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Цель. Оценить качество жизни и  толерантность к  физической 
нагрузке на фоне различных протоколов ударно-волновой терапии 
(УВТ) сердца у больных стабильной стенокардии на фоне оптималь-
ной медикаментозной терапии (ОМТ).
Материал и  методы. В  исследование включены 53 пациента (37 
мужчин, 16 женщин). Средний возраст обследованных пациентов 
составил 67,3±8,1 лет. Критерии включения: стенокардия I-IV функ-
циональных классов (ФК) на фоне адекватной стабильной медика-
ментозной терапии в  течение минимум 1 мес. до  включения 
в исследования и стабильное течение ишемической болезни серд-
ца >3 мес. (отсутствие сердечно-сосудистых событий) до включе-
ния в исследование. Пациенты были распределены на две группы. 
Первая группа (n=37) получала ОМТ+УВТ по стандартному протоко-
лу, вторая группа (n=16) получала ОМТ+УВТ по ускоренному прото-
колу. Электрокардиография, эхокардиография, тредмил-тест, 
Сиэтлский опросник качества жизни (SAQ) проводились при вклю-
чении и через 6 мес. наблюдения.
Результаты. На фоне проведения УВТ по ускоренному и стандарт-
ному протоколу к 6 мес. наблюдения достоверно снизилось количе-
ство принимаемых нитратов короткого действия: с 2 (2; 7) до 1 (0; 2) 
(p=0,04) и  с  2 (0; 6) до  0 (0; 2) (p≤0,001), соответственно, а  также 
количество приступов стенокардии в  нед.: с  4 (2; 7) до  1 (1; 1) 
(p=0,007) и 6 (2; 20) до 1 (0;5) (p≤0,001). При анализе результатов 
тредмил-теста, достоверно увеличилось общее время продолжи-

тельности нагрузки с 393 (326; 574) до 561 (411; 650) сек (p=0,007) 
и 365±140,4 до 411,5±156,1 сек (p=0,01), соответственно. Достоверно 
увеличилось время нагрузки до появления депрессии сегмента ST 
c 399,8±169 до 460±182 сек (p≤0,05) и с 303,1±179 до 389,9±203 сек 
(p=0,001), соответственно. 
Заключение. По  результатам проведенного исследования УВТ 
серд ца по ускоренному универсальному протоколу улучшает каче-
ство жизни и толерантность к физической нагрузке у больных ста-
бильной стенокардией в  степени, сопоставимой со  стандартным 
протоколом по  данным ранее проведенных исследований. При 
этом УВТ по  ускоренному универсальному протоколу уменьшает 
общую длительность лечения и  делает методику более доступной 
для широкого применения.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, стабильная сте-
нокардия, экстракорпоральная ударно-волновая терапия сердца.
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Aim. To evaluate effects of various protocols of cardiac shock wave 
therapy (CSWT) on quality of life and exercise tolerance in patients with 
stable angina against the background of optimal medication therapy 
(OMT).
Material and methods. Overall 53 patients (37 men, 16 women) were 
included in the study. The mean age of examined patients was 67,3±8,1 
years. Inclusion criteria: CCS class I-IV angina pectoris, stable therapy for at 
least 1 month before inclusion in the study and a stable course of coronary 

artery disease for more than 3 months (no cardiovascular events) before 
inclusion in the study. Patients were divided into 2 groups. The Group 1 
(n=37) received OMT+CSWT standard-modified protocol, Group 2 (n=16) 
received OMT+CSWT rapid-modified protocol. Electrocardiography, 
echocardiography, treadmill test, and Seattle quality of life questionnaire 
(SAQ) were performed at inclusion and 6 months follow up.
Results. Both CSWT with rapid-modified protocol and standard-
modified protocol significantly reduced the number of short-acting 
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АГ  — артериальная гипертензия, АД  — артериальное давление, АКШ  — аортокоронарное шунтирование, АТ2  — ангиотензин 2, ИБС  — ишемическая болезнь сердца, КЖ  — качество жизни, ЛЖ  — левый 
желудочек, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОМТ — оптимальная медикаментозная терапия, ТФН — толерантность к физической нагрузке, УВТ — ударно-волновая терапия, ФВ ЛЖ — фракция выброса ЛЖ, 
ФК — функциональный класс, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭхоКГ — эхокардиография, CCS — Canadian Cardiovascular Society, SAQ — Seattle Angina Questionnaire (Сиэтлский опросник качества 
жизни больных стенокардией), VEGF — Vascular Endothelial Growth Factor.

nitrates from 2 (2; 7) to 1 (0; 2) (p=0,04) and from 2 (0; 6) to 0 (0; 2) 
(p≤0,001) at 6 months, respectively, as well as the number of angina 
attacks per week (from 4 (2; 7) to 1 (1; 1) (p=0,007) and 6 (2; 20) to 1 
(0; 5) (p≤0,001). Treadmill test total exercise duration was significantly 
increased from 393 (326; 574) to 561 (411; 650) seconds (p=0,007) 
and 365±140,4 to 411,5±156,1 seconds (p=0,01), respectively. Time 
to 1 mm ST segment depression was also significantly increased from 
399,8±169 to 460±182 seconds (p≤0,05) and from 303,1±179 to 
389,9±203 seconds (p=0,001), respectively.
Conclusion. In our study, CSWT with rapid-modified protocol improved 
quality of life and exercise tolerance in patients with stable angina similar 
to the standard-modified protocol. Rapid-modified protocol of CSWT 
reduced total duration of the treatment.
Key words: coronary artery disease, stable angina, extracorporeal 
cardiac shock wave therapy.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается 
одной из наиболее важных проблем в современной 
кардиологии. Распространенность стабильной сте-
нокардии увеличивается с возрастом как у мужчин, 
так у  женщин. Ежегодная заболеваемость стено-
кардией составляет ~1% у мужчин в возрасте 45-65 
лет, при этом заболеваемость среди женщин в воз-
расте <65 лет несколько выше. С  возрастом забо-
леваемость значительно увеличивается и  дости- 
гает среди мужчин и  женщин в  возрасте 75-84 лет 
~4% [1].

Лечение больных стабильной стенокардией 
направлено на улучшение прогноза, качества жизни 
(КЖ), увеличение толерантности к  физической 
нагрузке (ТФН) и уменьшение количества присту-
пов стенокардии. Несмотря на  значительные воз-
можности медикаментозного и  хирургического 
лечения ИБС, у большой части больных не удается 
полностью устранить симптомы. Такое состояние 
определяется как рефрактерная стенокардия. 
В настоящее время существует множество альтерна-
тивных методов лечения ИБС, которые направлены 
на уменьшение симптомов стенокардии и повыше-
ния ТФН, которые достигаются путем улучшения 
функции и  перфузии миокарда. Тем не  менее, эти 
методы часто являются инвазивными, дорогостоя-
щими, или находятся на доклиническом этапе [2-4].

Экстракорпоральная ударно-волновая терапия 
(УВТ) сердца  — перспективный неинвазивный 
метод лечения, основанный на  механическом воз-
действии низкоинтенсивной акустической волны 
в зоне ишемии. В свою очередь, акустическая волна 
вызывает “эффект сдвига” (shear stress) запускаю-
щий каскад реакций [5]. В ряде исследований было 
показано, что УВТ существенно уменьшает зону 
ишемии миокарда, путем привлечения эндотели-

альных клеток-предшественников и  увеличения 
продукции ангиогенных факторов: VEGF (Vascular 
Endothelial Growth Factor), фактора роста фибро-
бластов, интерлейкина-8, тем самым обеспечивая 
неоангиогенез [6, 7].

УВТ продемонстрировала свою эффектив-
ность при лечении стабильной стенокардии. Было 
показано, что присоединение УВТ к  стандартной 
медикаментозной терапии значительно умень-
шило количество приступов стенокардии и  сни-
зило потребность в применении нитратов. Оценка 
результатов проведения нагрузочных проб, пока-
зала достоверное повышение ТФН на  фоне лече-
ния [8].

В недавно проведенном мета-анализе, посвя-
щенном исследованиям по  изучению антианги-
нальной эффективности УВТ, было проанализиро-
вано 39 исследований, в  которые включены 1189 
пациентов со  стабильной стенокардией. Во  всех 
отобранных исследованиях УВТ продемонстриро-
вала достоверное снижение функционального 
класса (ФК) стенокардии, улучшение КЖ по  дан-
ным опросника SAQ (Seattle Angina Questionnaire), 
уменьшение количества приступов стенокардии 
и  приема нитратов. УВТ показала достоверное 
улучшение ТФН по  данным нагрузочных проб 
и улучшение перфузии миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) по данным сцинтиграфии [9]. 

Безопасность применения УВТ изучалась 
в  экспериментальных и  в  клинических исследова-
ниях. Не сообщалось о значимых побочных эффек-
тах во время проведения процедуры и в отдаленный 
период. В  исследовании [10] (2012) эксперимен-
тально продемонстрировали отсутствие увеличения 
фиброза, воспаления и  апоптоза на  фоне УВТ 
на гистологическом уровне.
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Материал и методы
В исследование включены 53 пациента: 37 мужчин, 

16 женщин. Средний возраст обследованных пациентов 
составил 67,3±8,1 лет. Критерии включения: стенокардия 
II-IV ФК CCS (Canadian Cardiovascular Society), на фоне 
адекватной стабильной медикаментозной терапии в тече-
ние минимум 1 мес. до включения в исследования и ста-
бильное течение ИБС >3 мес. (отсутствие сердечно-сосу-
дистых событий) до  включения в  исследование. У  33 
(62,2%) пациентов в анамнезе острый инфаркт миокарда 
(ОИМ). 24 (45,3%) пациентам в анамнезе проведено стен-
тирование, а  25 (47,2%)  — аортокоронарное шунтирова-
ние (АКШ). У 50 (94,3%) артериальная гипертония (АГ), 
у 28 пациентов (28,3%) отягощенный семейный анамнез. 
Сахарный диабет у  15 (28,3%) пациентов, гиперлипиде-
мия у  34 (64,2%), ожирение у  20 (37,7%). Все пациенты 
находились на  стабильной медикаментозной терапии. 
Бета-блокаторы получали 49 (92,5%) пациентов, ингиби-
торы ангиотензин-превращающего фермента (или анта-
гонисты ангиотензина 2 (АТ2) рецепторов) — 47 (88,7%), 
диуретики получали 20 (37,7%), аспирин  — 47 (88,7%), 
статины — 52 (98,1%), блокаторы Ca каналов — 22 (41,5%), 
пролонгированные нитраты  — 24 (45,3%), нитраты ко-
роткого действия — 39 (73,6%). В исследование не вклю-
чали пациентов с активным воспалительным процессом, 
тяжелыми нарушениями ритма и  проводимости сердца, 
внутрисердечными тромбами, онкологическими заболе-
ваниями. Пациенты при включении в исследование и че-
рез 1, 3, 6 мес. проходили анкетирование с помощью SAQ, 
измерение артериального давления (АД), частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС), антропометрических данных, 
электрокардиографию, эхокардиографию, пробу с физи-
ческой нагрузкой (модифицированный протокол Bruce). 
Все пациенты после включения были рандомизированы 
на две группы (рисунок 1). Первая группа (n=37) — опти-
мальная медикаментозная терапия (ОМТ)+УВТ стан-
дартный протокол; в  дополнение к  базисной терапии 
проходила курс УВТ по  стандартному универсальному 
протоколу (9 сеансов в  течение 9 нед.). Вторая группа 

В настоящее время существует стандартный 
протокол проведения УВТ сердца [11], который 
состоит из 9 сеансов и применялся в большинстве 
ранее проведенных исследований. Для уточнения 
зоны воздействия проводится нагрузочный тест 
с визуализацией (стресс-эхокардиография (ЭхоКГ) 
или радиоизотопный тест). На первой нед. прово-
дятся 3 сеанса через сут., а далее — на пятой и девя-
той нед. В общей сложности курс лечения длится 9 
нед. Воздействие УВТ осуществляется по  100 
импульсов плотностью энергии 0,09 мДж/мм2 
на зону в 1 см в гибернированных или ишемизиро-
ванных сегментах, выявленных при стресс-тесте 
с визуализацией.

Недостатком протокола является достаточно 
продолжительное время лечения. Длительный под-
готовительный период  — проведение стресс-теста 
с  визуализацией: сцинтиграфия миокарда или 
стресс-ЭхоКГ, требующий наличие технического 
обеспечения и высокоспециализированного персо-
нала для отбора пациентов, ведет к  увеличению 
дополнительных материальных и  технических 
затрат. А  проведение однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии, сопровождается введе-
нием радиоактивных изотопов и  несет лучевую 
нагрузку.

Был предложен ускоренный универсальный 
протокол, который предполагает систематическое 
последовательное воздействие ударной волной 
по  100 импульсов плотностью энергии 0,09 мДж/
мм2 на зону 1 см2 не только на зоны гибернирован-
ных или ишемизированных сегментов как при стан-
дартном протоколе, а на все сегменты ЛЖ: на пер-
вой нед. на  базальные; на  второй нед. на  средние, 
а на третьей нед. на верхушечные сегменты ЛЖ.

Протоколы воздействия УВТ

УВТ на фоне ОМТ
(n=53)

Группа ОМТ+УВТ стандартный
модифицированный протокол 

(n=37)

9 недель лечения 3 недели лечения 

1 неделя
3 сеанса 

через день
 на базальные 
сегменты ЛЖ

5 недель
3 сеанса 

через день
на средние

сегменты ЛЖ 

9 недель
3 сеанса

через день 
на апикальные 
сегменты ЛЖ 

Группа ОМТ+УВТ ускоренный
модифицированный протокол

(n=16)

1 неделя
3 сеанса 

через день 
на базальные 
сегменты ЛЖ 

2 недели
3 сеанса

через день
на средние 

сегменты ЛЖ

3 недели
3 сеанса

через день
на апикальные 
сегменты ЛЖ 

Рис. 1     Протоколы воздействия УВТ сердца. 
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(n=16) (ОМТ+УВТ ускоренный протокол); в  дополне-
ние к  базисной терапии проходила курс УВТ по  уско-
ренному универсальному протоколу (9 сеансов в  тече-
ние 3 нед.). 

Результаты
Исходно сформированные группы достоверно 

не различались по основным клиническим показа-
телям, таким как пол, возраст, основным факторам 
риска ИБС, ФК стенокардии. Также исходно между 
группами не  выявлено достоверных различий при 
оценке клинических параметров, таких как индекс 
массы тела, количество приступов стенокардии 
и  приема нитроглицерина в  нед., АД, фракция 
выброса (ФВ) ЛЖ (таблица 1).

К 6 мес. наблюдения в  обеих группах УВТ 
сопровождалось достоверным клиническим улуч-
шением. В группе ОМТ+УВТ по ускоренному про-
токолу достоверно снизилось количество принима-
емых нитратов короткого действия с  2 (2; 7) до  1 
(0; 2) (p=0,04), а также количество приступов стено-
кардии в нед. с 4 (2; 7) до 1 (1; 1) (p=0,007). Такие же 
достоверные изменения наблюдались и  в  группе 
ОМТ+УВТ по  стандартному протоколу. Снижение 
количества принимаемых нитратов короткого дей-
ствия с 2,2±2,6 до 0,6±1,3; 8,9±7,6 (p≤0,001), сопро-

вождалось снижением приступов стенокардии 
в нед. с 6 (2; 20) до 1 (0;5) (p≤0,001).

При анализе результатов тредмил-теста, 
в  группе ОМТ+УВТ по  ускоренному протоколу, 
на  фоне увеличения общей продолжительности 
нагрузки с  393 (326; 574) до  561 сек (411; 650) 
(p=0,007), отмечалась тенденция к  уменьшению 
частоты возникновения ангинозных болей на  вы-
соте нагрузки с  81% до  50% (p=0,06) и  появления 
депрессии сегмента ST c 50% до 28% (p=0,1). Досто-
верно увеличилось время нагрузки до  появления 
депрессии сегмента ST c 399,8±169 до  460±182 сек 
(p≤0,05) и  уменьшилась выраженность депрессии 
сегмента ST с 1,1±0,9 до 0,6±0,6 мм (p≤0,05). В груп-
пе ОМТ+УВТ по  стандартному протоколу, соглас-
но тредмил-тесту выявлено достоверное увеличе-
ние общей продолжительности нагрузки с 365±140,4 
до  411,5±156,1 сек (p=0,01). В  динамике на  высоте 
нагрузки достоверно снижалась ЧСС и  систоличе-
ское АД со  112,7±15,3 до  106,2±16,3 уд./мин 
и  со  162,3±19,9 до  145,1±24,1  мм рт.ст. (p=0,04 
и  p<0,001), соответственно. Также определялись 
достоверное уменьшение количества пациентов 
с приступом стенокардии на пике нагрузки с 75,7% 
до  34,3% (p<0,001) и  тенденция к  увеличению 
 показателя METS с  4,7±1,6 до  5,2±2 (p=0,09). 

Таблица 1 
Общая характеристика больных по группам

Показатели Группы
ОМТ+УВТ  
стандартный протокол 
(n=37)

ОМТ+УВТ  
Ускоренный протокол
 (n=16)

Демографические показатели
Пол Муж. 23 (62,2%) 14 (87,5%)

Жен. 14 (37,8%) 2 (12,5%)
Возраст, лет 67,6±8,3 66,8±7,6

Факторы риска ССЗ
АГ, n (%) 36 (96,3%) 14 (87,5%)
Сахарный диабет, n (%) 8 (21,6%) 7 (43,8%)
Курение, n (%) 2 (5,4%) 7 (43,8%)*
Отягощенный семейный анамнез, n (%) 11 (29,7%) 4 (25%)

Анамнез заболевания
Чрескожные вмешательства, n (%) 19 (51,4%) 5 (31,3%)
АКШ, n (%) 20 (54,1%) 5 (31,3%)
Реваскуляризация не проводилась, n (%) 7 (18,9%) 6 (37,5%)
Пароксизмальная форма ФП, n (%) 7 (18,9%) 0 (0)

Клинические параметры
Количество приступов стенокардии в нед. 6 (3; 14) 4 (2; 7)
Количество нитроглицерина в нед. 2 (0,5; 2,5) 2 (2; 7)
АД систолическое, мм рт.ст. 125,8±21,7 130 (120; 140)
АД диастолическое, мм рт.ст. 79,1±11,8 80 (70; 80)
ФК стенокардии I, % 3 (8,1%) 3 (18,8%)

II, % 11 (29,6%) 10 (62,5%)
III, % 23 (62,3%) 3 (18,7%)

Примечание: * — p<0,05 в сравнении с группой ОМТ+УВТ стандартный. ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.



21

Ишемическая болезнь сердца

Достоверно увеличилось время нагрузки до  появ-
ления депрессии сегмента ST до  1  мм с  303,1±179 
до  389,9±203 сек (p=0,001), также уменьшилась 
и выраженность депрессии с 1,35±0,42 до 0,6±0,7 мм 
(p<0,001). Однако различия между группами не но-
сили достоверный характер (таблица 2).

По данным ЭхоКГ в группе ОМТ+УВТ по уско-
ренному протоколу через 3 мес. наблюдения отме-
чалось достоверное уменьшение как диаметра, так 
и объема левого предсердия с 40 (38; 43) до 39 (37; 
40,5) мм (p≤0,01), с  66 (44; 72) до  52,5 (40; 67) мл 
(p≤0,01), соответственно. Также через 3 мес. наблю-
дения отмечалась тенденция к  росту ФВ ЛЖ 
с 54,3±7,9 до 58±7,6% (p=0,05). В группе ОМТ+УВТ 
по  стандартному протоколу по  данным ЭхоКГ 
достоверно повышалась ФВ ЛЖ с  59,2±6,5 
до 66,3±5,8% (p=0,001). Других достоверных изме-
нений не выявлено.

Также была проведена оценка глобальной про-
дольной деформации миокарда ЛЖ по двухмерному 
изображению (2d strain и  strain rate). Через 6 мес. 
наблюдения в  группе ОМТ+УВТ по  ускоренному 
протоколу выявлено достоверное улучшение про-
дольной деформации ЛЖ с -13,3±1,3 до -15,5±1,6% 
(p=0,009). В  группе ОМТ+УВТ по  стандартному 

протоколу достоверных изменений не  было выяв-
лено с -14,8±3,4 до -13,9±2,7. 

По данным SAQ в группе ОМТ+УВТ по уско-
ренному протоколу отмечалось достоверное улуч-
шение по шкалам стабильности приступов (p=0,01); 
частоты приступов (p=0,004); а  также по  шкалам 
ограничений физических нагрузок (p=0,02), отно-
шение к  болезни (p=0,002) и  удовлетворенности 
лечением (p=0,01) (таблица 3). В группе ОМТ+УВТ 
по  стандартному протоколу выявлено достоверное 
улучшение по  шкалам стабильности приступов 
(p<0,001), частоты приступов (p=0,003), удовлетво-
ренность лечением (p<0,001), отношение к болезни 
(p<0,001). Однако по  шкале ограничений физиче-
ских нагрузок достоверного улучшения не  наблюда-
лось (p=0,17). Различия между группами не носили 
достоверных различий.

УВТ по ускоренному и стандартному протоколу 
не  сопровождалось побочными эффектами как 
в процессе, так и после проведения лечения.

Обсуждение 
Впервые выполнено исследование УВТ по уско-

ренному и  стандартному универсальным протоко-
лам, в  котором показано достоверное уменьшение 

Таблица 2 
Динамика показателей тредмил-теста у больных стабильной стенокардией по группам

Показатель ОМТ+УВТ стандартный протокол ОМТ+УВТ ускоренный протокол
Исходно 
n=37

Через 3 мес.
n=37

Через 6 мес.
n=37

Исходно
n=16

Через 3 мес.
 n=16

Через 6 мес.
 n=16

Общее время нагрузки, сек 365,6±140,4 398,7±159,7* 411,5±156,1* 393 (326; 574) 582 (319; 669) 561 (411; 650)*
METS 4,8±1,4 5,1±1,7 5,3±1,9* 4 (3; 5,5) 7 (3; 7)* 5 (5; 7)
Стенокардия на пике нагрузки, % 75,7 51,4 34,3  81 42 50
Выраженность депрессии сегмента ST, мм 1,35±0,42 0,86±0,8* 0,6±0,7* 1,1±0,9 0,7±0,7 0,6±0,6*
Время появления ST 303,1±179 356,2±194* 389,9±203* 399,8±169 490,8±183 460,3±182*
САД покой, мм рт.ст. 134,1±19,7 134,6±18,3 129,4±20,3 130 (120; 140) 130 (120; 140) 130 (110; 140)
САД нагрузка, мм рт.ст. 162,3±19,9 152,2±26,1 145,1±24,1* 147,5 (140; 165) 140 (135; 155) 140 (130; 160)
ДАД покой, мм рт.ст. 80,3±10,6 79,5±12,0 78,7±12,5 80 (70; 80) 80 (70; 80) 70 (70; 80)*
ДАД нагрузка, мм рт.ст. 83,5±10,6 81,5±13,3 78,7±11,6 80 (75; 80) 80 (75; 80) 80 (80; 80)*
ЧСС покой, уд./мин 73,4±14,4 74,4±11,7 72,1±11,9 72±11,1 67±12,2 68,5±12
ЧСС нагрузка, уд./мин 112,7±15,3 111,9±15, 106,2±16,3* 114±14 109,5±16, 108±16,6

Примечание: * — p<0,05 в сравнении с исходными значениями внутри групп. САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД.

Таблица 3 
Динамика показателей качества жизни больных ИБС с ХСН по группам

Показатель ОМТ+УВТ стандартный протокол ОМТ+УВТ ускоренный протокол
Исходно 
n=37

Через 3 мес.
n=37

Через 6 мес.
n=37

Исходно
n=16

Через 3 мес.
 n=16

Через 6 мес.
 n=16

Шкала ограничений физических нагрузок, % 52,5±21,6 59,1±18,5 58,8±16,1 62,5±17,7 74,3±22 71,3±19,3
Шкала стабильности приступов, % 39,1±24,1 74,4±31,3* 76,5±30,0* 50 (50; 75) 75 (50; 80) 75 (75; 100)*
Шкала частоты приступов, % 58,9±31,1 78,7±35,1* 81,8±32,8* 60±28,8 76±20 80±17*
Шкала удовлетворенности лечением, % 68,3±16,2 80,1±15,4* 81,4±14,0* 84,5 (62,5; 100) 100 (88; 100)* 100 (100; 100)*
Шкала отношения к болезни, % 51,9+20,8 68,3±17,5* 75,0±19,3* 51±20 74,7±19* 80±21*

Примечание: * — p<0,05 в сравнении с исходными значениями внутри группы. ХСН — хроническая сердечная недостаточность. 
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количества эпизодов стенокардии и  применяемых 
нитратов короткого действия, в степени, соспоста-
вимой с ранее проведенными исследованиями УВТ, 
в т. ч. в крупном исследовании [12]. 

В представленном исследовании достоверно 
увеличивалось общее время нагрузки по  результа-
там нагрузочного теста, как и в серии исследований, 
проведенных по стандартному протоколу [13].

Ускоренный универсальный протокол УВТ 
достоверно улучшал КЖ по  данным опросника 
SAQ, что согласуется с многочисленными исследо-
ваниями, проведенными по  стандартному прото-
колу УВТ [14, 15].

Заключение
Ускоренный универсальный протокол УВТ 

сердца улучшает КЖ и ТФН у больных стабильной 
стенокардией в степени, сопоставимой со стандарт-
ным протоколом, по  данным ранее проведенных 
исследований. При этом УВТ по ускоренному уни-
версальному протоколу уменьшает общую длитель-
ность лечения и  делает методику более доступной 
для широкого применения.
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