
да на 1 кг массы тела , причем у больных ИБС 
2 группы в достоверно большей степени.

Следовательно, общие пресные ванны 
при разной длительности назначения (1,3 меся-
цев в год) оказывают тренирующее воздействие 
у  больных ИБС со стабильной стенокардией 
2 ФК, которое тем выше, чем длительнее назна-
чается бальнеотерапия. 

Оценивая результаты лечения больных ИБС 
со стабильной стенокардией 2 ФК с желудочко-
выми аритмиями 1–3 класса по Б. Лауну следует 
сказать, что применение общих пресных ванн, 
особенно при увеличении длительности их на-
значения от 1 до 3 месяцев в год, существенно 
улучшает клиническое течение заболевания. 

Таким образом, общие пресные ванны 
у  больных ИБС со стабильной стенокарди-
ей 2 ФК при  разной длительности назначения 
(1,3  месяцев в  год) оказывают тренирующее 
воздействие, которое тем выше, чем длительнее 
назначается бальнеотерапия. 
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Обследовано 97  больных ИБС со стабиль-
ной стенокардией 2 ФК по Канадской классифи-
кации с  нарушениями ритма. Средний возраст 
больных составил 50,0±4  года. у  22  больных 
ИБС сочеталась с  гипертонической болезнью 
2 степени по классификации ВОЗ.

Больные были разделены на 3 равноценные 
группы, сопоставимые по  основным клиниче-
ским показателям. Первая группа — 34 больных 
ИБС, получавшие курс общих пресных ванн 
(2 ванны в неделю, через день) в течение 1 ме-
сяца в амбулаторных условиях. Лечение прово-
дилось 1 год . Вторая группа — 31 больной ИБС, 
получавшие курс общих пресных ванн (2 ванны 
в неделю, через день) в течение 3 месяцев в ам-
булаторных условиях. Лечение проводилось 
1  год. Третья – 32  больных ИБС, получавшие 
курс общих пресных ванн (2  ванны в  неделю, 
через день) в течение 1 месяца и лечебную гим-
настику в амбулаторных условиях. Лечение про-
водилось 1 год. Ванны назначались при темпе-
ратуре воды 35–36°С, длительность процедуры 
10–12 мин. Лечение осуществлялось в физиоот-
делении поликлиники БПО №1 г. Красноярска. 
Больные 1 и 2 групп получали также курс физи-
ческих тренировок на велоэргометре.

До и после лечения больным ИБС 1–3 груп-
пы проводили амбулаторное монитори-рование 

ЭКГ по Холтеру, которое осуществлялось с по-
мощью комплекса «Хьюлетт-Паккард.

Определяли среднее число желудочковых 
аритмий 1–3 класса по Б. Лауну за24часа,

общую длительность болевой (БИМ) ише-
мии миокарда за  24  часа (мин). Исследование 
рандомизированное, контролируемое. Медика-
ментозное лечение в группах больных ИБС осу-
ществлялось β- блокаторами.

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась на персональном ком-
пьютере «Intel Pentium-2».

По данным амбулаторного мониторирова-
ния ЭКГ, до лечения у больных ИБС 1–3 групп 
среднее число желудочковых аритмий по Б. Ла-
уну достоверно не  различалось. После курса 
лечения среднее число желудочковых аритмий 
1–3 класса по Б. Лауну в 1 группе больных ИБС 
достоверно уменьшалось на  65,8 %, во 2  – на 
68,9 %, в  3  – на  12,9 %. Уменьшение среднего 
числа желудочковых аритмий 1–3 класса по Б.
Лауну было достоверно большим во 2  группе 
больных.

Следовательно, увеличение длительности 
назначения общих пресных ванн и ФТ оказыва-
ет достоверно больший антиаритмический эф-
фект у больных ИБС.

В 1–3 группах больных ИБС до лечения до-
стоверных разницы в величине общей длитель-
ности БИМ не выявлялось. После курса лечения 
у  1  группы больных ИБС общая длительность 
БИМ достоверно уменьшалась на 45,9 %, во 2 – 
на 50,7 %, в – на 3,8 %. Уменьшение величины 
общей длительности БИМ было достоверно 
большим во 2 группе больных. 

Таким образом, увеличение длительности 
назначения общих пресных ванн и физических 
тренировок с  1  до 3  месяцев в  год у  больных 
ИБС со стабильной стенокардией 2  функцио-
нального класса оказывает достоверно больший 
антиаритмический эффект и  эффект в  отноше-
нии болевой ишемии миокарда.

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ 
КОФЕЙНОЙ КИСЛОТЫ
Чуклин Р.Е., Масликова Г.В.

Волгоградский медицинский университет, 
Вологоград, e-mail: ivashev@bk.ru

Изучение кофейной кислоты, как и  других 
биологически активных соединений основыва-
ется на  отчетах и  протоколах эксперименталь-
ных и клинических исследованиях [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10]. 

Цель исследования. Установить клиниче-
скую значимость кофейной кислоты. 

Материал и методы исследования. Результа-
ты экспериментальных и клинических исследо-
ваний, представленных в научной литературе.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Кофейная кислота входит в состав хлорогеновой 
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