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Реферат. Статья посвящена изучению медицинских и социальных аспектов реабилитации больных ишемиче-
ской болезнью сердца после шунтирования коронарных артерий. Цель исследования – анализ публикаций, 
посвященных эффективности реабилитации больных ишемической болезнью сердца после коронарного шун-
тирования с позиции возвращения их к трудовой деятельности. Материал и методы. Осуществлен обзор 
публикаций научной и медицинской литературы, посвященной реабилитации после коронарного шунтирования. 
Методы реваскуляризации миокарда позволяют восстановить кровоток в пораженных атеросклеротическим 
процессом коронарных артериях. После операции коронарного шунтирования уменьшается функциональный 
класс стенокардии и улучшается функциональная способность сердца. Результаты и их обсуждение. Был 
сделан вывод о том, что целью кардиологической реабилитации является улучшение и поддержание опреде-
ленного уровня физического, психологического и социального функционирования больного при ишемической 
болезни сердца. Она состоит из физической реабилитации, медикаментозного лечения, психофизиологической 
реабилитации, социальной и трудовой реабилитации. Своевременное и комплексное проведение кардиореа-
билитации положительно влияет на состояние здоровья пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
способствует возвращению инвалидов или лиц, временно утративших трудоспособность, к нормальной личной и 
общественной жизни. Возвращение к труду после оперативного лечения является главной задачей реабилитации, 
решение которой влияет на соматическое и психическое состояние больного ишемической болезнью сердца. 
Реализация комплексных программ реабилитации улучшает не только ближайший, но и отдаленный прогноз 
течения ишемической болезни сердца, повышает качество жизни пациентов. Выводы. Успешные реабилита-
ционные мероприятия, переобучение и рациональное трудоустройство могут способствовать возвращению к 
труду больных ишемической болезнью сердца после аортокоронарного шунтирования.
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Abstract. The paper is devoted to medical and social aspects of rehabilitation in patients with coronary heart disease 
after coronary artery bypass grafting. Aim. The aim of the study was to analyze the publications on the effectiveness 
of rehabilitation in patients with coronary heart disease after coronary artery bypass grafting in terms of their return 
to work. Material and methods. Review of publications in scientifi c and medical literature on rehabilitation after 
coronary artery bypass grafting has been carried out. The methods of myocardial revascularization allow restoring 
blood fl ow in coronary arteries affected by atherosclerotic process. Functional class of angina is being reduced and the 
functional capacity of the heart is being improved after coronary artery bypass surgery. Results and discussion. It was 
concluded that the goal of cardiac rehabilitation is to improve and maintain a certain level of physical, psychological 
and social function in a patient with coronary heart disease. It consists of physical rehabilitation, drug treatment, 
psycho-physiological rehabilitation, social and labor rehabilitation. Timely comprehensive cardiac rehabilitation has 
a positive effect on health of patients with cardiovascular diseases, as well as on return of disabled people or people 
who have temporarily lost ability to work, to normal personal and social life. Returning to work after surgical treatment 
is an independent objective of rehabilitation, the solution of which affects somatic and mental state of a patient with 
coronary heart disease. Implementation of comprehensive rehabilitation programs improves not only immediate but 
long-term prognosis of the course of coronary artery disease, and improves the quality of life in patients. Conclusion. 
Successful rehabilitation, retraining and reemployment can facilitate the return to work of patients with coronary heart 
disease after coronary artery bypass grafting.
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В настоящее время в Российской Федерации 
среди всех причин заболеваемости и смерт-

ности 1-е место занимают заболевания сердечно-со-
судистой системы. Примерно половина приходится 
на заболеваемость и смертность от ишемической 
болезни сердца (ИБС) [1, 2]. Эксперты Всемирной 
организации здравоохранения прогнозируют даль-
нейший рост сердечно-сосудистой патологии и 
смертности от нее [3].

За последние несколько десятилетий в практику 
внедрены и совершенствуются различные хирур-
гические методы лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), развивается фармакологиче-
ская поддержка. Однако лечение ИБС остается 
наиболее сложной и важной задачей в современной 
медицине.

Коронарная хирургия на сегодняшний день яв-
ляется одной из наиболее быстро развивающихся 
отраслей медицины как в нашей стране, так и за 
рубежом. В Российской Федерации ежегодно растет 
количество операций аортокоронарного шунтирова-
ния (АКШ), а также эндоваскулярных вмешательств 
при ИБС [3].

При коронарном шунтировании отмечаются низ-
кие показатели смертности, высокая клиническая 
эффективность и увеличение продолжительности 
жизни больных [5, 6, 7]. После проведения операции 
реваскуляризации миокарда (РМ) происходит вос-
становление коронарного кровотока, что способству-
ет восстановлению функциональных возможностей 
организма. Пациент оценивает эффективность 
операции по снижению или исчезновению боле-
вого синдрома. Однако восприятие боли является 
субъективным и зависит от особенностей личности 
пациента. У части больных отмечается анозогнози-
ческая реакция на болезнь, пациент возвращается к 
обычной деятельности, несмотря на рекомендации 
врачей продолжить лечение и принимать поддержи-
вающую терапию [8, 9]. 

С каждым годом разрабатываются различные 
программы комплексной реабилитации больных 
ИБС после хирургических вмешательств на серд-
це. Результаты многочисленных исследований 
показывают, что кардиологическая реабилитация 
может значительно улучшить состояние здоровья 
пациентов, а также снизить затраты на их лечение. 
Однако возвращение к трудовой деятельности и 
полноценной социальной активности продолжают 
оставаться низкими [10, 11]. Правильная оценка 
функциональных возможностей у больных ИБС по-
сле АКШ, позволяет сохранить эффект операции, 
а также способствует наиболее благоприятному 
проведению этапа социально-трудовой реабилита-
ции, позволяет возвратить к общественно полезной 
деятельности квалифицированных специалистов.

Таким образом, представляется важным прове-
дение анализа эффективности реабилитационных 
мероприятий больных ИБС после АКШ и возвраще-
ние их к трудовой деятельности.

Цель исследования – провести анализ научных 
и медицинских публикаций, посвященных эффек-
тивности реабилитации больных ишемической бо-
лезнью сердца после АКШ с позиции возвращения 
пациентов к трудовой деятельности.

Материал и методы. У большей части больных 
тяжесть симптомов стенокардии серьезно ограничи-
вает повседневную активность и ухудшает качество 
жизни, а также приводит к преждевременной утрате 
работоспособности. АКШ позволяет восстановить 
адекватный кровоток в пораженных атеросклероти-
ческим процессом коронарных артериях и является 
одним из этапов в комплексном лечении ИБС. Од-
нако основные причины заболевания не могут быть 
устранены только хирургическим вмешательством. 
Атеросклероз коронарных артерий продолжает 
прогрессировать. Факторами, ассоциированными 
с прогрессированием атеросклероза, являются на-
личие мультифокального атеросклероза, уровень 
общего холестерина, липопротеинов низкой плот-
ности [5, 11, 13].

В настоящее время реабилитация больных по-
сле РМ представляет собой комплекс медико-со-
циальных мероприятий, направленных на наиболее 
быстрое и качественное восстановление здоровья, 
психологического состояния и трудоспособности 
человека [14, 15].

Концепция реабилитации больных и инвалидов 
заключается в том, чтобы с помощью координиро-
вания медицинских, психологических, социальных 
мероприятий как можно больше людей после 
крупных операций, травм, тяжелых заболеваний 
восстановили свой физический, психологический, 
социальный статус, избежали инвалидности или 
имели наименьшую степень снижения трудоспособ-
ности, были интегрированы в общество и достигли 
социальной и экономической независимости [16].

Несмотря на то что после операции КШ умень-
шается функциональный класс стенокардии и 
улучшается функциональная способность сердца, 
у большинства пациентов возвращение к труду, 
считающееся наиболее значимым критерием успеш-
ности лечения, отмечается гораздо реже [17, 18]. 
При этом трудовая деятельность является важным 
элементом повышения качества жизни. Кроме того, 
возвращение к труду после оперативного лечения 
является самостоятельной задачей реабилитации, 
решение которой влияет на соматическое и психи-
ческое состояние больного ИБС.

Основные принципы реабилитации больных, 
страдающих ИБС, изучены достаточно хорошо и 
сформулированы во многих исследованиях. Реали-
зация комплексных программ реабилитации улучша-
ет не только ближайший, но и отдаленный прогноз 
течения ИБС [18, 20]. Отмечается, что больные ИБС, 
имеющие из-за болезни ограничения в общении, 
социальных контактах до операции, чаще возвраща-
ются к трудовой деятельности после хирургического 
вмешательства. Аортокоронарное шунтирование 

For reference: Polonskaya II, Sergeyeva VV. Medical and social aspects of rehabilitation for coronary heart disease after 
coronary artery bypass grafting. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (6): 68–73. DOI: 10.20969/
VSKM.2018.11(6).68-73.
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приводит к существенному улучшению физического 
и эмоционального состояния и позволяет пациентам 
восстановить свой социальный статус [21]. Уровень 
образования и высокая мотивация к труду также 
являются критериями возвращения к трудовой де-
ятельности [22].

В соответствии с рекомендациями Европейского 
общества кардиологов реваскуляризация миокарда 
должна сопровождаться адекватной вторичной про-
филактикой, включающей применение лекарствен-
ных средств, модификацию факторов риска и образа 
жизни [23, 24].

К немедикаментозным мерам относится коррек-
ция факторов образа жизни, таких как модификация 
диеты, уменьшение массы тела, увеличение физиче-
ской активности, отказ от курения [9, 10]. Коррекция 
диеты в части уменьшения общей калорийности 
пищи и животных жиров с одновременным увеличе-
нием употребления растительных жиров, употребле-
ния сложных углеводов позволяет снизить уровень 
холестерина. К основным принципам здорового 
функционального питания относятся правильный 
питьевой режим, частичный или полный отказ от 
употребления алкогольных напитков, уменьшение 
употребления поваренной соли до 2,5–5 г в сут, 
уменьшение употребления сахара, увеличение в 
суточном рационе растительной пищи, сбаланси-
рованность пищи по витаминам и микроэлементам. 
Ряд исследований доказывает, что соблюдение 
данной диеты снижает частоту сердечно-сосудистых 
осложнений [24].

Клиницистами ожирение рассматривается как 
предиктор развития неблагоприятных событий по-
сле РМ, увеличения послеоперационной смертности 
больных, направляемых на КШ, а также рециди-
ва стенокардии и поздних инфарктов миокарда. 
Снижение массы тела рекомендовано больным с 
ожирением или окружностью талии более 102 см у 
мужчин и более 88 см у женщин.

Кроме того, риск развития повторных коронарных 
событий у пациентов с ИБС зависит от величины АД, 
следовательно, уровни АД должны хорошо контро-
лироваться. Доказано, что отказ от курения после 
КШ снижает частоту развития серьезных сердечно-
сосудистых осложнений, включая инфаркт миокарда 
и смерть. Физические тренировки являются обяза-
тельной часть любой программы реабилитации. При 
длительных низких физических нагрузках снижается 
сократимость миокарда левого желудочка и возника-
ют изменения липидного обмена, что способствует 
возникновению сердечной недостаточности [23, 25]. 

Целью физической реабилитации является 
восстановление физической работоспособности 
пациента. В комплексе применяются гимнастические 
упражнения, дозированная ходьба и бег, а также 
подъем по лестнице. Данные реабилитационные 
мероприятия способствуют улучшению показателей 
вегетативной регуляции сердечного ритма и частоты 
сердечных сокращений, увеличению мощности по-
роговой нагрузки по данным велоэргометрии, при-
росту величины «двойного произведения», стабили-
зации артериального давления, а также снижению 
уровня липидов [24]. 

Такие факторы риска, как гиперлипидемия и 
сахарный диабет, ухудшают течение и прогноз за-
болевания, а также увеличивают отдаленную смерт-
ность у пациентов с ишемической болезнью сердца 
и требуют не только немедикаментозных методов 
воздействия, но и медикаментозной коррекции [23].

Медикаментозное лечение является обязатель-
ной составляющей любой восстановительной про-
граммы. Применение лекарственных препаратов 
позволяет уменьшить явления коронарной недо-
статочности, улучшить сократительную функцию 
миокарда и биоэлектирическую активность сердца, 
а также стабилизировать функцию центральной 
нервной системы. 

Согласно клиническим рекомендациям паци-
енты после АКШ получают антитромботическую 
терапию, гиполипидемическую терапию и терапию, 
предупреждающую наиболее серьезные осложне-
ния самой операции и ИБС [6]. Важным аспектом 
реабилитации является приверженность самих 
пациентов базисной терапии к выполнению всех 
рекомендаций врача, коррекции факторов риска. 
Имеются исследования, где показано, что на поздних 
сроках после кардиохирургического лечения лишь 
небольшое число больных продолжают выполнять 
все назначения лечащего врача [18].

Ряд исследований показывают эффективность 
различных форм информирования и обучения 
больных ИБС, в том числе после кардиохирурги-
ческого лечения [23]. Комплаенс пациентов с ССЗ 
ассоциирован с тяжестью соматической патологии. 
Приверженность к сотрудничеству с врачом больных 
ИБС связана с их индивидуальными особенностями: 
психологической дезадаптацией, напряженностью, 
тревожностью и депрессией у пациента [8].

Психологическое воздействие является обяза-
тельной составляющей программы реабилитации. 
Проведение мероприятий психологической реаби-
литации позволяет снять невротические наруше-
ния у пациентов, провести коррекцию личностных 
особенностей, усугубляющих течение болезни, и 
способствует подготовке больного к трудовой дея-
тельности [7, 8].

В комплексной оценке реабилитационного потен-
циала учитывается такой показатель, как трудовой 
прогноз, т.е. способность возобновления или про-
должения трудовой деятельности в соответствии с 
профессией или по другой специальности в полном 
объеме или с ограничениями. Трудовой прогноз 
тесно связан не только с клиническим состоянием 
больного, но и с характером осуществляемой им 
производственной деятельности, психологическими 
особенностями личности, бытовыми и социальными 
условиями [16].

При этом выявлено, что клинико-функциональ-
ное состояние оперированных больных после 
завершения этапной медицинской реабилитации 
достигает физического уровня, достаточного для 
возвращения к труду. В ряде исследований показано, 
что на возвращение к трудовой деятельности влияет 
наличие инвалидности до проведения РМ, категория 
труда и место жительства [16]. Положительный тру-
довой настрой и высокий профессиональный статус, 
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потребность в профессиональной самореализации, 
мотивированность к трудовой деятельности способ-
ствуют возвращению к труду и успешной трудовой 
адаптации у кардиологических пациентов [16].

По некоторым данным показано, что программы 
кардиологической реабилитации не только способ-
ствуют улучшению самочувствия пациента, но и 
сопровождаются экономической выгодой. Другие 
исследователи считают, что социально-экономиче-
ская эффективность операции остается достаточно 
низкой, так как не приводит к уменьшению числа 
инвалидов [18].

Таким образом, своевременное и комплексное 
проведение кардиореабилитации положительно 
влияет на состояние здоровья пациентов с ССЗ. 
Особое значение имеет взаимодействие врача и 
пациента, приверженность больного к лечению, а 
также проведение психологической реабилитации. 
Однако возвращение к трудовой деятельности и 
полноценной социальной активности является ак-
туальной задачей реабилитации пациентов после 
КШ. Распространенность атеросклероза часто не 
позволяет провести программу реабилитации в 
полном объеме, влияет на реабилитационный по-
тенциал прооперированных больных, приводит к 
ограничениям жизнедеятельности и требует мер со-
циальной защиты, т.е. установление инвалидности, 
и ограничивает возможность трудовой деятельности. 

Выводы. Лишь после успешных реабилитаци-
онных мероприятий, переобучения и рациональ-
ного трудоустройства (чаще всего в оптимальных 
и допустимых условиях труда у лиц с умственным 
и легким физическим трудом) больные могут быть 
признаны трудоспособными. Увеличение числа 
прооперированных больных после АКШ требует про-
ведения анализа эффективности реабилитационных 
мероприятий в отдаленном периоде после операции 
не только с точки зрения самочувствия пациента, 
но и с позиции возобновления им трудовой дея-
тельности как фактора социально-экономической 
эффективности. 
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