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Аннотация 
На основании результатов проведенного исследования рассматривается влияние различных 

вариантов самостоятельных занятий физическими упражнениями на поликлиническом этапе реа-
билитации на липидный обмен у больных, перенесших инфаркт миокарда. При анализе индивиду-
альных характеристик показателей липидного спектра крови в начале и на заключительном этапе 
исследования у больных из экспериментальной группы установлено, что их положительная дина-
мика выявлена у 63,1% у больных и только у 21,8% больных контрольной группы (Р˂0,05). Таким 
образом, изложенные выше данные свидетельствуют, что 6-месячный курс физической реабилита-
ции на поликлиническом этапе, на основе инновационной личностно-ориентированной технологии 
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самостоятельных занятий физическими упражнениями в домашних условиях, способствует норма-
лизации липидного спектра крови у больных, перенесших инфаркт миокарда.  

Ключевые слова: инфаркт миокарда, липидный обмен, самостоятельные занятия физиче-
скими упражнениями, поликлинический этап реабилитации. 
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Due to the results of the conducted research, the article studies the influence of the different vari-
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of the indicators of the lipidic range of blood at the beginning and final stage of the research at patients 
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patients and only at 21.8% of patients of the control group (P<0.05). Thus, the data stated above testify 
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Известно, что повышенные уровни атерогенных фракций липидов (общего холе-
стерина, холестерина низкой плотности и триглицеридов) являются детерминантами вы-
сокого риска развития ишемической болезни сердца (ИБС) и ее осложнения – инфаркта 
миокарда. Поэтому при оценке клинико-функционального состояния больных, перенес-
ших инфаркт миокарда, немаловажное диагностическое и прогностическое значение 
имеют данные о показателях липидного спектра крови. 

Физические упражнения являются эффективным немедикаментозным средством 
коррекции и нормализации, возникающих при инфаркте миокарда нарушений психосо-
матического состояния больных [1, 2]. Регулярные занятия физическими упражнениями 
снижают повышенное содержание атерогенных липидов в плазме крови, способствуя 
прекращению прогрессирования атеросклероза и в ряде случаев к обратному развитию 
уже имеющихся атеросклеротических бляшек. Очевидно, что оценка динамики содержа-
ния ОХ, ЛПВ, ЛНП, и ТГ в плазме крови может служить одним из информативных кри-
териев эффективности применения физических упражнений на отдельных этапах реаби-
литации после инфаркта миокарда. 

Система физической реабилитации на поликлиническом этапе после инфаркта 
миокарда на поликлиническом этапе в настоящее время недостаточно эффективна в свя-
зи с организационными и методическими недостатками применяемых технологий так 
называемых «контролируемых» занятий физическими упражнениями в поликлиниках по 
месту жительства больных. Кроме того, во многих поликлиниках и врачебно-
физкультурных диспансерах с больными после инфаркта миокарда по различным причи-
нам не проводятся так называемые «контролируемые» занятия физическими упражнени-
ями. Очевидно, что в создавшейся негативной ситуации возрастает значение разработки 
и экспериментального обоснования инновационных технологий самостоятельных заня-
тий физическими упражнениями в домашних условиях для коррекции и нормализации, 
имеющихся у больных, перенесших инфаркт миокарда, нарушений психосоматического 



Научно-теоретический журнал «Ученые записки», № 9 (115) – 2014 год 
 

 34

состояния. 
Материалы данной статьи являются фрагментом исследований авторов, посвя-

щенных проблеме физической реабилитации после инфаркта миокарда [1, 2]. Изучено 
влияние инновационной личностно-ориентированной технологии самостоятельных заня-
тий физическими упражнениями в течение 6 месяцев поликлинического этапа реабили-
тации на показатели липидного обмена у больных, перенесших инфаркт миокарда. С 
этой целью методом случайной выборки были сформированы экспериментальная (ЭГ) и 
контрольная (КГ) группы, которые насчитывали, соответственно 64 и 57 реабилитантов в 
возрасте 36-74 года. 

С больными из КГ и ЭГ так называемые «контролируемые» занятия физическим 
упражнениями в лечебно-профилактических учреждениях первичного звена здравоохра-
нения в процессе проведенного исследования не проводились. 

По данным анкетного опроса 32,8% больных из КГ регулярно самостоятельно вы-
полняли различные виды физических упражнений в домашних условиях, используя ре-
комендации кардиолога поликлиники или популярной литературы о методике физиче-
ских тренировок и самоконтроля. Как следует из ответов на вопросы анкеты, из числа 
этих больных 47,6% в течение дня выполняли комплекс обще развивающих физических 
упражнений и дозированную ходьбу; 23,8% – комплекс физических упражнений, физи-
ческую нагрузку на велоэргометре или восхождения на ступеньки, дозированную ходьбу; 
28,6% ограничивались прогулками на расстояние 2-4 км в медленном и среднем темпе. 
Большая часть исследованных больных из КГ (67,2%) не занималась физическими 
упражнениями или занималась эпизодически. 

Личностно-ориентированная технология самостоятельных занятий физическими 
упражнениями в домашних условиях предусматривает в курсе физической реабилитации 
два тренировочных мезоцикла: подготовительный (1 месяц) и основной (5 месяцев). 
Каждый мезоцикл включает недельные микроциклы. 

В течение подготовительного мезоцикла больные ежедневно самостоятельно за-
нимались физическими упражнениями; 2 раза в неделю их обучали правильной технике 
выполнения различных видов физических упражнений. Для формирования позитивной 
мотивации к занятиям физическими упражнениями и здоровому образу жизни с больны-
ми проводили беседы, посвященные применению лечебно-профилактических средств 
после перенесенного инфаркта миокарда (этиология, патогенез и, клинические проявле-
ния ИБС; основы кинезитерапии; методика физических тренировок и самоконтроля при 
ИБС, диета, отказ от вредных привычек и т.д.). 

В основном периоде индивидуальные программы самостоятельных занятий вклю-
чали комплексы обще развивающих и специальных физических упражнений, дозирован-
ную ходьбу. В ряде случаев, кроме приведенных выше видов физических упражнений, 
больные включали в тренировочный процесс плавание, занятия в тренажерном зале, пе-
редвижение на лыжах, катание на коньках, велопрогулки, элементы спортивных игр.  

В процессе самостоятельных занятий физическими упражнениями больные, регу-
лярно проводили самоконтроль, ежедневно регистрируя субъективные и объективные 
показатели своего состояния (настроение, самочувствие, сон, аппетит, желание трениро-
ваться, частоту сердечных сокращений, артериальное давление). Один раз в месяц они 
посещали поликлинику по месту жительства для консультации у кардиолога. При необ-
ходимости в программу самостоятельных занятий физическими упражнениями вноси-
лись коррективы. 

Исследование липидного спектра плазмы крови в начале и на заключительном 
этапе исследования у больных из ЭГ и КГ проводили на специальном приборе ФП-901. С 
помощью этого прибора определяли содержание общего холестерина (ОХ), липопроте-
идов низкой (ЛНП) и высокой плотности (ЛВП), триглицеридов (ТГ) в плазме крови 
(таблица 1) 
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Судя по данным, приведенным в таблице 1, в начале исследования у больных из 
ЭГ и КГ средние величины содержания общего холестерина, холестерина низкой плот-
ности и триглицеридов в плазме крови превышают пограничный уровень нормативных 
показателей для здоровых людей. 

Таблица 1 
Динамика показателей липидного спектра крови у исследованных больных X m  

Показатели  А (n=57) Б (n=64) 

ОХ, моль/л 
I 6,4±0,1* 6,3±0,3 
II 4,5±0,2 5,8±0,2 

ЛНП, ммоль/л 
I 4,2±0,1* 4,1±0,1 
II 2,7±0,1 3,9±0,1 

ЛВП, ммоль/л 
I 1,2±0,04* 1,1±0,06 
II 1,9±0,07 1,4±0,1 

ТГ, ммоль/л 
I 1,8±0,1* 1,7±0,1 
II 1,4±0,1 1,5± 0,2 

Примечание: А – экспериментальная группа; Б – контрольная группа; I – начало исследования; II – заключи-
тельный этап исследования; *Р˂0, 05. 

На заключительном этапе исследования можно отметить достоверное снижение 
средних величин содержания общего холестерина, липопротеидов низкой плотности и 
триглицеридов, повышение содержания липопротеидов высокой плотности в ЭГ 
(Р˂0,05). Различия средних величин изученных показателей липидного спектра крови в 
начале и на заключительном этапе исследования в КГ недостоверны (Р˃0,05). 

При анализе индивидуальных характеристик показателей липидного спектра кро-
ви в начале и на заключительном этапе исследования у больных из ЭГ установлено, что 
их положительная динамика выявлена у 63,1% у больных в ЭГ и у 21,8 % в КГ (Р˂0,05). 

Таким образом, изложенные выше данные свидетельствуют, что 6-месячный курс 
физической реабилитации на поликлиническом этапе, на основе инновационной лич-
ностно-ориентированной технологии самостоятельных занятий физическими упражне-
ниями в домашних условиях, способствует нормализации липидного спектра крови у 
больных, перенесших инфаркт миокарда.  
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