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В статье представлены современные данные наукометрического анализа и перспективы внедрения до-
казательного подхода в разработку стратегии физической терапии ишемической болезни сердца.
Цель — наукометрический анализ доказательных исследований по применению лечебных физических 
факторов в терапии ишемической болезни сердца. 
Результаты: детально рассмотрены клинические эффекты и предполагаемые механизмы действия до-
казанных на сегодняшний день лечебных физических факторов в терапии больных ишемической болез-
нью сердца. Большое внимание уделено доказательным исследованиям по применению дозированных 
физических нагрузок, оздоровительной гимнастики и аппаратных методов физиотерапии в терапии па-
циентов с различными клиническими формами ИБС.
Вывод: необходимы регулярное обобщение и анализ существующих доказательных исследований, а 
также выполнение новых качественных рандомизированных контролируемых клинических исследова-
ний по изучению воздействия природных и искусственных лечебных физических факторов на пациен-
тов с ИБС.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : физиотерапия; физическая и реабилитационная медицина; лечебная физиче-
ская культура; ишемическая болезнь сердца.
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The objective of the present work was the scientometric analysis of evidence-based research concerning the 
application of physical therapeutic factors for the treatment of coronary heart disease
Results: The authors present the detailed analysis of the clinical effects and potential mechanisms of action of 
the physical therapeutic factors that find application in the treatment of the patients presenting with coronary 
heart disease. Special attention is given to evidence-based research concerned with the application of dosed 
physical exercises, health-promoting gymnastics, and instrumental methods of physiotherapy for the treatment 
of the patients with various forms of coronary heart disease (CHD). 
Conclusions: physiotherapy, physical and rehabilitative medicine, therapeutic physical exercises, coronary 
heart disease
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Материал и методы
Стратегия поиска доказательств включала поиск 

РКИ по ключевым словам («ишемическая болезнь 
сердца», «стенокардия», «реконструктивные опера-
ции на коронарных сосудах», «физические методы 
лечения», «coronary artery disease», «angina», «coro-
nary artery bypass surgery», «physical therapy») в элек-
тронных базах данных (PEDro, PubMed, EMBASE, 
E-library), базах данных систематических обзоров 
(Кохрановская библиотека, DARE), из международ-
ных баз данных других клинических рекомендаций 
(NGC, GERGIS, NZGG, NICE) с последующим по-
иском полнотекстовых статей на сайте издателей, а 
также ручного поиска в журналах за период с 1980 
по 2014 г. В итоговый анализ включали преимущест-
венно данные отечественных и зарубежных систе-
матических обзоров, метаанализов РКИ, а также 
данные отдельных РКИ, оцениваемых не менее чем 
на 6 из 10 баллов по шкале PEDro (включает 10 па-
раметров уровня доказательств и качества выполне-
ния РКИ, таких как рандомизация, сравнительный 
характер исследования, оценка по конечным точкам, 
ослепление и др.) на русском или английском (либо 
имеющие абстракт на английском) языке [1]. 

Результаты
Общее количество работ по применению ЛФФ у 

пациентов кардиологического профиля в наиболее 
полной электронной базе публикаций по доказатель-
ной физиотерапии PEDro по состоянию на 2014 г. 
составило 7544 РКИ и систематических обзоров, 
большинство из которых — 6638 (88%) посвящено  
применению дозированных физических нагрузок у 
пациентов с ИБС. Данные по этому и другим мето-
дам физической терапии с максимальным уровнем 
доказательств представлены в таблице.

Проведенный анализ выявил веские доказатель-
ства в поддержку рекомендаций дозированных фи-
зических нагрузок пациентам со стенокардией. По-
вышение физической активности при выполнении 
упражнений улучшает общее физическое здоровье, 
снижает кардиоваскулярный риск, способствует кон-
тролю массы тела и может иметь психологические и 
социальные выгоды, которые в целом повышают ка-
чество жизни пациента. Регулярное выполнение до-
зированных физических нагрузок уменьшает общую 
и сердечно-сосудистую летальность, частоту госпи-
тализаций [3], повышает толерантность пациента 
к физическим нагрузкам, снижает уровень общего 
холестерина и холестерина ЛПНП [5]. Не выявле-
но различий между домашним выполнением курса 

В настоящее время в России из-за недостаточного 
развития современной научной методологии и еди-
ных стандартов имеется большой разброс представ-
лений о схемах оптимального применения лечебных 
физических факторов в лечении и реабилитации 
больных ишемической болезнью сердца (ИБС), 
большинство из которых не имеет строгой научной 
доказательной базы. Между тем в мире проблема до-
казательных исследований была обозначена в 90-е 
годы ХХ века, а ее решение регламентировано соот-
ветствующими международными согласительными 
документами [1]. В основе современной стратегии 
решения этой проблемы лежат наукометрический 
анализ доказательных рандомизированных контро-
лируемых исследований (РКИ) с последующей раз-
работкой периодически обновляемых клинических 
практических рекомендаций [2].

Такие рекомендации позволяют с учетом новей-
шей и достоверной информации оптимизировать 
или существенно снизить влияние на решение вра-
чей интуиции, квалификации, мнения авторитет-
ных коллег, рекомендации популярных руководств 
и справочников, имеющих различную долю субъек-
тивности представленных в них суждений. Между 
тем отечественным специалистам они практиче-
ские не известны. 

В начале ХХI века методология науки пополни-
лась наукометрией — дисциплиной, изучающей 
эволюцию науки через многочисленные измерения 
и статистическую обработку научной информации 
(количество научных статей, опубликованных в дан-
ный период времени, цитируемость и т. д.)

Причиной развития наукометрии явилась низкая 
методологическая и статистическая культура иссле-
дований, которая привела к тому, что «математика 
была изгнана из медицины». Отсутствие единой 
отраслевой нормативной базы по НИР (ГОСТы, ре-
гламенты) в сочетании с низкой требовательностью 
аттестующих органов (ВАК РФ) и редакций научных 
журналов привели к резкому снижению качества вы-
полняемых исследований и публикуемых статей. 

Для быстрого внедрения эффективных лечеб-
ных технологий в кардиологию необходимо знание 
врачами-физиотерапевтами, врачами по лечебной 
физической культуре и медицинской реабилитации 
современных доказательных ресурсов, что и опре-
делило актуальность проведения наукометрических 
исследований.

Цель работы – наукометрический анализ доказа-
тельных исследований по применению лечебных фи-
зических факторов (ЛФФ) в терапии больных ИБС.
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физических упражнений и занятиями в клинике по 
показателям летальности, частоты сердечно-сосуди-
стых осложнений, толерантности к физической на-
грузке, модифицируемым факторам риска, уровня 
общего холестерина, уровня холестерина ЛПНП.

Таким образом, регулярные физические нагрузки, 
выполняемые в домашних условиях, так же эффек-
тивны, как и ЛФК в условиях лечебной организации 
[4]. Физические упражнения имеют преимущество 
даже перед коронарными вмешательствами в плане 
прогноза и коррекции клинических показателей у 
пациентов со стабильной стенокардией. Регулярные 
физические тренировки у таких пациентов увели-
чивают выживаемость без сердечно-сосудистых ка-
тастроф [6], а в сочетании с низкожировой диетой 
улучшают коллатеральное кровообращение в мио-
карде [7]. Сходные результаты получены и в отно-
шении применения традиционной оздоровительной 
гимнастики в комплексном лечении пациентов со 
стенокардией [9, 10].

Применения оксигенотерапии у пациентов со 
стенокардией дает существенные дополнительные 
лечебные эффекты, выражающиеся во влиянии на 
частоту возникновения эпизодов ишемии миокарда 
и толерантность к физической нагрузке [15].

У пациентов со стенокардией высоких функцио-
нальных классов (III и IV ФК по NYHA), рефрак-
терной к стандартной медикаментозной терапии, 
имеются доказательства эффективности примене-
ния дополнительных методов, таких как акупунктура 
[11—14], импульсная электротерапия (TENS) [17, 20], 
усиленная наружная контрпульсация (УНКП) [18, 19].
Применение указанных метолов в соответствующих 
группах пациентов со стенокардией вызывает увели-
чение толерантности к физической нагрузке, сниже-
ние частоты возникновения приступов стенокардии, 
частоты приема нитроглицерина по требованию, со-
кращение частоты приступов стенокардии, улучше-
ние кровоснабжения миокарда (см. таблицу).

Исходя из проведенного анализа доказательных 
исследований, стратегия применения лечебных фи-
зических факторов должна включать в себя следую-
щие основные позиции.

• Физические упражнения и элементы релаксаци-
онной терапии (включая обучение пациента кон-
тролю за повседневной физической активностью 
с целью снижения потребления кислорода мио-
кардом) показаны всем пациентам с ИБС вне за-
висимости от клинической формы течения забо-
левания. Интенсивность и характер выполняемых 
упражнений зависят от исходной толерантности 
пациента к физическим нагрузкам. На амбула-
торном этапе лечения физические нагрузки, вы-
полняемые в домашних условиях, при достаточ-
ном уровне комплайнса также эффективны, как и 
ЛФК в условиях лечебного учреждения.

• У пациентов с рефрактерной к стандартной меди-
каментозной терапии ИБС и у пациентов со сте-
нокардией III и IV ФК показано применение до-
полнительных лечебных мероприятий, таких как 
применение УНКП, оксигенотерапии, акупункту-
ры и TENS.

• Применение лечебных физических факторов 
противопоказано у пациентов с ИБС при нали-
чии острого инфаркта миокарда, нестабильной 
стенокардии, сложных нарушений ритма и про-
водимости (атриовентрикулярная блокада выше 
I степени, пароксизмальная форма мерцательной 
аритмии, пароксизмальная желудочковая тахи-
кардия и др.), недостаточность кровообращения 
выше IIa стадии.

Заключение
Представленные данные отражают результаты по-

следних исследований по применению физических 
методов лечения пациентов с ИБС. При этом боль-
шая часть ЛФФ, которые в отечественной клиниче-
ской практике широко применяются для лечения па-
циентов с ИБС, не представлена в итоговом анализе, 
так как не содержит кардинального атрибута доказа-
тельных исследований – оценки эффективности при-
менения ЛФФ по конечным точкам и международ-
ным критериям (качество жизни, отношение шансов 
и т. д.), а преимущественно содержит доказательства 
формируемых ими лечебных эффектов.

Результаты представленного анализа позволяют 
практическим врачам использовать в лечении паци-
ентов с ИБС наиболее эффективные физические ме-
тоды в целях:

• долгосрочной профилактики осложнений у па-
циентов с различными клиническими формами 
ИБС;

• улучшения качества жизни;
• повышения уровня их физического и социального 

функционирования;
• рационального использования специалистами тех 

физических методов, которые имеют строгие на-
учные доказательства;

• облегчения выбора адекватного физического ме-
тода лечения для всех заинтересованных клини-
ческих специалистов;

• экономически обоснованного использования ап-
паратуры и медицинского персонала. 
Многочисленные отечественные исследования по 

вопросам применения лечебных физических факто-
ров в подавляющем большинстве не отвечают тре-
бованиям GCP (good clinical practice). Напротив, в 
иностранной литературе крайне скудны данные о 
применении аппаратных и природных лечебных фи-
зических факторов в лечении больных ИБС и сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями в целом. Таким 
образом, мы вплотную подошли к необходимости 
обобщения и анализа существующих исследований, 
проведения их метаанализа, выполнения новых ка-
чественных рандомизированных контролируемых 
клинических исследований по изучению эффектив-
ности природных и искусственных лечебных физи-
ческих факторов на пациентов с ИБС и в конечном 
счете создания гайдлайнсов — клинических реко-
мендаций с высоким уровнем доказательств у карди-
ологических больных. Именно в этом направлении и 
будут проводиться концептуальные исследования по 
применению физических факторов в кардиологии в 
ближайшие годы.
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Бойцов И.В.
Поясничные дорсопатии: электротерапия вегетативной 
нейропатии вертебральной составляющей  
спинномозговых нервов
ФПКВ ГБОУ ВПО "Нижегородская государственная медицинская академия", кафедра медицинской реабилитации  
и физиотерапии ФПКВ ИНПО РФ, 603005, Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д.10/1

В процессе медицинской реабилитации у 130 пациентов с поясничными дорсопатиями по результатам 
динамической сегментарной диагностики была выявлена вегетативная нейропатия вертебральной со-
ставляющей поясничных спинномозговых нервов. Все пациенты по характеру проявления вегетативной 
нейропатии были разделены на 2 группы: первая — 61 пациент с усилением симпатического влияния 
в поясничной области, вторая — 69 пациентов с низким симпатическим обеспечением тканей этой об-
ласти. В комплекс лечебно-реабилитационных мероприятий пациентам подгрупп наблюдения вклю-
чали интерференц-терапию, параметры которой оптимизировали на основе интенсивности кожных 
симпатических реакций, инициированных в кожных проекциях поясничных спинномозговых нервов, 
что привело к достоверно более высокой эффективности всего комплекса лечебно-реабилитационных 
мероприятий с нормализацией вегетативной регуляции тканей поясничного отдела позвоночника у 71% 
пациентов, имеющих исходное усиление симпатического влияния и у 30% пациентов, имеющих ис-
ходное снижение симпатического обеспечения. Полученные результаты доказывают необходимость 
включения в комплекс медицинской реабилитации пациентов с указанной патологией методов оценки 
сегментарной симпатической активности на уровне поясничных позвоночно-двигательных сегментов и 
оптимизации электрофизиотерапии по результатам такой оценки.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : поясничные дорсопатии; вегетативная нейропатия; интерференц-терапия; 
динамическая сегментарная диагностика.

Для цитирования: Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. 2015; 14 (2): 16—23.


