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MATERIALS OF CONFERENCES
первый план духовные качества, а точнее нрав-
ственность, милосердие, этику поведения че-
ловека, в то время как А. Маслоу исходит из 
личностных потребностей, при удовлетворении 
которых люди задаются целями, не задумываясь 
о выбранных средствах их достижения). 

Типы людей согласно школе Сен-Мартена 
дискретны, то есть основаны на резком пере-
ходе из одного в другой. Иерархия также четко 
обозначена: не достигнув определенного уровня 
развития, нельзя перейти к другому, более высо-
кому. У потребностей ни такой иерархии, ни та-
кой отчетливости не наблюдается – более того, 
они континуальны.
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Обследовано 79 больных ишемической бо-
лезнью сердца(ИБС) со стабильной стенокарди-
ей 2 функционального класса(ФК) в сочетании 
с гипертонической болезнью 3 стадии по клас-
сификации ВОЗ. Группу составили 44 больных, 
получавших общие хлоридные натриевые ванны 
с концентрацией солей 30 г /л и низкочастотное 
переменное магнитное поле индуктивностью 
35 Мтл. Курс лечения 1 месяц. 

2 группу составили 35 больных, получав-
ших курс общих хлоридных натриевых ванн и 
лечебной гимнастики (группа сравнения). Сред-
ний возраст в 1 и 2 группах больных составлял 

50 лет. Физические факторы в группах пациен-
тов чередовались через день. Лечение осущест-
влялось на фоне медикаментозной терапии.

Методы исследования: спировелоэргоме-
трия (мощность пороговой нагрузки, частное 
отдыха, потребление кислорода на 1 кг массы 
тела, двойное произведение (пульс Х давление). 
До лечения в 1 и 2 группах пациентов не отмеча-
лось достоверной разницы в величине показате-
лей физической работоспособности: мощности 
пороговой нагрузки, двойного произведения, 
частного отдыха, потребления кислорода на 1 кг 
массы тела (Р > 0,05). Следовательно, уровень 
физической работоспособности и коронарного 
резерва сердца в 1 и 2 группах пациентов су-
щественно не отличался. После курса лечения с 
применением физических факторов в 1 и 2 груп-
пах пациентов мощность пороговой нагрузки, 
частное отдыха, двойное произведение, потре-
бление кислорода на 1 кг массы тела повыси-
лись. Это отражает повышение уровня физиче-
ской работоспособности и коронарного резерва 
сердца у пациентов 1 и 2 групп.

Таким образом, курс лечения с применени-
ем общих хлоридных натриевых ванн с концен-
трацией солей 30 г/л и ПемП индуктивностью 
35 Мтл у больных сочетанной патологией ста-
бильной стенокардией 2 ФК и гипертонической 
болезнью 3 стадии оказывает достоверно более 
выраженный тренирующий эффект, проявляю-
щийся в повышении физической работоспособ-
ности и коронарного резерва сердца, чем у паци-
ентов 2 группы.


