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Аннотация. Цель исследования – изучить эффективность и безопасность усовершенствованной 

программы реабилитации пациентов с ишемической болезнью сердца, стабильной стенокардией I-II 

функционального класса, включающей индивидуально подобранные интервальные акватренировки в 

бассейне с пресной водой в сочетании с релаксационными тренингами в виртуальной реальности в срав-

нительном аспекте с широко используемой программой реабилитации пациентов с ишемической болез-

нью сердца с целью оценки влияния на толерантность к физическим нагрузкам и качество жизни пациен-

тов. Материал и методы исследования. В 2023 году на базе ЛРКЦ «Юдино» – НКФ ФГБУ «НМИЦ 

РК» Минздрава России было проведено клиническое сравнительное интервенционное исследование 58 

пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца, стабильной стенокардией I-II функционального 

класса, которые были разделены на 2 группы: основная группа (n = 29) и группа контроля (n = 29). Все 

пациенты получали базовый комплекс медицинской реабилитации, состоящий из лечебной гимнастики, 

физических тренировок на медицинском тредмиле, гиполипидемической диеты, курса когнитивно-

поведенческой терапии и низкоинтенсивной лазерной терапии, по 10 процедур в течение 14 дней на фоне 

базисной медикаментозной терапии. Основная группа дополнительно получала курс индивидуально по-

добранных интервальных акватренировок и релаксационные тренинги в виртуальной реальности (по 10 

процедур). Результаты и их обсуждение. По сравнению с группой контроля, получавшей широко ис-

пользуемый в практике комплекс реабилитации, у пациентов основной группы (усовершенствованный 

комплекс) было отмечено статистически значимо более выраженный прирост дистанции, проходимой в 

тесте 6-минутной ходьбы, снижение исходно повышенного уровня систолического и диастолического 

артериального давления, снижение уровня тревоги и депрессии, а также улучшение качества жизни па-

циентов по результатам тестирования (p < 0.05 по критерию Манна-Уитни). Заключение Применение 

разработанной нами усовершенствованной программы реабилитации по сравнению с широко используе-

мым методом реабилитации пациентов с ишемической болезнью сердца, стенокардией напряжения I-II 

функционального класса позволяет повысить толерантность к физической нагрузке, снизить число фак-

торов риска развития сердечно-сосудистых заболевания, уровень тревоги и депрессии, а также улучшить 

качество жизни пациентов.  

Ключевые слова: кардиореабилитация, качество жизни, артериальное давление, частота сердеч-

ных сокращений, упражнения, виртуальная реальность 
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Abstract. The purpose of the study is to investigate the effectiveness and safety of an improved rehabili-

tation program for patients with ischemic heart disease, stable angina of functional class I-II, which includes 

individually tailored interval water training in fresh-water pools combined with relaxation training in virtual real-

ity, in a comparative aspect with the widely used rehabilitation program for patients with ischemic heart disease, 

to assess its impact on physical load tolerance and quality of life. Materials and Methods. In 2023, a clinical 

comparative intervention study was conducted with 58 patients diagnosed with stable ischemic heart disease, 

stable angina of functional class I-II, at the Yudino Rehabilitation Center – NKF, Federal State Budgetary Insti-

tution "National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology" of the Ministry of Health of Rus-

sia. The patients were divided into 2 groups: the main group (n = 29) and the control group (n = 29). All patients 

received a basic medical rehabilitation program, which included therapeutic exercises, physical training on a 

medical treadmill, hypolipidemic diet, a course of cognitive-behavioral therapy, and low-intensity laser therapy 

(10 procedures over 14 days) along with baseline drug therapy. The main group additionally received a course of 

individually tailored interval water training and relaxation training in virtual reality (10 procedures). Results and 

Discussion. Compared to the control group, which received the widely used rehabilitation program, patients in 

the main group (improved program) showed statistically significantly higher improvement in the distance cov-

ered in the 6-minute walk test, reduction in elevated systolic and diastolic blood pressure levels, reduced anxiety 

and depression levels, and improved quality of life, according to the test results (p < 0.05 by Mann-Whitney 

test). Conclusion. The application of the improved rehabilitation program developed by us, compared to the 

widely used rehabilitation method for patients with ischemic heart disease and stable angina of functional class I-

II, improves physical load tolerance, reduces risk factors for cardiovascular diseases, lowers anxiety and depres-

sion levels, and enhances the quality of life of patients. 

Keywords: cardiac rehabilitation, quality of life, blood pressure, heart rate, exercise, virtual reality. 

 

Введение Эпидемиологические данные, полученные в Российской Федерации (РФ) в 2013-2023 гг. 

свидетельствуют о значительном вкладе сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), и, прежде всего ИБС, 

в структуру смертности и инвалидности, а также о широкой распространённости факторов сердечно-

сосудистого риска, как в популяции кардиологических больных, так и среди здорового населения [8, 10, 

15]. Согласно данным систематических обзоров и рандомизированных клинических исследований [13] 

применение программ медицинской реабилитации пациентов с ИБС имеет уровень убедительности дока-

зательств IA и позволяет снизить смертность от ССЗ, в том числе, инфаркта миокарда, уменьшить число 

госпитализаций, а также способствует раннему восстановлению трудоспособности, снижению инвалиди-

зации и улучшение качества жизни пациентов [4, 13, 23]. 

Медицинская реабилитация пациентов с болезнями системы кровообращения (БСК) является 

важным звеном оказания кардиологической помощи населению РФ [12]. Она проводится в несколько 

этапов. Первый этап медицинской реабилитации пациентов с ИБС начинается в региональных сосуди-

стых центрах. Далее пациенты направляются на второй этап медицинской реабилитации, проводимый в 

отделениях для пациентов с соматическими заболеваниями, на базе специализированных кардиологиче-

ских санаториев или в реабилитационных центрах. Затем реабилитация пациентов с ИБС продолжается 

на III этапе в амбулаторно-поликлинических условиях [1, 12].  

Обоснованием усовершенствования применяющихся в настоящее время реабилитационных про-

грамм являются научные работы показавшие, что второй этап медицинской реабилитации, включающий, 

прежде всего физические тренировки, у пациентов с ИБС позволяет снизить уровни холестерина липо-

протеидов низкой и очень низкой плотности (ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП), повысить уровень холестерина 

липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), снизить уровень триглицеридов в крови [13, 21, 23]. У 

пациентов, страдающих ИБС и АГ при выполнении регулярных физических упражнениях средней сте-

пени интенсивности возможно снизить уровень исходно повышенного систолического и диастолическо-

го АД [17, 21, 23], редуцировать лишний вес, улучшить контроль гликемии и уменьшить потребность в 

дозе инсулина при наличии СД 2 типа. Дополнительно у пациентов с ИБС, за счёт обучения и работы с 

психологом, становится возможным, снизить уровень депрессии и тревоги, уменьшить потребление та-

бака или полностью отказаться от курения [21, 23]. Исследованиями было также доказано повышение 

качества жизни [4, 14, 22, 23]. 

Однако, несмотря на неоспоримую пользу применения комплексных программ реабилитации у 

пациентов с ИБС, её возможности в практическом здравоохранении используются недостаточно. Со-

гласно серии европейских исследований EUROASPIRE I-III, только 15-32 % от количество нуждающихся 

во французской когорте пациентов с ИБС прошли II этап медицинской реабилитации в специализиро-

ванных центрах кардиологический реабилитации [21, 23]. В других исследованиях было показано, что 
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программы медицинской реабилитации для пациентов с ИБС мало доступны для женщин, пожилых лю-

дей, а также неработающих или малообеспеченных слоев населения [21, 22]. 

В соответствии с действующими клиническими рекомендациями [2] программы комплексной ме-

дицинской реабилитации пациентов с ИБС на II этапе должны включать в себя аэробные физические 

тренировки, психологическую реабилитацию (курсы когнитивно-поведенческой терапии), а также тера-

певтическое обучение пациентов в «Школах Здоровья для пациентов с ИБС» в группе или индивидуаль-

но, способствующее повышению приверженности к медикаментозному лечению и мероприятиям по из-

менению образа жизни. 

В настоящее время имеются отдельные публикации, подтверждающие более высокую и направ-

ленную на патогенетические звенья эффективность программ медицинской реабилитации пациентов с 

ИБС, включающих высокотехнологичные методы, такие как тренинги с использованием иммерсионной 

виртуальной реальности, дозированные интервальные тренировки и гидрокинезиотерапию [5, 6, 16, 24].  

Цель исследования – изучить эффективность и безопасность усовершенствованной программы 

реабилитации пациентов с ишемической болезнью сердца, стабильной стенокардией I-II функционально-

го класса, включающей индивидуально подобранные интервальные акватренировки в бассейне с пресной 

водой в сочетании с релаксационными тренингами в виртуальной реальности в сравнительном аспекте с 

широко используемой программой реабилитации пациентов с ишемической болезнью сердца с целью 

оценки влияния на толерантность к физическим нагрузкам и качество жизни пациентов. 

Материал и методы исследования. В период с 1 июля по 1 декабря 2023 года на базе ЛРКЦ 

«Юдино» – НКФ ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России было проведено клиническое сравнительное 

нерандомизированное проспективное интервенционное исследование, в котором приняло участие 58 

пациентов с ИБС (второй этап медицинской реабилитации пациентов с ИБС) в возрасте от 50 до 70 лет, 

из них 30 мужчины и 28 женщин (51.7 % и 48,3 % соответственно), возраст которых составил 59,5 [52,3; 

66,2] лет.  

В исследование включались пациенты со стабильной документально подтверждённой ИБС, ста-

бильной стенокардией напряжения I-II функционального класса, определяемой в соответствии с дейст-

вующими клиническими рекомендациями [2], мужчины и женщины в возрасте старше 50 лет, подписав-

шие информированное согласие на участие в исследовании пациента.  

Критериями невключения в исследования являлись: перенесённые инфаркт миокарда и острое на-

рушение мозгового кровообращения, сердечная недостаточность выше II A стадии и II функционального 

класса по NYHA, прогностически неблагоприятные нарушения ритма, другие соматические, психические 

и неврологические заболевания, ограничивающие участие пациента в исследовании, неспособность по-

нять или выполнять процедуры исследования, а также участие в другом клиническом исследовании или 

клинической апробации или предшествующая рандомизация в другом продолжающемся клиническом 

исследовании.  

Пациенты исключались из исследования в случае отзыва согласия на участие в исследовании, воз-

никновении острых или обострение сопутствующих соматических заболеваний/симптомов, не связанных 

с реабилитационным лечением, требующих изменения схем лечения, или его прекращения, а также при 

несоблюдении режима медикаментозной терапии, процедур или графика обследования (визитов к врачу). 

После включения в исследование пациенты разделялись на 2 группы, сопоставимые по полу и возрасту: 

основную (n = 29) и контрольную (n = 29).   

Все пациенты получали базовый комплекс медицинской реабилитации, состоящий из лечебной 

гимнастики, групповых занятий с инструктором ЛФК по методике при болезнях органов кровообраще-

ния в течение 30 минут (10 процедур); физических тренировок на медицинском тредмиле с биологиче-

ской обратной связью (10 процедур) в течение 30-45 минут до достижения субмаксимальной нагрузки; 

гиполипидемической диеты; курса когнитивно-поведенческой терапии (10 процедур) и низкоинтенсив-

ной лазерной терапии на область проекции сердца (по кардиальной методике) ежедневно (10 процедур)в 

течении 14 дней. 

Основная группа дополнительно получала курс гидрокинезиотерапии с включением интенсивных 

интервальных тренировок в бассейне с пресной водой 1:4 (групповые занятия с инструктором ЛФК, 20 

минут, 10 процедур); релаксационные тренинги в виртуальной реальности (аудиовизуальная стимуляция) 

(10 процедур).  

Все пациенты получали базисную медикаментозную терапию, включающую, двойную антиагре-

гантную терапию, бета-адреноблокаторы, гиполипидемические средства и другие группы лекарственных 

препаратов (в соответствии с действующими клиническими рекомендациями в зависимости от основного 

и сопутствующих заболеваний) [2]. 

До и после исследования было проведено исследование ВСР (АПК «Здоровье экспресс», Россия), 

оценка гемодинамических характеристик кровотока: пульс, АД систолическое, АД диастолическое (то-

нометр «Omron2 Basic», Япония), нагрузочный тест (тест 6-минутной ходьбы), исследование липидного 

спектра и глюкозы крови натощак с помощью экспресс-тестов, проведено антропометрическое исследо-
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вание (вес, кг; индекс массы тела (ИМТ), рост, динамометрия, объём талии и бёдер), тестирование с по-

мощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), теста Люшера, теста качества жизни EQ-5D 

(EuroQol Group, 1990 (Russian).  

Исследование было запланировано и проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 1975 

г., пересмотренной в 1983 г., о правах человека и животных. Протокол исследования одобрен Локальным 

Этическим комитетом Национального медицинского исследовательского центра реабилитации и курор-

тологии (протокол № 2 от 14.02.2023 г.). 

При статистической обработке данных использовались методы описательной статистики, для 

оценки межгрупповой и внутригрупповой динамики применялись непараметрические критерии Вилкок-

сона и Манна-Уитни. Достоверность различий считалась установленной при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Первоначально были изучены клинические анамнестические дан-

ные пациентов, частота возникновения документированных (по данным ЭКГ) ангинозных приступов, а 

также гемодинамические характеристики кровотока, вариабельность сердечного ритма, регистрирова-

лись результаты теста 6-минутной ходьбы.  

Наиболее часто пациенты с ИБС предъявляли жалобы на одышку при физической нагрузке, сла-

бость, повышенные по сравнению с нормой цифры АД при самостоятельном измерении, около 20 % па-

циентов ощущали сердцебиение и «перебои в работе сердца», отёчность ног, сниженный психоэмоцио-

нальный фон. При этом частота и интенсивность жалоб была сопоставимой в обеих группах пациентов 

(p > 0.05 по критерию χ
2
 Пирсона).  

Данные статистически значимых интегральных показателей ВСР, гемодинамических параметров, 

лабораторных исследований и нагрузочного теста в динамике, под влиянием проведённых курсов меди-

цинской реабилитации, представлены в табл. 1 и 2. 

 

Таблица 1 

 

Динамика и сравнительный анализ основных данных, полученных с помощью АПК «Здоровье-

экспресс» и нагрузочного теста у пациентов с ИБС  

 

Показатель  Основная группа, n = 29, чел. Группа контроля, n = 29, чел. 

До реабилита-

ции 

После реабили-

тации 

До реабилита-

ции 

После реабилита-

ции 

Модуль «ВСР» 

Стресс-индекс (SI), мс  233,60 [136,20; 

304,70]* 

184,00 [98,72; 

263,40]* 

231,14 [132,95; 

313,25]* 

181,05 [96,70; 

261,12]* 

Показатель активности 

регуляторных систем 

(ПАРС), усл. ед.  

6,00 

[4,00; 6,00]* 

4,00 

[4,00; 5,00]* 

5,50 

[4,00; 6,00]* 

5,0 

[3,50; 6,00]* 

Показатели гемодинамики 

Пульс, уд/мин.  70,40 [62,40; 

69,90]* 

61,90 [57,60; 

65,80]* 

70,80 [63,15; 

71,10]* 

62,55 [58,75; 

69,40]* 

АД систолическое, мм. рт. 

ст.  

143,00 [134,50; 

151,50] * 

121,00 [112,00; 

126,00]*
,
** 

141,00 [130,00; 

153,00]* 

134,00 [132,00; 

143,00]*
,
** 

АД диастолическое, мм. 

рт. ст.  

99,50 

[82,00; 103,00]* 

79,10 

[72,00; 82,00]*
,
** 

98,00 

[76,50; 85,50]* 

85,00 

[79,50; 90,00]*
,
** 

Модуль «Антропометрия» 

Масса, кг 91,50 [84,00; 

97,00]* 

87,00 [80,50; 

93,00]* 

91,00 [85,50; 

97,50]* 

88,00 [82,00; 

93,00]* 

ИМТ, кг/м
2 

31,60 [29,90; 

33,00]* 

30,10 [27,10; 

31,10]* 

31,65 [29,40; 

33,50]* 

30,30 [27,40; 

31,05]* 

Нагрузочный тест 

Тест 6-минутной ходьбы, 

метры  

191,90 [120,00; 

315,00]* 

298,70 [219,00; 

398,00]*
,
** 

190,00 [120,00; 

310,00]* 

233,71 [150,00; 

320,00]*
.
** 

 

Примечания: Данные описаны с помощью медианы (Me) и верхнего и нижнего квартилей (LQ; UQ); * – 

Внутригрупповая динамика до и после выполнения реабилитационной программы оценена с использо-

ванием критерия Вилкоксона; ** – Cравнение групп проведено с помощью критерия Манна-Уитни; при 

р < 0,05 устанавливалась статистически достоверная разница 

 

Результаты изучения ВСР (табл. 1) свидетельствуют об адекватности работы ССС и хорошей ре-

акции стресс-лимитирующей системы в ответ на физическую нагрузку у пациентов обеих групп (сниже-
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ние значений стресс-индекса, ПАРС, частоты пульса). Однако у пациентов основной группы было отме-

чено статистически достоверное более выраженное снижение уровня систолического (U = 12,7, 

р = 0,049) и диастолического АД по сравнению с группой контроля (U = 14,7, р = 0,047). В обеих группах 

пациентов в динамике было отмечено статистически достоверное снижение массы тела, ИМТ и повыше-

ние толерантности к физической нагрузке по данным теста 6-минутной ходьбы. При этом пациенты ос-

новной группы по окончанию курса медицинской реабилитации показали более высокую толерантность 

к физической нагрузке по сравнению с группой контроля в тесте 6-минутной ходьбы, в метрах (U = 12,3, 

р = 0,048). 

 

Таблица 2 

 

Динамика и сравнительный анализ лабораторных данных пациентов с ИБС группы контроля и 

основной группы 

 

Показатель / Index Основная группа, n = 29, чел. Группа контроля, n = 29, чел. 

До реабилита-

ции 

После реабили-

тации 

До реабилита-

ции 

После реабили-

тации 

Общий холестерин, 

ммоль/л  

3,87 [3,50; 4,25]* 3,07 [3,20; 3,87]* 3,85 [3,23; 4,90]* 3,02 [2,83; 4,42]* 

Холестерин липопротеидов 

низкой плотности, ммоль/л  

1,70 [1,45; 2,19]* 1,22 [1,02; 1,63]* 1,71 [1,29; 2,21]* 1,26 [1,09; 1,73]* 

Коэффициент атерогенно-

сти, усл. ед. 

1,99 [1,50; 2,41]* 1,73 [1,35; 2,03]* 1,95 [1,56; 2,56]* 1,79 [1,38; 2,06]* 

Триглицериды, ммоль/л  1,51 [1,35; 1,99]* 1,39 [1,12; 1,69]* 1,58 [1,33; 1,90]* 1,41 [1,13; 1,72]* 

 

Примечания: Данные описаны с помощью медианы (Me) и верхнего и нижнего квартилей (LQ; UQ); * – 

Внутригрупповая динамика до и после выполнения реабилитационной программы оценена с использо-

ванием критерия Вилкоксона, ** – сравнение групп проведено с помощью критерия Манна-Уитни; при 

р < 0,05 устанавливалась статистически достоверная разница 

  

Статистически значимые данные, полученные при исследовании липидного профиля пациентов 

представлены в табл. 2. Они свидетельствуют о дополнительном на фоне приема гиполипидемической 

терапии и выполнения реабилитационных программ пациентами с ИБС обоих групп статистически дос-

товерном снижении общего холестерина, липопротеидов низкой плотности, триглицеридов и коэффици-

ента атерогенности. При этом группы пациентов не различались по описанным выше показателям между 

собой. 

Остальные показатели ВСР, липидного спектра и уровень глюкозы в крови, а также данные, полу-

ченные в антропометрическом исследовании у пациентов с ИБС не различались ни в динамике, ни при 

сравнении групп пациентов между собой. 

При тестировании пациентов с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии в динамике 

было получено статистически значимое снижение показателя тревоги в основной и контрольной группе 

(Z = 2,58, р = 0,011, Z = 2,33, р = 0,047 соответственно) и показателя депрессии (Z = 2,18, р = 0,049, 

Z = 2,15, р = 0,049 соответственно), как у пациентов с повышенными, так и с нормальными значениями 

показателя. Статистически достоверно более выраженное снижение уровня тревоги (U =  11,7, р =  0,045) 

и депрессии (U =  11,9, р =  0,046) было получено в основной группе пациентов с ИБС, получавших усо-

вершенствованный реабилитационный комплекс. 

Были получены статистически достоверные различия в динамике по шкале «Тревога/Депрессия» 

теста качества жизни EQ-5D (Z = 2,95 p = 0,003, Z = 2,23 p = 0,047) и визуально-аналоговой шкале 

(Z = 2,86, p = 0,004, Z = 2,90, p = 0,003) в основной и контрольной группе пациентов соответственно.  При 

сравнении групп по показателю шкалы «Тревога/Депрессия» и визуально-аналоговой шкале теста каче-

ства жизни EQ-5D (EuroQol Group, 1990 (Russian)) (U = 32,0 p = 0,001, U = 34,0 p = 0,001 соответственно) 

было получено более выраженное увеличение качества жизни у основной группы пациентов с ИБС.  

При проведении программ медицинской реабилитации пациентов с ИБС в обеих группах пациен-

тов не было зарегистрировано нежелательных явлений или случаев прекращения программ реабилита-

ции по любым причинам.  

Традиционная медицинская реабилитация пациентов с ИБС – это глобальный подход, объеди-

няющий восстановление у пациента толерантности к физической нагрузке, достигаемое с помощью фи-

зических тренировок; модификацию образа жизни, заключающуюся в соблюдение диетических реко-

мендаций, в отказе от курения, в соблюдении режима приёма базисной медикаментозной терапии; пси-

хологическую разгрузку пациента [20]. 
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На втором этапе медицинской реабилитации при ИБС важно улучшить домены «Активность» и 

«Участие» у пациента с помощью физических тренировок, повысить его толерантность к физической 

нагрузке и снизить уровень негативных эмоций (тревоги, расстройств настроения, симптомов стресса), 

вызванных острым коронарным синдромом и кардиохирургическими вмешательствами, а также снизить 

влияние психологических факторов, которые привели к развитию заболевания [22]. Полное выполнение 

комплексной программы медицинской реабилитации пациентом, страдающим ИБС, обычно приводит к 

значительному улучшению его качества жизни и даёт ему мотивацию к изменению образа жизни [4, 22]. 

Наличие не диагностированной тревоги и депрессии снижает качество лечения и медицинской 

реабилитации [22]. Поэтому психологическую и психиатрическую симптоматику нужно как можно 

раньше диагностировать и лечить. В настоящее время доступны данные ряда исследований, сравниваю-

щих методы релаксации в виртуальной реальности и стандартные техники релаксации, доказывающие 

дополнительную эффективность включения в программы комплексной медицинской реабилитации па-

циентов с ИБС методов виртуальной реальности с аудиовизуальной или аудиовизуально-

кинестетической стимуляцией [18, 22].   

Физические упражнения позволяют улучшить перфузию миокарда и периферических артерий, 

улучшить эндотелиальную функцию и уменьшить системное воспаление и окислительный стресс, тем 

самым улучшить прогноз пациентов и повысить толерантность к физической нагрузке. Также они вызы-

вают посттренировочную гипотонию, которая приводит к снижению как систолического, так и диасто-

лического АД, которая более выражена у гипертоников и менее выражена у нормотоников [19, 20, 25, 

26]. В ранее проведённых исследованиях была доказана высокая эффективность применения гидрокине-

зиотерапии в бассейне с пресной водой с включением индивидуально подобранных интенсивных интер-

вальных акватренировок с периодами нагрузок и пауз по сравнению с стандартной ЛФК в зале у пациен-

тов с ИБС и АГ [6]. В исследовании было отмечено, что в основной группе в динамике регистрировалось 

статистически значимое снижение систолического и диастолического АД, общего периферического со-

противления, ЧСС, повышение коронарного и миокардиального резерва, а в группе контроля была отме-

чена только тенденция к изменению данных показателей [5, 6, 18-20, 25, 26]. 

Всё описанное ранее было также подтверждено в нашем исследовании. По сравнению с группой 

контроля, получавшей широко используемый комплекс реабилитации, у пациентов основной группы 

было отмечено статистически значимо более выраженное снижение уровня, исходно повышенного сис-

толического и диастолического АД, повышение толерантности к физической нагрузке (по приросту дис-

танции, проходимой в тесте 6-минутной ходьбы), а также снижение уровня тревоги и депрессии и улуч-

шение качества жизни по результатам тестирования.  

Достоинством нашего исследования является изучение применения в составе усовершенствован-

ной комплексной программы реабилитации пациентов с ИБС высокотехнологичных инновационных эф-

фективных методик [3, 7, 9, 11], позволивших в большей степени повысить толерантность к физической 

нагрузке у пациентов со стабильной ИБС, стенокардией I-II функционального класса, снизить показатели 

исходно повышенного АД, выраженность тревоги и депрессии, а также улучшить качество жизни по 

сравнению с широко используемым методом реабилитации пациентов с ИБС.  

Ограничением исследования является небольшая численность субъектов наблюдения, ограничен-

ное количество процедур, получаемых пациентами во время нахождения в круглосуточном стационаре, 

отсутствие достаточного периода, позволяющего оценить отдалённые результаты влияния программ 

реабилитации пациентов с ИБС и возможное смещение выборки, учитывая набор пациентов в одном ис-

следовательском Центре. 

Заключение. Использование усовершенствованной программы реабилитации пациентов с ИБС, 

стенокардией напряжения I-II функционального класса, включающей индивидуально побранные интер-

вальные акватренировки в сочетании с релаксационными тренингами в виртуальной реальности по срав-

нению с широко используемой программой реабилитации позволяет статистически достоверно более 

значимо повысить толерантность к физической нагрузке (увеличить дистанцию, преодолеваемую паци-

ентом в тесте 6-минутной ходьбы), снизить уровень повышенного в исходе систолического и диастоли-

ческого АД,  снизить уровень тревоги и депрессии и улучшить качество жизни пациентов. 

Следует отметить, что применение обеих апробируемых комплексных программ на II этапе реаби-

литации у пациентов с ИБС позволяет в разной степени повысить толерантность к физической нагрузке, 

воздействовать на факторы риска развития ССЗ (показатели липидного спектра, уровень тревоги и де-

прессии, артериальное давление, пульс, показатели массы тела и ИМТ), а также снизить напряжение ре-

гуляторных систем (по данным ВСР) и улучшить качество жизни пациентов с ИБС.   

Однако преимуществом разработанной нами усовершенствованной программы реабилитации паци-

ентов с ИБС, стенокардией напряжения I-II функционального класса, включающей индивидуально побран-

ные интервальные акватренировки в сочетании с релаксационными тренингами в виртуальной реальности 

по сравнению с широко используемой программой реабилитации, оказывающей многофакторное воздейст-

вие на основные патогенетические механизмы, является более выраженное улучшение толерантность к 
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физической нагрузке (прирост на 27,81 %), снижение уровня систолического и диастолического АД (убыль 

на 10,7 и 7,5 % соответственно) уровня тревоги и депрессии (убыль на 15,3 % и 12,2 % соответственно), 

повышение качество жизни (возрастание на 25 % по визуально-аналоговой шкале), что в конечном итоге 

способствует улучшению долгосрочного прогноза пациентов за счёт более выраженной коррекции факто-

ров риска развития ССЗ. 

 

Источники финансирования: Данное исследование не было поддержано никакими внешними источни-

ками финансирования. 
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 

связанных с публикацией настоящей статьи 
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