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Целью исследования явилась оценка интегральных показателей функционального состояния (ФС) организма, 
параметров центральной и внутрисердечной гемодинамики больных острым инфарктом миокарда в процессе гос-
питальной и постгоспитальной реабилитации, изучение взаимосвязи между полученными данными.  

Материалы и методы. Открытое рандомизированное исследование включало 111 человек (76 мужчин 
и 35 женщин) в возрасте от 40 до 65 лет (57,2±0,6). Исследование ФС организма осуществлялось при помощи аппа-
ратно-программного комплекса «Динамика-Омега-М» на 3-и, 8-е, 14-е сут и к 6-му и 12-му мес. Допплер-
эхокардиография проводилась на 3-и и 14-е сут пребывания в стационаре, через 6 и 12 мес после выписки.  

Полученные результаты позволили установить снижение значений интегральных показателей ФС на эта-
пах госпитальной и постгоспитальной реабилитации, наличие гипертрофии миокарда, нарушение диастоличе-
ской функции сердца и локальной сократимости. На фоне реабилитации была установлена положительная дина-
мика как параметров ФС, так и показателей, характеризующих внутрисердечную гемодинамику. Установлены 
значимые корреляционные связи значений параметров ФС с эхокардиографическими показателями и их динами-
кой во время исследования.  

Заключение. В работе обоснована целесообразность использования интегральных параметров ФС для ком-
плексной оценки статуса больных острым инфарктом миокарда и в качестве прогностических критериев эффек-
тивности реабилитации. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда; функциональное состояние; внутрисердечная гемодинамика; 
центральная гемодинамика; реабилитация.  
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Острый инфаркт миокарда (ОИМ) продол-
жает оставаться одной из ведущих причин ин-
валидизации и смертности в структуре ишеми-
ческой болезни сердца [15]. Несмотря на появ-
ление новых методов и медикаментозных пре-
паратов для лечения больных ОИМ, кардиореа-
билитация этой категории больных является 
одной из приоритетных задач кардиологии [3]. 
Возникающие в результате нарушений коро-
нарного кровотока зоны некроза в миокарде ас-
социированы с нарушениями внутрисердечной 
и центральной гемодинамики, которые реги-
стрируются при допплер-эхокардиографии (до-
пплер-Эхо-КГ). Допплер-Эхо-КГ позволяет оце-
нить степень нарушения систоло-
диастолической функции сердца, что использу-
ется для определения эффективности реабили-
тации [1, 2, 4]. Тем не менее на клинический 

статус больных ОИМ влияют не только гемоди-
намические нарушения, но и целый ряд допол-
нительных факторов, в частности дисбаланс со 
стороны вегетативной и центральной нервной 
системы, психоэмоциональное состояние, уро-
вень адаптации организма [6, 8, 14, 17]. Одним 
из методов комплексного анализа функцио-
нальных расстройств больных ОИМ признан 
математический анализ кардиоритма с исполь-
зованием линейных и нелинейных способов 
обработки биоритмологического процесса [10, 
11]. В настоящее время разработаны аппаратно-
программные комплексы (АПК), позволяющие 
на основе линейных и нелинейных методик об-
работки кардиосигнала получать интегральные 
показатели адаптации сердечно-сосудистой си-
стемы, вегетативной и центральной регуляции, 
психоэмоционального состояния. В этой связи 
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представляется перспективным использование 
указанного АПК для оценки функционального 
состояния (ФС) больных ОИМ, поскольку неста-
бильность их состояния может быть ассоцииро-
вана не столько с глубиной поражения миокар-
да, сколько с психоэмоциональным компонен-
том. В настоящее время особенности параметров 
ФС у больных с острой коронарной патологией 
изучены недостаточно, хотя при других состоя-
ниях (дерматозы, хронический болевой син-
дром) указанные параметры изучались [7, 9]. 
Остаются совсем неизученными взаимосвязи 
параметров ФС с показателями центральной и 
внутрисердечной гемодинамики, оцененные 
методом допплер-Эхо-КГ. В этой связи поиск 
взаимосвязи и характера изменений показате-
лей центральной, внутрисердечной гемодина-
мики и параметров ФС представляется важным 
для разносторонней оценки эффективности ле-
чения и реабилитации больных ОИМ и выявле-
ния значимых маркеров адекватности проводи-
мой терапии. Хотя патофизиологическая связь 
указанных показателей представляется очевид-
ной. 

Цель работы: оценить интегральные показа-
тели ФС организма и их взаимосвязь с парамет-
рами центральной и внутрисердечной гемоди-
намики у больных ОИМ в процессе госпиталь-
ной и постгоспитальной реабилитации. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Открытое рандомизированное исследование 
включало 111 человек (76 мужчин и 35 женщин) 
в возрасте от 40 до 65 лет (57,2±0,6). Критериями 
включения были возраст, наличие ОИМ, регу-
лярный синусовый ритм на этапах исследова-
ния, информированное согласие. Критерии ис-
ключения: кардиогенный шок, операции в бли-
жайшие 6 месяцев, отказ от участия в исследо-
вании. 

В первые два дня госпитализации у 9,1% 
больных был зарегистрирован отек легких (n=9), 
у 1,8% – сердечная астма (n=2), у 1,8% – гиперто-
нический криз (n=2). Сопутствующая патология: 
у 21,6% больных – постинфарктный кардиоскле-
роз (n=24),у 0,1% – бронхиальная астма (n=1), у 
2,7% – хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (n=3), у 5,4% – энцефалопатия (n=6), у 10,8% – 
последствия острой недостаточности мозгового 
кровообращения (n=12), у 11,2% – цереброваску-
лярная болезнь (n=13), у 5,4% – язвенная болезнь 
желудка (n=6), у 4,5% – язвенная болезнь двена-
дцатиперстной кишки (n=5), у 4,5% – хрониче-
ская болезнь почек (n=5), у 27% – сахарный диа-
бет 2 типа (n=30). 

Медикаментозная терапия соответствовала 
стандартам и включала: наркотические и ненар-
котические анальгетики, антиагреганты и гепа-
рин, бета-блокаторы, ингибиторы АПФ или сар-
таны, статины, нитраты и петлевые диуретики 
при необходимости [15, 16]. Тромболитическая 
терапия была проведена у трех больных (2,7%) с 
положительным эффектом, выполнение ангио-
пластики было невозможно в связи с отсутстви-
ем необходимого оборудования или наличием 
противопоказаний. 

ФС организма пациентов оценивалось с ис-
пользованием АПК «Динамика-Омега-М» (ООО 
«Торговый дом "Динамика"», г. Москва; реги-
страционное удостоверение № ФСР 2010/09117 от 
01.11.2010 г. Федеральной службы по надзору в 
сфере Здравоохранения и социального разви-
тия) на 3-е, 8-е и 14-е сутки пребывания в стаци-
онаре и через 6 и 12 мес. Анализировались сле-
дующие интегральные показатели ФС организ-
ма: A – показатель адаптации сердечно-
сосудистой системы, B – показатель вегетатив-
ной регуляции, C – показатель центральной ре-
гуляции, D – показатель психоэмоционального 
состояния, Н – показатель здоровья [5, 12]. Нор-
ма значений указанных показателей ФС для 
здоровых лиц 60-100%, референсные значения 
для кардиологических больных в настоящее 
время не разработаны [11]. Допплер-Эхо-КГ 
проводилась на 3-и и 14-е сутки пребывания в 
стационаре, а также через 6 и 12 мес на ультра-
звуковой системе Esaote Megas CVX (Италия) с 
использованием метода допплер-эхокардио-
графии при помощи датчика Biosound (Esaote) 
3550 AA-C 7,5/10,0 MHz с оценкой следующих 
показателей: конечно-диастолический размер 
(КДР) левого желудочка (ЛЖ), конечно-
систолический размер (КСР) ЛЖ, толщина меж-
желудочковой перегородки (МЖП) в систолу и в 
диастолу, толщина задней стенки ЛЖ (ЗС ЛЖ), 
фракция выброса (ФВ), максимальная скорость 
раннего пика диастолического наполнения (пик 
E), максимальная скорость трансмитрального 
кровотока во время систолы левого предсердия 
(пик А), отношение максимальных скоростей 
раннего и позднего наполнения (Е/А), время 
изоволюмического расслабления (IVRT) и со-
кращения (IVCT) ЛЖ, время замедления раннего 
диастолического наполнения (DTE), индекс ло-
кальной сократимости (ИЛС) миокарда [4]. Ди-
намические изменения значений показателей 
допплер-Эхо-КГ оценивали следующие времен-
ные промежутки: от 3-х сут к 14-м сут, 6-му и 12-
му мес, от 14-х сут к 6-му и 12-му мес. 

Корреляционный анализ проводился между 
величинами интегральных показателей ФС ор-
ганизма на каждом из этапов исследования, 
значениями эхокардиографических показателей 
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и их динамикой на фоне реабилитации. Коэф-
фициенты корреляции рассчитывали с исполь-
зованием методов линейной корреляции по 
Пирсону (r), ранговой корреляции по Спирмену 
(R) и ранговой корреляции по Кендаллу (Tau-b), 
статистическая значимость которых оценива-
лась системой SAS (Statistical Analysis System, 
SAS Institute, Cary, NC, USA) по соответствую-
щим формулам. Для оценки силы связи исполь-
зовали следующую градацию: <0,25 – слабая, 
0,25-0,5 – средняя, 0,5-0,75 – сильная, 0,75-1 – 
очень сильная. Уровень значимости р был опре-
делен менее 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При оценке интегральных показателей ФС 
организма больных ОИМ было установлено, что 
на этапах госпитальной и постгоспитальной ре-
абилитации значения показателей А, В, С, D и Н 
были ниже нормы (табл. 1). 

Обращало внимание, что в процессе реаби-
литации величина показателя адаптации сер-
дечно-сосудистой системы (А), центральной ре-
гуляции (С), психоэмоционального состояния 
(D) и интегрального показателя здоровья (Н) 
увеличивалась от этапов госпитальной реабили-
тации к этапам постгоспитальной реабилита-
ции. В то время как значение показателя вегета-
тивной регуляции (В) снижалось от госпиталь-
ных этапов к 6-му и 12-му мес. Указанные изме-
нения показателя В у больных ОИМ, возможно, 
были связаны с использованием в лечении бета-
блокаторов, механизм действия которых 
направлен на подавление адренергических 
симпатических влияний вегетативной нервной 

системы. Тем не менее среднее значение всех 
показателей ФС на этапах госпитальной и пост-
госпитальной реабилитации было ниже 37%, что 
значительно ниже установленной нормы для 
здоровых лиц, при этом исследования по оценке 
интегральных показателей ФС кардиологиче-
ских больных с помощью АПК «Динамика-
Омега-М» в литературе не найдены. В литерату-
ре были найдены данные больных, проходящих 
лечение по поводу атопического дерматита: 
минимальное значение было зарегистрировано 
в отношении значений показателей В и С (42 и 
43% соответственно), что позволило сделать вы-
вод о превалирующем значении в патогенезе 
атопического дерматита вегетативного и цен-
трального уровней регуляции. Таким образом, 
столь значимое отклонение от нормы всех инте-
гральных показателей ФС на этапах госпиталь-
ной и постгоспитальной реабилитации свиде-
тельствовало о наличие серьезных нарушений 
функционирования организма больных ОИМ на 
всех уровнях регуляции. Положительная дина-
мика величины показателей А, С, D и Н в ходе 
исследования подтверждала эффективность реа-
билитационного периода. 

Как видно из таблицы 2, структурные пара-
метры сердца показали увеличение ЗС ЛЖ и 
МЖП, что свидетельствует о наличие гипертро-
фии миокарда у больных ОИМ. На этапах гос-
питальной и постгоспитальной реабилитации 
было установлено нарушение диастолической 
функции ЛЖ, поскольку регистрировалось уве-
личение значений показателя Peak А и сниже-
ние значений Peak E и Е/А. КДР и КСР ЛЖ не 
выходили за пределы нормы, тем не менее ана-
лиз динамических изменений установил увели-
чение значений КДР ЛЖ и уменьшение 

Таблица 1 
Table 1 

Функциональное состояние больных ОИМ  
на этапах госпитальной и постгоспитальной реабилитации (M±m) 

The functional state of patients with AMI at the stages of hospital and post-hospital rehabilitation (M ± m) 

Параметры ФС 
FS parameters 

Сроки наблюдения 
Terms of observation 

3-и сутки 
3rd day 

8-е сутки 
8th day 

14-е сутки 
14th day 

6-й месяц 
6th month 

12-й месяц 
12th month 

А 19.1±1.7*6,12 18.3±1.8*6,12 19.1±1.7*6,12 23.9±2.1 26.2±2.2 
В 33.7±2.4*6,12 34.3±2.5*6,12 36.1±2.4*6,12 23.9±2.1 26.2±2.1 
С 20.8±1.7*6,12 21.8±1.9*6,12 21.7±1.8*6,12 29.2±2.1 32.2±2.2 
D 22.4±1.7*6,12 23.1±1.9*6,12 24.1±1.9*6,12 31.7±2 35.8±2.1 
Н 24±1.8*6,12 24.4±1.9*6,12 25.2±1.8*6,12 31.2±2.1*12 34.4±2.2 

Примечание: * – достоверные динамические изменения (р<0,05) к сроку, указанному рядом цифрой: 
6 – 6-й мес, 12 – 12-й мес. 

Note: * – reliable dynamic changes (p <0.05) by the date indicated by the next digit: 6 – 6th month, 12 – 12th month. FS – functional 
state, A is an indicator of the adaptation of the cardiovascular system, B is an indicator of vegetative regulation, C is an indicator of central 
regulation, D is an indicator of psycho-emotional state, H is an indicator of health. 
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Таблица 2 
Table 2 

Результаты допплер-Эхо-КГ больных ОИМ  
на этапах госпитальной и постгоспитальной реабилитации (M±m) 

Results of Doppler-Echo-CG in patients with AMI at the stages of hospital and post-hospital rehabilitation (M ± m) 

Параметры 
Parameters 

Сроки наблюдения 
Terms of observation 

3-и сутки 
3rd day 

14-е сутки 
14th day 

6-й месяц 
6th month 

12-й месяц 
12th month 

КДР ЛЖ, мм 
FDS LV, mm 

44.9±0.7*6 45.0±0.6*6,12 45.7±0.6 45.7±0.5 

КСР ЛЖ, мм 
FSS LV, mm 

30.0±0.7*6,12 29.5±0.7 28.9±0.6 28.8±0.6 

МЖП, мм 
IVS, mm 

14.6±0.2 14.6±0.2 14.8±0.2 14.6±0.2 

ЗС ЛЖ, мм 
PW LV, mm 

13.2±0.1*12 13.1±0.1 13.0±0.2 12.9±0.2 

ФВ, % 
EF, % 

55.4±0.9*6,12 55.9±0.9*6,12 58.3±0.9 59.1±0.9 

Peak E 0.59±0.04 0.62±0.02 0.62±0.02 0.62±0.02 
Peak A 0.86±0.10 0.79±0.04 0.81±0.04 0.79±0.04 
Е/А 0.76±0.07 0.88±0.05 0.87±0.04 0.90±0.05 
IVRT 84.7±4.6 87.4±2.4 87.0±2.6 85.4±2.3 
IVСT 45.5±1.9 46.3±1.4 49.2±1.9 48.1±1.2 
DT 241.5±27.6 254.0±9.5 236.6±7.3 236.9±7.1 
ИЛС 
ILMC 

1.28±0.03*14,6,12 1.25±0.03*6,12 1.20±0.02*12 1.18±0.02 

Примечание: * – достоверные динамические изменения (р<0,05) к сроку, указанному рядом цифрой: 
14 – 14-е сут, 6 – 6-й мес, 12 – 12-й мес. 

Note: * – significant dynamic changes (p <0.05) by the date indicated by the next digit: 14 – 14th day, 6 – 6th month, 12 – 12th month. 
FDS LV – final-diastolic size of the left ventricle, FSS LV – final-systolic size of the left ventricle, IVS – thickness of the interventricular 
septum, PW LV – thickness of the posterior wall of the left ventricle, EF – ejection fraction, ILMC – index of local myocardial contractility. 

 
КСР ЛЖ от 3-х сут к постгоспитальным этапам. 
Увеличение ФВ от 3-х и 14-х сут к 6-му и 12-му 
месяцу, а также снижение ИЛС миокарда в от-
ношении каждого последующего этапа иссле-
дования позволили подтвердить эффективность 
проводимой кардиореабилитации. 

Таким образом, вышеуказанные изменения 
ряда показателей как ФС, так и допплер-Эхо-КГ, 
имеющие положительную динамику в процессе 
госпитальной и постгоспитальной реабилита-
ции, соответствуют клиническим признакам 
благоприятного течения восстановительного 
периода у больных ОИМ [13]. Проведенный 
корреляционный анализ параметров ФС и пока-
зателей внутрисердечной гемодинамики позво-
лил установить наличие сильных и средних 
связей между отдельными показателями ФС и 
Эхо-КГ (табл. 3). 

Тесные прямые корреляционные взаимосвя-
зи были установлены между динамикой КДР 
ЛЖ в период 3-х – 14-х сут и 3-х сут – 6-го мес и 
показателем А на 3-и сут (0,29 и 0,34 соответ-
ственно), а КДР ЛЖ в период 3-х сут – 12-го мес 
коррелировал с показателем В на 3-и сут (0,34). 

Изменение КСР ЛЖ от 3-х к 14-м сут взаимосвя-
зано с величиной показателя А на 3-и сут (0,26). 
Значение ФВ ЛЖ на 14-е сут и 6-й мес имело 
прямую связь средней силы (0,32 и 0,37 соответ-
ственно) со значением показателя С на 3-и сут, в 
то время как ФВ ЛЖ на 12-й мес коррелировала с 
С на 8-е сут (0,37). Динамика ФВ ЛЖ от 3-х сут к 
14-м сут была взаимосвязана с показателем С на 
3-и сут (0,39), динамика ФВ ЛЖ от 3-х сут к 6-му 
мес – с А на 8-е сут (0,39), динамика ФВ ЛЖ от  
3-х сут к 12-му мес равнозначно коррелировала 
со значениями двух интегральных показателей 
А и Н на 3-и сут (0,41). Также была установлена 
корреляционная взаимосвязь динамики ФВ ЛЖ 
от 14-х сут к 6-му с величиной параметров А, В, 
С на 6-й мес (0,28), а к 12-му мес – со значения-
ми показателя А на 3-и сут и 6-й мес, В и С на  
6-й мес. Изменение IVCT от 3-х сут к 12-му мес 
имело сильную связь со значением А на  
3-и (0,52) и 8-е сут (0,70). Динамика показателя 
Е/А от 3-х сут к 14-м сут и 6-му мес имела силь-
ную взаимосвязь с показателем D на 3-и сут 
(0,55 и 0,58 соответственно). Обратная корреля-
ционная связь была установлена между ИЛС
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Таблица 3 
Table 3 

Результаты корреляционного анализа показателей ФС и параметров допплер-Эхо-КГ  
у больных острым инфарктом миокарда (r) 

The results of the correlation analysis of FS parameters and Doppler-Echo-CG parameters in patients with acute myocardial infarction (r) 

Параметры допплер-Эхо-КГ 
Parameters of doppler Echo-CG 

Интегральные параметры ФС 
Integral parameters of the functional state 

А В С D Н 
3-и сутки 

3rd day 
Δ КДР 3-14 

Δ FDS 3-14 
0.29 с/с 

w/r 
0.28 с/с 

w/r 
0.28 

Δ КДР 3-6 

Δ FDS 3-6 
0.34 с/с 

w/r 
0.27 с/с 

w/r 
0.27 

Δ КДР 3-12 

Δ FDS 3-12 
0.31 с/с 

w/r 
0.34 с/с 

w/r 
0.30 

Δ КСР 3-14 

Δ FSS 3-14 
0.26 с/с 

w/r 
с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

ФВ 14-е сут 

EF 14th day 

с/с 
w/r 

0.26 0.32 с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

ФВ 6-й мес 

EF 6th month 
0.34 0.36 0.37 0.33 0.36 

ФВ 12-й мес 

EF 12th month 
0.39 0.40 0.36 0.39 0.41 

Δ ФВ 3-14 

Δ EF 3-14 
с/с 
w/r 

0.27 0.39 с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

Δ ФВ 3-6 
Δ EF 3-6 

0.38 0.35 с/с 
w/r 

0.35 0.37 

Δ ФВ 3-12 
Δ EF 3-12 

0.41 0.37 0.28 0.39 0.41 

ΔФВ 14-6 

Δ EF 14-6 
0.26 с/с 

w/r 
с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

Δ ФВ 14-12 

Δ EF 14-12 
0.29 с/с 

w/r 
с/с 
w/r 0.30 0.29 

Δ IVCT 3-12 0.52 с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

Δ Е/А 3-14 
с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

0.55 с/с 
w/r 

Δ Е/А 3-6 
с/с 
w/r 

0.48 с/с 
w/r 

0.58 с/с 
w/r 

ИЛС 6-й мес 

ILMC 6th month 
с/с 
w/r 

-0.29* с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

ИЛС 12-й мес 

ILMC 12th month 
с/с 
w/r 

-0.31* с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

8-е сутки 
8th day 

Δ КДР 3-12 

Δ FDS 3-12 
0.27 с/с 

w/r 
с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

ФВ 14-е сут 

EF 14th day 
с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

0.27 с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

ФВ 6-й мес 

EF 6th month 
0.31 с/с 

w/r 
0.30 0.28 0.29 

ФВ 12-й мес 

EF 12th month 
0.35 0.29 0.37 0.35 0.36 
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Продолжение табл. 3 
End of table 3 

Параметры допплер-Эхо-КГ 
Parameters of doppler Echo-CG 

Интегральные параметры ФС 
Integral parameters of the functional state 

А В С D Н 
8-е сутки 

8th day 
Δ ФВ 3-14 

Δ EF 3-14 
0.33 0.28 0.28 0.30 0.31 

Δ ФВ 3-6 

Δ EF 3-6 
0.39 0.33 0.27 0.32 0.34 

Δ ФВ 3-12 

Δ EF 3-12 
0.40 0.37 0.33 0.37 0.38 

Δ ФВ 6-12 

Δ EF 6-12 
с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

0.25 с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

Δ IVCT 3-12 0.70 0.53 с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

0.57 

Δ DT 3-14 
с/с 
w/r 

0.51 с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

0.50 

14-е сутки 
14 day 

ФВ 6-й мес 

EF 6th month 
0.26 0.28 0.26 с/с 

w/r 
0.26 

ФВ 12-й мес 

EF 12th month 
0.28 0.26 0.30 0.28 0.30 

6-й месяц 
6th month 

Δ ФВ 3-6 

Δ EF 3-6 
0.32 0.32 0.28 0.27 0.29 

Δ ФВ 3-12 

Δ EF 3-12 
0.33 0.33 0.28 0.29 0.29 

Δ ФВ 14-6 

Δ EF 14-6 
0.28 0.28 0.28 0.26 0.26 

Δ ФВ 14-12 

Δ EF 14-12 
0.30 0.30 0.28 0.28 0.27 

12-й месяц 
12th month 

Δ ФВ 3-12 

Δ EF 3-12 
0.29 0.29 0.25 с/с 

w/r 
0.27 

Δ ФВ 14-12 

Δ EF 14-12 
0.25 0.25 с/с 

w/r 
с/с 
w/r 

с/с 
w/r 

Примечание: Δ – динамика показателя между этапами, указанными рядом; * – обратная корреляци-
онная связь, с/с – слабая связь (r<0,25). 

Note: Δ – the dynamics of the indicator between the stages indicated by a digit; * – inverse correlation, w/r – weak relationship 
(r <0.25). FDS – final-diastolic size of the left ventricle, FSS – final-systolic size of the left ventricle, EF – ejection fraction, ILMC – index of 
local myocardial contractility. 

 
миокарда на 6-й и 12-й мес и значением показа-
теля В на 3-и сут (0,29 и 0,31 соответственно). 

Описанные результаты свидетельствуют о 
значимой взаимосвязи интегральных показате-
лей ФС организма с динамикой структурных 
параметров миокарда, показателями систоло-
диастолической функции ЛЖ, характеристика-
ми внутрисердечной гемодинамики. Особую 

значимость имели показатели А и В на первом 
этапе исследования (3-и сут), поскольку значе-
ние А связано с динамикой показателей КДР 
ЛЖ, КСР ЛЖ, ФВ, IVCT, а значение В – с дина-
микой величины ФВ и ИЛС миокарда. 

Таким образом, использование современных 
математических методов анализа биоритмоло-
гических процессов в комплексной оценке ФС 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2019. – № 1. 

47 

организма больных ОИМ позволило зареги-
стрировать снижение уровня адаптации сердеч-
но-сосудистой системы, вегетативной и цен-
тральной регуляции, психоэмоционального со-
стояния на всех этапах лечения и реабилитации 
больных ОИМ в течение года. Установлено, что 
в процессе госпитальных и постгоспитальных 
этапов реабилитации значения интегральных 
параметров А, С, D, Н возрастали, а величина 
уровня вегетативной регуляции снижалась. До-
казано наличие значимой корреляционной свя-
зи между численными эквивалентами отдель-
ных показателей ФС, допплер-Эхо-КГ и их ди-
намикой на фоне реабилитации. Проведенное 
исследование обосновало целесообразность и 
перспективность использования комплексной 
оценки ФС организма больных ОИМ для харак-
теристики течения кардиореабилитации. Полу-
ченные результаты позволяют предположить 
возможность использования параметров А и В, 
регистрируемых на ранних этапах стационарно-
го лечения, в качестве прогностических крите-
риев эффективности восстановления внутрисер-
дечной гемодинамики у больных ОИМ в госпи-
тальный и постгоспитальный периоды реаби-
литации. Результаты работы свидетельствуют 
о необходимости дальнейших исследований 
в этой области, направленных на оценку эффек-
тивности лечебно-профилактических мероприя-
тий у больных ОИМ. 
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CORRELATION OF CHANGES IN THE INDICATORS OF FUNCTIONAL STATE 
AND DOPPLER-ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 
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Objective. The purpose of the study was to assess the integral indicators of the functional state (FS) of the body, the pa-

rameters of central and intracardiac hemodynamics in patients with acute myocardial infarction in the process of hospital 
and post-hospital rehabilitation, and to study the relationships between the received data.  

Materials and methods. An open, randomized study included 111 people (76 men and 35 women) aged 40 to 65 years 
(57.2±0.6). The study of the body FS was carried out using the Dynamic-Omega-M hardware-software complex on the 3rd, 
8th, and 14th days and by the 6th and 12th months. Doppler echocardiography was performed on the 3rd and 14th days of 
treatment, 6 and 12 months after discharge.  

Results. The obtained results allowed to establish a decrease in the values of integral indices of FS at the stages of hos-
pital and post-hospital rehabilitation, the presence of myocardial hypertrophy, disorders of diastolic function of the heart 
and local contractility. Against the background of rehabilitation, positive dynamics of FS parameters and indices characteriz-
ing intracardiac hemodynamics was established. Significant correlations were established between the values of FS parame-
ters and echocardiographic parameters and their dynamics during the study.  

Conclusion. The research justified  the expediency of using the integrated parameters of FS for a comprehensive as-
sessment of the status of patients with acute myocardial infarction and as prognostic criteria for the effectiveness of reha-
bilitation. 

Keywords: acute myocardial infarction; functional state; intracardiac hemodynamics; central hemodynamics; rehabili-
tation. 
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