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Обследовано 65 больных ишемической болезнью 

сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функ-
ционального класса (ФК) по Канадской классифика-
ции с желудочковыми аритмиями 1 – 3 класса по Б. 
Лауну, наджелудочковой экстрасистолией. Средний 
возраст больных 50,0 ± 2 года. У 12 больных ИБС 
сочеталась с гипертонической болезнью по классифи-
кации ВОЗ. 

Больные были разделены на 2 равноценные 
группы по основным клиническим показателям:1 
группа – 34 больных ИБС, получавший курс общих 
пресных ванн и физических тренировок на велоэрго-
метре в течение 1 месяца. 

2 группа – 31 больной ИБС, получавший курс 
общих пресных ванн и физических тренировок на 
велоэргометре в течение 3 месяцев. 

Больные получали 2 ванны в неделю в амбула-
торных условиях. 

До и после курса лечения больным ИБС 1 и 2 
групп проводили амбулаторное мониторирование 
ЭКГ по Холтеру с помощью комплекса «Хьюлетт – 
Паккард» (США). До и после курса лечения записы-
вали ЭКГ на магнитную ленту в отведениях V2 и V5 в 
течение 24 часов. Определяли следующие показатели: 
среднее число желудочковых аритмий 1 – 3 класса по 
Б. Лауну за 24 часа; среднее число желудочковых 
аритмий 4а – 4б класса по Б. Лауну за 24 часа; среднее 
число наджелудочковых экстрасистол за 24 часа; 
среднее число эпизодов болевой (БИМ) и «немой» 
(НИМ) ишемии миокарда за 24 часа; среднюю дли-
тельность одного эпизода БИМ, НИМ за 24 часа 
(мин.); общую длительность БИМ, НИМ за 24 часа 
(мин.). Исследование рандомизированное, контроли-
руемое. Медикаментозное лечение в группах больных 
ИБС осуществлялось β – блокаторами. 

После курса лечения среднее число желудочко-
вых аритмий 1 – 3 класса по Б. Лауну, наджелудочко-
вых экстрасистол в 1 группе больных ИБС достоверно 
уменьшилось на 65,8%, во 2 группе – на 68,9%. 
Уменьшение среднего числа желудочковых и надже-
лудочковых нарушений ритма в 1 и 2 группах боль-
ных ИБС после курса лечения были достоверными.  

Следовательно, общие пресные ванны в сочета-
нии с физическими тренировками на велоэргометре у 

больных с ИБС оказывают достоверное влияние на 
нарушение ритма, причём при длительности терапии 
3 месяца в год в большей степени.  
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Наркозависимость разных видов не только само-

стоятельный этиологический фактор, вызывающий 
тяжелые хронические страдания пациента, но и пато-
генетический механизм, расширяющий формы пато-
логии и втягивающий в нее все новых и новых участ-
ников. У наркоманов, в силу широко используемых 
инъекционных манипуляций, неразборчивости в по-
ловых контактах со случайными партнерами, пре-
имущественно асоциального типа, присоединяется 
целый комплекс различных ассоциированных инфек-
ций, в том числе трудно поддающихся лечению или 
вовсе неизлечимых (ВИЧ, вирусный гепатит, тубер-
кулез, сифилис и др.). 

Все они хронически протекают и, следовательно, 
нуждаются в продолжительной терапии с применени-
ем антибиотиков и других лекарственных средств. 
Это, в свою очередь, влечет за собой развитие лекар-
ственной аллергии, дисбактериозов, кандидоза, эндо-
токсинемии с шоковым ее завершением. Кроме того, 
под влиянием лекарственных препаратов могут уси-
ливаться патогенные и персистентные свойства ауто-
микрофлоры организма, которая начинает оказывать 
болезнетворное действие на здоровье пациента, от-
крывая перспективы для развития вторичных имму-
нодефицитов. 

Положение больных с наркозависимостью и 
микст-инфекциями усугубляется влиянием всего это-
го этио-патогенетического комплекса на цитокиновый 
баланс организма, в частности на фактор некроза опу-
холи (ФНО), интерлейкины (ИЛ), интерфероны 
(ИФН) и ряд других. Одним из стимуляторов этого 
процесса является наполнение крови эндотоксинами и 
микробами, которые находятся с ними в весьма слож-
ных взаимоотношениях (Винницкий Л.И. с соавт., 
1997). 

Все перечисленное настоятельно требует, при 
определении стратегии и тактики лечения пациентов с 
наркозависимостью и комплексом ассоциированных 
хронических инфекций, вдумчивого научно - обосно-
ванного подхода.  

 
 
 
 
 
 


