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После курса УВТ количество приступов стено-
кардии уменьшилось в ОГ с 18,1±1,8 до 9,3±0,9 в не-
делю (p<0,001), в КГ с 17,3±1,7 до 13,8±1,4 (p>0,05). 
Через 6 мес после окончания курса УВТ количество 
приступов стенокардии уменьшилось в ОГ с 18,1±1,8 
до 3,2±0,5 (p<0,001) в неделю, в КГ с 17,3±1,7 до 14,1±0,9 
(p>0,05).

У больных ОГ толерантность к физическим на-
грузкам возросла с 49,5±4,7 до 76,3±5,1 Вт (p<0,001), 
у больных КГ с 50,4±4,3 до 52,2±4,8 Вт (p>0,05). 
Фракция выброса (ФВ) возросла в ОГ с 42,2±2,1 
до 49,8±2,4% (p<0,05), в КГ с 43,1±2,5 до 45,9±2,2% 
(p>0,05). У больных ОГ уменьшилось количество ише-
мизированных сегментов с 4,3±0,4 до 2,8±0,3 (p<0,02).

Вывод. Применение УВТ сердца у больных ИБС 
с рефрактерной стенокардией уменьшает число при-
ступов стенокардии, снижает потребность в приеме 
нитропрепаратов, повышает сократительную функ-
цию левого желудочка, толерантность к физической 
нагрузке, эффективность медицинской реабилитации.

* * *

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕРОПРИЯТИЙ 
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Сюрис Н.А. (sjuris@yandex.ru; +7(903)303-7721)
Филиал «Клинический санаторий «Волга» ФГБУ «Санаторно-
курортный комплекс «Приволжский» Минобороны России, 
Самара, Россия

Актуальность. Медико-психологическая реабили-
тация (МПР) — комплекс медицинских и психоло-
гических мероприятий, направленных на коррекцию 
возникших психофизиологических нарушений у во-
еннослужащих. МПР проводится в военных санатор-
но-курортных организациях. Диагностика функци-
онального состояния военнослужащих проводилась 
перед и после проведения МПР. В варианте МПР воз-
можно ожидание положительного восстановитель-
ного эффекта в варианте срочного тренировочно-
го эффекта, т.е. изменения, происходят в организме 
непосредственно во время нагрузки и в ближайший 
период отдыха. При «передозировке» вероятен отстав-
ленный тренировочный эффект, изменения проис-
ходят в поздних фазах восстановления — после тре-
нировочного цикла, в последующие дни. А значит, 
при выписке не стоит ожидать от показателей поло-
жительной динамики.

Цель исследования. Изучение возможностей ис-
пользования показателей вариабельности сердечно-
го ритма (ВСР) для своевременной коррекции объ-
ема реабилитационных мероприятий и повышения 
эффективности МПР военнослужащих.

Материал и методы. Помимо регламентированно-
го объема диагностических исследований применя-

лось «Устройство психофизиологического тестирова-
ния УПФТ-1/30-Психофизиолог» для оценки функ-
ционального состояния по ритму сердца по методике 
вариационной кардиоинтервалометрии (одно из наи-
менований — ВСР) при поступлении на МПР и перед 
выпиской. Исследование проведено со 116 военнослу-
жащими, проходящими МПР по поводу «Утомления 
1—2-й степени» в течение 10 сут. Данные обработаны 
в StatSoft Statistica 10 Russian Portable 10.0.1011.0 x86.

Результаты. Средние значения при поступлении 
и перед выпиской: ИН (стресс-индекс) увеличил-
ся статистически достоверно с 284,5 до 359,7 усл.ед. 
(увеличение напряжения регуляторных систем); VLF 
(относительный уровень активности симпатического 
звена регуляции — снижение с 21,1 до 16,0% (сниже-
ние уровня VLF указывает на постнагрузочное энер-
годефицитное состояние); LF/HF (индекс вагосим-
патического взаимодействия) — с 2,7 до 4,0 усл.ед. 
(повышение активизации симпатической нервной 
системы — СНС); индекс централизации (степень 
централизации управления ритмом сердца) — с 3,8 
до 5,1 усл.ед. (преобладание активности автономно-
го контура регуляции над центральным); ПАРС (по-
казатель адаптации регуляторных систем) — с 4,6 
до 5,3 усл.ед. (выраженное напряжение регулятор-
ных систем, активная мобилизация защитных ме-
ханизмов, повышение активности симпато-адрена-
ловой системы и системы гипофиз-надпочечники).

Выводы. По результатам мероприятий МПР выяв-
лены активная мобилизация защитных механизмов, 
повышение активности симпатоадреналовой систе-
мы, системы гипофиз—надпочечники. Отсутствие 
жалоб во время и после реабилитационных меропри-
ятий не всегда служит свидетельством хорошей пе-
реносимости нагрузок. Вероятен отставленный тре-
нировочный эффект, изменения происходят в позд-
них фазах восстановления, после окончания цикла 
МПР. Показатели ВСР позволяют объективизиро-
вать функциональное состояние военнослужащего 
в процессе МПР.

* * *

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ХОДЕ МЕРОПРИЯТИЙ 
«КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ»

Сюрис Н.А. (sjuris@yandex.ru; +7(903)303-7721)
Филиал «Клинический санаторий «Волга» ФГБУ «Санаторно-
курортный комплекс «Приволжский» Минобороны России, 
Самара, Россия

«Кардиореабилитация» — комплекс мероприя-
тий, обеспечивающих наилучшее физическое и пси-
хическое состояние, позволяющий больным с хрони-
ческими или перенесенными острыми сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, сохранить или восстановить 
социальный статус и вести активный образ жизни.
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Цель исследования. Оценка динамики восстано-
вительного периода у пациентов кардиологическо-
го профиля, находящихся на реабилитационном ле-
чении.

Материал и методы. У 50 пациентов кардиоло-
гического профиля, находящихся на реабилитаци-
онном лечении в филиале «Клинический санаторий 
«Волга» ФГБУ «СКК «Приволжский» МО РФ, про-
водились исследования вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) «Устройством психофизиологического 
тестирования УПФТ-1/30-Психофизиолог» в 1-ю не-
делю поступления и за неделю перед выпиской. Дан-
ные обработаны в StatSoft Statistica 10 Russian Porta-
ble 10.0.1011.0 x86.

Результаты. Средние значения основных показа-
телей спектральной мощности ВСР при поступлении: 
ИН (стресс-индекс) — 493,55 усл.ед., за неделю перед 
выпиской — 501,92 усл.ед. (сохранение напряжения 
регуляторных систем); TP (общая спектральная мощ-
ность) с 2895,84 мс2 статистически достоверно снизи-
лась до 1723,16 мс2; волны очень медленного периода 
(VLF) — с 49,96 до 47,47% при контроле, характери-
зуют влияние высших вегетативных центров на сер-
дечно-сосудистый подкорковый центр, маркер сте-
пени связи автономных (сегментарных) уровней ре-
гуляции кровообращения с надсегментарными, в том 
числе с гипофизарно-гипоталамическим и корковым 
уровнем; LF/HF (индекс вагосимпатического взаи-
модействия) — с 2,58 усл.ед. (умеренное преоблада-
ние парасимпатического отдела ВНС) до 1,84 усл.ед. 
(нормальный вегетативный баланс).

Проведен анализ показателей в подгруппах (сфор-
мированных по показателям ТР (суммарной спек-
тральной мощности) при поступлении: TP до 500 мс2 — 
16 (32%) человек; TP более 1500 мс2 — 17 (34%) человек. 
В группе с ТР до 500 мс2: ИН — 1035,69 усл.ед., перед 
выпиской — 1045,81 усл.ед. (сохранение перенапряже-
ния регуляторных систем); TP с 246,19 мс2 статистиче-
ски достоверно увеличилась до 376,31 мс2 (но сохра-
няется очень низкий уровень нейрогуморальной ре-
гуляции); VLF — с 50,40 до 52,26% при контроле; LF/
HF — с 2,16 до 2,20 усл.ед. (в пределах нормального ве-
гетативного баланса). TP более 1500 мс2: ИН — 114,31 
и 191,69 усл.ед. за неделю перед выпиской (сохране-
ние нормального напряжения регуляторных систем); 
TP с 7460,21 мс2 статистически достоверно снизилась 
до 3879,88 мс2; VLF — с 47,89 до 41,87% при контро-
ле; LF/HF — с 2,82 у.е. (умеренное преобладание па-
расимпатического отдела ВНС) до 1,40 усл.ед. (нор-
мальный вегетативный баланс).

Выводы. Показатели ВСР снижаются вскоре по-
сле острого инфаркта миокарда и начинают восста-
навливаться в течение нескольких недель.

Значения TP (общей мощности спектра) менее 
500 мс² — самые неблагоприятные для адаптации 
в процессе реабилитационных мероприятий на эта-
пе долечивания.

Определение параметров ВСР позволяет объек-
тивизировать состояние пациента в ходе кардиоре-
билитационного процесса.

* * *

ПРИМЕНЕНИЕ ПРОПРИОЦЕПТИВНОЙ 
ТРЕНИРОВКИ В ПРОЦЕССЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
СТАБИЛЬНОСТИ СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА 
КОЛЕННОГО СУСТАВА ФУТБОЛИСТОВ

Таможников Д.В.1, Таможникова И.С.1, 
Кормилин С.А.2

1ФГБОУ ВО «Волгоградская государственная академия 
физической культуры», Волгоград, Россия;
2ФГБОУ ВО «Российский экономический университет 
им. Г.В. Плеханова», Волгоград, Россия

Актуальность. Травмы опорно-двигательного ап-
парата практически всегда сопряжены с нарушением 
механизмов проприорецепции. Восстановление на-
рушенной нервно-мускульной реакции и устранение 
связанного с этим дефицита проприорецепции имеет 
очень важное значение в спортивной деятельности, 
в особенности в футболе. Соответственно, пропри-
оцептивная тренировка является неотъемлемой ча-
стью восстановительных мероприятий после травм 
связочного аппарата.

Цель исследования. Изучить влияние использо-
вания дополнительных проприоцептивных трениро-
вок на качество и скорость восстановления на этапе 
спортивной реабилитации футболистов после трав-
мы связочного аппарата коленного сустава.

Материал и методы. В исследовании приняли уча-
стие 32 футболиста в возрасте от 19 до 23 лет, прохо-
дившие комплексную программу реабилитации после 
травмы связочного аппарата коленного сустава. Все 
спортсмены были разделены на 2 группы: контроль-
ная (15 человек) и исследуемая (17 человек). Реаби-
литационные мероприятия осуществлялись по инди-
видуальному плану, с учетом особенностей травмы 
каждого спортсмена, 5 раз в неделю по 2 ч. Для груп-
пы, принимающей участие в исследовании, в стан-
дартный протокол восстановительных мероприятий 
были включены дополнительные проприоцептивные 
тренировки 4 раза в неделю длительностью 40 мин. 
Для тренировки механорецепторного аппарата ис-
пользовались такие вспомогательные средства, как: 
тренажеры BOSU, резиновые маты, неустойчивые 
платформы CORE, аэростепы. В ходе 8-недельного 
проприоцептивного тренинга в исследуемой группе 
удалось решить проблему дефицита проприорецеп-
ции. При проведении контрольных тестов на коорди-
нацию (проба Ромберга, тест на статодинамическое 
равновесие, y balance test station) у футболистов ис-
следуемой группы, в сравнении с контрольной, на-
блюдался значительный прирост показателей коор-
динации через 6 нед после начала проприоцептив-




