
Gagiev Zaza Vazhaevich, endoscopist Pyatigorsk clinic; FSBI «Pyatigorsk state scientific and research 
institute of balneology of The Federal Medical and Biological Agency»; 357500, Pyatigorsk, Gagarin 
Boulevard, d. 19; 8(8793)391840; orgotdel@gniik.ru; Pyatigorsk ' &

Abstract. Objective, to develop a new technology of spa resort treatment of patients with erosive and 
ulcerative gastroduodenal diseases. Results: combined application of mineral waters of low mineralization, 
radon baths and anti-ulcer medication provides the normalization of gastroduodenal zone activity, cellular 
and humoral immunity, promotes to the correction of psycho-emotional disorders, significantly improves 
the general condition of patients and their quality of life.
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Реферат. В работе представлены клинико-диагностические критерии оценки реабилитацион­
ного потенциала пациентов перенесших острый инфаркт миокарда с последующим аортокоронар­
ным шунтированием. Показана прогностическая ценность анамнестических, клинических и лабо­
раторных показателей в перспективе физической реабилитации.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания продолжа­

ют занимать первое место среди причин смерт­
ности населения в большинстве стран мира [1]. 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) на протяже­
нии многих лет остается главной причиной ле­
тальности, особенно среди социально значимой 
группы населения [2]. Ведущей причиной смерт­
ности населения и в России, и в Свердловской 
области являются болезни системы кровообра­
щения. В связи с этим Президент Российской 
Федерации обратил внимание на этот класс бо­
лезней, установив своим Указом от 7 мая 2012 го­

да № 598 целевое снижение смертности насе­
ления от болезней системы кровообращения 
до уровня 649,4 случая на 100 тыс. населения 
к 2018 году. Согласно поэтапному плану сни­
жения смертности, утвержденному «дорожной 
картой», для нашей области в 2015 году целе­
вой уровень составил 720 случаев на 100 тыс. 
населения. По этому важнейшему показателю 
целевого уровня мы достигли, и даже перевы­
полнили его — фактическое значение на 4 про­
цента ниже запланированного, а именно — 690 
случаев на 100 тыс. населения [3]. По данным 
Министерства здравоохранения Свердловской
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области сохраняется рост объемов высокотех­
нологичной помощи.

Высокотехнологичная кардиохирургическая 
помощь в лечении ИБС является важным на­
правлением эффективной клинической прак­
тики, улучшающей качество и увеличивающей 
продолжительность жизни больных, снижаю­
щей риск развития возможных осложнений за­
болевания. Прогноз больных, перенесших аор­
токоронарное шунтирование, зависит от ряда 
обстоятельств. Первое — это особенности хи­
рургической техники проведенного оператив­
ного вмешательства определяющей проходи­
мостью шунтов и степень риска рецидива ИБС 
[4]. Второе — наличие сопутствующих заболе­
ваний до проведения операции (перенесенный 
ранее инфаркт миокарда, сахарный диабет, сер­
дечная недостаточность и т.д.). Третье — пря­
мая зависимость от усилий пациента и врача, на­
правленных на предупреждение и профилактику 
ранних осложнений АКШ (мерцательная арит­
мия, сердечная недостаточность, венозные тром­
бозы и тромбоэмболии, медиастиниты, инфек­
ции), предупреждение дальнейшего прогресси­
рования атеросклероза и ИБС [5]. С этой целью 
должна проводиться медикаментозная, физиче­
ская и психологическая реабилитация больных, 
направленная на скорейший возврат к привыч­
ному образу жизни. Не проведенное или невер- 
нЬ проведенное восстановительное лечение этой 
категории пациентов наносит ущерб их здоро­
вью, обесценивает громадный труд кардиохи­
рургической службы, а также причиняет эконо­
мический ущерб, как государству, так и конкрет­
ному человеку [6].

Адекватность реабилитационных меропри­
ятий универсальное требование к системе вос­
становительного лечения, одним из важных по­
казателей определяющий «стартовый» уровень 
индивидуальной программы реабилитации яв­
ляется оценка реабилитационного потенциа­
ла (РП). Поиск оптимальных критериев оцен­
ки РП является ключевым моментом в работе 
врача отделения ЛФК. В ранний восстанови­
тельный период после перенесенной операции 
АКШ целесообразно применение, обоснован­
ной с медицинских позиций, программы дости­
жения реабилитационных целей по повышению 
качества жизни пациента, в первую очередь по­
вышение толерантности к физической нагрузке 
и компенсация ранних осложнений послеопера­
ционного периода.

Реабилитационный потенциал при О И М  
учитывает:
• клиническое течение ИБС, объем и тяжесть по­

вреждения миокарда при наличии ИМ в ана­
мнезе, осложнения, развившиеся при ИМ,

• функциональные нарушения, индивидуаль­
ные ресурсы и компенсаторные возможности 
сердечно-сосудистой системы,

• психологическое состояние больного,
• наличие хронических сопутствующих 

заболеваний,
• факторы окружающей среды, влияющие на 

жизнеспособность и социальную активность 
больного на основании Международной клас­
сификации функционирования (МКФ).

Цель работы
Поиск наиболее информативных критериев 

оценки РП пациентов, перенесших ОИМ с по­
следующим АКШ.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов обследования 

и лечения 33 пациентов, проходивших лече­
ние в кардиологических отделениях ОСЦМР 
Свердловской области «Озеро Чусовское», на­
правленные на ранний послебольничный этап ре­
абилитации. Средний возраст пациентов 54.4 го­
да, только мужчины. План обследования включал 
лабораторную диагностику (общий анализ кро­
ви, липидный профиль, общую окислительную 
активность (ООА), свободные радикалы (СР), 
С-реактивный белок (СРБ), креатининфосфоки- 
назу (КФК), лактатдегидрогеназу (ЛДГ), креати- 
нин (Кр), коагулограмма (МНО) и анализ вариа­
бельности сердечного ритма (ВСР) с помощью 
комплекса аппаратно —  програмной ритмо- 
кардиографии «Микор» высокого разрешения. 
Обследование проводилось дважды в 1 день 
после поступления и накануне выписки (11-12 
день), лабораторные исследования проводились 
на 2 день. По результатам проводимого лечения 
пациенты разделены на 2 группы. Группа 1 па­
циента отмечавшие субъективное улучшение са­
мочувствия, отсутствие обострений со стороны 
сопутствующих заболеваний, группа 2 предъяв­
лявшие жалобы на сохраняющуюся слабость, ка­
шель и отмечавшие плохую переносимость фи­
зических нагрузок. Статистический анализ дан­
ных проводили с помощью программы StatSoft, 
Inc. (2004). STATISTICA (data analysis software 
system), version 7. www.statsoft.com.
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Результаты и их обсуждение
Общая характеристика групп, анамнестиче­

ские данные указаны в таблице 1. Статистических 
различий по анамнезу, возрасту, срокам начала 
послеоперационной реабилитации не найдено. 
Для сравнения общих характеристик групп ис­
пользовался T-test Studenta. Доля группы 1 в ис­
следовании составила 64%, а группы 2-36%.

Таблица 1 

Характеристика групп, M±SD

Показатели Группа 1 Группа 2

Возраст, лег 53.9±7.1 56.7±9.7

Анамнез, лет 7.9±3.9 8.6±5.2
Послеоперационный пери­
од, дней 9.7±4.9 11.4±5.5

Кол-во пациентов 21 12
Примечание. Статистических различий нет, (р> 0.05).

Лабораторный раздел исследования представ­
лен в таблице 2.

Лабораторные показатели на момент поступле­
ния статистически значимо отличались только по 
2 показателям. В группе 1 С03=20,69±9,22 мм 
в час в группе 2 С03=30,24±14,3 (р=0,0038). 
В группе 1 составила ЛДГ=338,01 ±64,13, в груп­
пе 2 ЛДГ=396,19±82,84 (р=0,0046). По другим 
лабораторным показателям различий не найдено 
(р>0,05). ЛДГ при диагностике ОИМ использу­
ется в качестве позднего маркера [7]. Ее поро­
говое значение фиксируется через 12 ч, дости­
гает максимума через 30-72 ч и нормализуется 
через 7-20 дней. В ситуации ранней реабилита­
ции пациентов перенесших ОИМ данные пока­
затели отражают общий воспалительно-ишеми­
ческий статус пациента.

Функционально-диагностический раздел вклю­
чал динамическое наблюдение за ритмокарди- 
ограммой пациентов РКГ, в начале и в конце 
курса реабилитации. Регистрация РКГ прово­
дилась в покое, в положении лёжа, после 5 ми­
нут адаптации.

Результаты РКГ представлены в таблице 3.
Характер изменений ритмической активности 

сердца, а точнее синоатриального узла (СУ) опре­
деляется многими причинами, влиянием вегета­
тивной нервной системы, гуморальной регуляцией 
и метаболическими сдвигами. Явление «денерва- 
Ции» СУ, наблюдаемое при патологии сердца, про­
является в виде дисфункции СУ, нарушении про­
цессов возбудимости и проводимости [8].

Таблица 2
Лабораторные показатели пациентов 

групп, при поступлении, M±SD

Показатели Группа 1 Группа 2
Эритроциты, 10,2/л 4.58±0.38 4.46±0.46
Гемоглобин, г/л 132.76±11.29 129.62± 13.42
Гематокрит,% 39.34±3.5 38.82±3.75
Лейкоциты, 109/л 6.66±1.54 7.26±1.69
Лимфоциты,% 32.5dh6.95 30.27±7.18
Моноциты,% 4.97±1.31 4.54±1.08
Гранул оциты,% 62.5±7.38 65.2±7.84
Тромбоциты, 108/л 303.83±97.9 325.31±93.37
СОЭ, мм/ч 20.69±9.22 30.24±14.3
ООА 0.6±0.28 0.6±0.26
Свободные радикалы 407.44±115.37 402.46±108.7
Общий холестерин 3 .8 Ш .6 7 4.06±1
ЛПВП 0.94±0.16 0.9±0.18
Триглицериды 1.38±0.51 1.5±0.66
ЛПНП 2.24±0.6 2.47±0.79
Индекс атерогенности 3.12±0.77 3.56±0.97
СРБ 5.63±5.43 7.88±5.1
КФК 177.65±186.22 253.21±214.96
ЛДГ 338.01±64.13 396.19±82.84
Кр 99.53±7.44 100.08±10.33
м но 1.08±0.13 1.09±0.1

Примечание. Статистические различия (р<0.05) выделены 
жирным текстом.

Показатели РКГ пациентов имеющие прогно­
стическое значение для оценки РП пациентов пе­
ренесших ОИМ с последующим АКШ:

1. Средняя длительность кардиоинтервала (RR), 
является величиной обратной частоте сердечных 
сокращений. Увеличение RR в обоих группах 
свидетельствует о урежении ритма, в группе 1 
урежение более выраженное (р=0.03), в группе 
2 (р=0.042). Отрицательный хронотропный эф­
фект в период реабилитации свидетельствует 
о тренирующем эффекте проводимого лечения, 
но не исключает влияние медикаментозного ле­
чения, группы адреноблокирующего действия.

2. Стандартное отклонение всех кардиоин­
тервалов (SDNN), отражает общую вариабель­
ность сердечного ритма (ВСР). Увеличение SDNN 
в обеих группах свидетельствует о увеличении 
влияния регулирующих систем на ритм серд­
ца, в группе 1 динамика ВСР более активная 
(р=0.016), в группе 2 также отмечалось увеличе­
ние ВСР (р=0.031). Данная тенденция объясняет­
ся увеличением активности вегетативной нерв­
ной системы в процессе реабилитации.



Показатели РКГ пациентов групп, в фоновой записи, M±SD

Показатели Группа 1 Группа 2

RR 0.81±0.14 0.85±0.13 0,80±0,13 0,83±0,11
SDNN 0.016±0.01 0.019±0.01 0,015±0,01 0,017±0,01
ARA 0.016±0.01 0.018±0.01 0,015±0,01 0,016±0,01
61 0.012±0.01 0.014±0.01 0,012±0,01 0,014±0,01
бш 0.007±0.01 0.008±0.01 0.007±0.01 0.007±0.01
OS 0.006±0.003 0.009±0.005 0.007±0.003 0.007±0.01
VLF% 60.42±10.11 51.8±11.55 59.4±13.55 53.48±15.92
LF% 19.22±13.92 19.45±15.05 17.42± 14.21 17.38±14.73
HF% 20.35±9.66 31.73±12.25 23.17±12.48 26.13±17.75

Примечание. Статистические различия (р< 0.05) выделены жирным текстом.

3. «Amplitude Respiratory Arrhythmia» (ARA) — 
амплитуда дыхательной аритмии, отражает вли­
яние парасимпатической вегетативной нервной 
системы на СУ. Увеличение парасимпатических 
влияний достоверно только в группе 1 (р=0.002).

4. 6s — расчетный показатель РКГ также от­
ражающий парасимпатические влияния на СУ. 
Увеличение os подтверждает увеличение парасим­
патических влияний на ВСР в группе 1 (р=0.00015).

5. «Very Low Frequency» (VLF) — данный по­
казатель позволяет оценить гуморально-метабо- 
лические влияния на СУ. В процессе реабилита­
ции актуальность данного механизма регуляции 
СУ уменьшилась во всех группах.
ч 6. «High Frequency» (HF) — другой показатель 
оценивающий парасимпатические влияния на 
СУ, данный показатель в отличии от VLF в про­
цессе реабилитации увеличился во всех группах.

Из выше перечисленных показателей РКГ 
наиболее информативными для оценки РП па­
циентов являются ARA и 6s. Другие показате­
ли РКГ могут использоваться в процессе дина­
мического наблюдения за пациентами в период 
реабилитации.

Выводы
Прогностическое значение лабораторных по­

казателей в процессе реабилитации пациентов, 
перенесших ОИМ с последующим АКШ нель­

зя недооценивать, с другой стороны требуются 
дешевые и специфичные методы контроля паци­
ентов, что затрудняет их выбор в связи с низкой 
специфичностью для всех ситуаций, возникаю­
щих в результате сосудистой катастрофы и по­
следующего оперативного лечения. В настоящее 
время мы можем рекомендовать лабораторные 
показатели СОЭ и ЛДГ, как вариант «стартово­
го» контроля РП, врачом ЛФК, пациентов, пере­
несших ОИМ с последующим АКШ. Данная ре­
комендация не означает отказ от анализа и кли­
нической интерпретации других лабораторных 
показателей.

Наблюдение за пациентами методом РКГ по­
зволяет выявить признаки срыва адаптации, ухуд­
шающие процесс реабилитации, к таким призна­
кам относятся: недостаточное увеличение кар­
диоинтервала, низкая вариабельности ритма, 
недостаточное повышение тонуса парасимпати­
ческой регуляции или сохраняющаяся симпатико- 
тония. Динамическое наблюдение за указанными 
показателями позволяются прогнозировать слу­
чаи дезадаптации пациентов перенесших ОИМ 
с последующим АКШ в индивидуальном реаби­
литационном плане. Для прогноза результата ре­
абилитации пациентов перенесших ОИМ с по­
следующим АКШ наибольшее значение имеет 
динамика увеличения показателей отражающих 
парасимпатические влияния на ВСР.
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Abstract. This paper presents the clinical and diagnostic criteria for assessment of rehabilitation 
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