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Дозированная физическая нагрузка способствует оценке функ­
ционального состояния не только сердечно-сосудистой системы, 
но и дыхания. Пробу физической нагрузки (по Мастеру) мы 
провели с 50 больными, страдающими атеросклеротическим кар­
диосклерозом с мерцательной аритмией. У 21 из них была кон­
статирована сердечная недостаточность I степени, у 28—II А 
и у одного — II Б степени. Сердечные глюкозиды применяли 
22 больным. Каждый больной исследовался два раза: при мерца­
тельной аритмии и в течение первых суток после восстановления 
синусового ритма при помощи эелктроимпульса. Объективными 
критериями для оценки толеранции к физической нагрузке служи­



ли: частота сердечных тонов, пульса и их соотношение, динамика 
систолического, диастолического и пульсового артериального дав­
ления, частота дыхания, минутный объем вентиляции, кислород­
ная задолженность, динамика дыхательного коэффициента. Все 
упомянутые показатели определялись во время покоя и в вос­
становительном периоде после физической нагрузки в течение 
десяти минут. Все данные обработаны статистически. Для опре­
деления достоверности между средними применялся критерий t. 
Данные считались достоверными, когда критерий t был ≥2,06.

Все больные после выполнения в среднем 60% назначенной 
физической нагрузки отметили одышку. Частота дыхания, минут­
ный объем легочной вентиляции были увеличены и до нагрузки 
а в течение десяти минут после нее они не возвратились к исход­
ным величинам. Отмечена значительная кислородная задолжен­
ность. Дыхательный коэффициент после физической нагрузки по­
стоянно повышен (больше 1,0), что указывает на перенапряже­
ние вентиляционной функции легких.

Значительное повышение частоты сердечных тонов и дефицита 
пульса без достоверного повышения артериального давления 
указывают на плохую приспособляемость сердечно-сосудистой си­
стемы к физической нагрузке.

После устранения мерцательной аритмии у тех же самых 
больных после той же самой физической нагрузки толеранция к 
ней значительно повышается: отсутствует одышка, а упомяну­
тые объективные показатели улучшаются — исходный уровень 
они достигают в течение четырех — семи минут.


