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Мəселе:

� Науқас Д. 24 жаста, ер адам. Жүрек тұсында 
шаншып ауруына шағым айтып келді. ЭКГ 
тексерілуінде аздаған патологиялық өзгеріс 
байқалды. 

� Анамнезі: зиянды əдеттерден аулақ, ішімдік, темекі 
қолданбайды, жұмысына байланысты өмір салтында 
төмен физикалық белсенділік анықталды.  Дəрігер 
ем гимнастикасын жəне арнайы физикалық 
жаттығулар ұсынды. 



Сұрақ:
Миокард инфарктісінің дамуына қауіп факторы 
төмен физикалық белсенділік болып табылады 
ма, жəне ем гимнастикасы мен арнайы 
физикалық жаттығулар жедел миокард 
инфарктісінің алдын алады ма?



PICO бойынша:
• CЖЖ бар науқасp
• Ем гимнастикасы жəне арнайы 

физикалық жаттығулар;
I

• Төмен физикалық белсенділікті жəне 
жоғарғы физикалық белсенділікті 
топтардың арасында СЖЖ жəне 
миокард инфарктісінің даму 
көрсеткіші,

C

О
• Төмен физикалық белсенділік СЖЖ 

ауруларына жəне миокард инфарктісі 
дамуына қауіп қатер факторы болып 

табылады.



Кілт сөздер:

� Myocardial infarction and low physical activity.
�  Миокард инфарктісі жəне төмен физикалық 

белсенділік.



Pubmed сайтының бастапқы беті



Кілт сөз бойынша іздеу



Limits бойынша іріктеу



Мақаланы таңдау



Мақаланың тақырыбы:
� Impact of physical activity on cardiovascular events in 

patients with chronic heart failure. A multicenter 
prospective cohort study.

� Жүрек функциясының созылмалы жеткіліксіздігі 
бар науқастарда жүрек-қан тамырлары ауруларына 
дене белсенділігінің əсері . Мультиорталықты 
перспективалық когортной зерттеу



� Мақаланың жүргізілген орны: Department of 
Cardiovascular Medicine, Tohoku University Graduate School 
of Medicine, Japan.

� Мақала авторлары: Miura Y,  Fukumoto Y, Miura 
T, Shimada K, Asakura M, Kadokami T, Ando S, Miyata 
S, Sakata Y, Daida H, Matsuzaki M, Yasuda S, Kitakaze 
M, Shimokawa H.

� Жарияланған күні: Circ J. 2013;77(12):2963-72. Epub 2013 
Sep 27.

� Зерттеу əдісі:  Мультиорталықты проспективті когорттық 
зерттеу



Когорттық зерттеу:
� Зертеуге 16-30 жас аралығындағы, СЖЖ 

жеткіліксіздігі ең бастапқы сатысындағы 
пациенттер алынды;

� Оларды екі топқа бөлді;
� Уақыты бойынша болжау нəтижесінде 

жүргізілді;
� «Мөлшерге тəуелділік » эффектісіне сəйкес 

келеді(Ричард Долл,Ричард Пито)



BACKGROUND:
� We have previously demonstrated that the prevalence of metabolic 

syndrome in chronic heart failure (CHF) is more than double 
compared with the general population in Japan. However, the 
impact of physical activity on cardiovascular events in CHF 
patients remains to be fully elucidated.

АНЫҚТАМА:
� Біз бұрын созылмалы жүрек жеткіліксіздігі жəне соған 

байланысты туындаған көптеген жүрек-қантамыр аурулары 
метаболизмдік синдром таралуына байланысты деп көрсеттік, 
Жапонияда жалпы халықпен салыстырғанда екі есе көп. 
Алайда СЖЖ бар пациенттерге дене белсенділігінің əсерін 
толық түсіндіру қажет. 



METHODS AND RESULTS:
� We performed a prospective, nationwide large-scale multicenter study of 

9,178 patients with stage A/B/C/D CHF in Japan. We obtained the 
baseline physical activity data for 7,292 and yearly changes in physical 
activity data during a 3-year follow-up period for 4,353 patients. We 
divided the patients into high- and low-exercise groups by using the 
median value of physical activity in the stage A/B and C/D groups. In 
both groups, patients who exercised more were characterized by 
younger age and less advanced stage of CHF. Importantly, the 
baseline physical activity levels were significantly associated with 
all-cause death, heart failure (HF) hospitalization and other 
cardiovascular events (except acutemyocardial infarction, stroke, HF 
hospitalization). Furthermore, the yearly change in physical 
activity level was also significantly associated with HF hospitalization 
and other cardiovascular events in both groups.



Əдістері мен нəтижелері:
� Жапонияда  СЖЖ-ің А/В/С/D кезеңдеріндегі 9,178 пациентпен 

ауқымды мультиорталықты зерттеу жүргізілді. Ең алдымен 7,292 
науқас үшін физикалық белсенділіктің бастапқы деректерін 
алынды да, соның  ішінде 4343 пациент бақыланып 3 жылдық 
мерзім ішінде физикалық белсенділіктерінің өзгерістері тіркеліп 
алынып тұрды. Пациенттер физикалық белсенділіктің орташа 
мəні арқылы жоғарғы жəне төменгі деңгейдегі физикалық 
белсенді топтарға бөлінді. Екі топтың да пациенттері жас, ал 
созылмалы жүрек жетіспеушілігі дамудың ең бастапқы 
сатысында болған еді.  Жоғарғы физикалық белсенді топ 
пациенттерінің саны 1356, ал төменгі физикалық белсенді топ 
пациенттерінің саны 2987. Бірақ 3 жылдық нəтижеде жоғарғы 
физикалық белсенді топта СЖЖ асқынулары 12% ды (стресстік 
жағдай т.б ны ескермегенде) құрады. Ал төмен физикалық 
белсенді топта СЖЖ  асқынуы 67%-ды құрады, жəне ол жедел 
миокард инфарктісі, инсультқа т.б жүрек ауруларына алып 
келген. Сонымен қатар жыл сайынғы физикалық белсенділіктің 
деңгейін өзгертуіне байланысты СЖЖ асқынулары да өзгеріп 
отырды.



CONCLUSIONS:
� The baseline level of physical activity and its yearly changes are 

significantly associated with all-cause death and major 
cardiovascular events in both stage A/B and C/D patients, 
suggesting that physical activity could be an important therapeutic 
target to improve the long-term prognosis of CHF patients.

ҚОРЫТЫНДЫ:
� А/В/С/D кезеңдеріндегі екі топ пациенттерінің жыл сайынғы 

негізгі жүрек-қантамыр(соның ішінде миокард) 
оқиғаларының көрсеткіштері физикалық белсенділіктің 
базалық деңгейі жəне оның өзгерістеріне байланысты болды. 
Яғни физикалық белсенділікті СЖЖ бар науқастарда ұзақ 
мерзімді терапевтік мақсатта қолдануға болады деп болжам 
жасалынды.



Менің пікірім:
СЖЖ профилактикасы үшін міндетті түрде арнайы 
жаттығулармен айналысып, салауатты өмір салтын 

ұстанып, спортпен шұғылдану керек.
Себебі физикалық белсенділік жеткіліксіздігі қауіпті 
фактор болып табылады.  Егер əрбір адам салауатты 
өмір салтын ұстанса ауру көрсеткіштері əлде қайда 

төмен болар еді.


