001 P

1,3
 > 0,05 < 0,001

3 2,17 ± 0,03  2,27 ± 0,01 <0,001 P2,3 > 0,05 < 0,001

3.  Потребление 1 205,3 ± 2,0 251,0 ± 1,0 <0,001 P1,2 > 0,05 > 0,05
кислорода на 2 204,3 ± 1,2 250,2 ± 0,4 <0,001 P

1,3
 > 0,05 < 0,001

1 кг массы тела 3 204,2 ± 1,1 228,2 ± 1,1 <0,001 P
2,3

 > 0,05 < 0,001
(мл/мин/кг)

4.  Двойное 1 19,13 ± 0,11  22,28 ± 0,11 <0,001 P
1,2

 > 0,05 > 0,05
произведение 2 19,14 ± 0,13  22,29 ± 0,11 <0,001 P

1,3
 > 0,05 < 0,001

(ед.) 3 19,13 ± 0,11 20,68 ± 0,11 <0,001 P2,3 > 0,05 < 0,001
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Как видно из табл. 1, в группах больных ИБС до
лечения достоверной разницы в величине показате&
лей физической работоспособности не отмечалось,
то есть уровень физической работоспособности и
коронарного резерва сердца у больных ИБС 1&3
групп существенно не различался. После курса ле&
чения показатели физической работоспособности у
больных ИБС 1&3 групп возросли: достоверно уве&
личилась мощность пороговой нагрузки, частное
отдыха, потребление кислорода на 1 кг массы тела,
двойное произведение. Причем у больных 1 и 2 групп
эти показатели достоверно не различались и возрос&
ли в большей степени, чем в 3 группе пациентов.
Следовательно, комбинированное применение об&
щих йодобромных ванн и ЭМП СВЧ оказывает оди&
наковое тренирующее воздействие при укороченных
курсах лечения (14 дней) и обычных курсах (21 день)
у больных  сочетанной патологией ИБС  со стабиль&
ной стенокардией 2 ФК и гипертонической болезнью
с желудочковыми аритмиями 1&3 класса по Б. Лауну,
наджелудочковой ЭС, которое проявляется в повы&
шении уровня физической работоспособности и ко&
ронарного резерва сердца.

Таблица 2.
Влияние йодобромных ванн и ЭМП СВЧ на экстрасистолию больных

сочетанной патологией ИБС  и гипертонической болезнью, по данным
амбулаторного мониторирования ЭКГ (М±m).

Группа Время Среднее число Среднее число
больных  исследования желудочковых аритмий наджелудочковых

1&3 класса по Б.  Лауну экстрасистол
 за 24 часа за 24 часа

1 До  лечения 1385 ± 80  n = 29 145 ± 6  n = 24
После  лечения 343 ± 8  n = 18 16 ± 2  n = 15

Р< 0,001 Р< 0,001
2 До  лечения 1390 ± 78  n = 28 148 ± 4  n = 26

После  лечения 338 ± 10  n = 17 19 ± 2  n = 15
Р< 0,001   Р< 0,001

3 До  лечения 1413 ± 58  n = 25 152 ± 6  n = 20

После  лечения 629 ± 12  n = 16 39 ± 2  n = 8
Р< 0,001 Р< 0,001

P
1,2

До  лечения > 0,05 > 0,05
После  лечения > 0,05 > 0,05

P
1,3

До  лечения > 0,05 > 0,05
После  лечения < 0,001 < 0,001

P
2,3

До  лечения > 0,05 > 0,05
После  лечения < 0,001 < 0,001

Как видно из табл. 2, до лечения у больных ИБС
1&3 групп среднее число желудочковых аритмий 1&3
класса по Б. Лауну, наджелудочковых ЭС достовер&
но не различалось. После курса лечения в  1 группе
пациентов среднее число желудочковых аритмий
1&3 класса по Б. Лауну достоверно уменьшилось на
75,2% , наджелудочковых ЭС – на 88,9%. У больных
ИБС 2 группы после курса лечения среднее число
желудочковых аритмий 1&3 класса по Б. Лауну дос&
товерно уменьшилось на 75,7%, наджелудочковых
ЭС – на 87,2%. В 3 группе пациентов после лечения
среднее число желудочковых аритмий 1&3 класса по
Б. Лауну достоверно уменьшилось на 55,5%, надже&
лудочковых ЭС – на 74,3%. Следовательно, комби&
нированное применение общих йодобромных ванн
и ЭМП СВЧ оказывает одинаковое антиаритмичес&
кое  воздействие при укороченных курсах (14 дней)
и обычных курсах (21 день) санаторного лечения у
больных сочетанной патологией ИБС  со стабильной
стенокардией 2 ФК и гипертонической болезнью
2 стадии. При этом среднее число  желудочковых
аритмий 1&3 класса по Б. Лауну уменьшается после

курса лечения на 75,2% в 1 группе пациентов и на
75,7% – во 2 группе пациентов; наджелудочковых
ЭС – на 88,9 и 87,2% соответственно.

Таблица 3.
Характеристика ишемии миокарда, по данным амбулаторного
мониторирования ЭКГ, у больных сочетанной патологией ИБС

и гипертонической болезнью с экстрасистолией до и после лечения
йодобромными ваннами и ЭМП СВЧ (М±m).

Группа        Время       Болевая ишемия миокарда «Немая» ишемия миокарда

исследования Среднее Средняя Общая Среднее Средняя Общая
число длитель& длитель& число длитель& длитель&
эпизодов ность 1 ность эпизодов ность 1 ность
за 24 часа эпизода, ишемии за 24 часа эпизода, ишемии

мин. за 24 часа. мин. за 24 часа
(мин.) (мин.)

1 До лечения 12,3 ± 0,2 4,1 ± 0,1 41,4 ± 1,2 11,1 ± 0,2  4,1 ± 0,1 38,1 ± 2,1

После лечения 3,0 ± 0,1 3,1 ± 0,1 25,8 ± 0,6  4,0 ± 0,11 2,8 ± 0,1 12,2 ± 0,2

Р< 0,001 Р< 0,001 Р< 0,001  Р< 0,001 Р< 0,001 Р< 0,001

2 До лечения 12,2 ± 0,2 4,1 ± 0,1 41,2 ± 1,0 11,2 ± 0,1  4,1 ± 0,1 38,3 ± 2,0

После лечения 3,2 ± 0,1 2,9 ± 0,1 25,2 ± 0,2 4,2 ± 0,03 2,9 ± 0,1 12,3 ± 0,3

Р< 0,001  Р< 0,001 Р< 0,001 Р< 0,001  Р< 0,001 Р< 0,001

3 До лечения 12,4 ± 0,4  4,2 ± 0,1 43,0 ± 1,1 11,3 ± 0,4   4,2 ± 0,1 37,5 ± 2,0

После лечения 4,3 ± 0,2 3,6 ± 0,1 28,5 ± 0,1 6,7 ± 0,1 3,7 ± 0,1 15,4 ± 0,2

Р< 0,001 Р< 0,001 Р< 0,001 Р< 0,001  Р< 0,001 Р< 0,001

P
1,2

До лечения > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

После  лечения > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

P
1,3

До лечения > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

После  лечения < 0,001 < 0,001 < 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001

P
2,3

До лечения > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

После  лечения < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Как видно из табл. 3, в 1&3 группах больных ИБС
до лечения достоверных различий показателей, ха&
рактеризующих БИМ и НИМ, не отмечалось. После
курса лечения у больных ИБС 1 группы среднее чис&
ло эпизодов БИМ достоверно уменьшилось на
75,6%, средняя длительность 1 эпизода БИМ дос&
товерно уменьшилась на 24,4%, общая длитель&
ность БИМ достоверно уменьшилась на 37,7%;
среднее количество эпизодов НИМ достоверно
уменьшилось на 63,9%, средняя длительность 1
эпизода НИМ достоверно уменьшилась на 31,7%,
общая длительность НИМ достоверно уменьшилась
на 67,9%. Во 2 группе больных ИБС после курса ле&
чения среднее количество эпизодов БИМ достовер&
но уменьшилось на 73,8%, средняя длительность 1
эпизода БИМ достоверно уменьшилась на 29,3%,
общая длительность БИМ достоверно уменьшилась
на 38,8%; среднее количество эпизодов НИМ дос&
товерно уменьшилось на 62,5%, средняя длитель&
ность 1 эпизода НИМ достоверно уменьшилась на
29,3%, общая длительность НИМ достоверно
уменьшилась на 67,9%. В 3 группе больных ИБС
после курса лечения среднее количество эпизодов
БИМ достоверно уменьшилось на 65,3%, средняя
длительность 1 эпизода БИМ достоверно уменьши&
лась на 14,3%, общая длительность БИМ достовер&
но уменьшилась на 33,7%; среднее количество эпи&
зодов НИМ достоверно уменьшилось на 40,7%,
средняя длительность 1 эпизода НИМ достоверно
уменьшилась на 11,9%, общая длительность НИМ
достоверно уменьшилась на 58,9%. Следователь&
но, комбинированное применение общих йодоб&
ромных ванн и ЭМП СВЧ оказывает одинаковое воз&
действие при укороченных курсах лечения (14 дней)
и обычных курсах (21 день)  в отношении БИМ и НИМ
у больных сочетанной патологией ИБС  со стабиль&
ной стенокардией 2 ФК и гипертонической болез&
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нью с экстрасистолией в санаторных условиях. При
этом показатели, характеризующие БИМ и НИМ,
достоверно уменьшаются за сутки на 24,4&75,6%
в 1 группе больных на 29,3&73,8% – во 2 группе боль&
ных, что достоверно превышает изменение этих по&
казателей в 3 группе пациентов (11,9&65,3%). Уста&
новлено, что у больных ИБС  1 и 2 групп  антиарит&
мическое влияние коррелировало с уменьшением
ишемии миокарда. Так, коэффициент корреляции
(r) между средним количеством эпизодов БИМ и
средним количеством желудочковых аритмий 1&3
класса по Б. Лауну за 24 часа в 1 группе составил
+0,62; во 2 группе +0,64; между средним количе&
ством эпизодов НИМ и средним количеством же&
лудочковых аритмий 1&3 класса по Б. Лауну за 24
часа в 1 группе составил +0,66; во 2 группе +0,70.
Можно полагать, что антиаритмическое влияние
комбинированного применения укороченных кур&
сов (14 дней) общих йодобромных ванн и ЭМП СВЧ
у больных сочетанной патологией ИБС  со стабиль&
ной стенокардией 2 ФК и гипертонической болез&
нью 2 стадии с нарушениями ритма во многом обус&
ловлено уменьшением ишемии миокарда.

Оценивая результаты лечения больных сочетан&
ной патологией ИБС  со стабильной стенокардией 2
ФК и гипертонической болезнью 2 стадии с желудоч&
ковыми аритмиями 1&3 класса по Б. Лауну, наджелу&
дочковой экстрасистолией, следует сказать, что
комбинированное применение укороченных курсов
(14 дней) общих йодобромных  ванн и ЭМП СВЧ су&
щественно улучшает клиническое течение заболе&
вания. При этом отмечается исчезновение или уре&
жение приступов стенокардии, уменьшение ощуще&
ний перебоев в работе сердца в покое и при физи&
ческих нагрузках, снижение систолического и диас&
толического  АД. Переносимость лечения была хо&
рошей, приступы стенокардии во время процедур и
после них не отмечались.

У 34 (94,4%) больных ИБС 1 группы и у 36 (94,7%)
больных ИБС 2 группы после курса лечения отмечалось
повышение физической работоспособности и коро&
нарного резерва сердца. У 2 (5,6%) больных ИБС 1
группы, у 2 (5,3%) – 2 группы после курса лечения по&
казатели физической работоспособности снизились,
т.е. происходило снижение уровня их физической ра&
ботоспособности и коронарного резерва сердца. Ус&
тановлено, что у больных ИБС 1 и 2 групп со снижени&
ем уровня физической работоспособности, при про&
бе с физической нагрузкой обнаружена ишемия мио&
карда, которая не наблюдалась до лечения. При амбу&
латорном мониторировании ЭКГ после лечения у этих
больных общая длительность болевой и «немой» ише&
мии миокарда увеличилась, что указывает на ухудше&
ние коронарного кровообращения. При мониториро&
вании ЭКГ после лечения у этих больных регистриро&
вались желудочковые аритмии 4а класса по Б. Лауну.
Надо отметить, что у этих пациентов до лечения желу&
дочковые аритмии 4а класса по Б. Лауну выявлялись,
но после курса антиаритмической терапии (амиода&
рон) они исчезли, и больные включались в лечение.

Следовательно,  комбинированное применение
укороченных курсов (14 дней) общих йодобромных
ванн и ЭМП СВЧ противопоказано больным сочетан&
ной патологией ИБС  со стабильной стенокардией 2
ФК и гипертонической болезнью с желудочковыми
аритмиями 4а класса по Б. Лауну.

Таким образом, комбинированное применение
укороченных курсов (14 дней) общих йодобромных
ванн и ЭМП СВЧ у больных сочетанной патологией
ИБС  со стабильной стенокардией 2 ФК и гиперто&
нической болезнью 2 стадии оказывает достовер&
но одинаковое антиаритмическое воздействие в
сравнении с обычными курсами лечения (21 день).
Антиаритмическое влияние укороченных курсов
общих йодобромных ванн и ЭМП СВЧ коррелирует
у больных ИБС с уменьшением проявлений боле&
вой и «немой» ишемии миокарда. Комбинирован&
ное применение укороченных курсов общих йодоб&
ромных ванн и ЭМП СВЧ дает существенный тре&
нирующий эффект у больных сочетанной патоло&
гией ИБС  со стабильной стенокардией 2 ФК и ги&
пертонической болезнью с желудочковыми арит&
миями 1&3 классов по Б. Лауну, наджелудочковой
экстрасистолией, который проявляется повыше&
нием уровня физической работоспособности и ко&
ронарного резерва сердца. Ограничением для на&
значения укороченных курсов общих йодобромных
ванн и ЭМП СВЧ у больных сочетанной патологией
ИБС  со стабильной стенокардией 2 ФК и гиперто&
нической болезнью 2 стадии является выявление
при мониторировании ЭКГ по Холтеру с желудоч&
ковых аритмий 4а класса по Б. Лауну, так как при
этом происходит ухудшение коронарного кровооб&
ращения.
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