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АННОТАЦИЯ                                                 

Современные достижения медицины в лечении и реабилитации ишемической  болезни сердца, в частности применение высоких 
медицинских технологий обусловили необходимость более тщательного изучения предоперационного состояния пациента с учетом 
жизнеспособности миокарда и внедрения в клиническую практику комплексной медицинской реабилитации данной категории 
пациентов. В статье авторы приводят результаты собственных исследований. 

Целью исследования явилась оценка эффективности комплексного подхода к лечению медицинской реабилитации больных ИБС, 
подвергшихся реваскуляризации миокарда.  

Материалы и методы: В исследование включили больных ИБС  стабильной стенокардией(СС) напряжения III и IV функционального 
класса(ФК) после  планового стентирования коронарных артерий(СКА)(40), получавших базисную  терапию(аспирин+клопидогрел, β-
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адреноблокаторы, аторвастатин или розувастатин,  ингибиторы  ангиотензинпревращающего  фермента),  разделили на две А и Б 
подгруппы.  

Результаты: Включение в программу реабилитации больных ИБС после реваскуляризации аэробных нагрузок позволяет в 
оптимальном режиме повысить компенсаторно-приспособительные реакции кардиореспираторной системы за счет улучшения 
коронарного и периферического кровообращения, коррекции липидного спектра крови, увеличения сократительной способности 
миокарда, экономизации работы сердца, что обеспечивает существенный прирост реабилитационного ишемической болезни сердца после 
стентирования. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, жизнеспоспосбность миокарда, стентирование коронарных артерий, 
кардиореабилитация, статины, антиагреганты, полиморфизм генов 9р21 (rs 2383206 и  rs 10757272) и CYP2C19*2, фитопрепарат 
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RESULTS OF COMPLEX TREATMENT AND CARDIOREHABILITATION OF PATIENTS WITH CORONARY HEART 

DISEASE 
ANNOTATION 

Modern medical achievements in the treatment of coronary heart disease, in particular the use of high medical technologies have necessitated a 
more thorough study of the preoperative condition of the patient, taking into account the viability of the myocardium and the introduction into 
clinical practice of comprehensive medical rehabilitation of this category of patients. In the article, the authors present the results of their own 
research.  

The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of an integrated approach to the treatment of medical rehabilitation of patients with 
coronary artery disease who have undergone myocardial revascularization. Materials and methods: The study included patients with coronary 
artery disease with stable angina pectoris (AS) of functional class III and IV functional class (FC) after planned coronary artery stenting (CAS) 
(40), who received basic therapy (aspirin + clopidogrel, β¬-blockers, atorvastatin or rosuvastatin, angiotensin-converting enzyme inhibitors) were 
divided into two subgroups A and B. Results: Inclusion of aerobic exercise into the rehabilitation program for patients with coronary artery disease 
after revascularization makes it possible to optimally increase the compensatory and adaptive reactions of the cardiorespiratory system by improving 
coronary and peripheral circulation, correcting the lipid spectrum of the blood, increasing myocardial contractility, and economizing the work of 
the heart, which provides a significant increase in rehabilitation benefits. coronary heart disease after stenting. 

Keywords: coronary heart disease, myocardial viability, coronary artery stenting, cardiorehabilitation, statins, antiplatelet agents, 
polymorphism of genes 9p21 (rs 2383206 and rs 10757272) and CYP2C19*2, phytopreparation 
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YURAK ISHEMIK KASALLIGI BILAN OG'RIGAN BEMORLARNI KOMPLEKS DAVOLASH VA 

KARDIOREABILITATSIYA NATIJALARI 
ANNOTATSIYA 

Yurak ishemik kasalligini davolash va reabilitatsiya qilishda tibbiyotning zamonaviy yutuqlari, xususan, yuqori tibbiy texnologiyalardan 
foydalanish miokardning hayotiyligini hisobga olgan holda bemorning operatsiyadan oldingi holatini sinchkovlik bilan o'rganish va ushbu toifadagi 
bemorlarni kompleks tibbiy reabilitatsiya qilishni klinik amaliyotga joriy etish zaruratini keltirib chiqardi. Maqolada mualliflar o'z tadqiqotlari 
natijalarini keltiradilar.  

Tadqiqotning maqsadi miokard revaskulyarizatsiyasidan o'tgan koronar arter kasalligi bo'lgan bemorlarni tibbiy reabilitatsiya qilishda 
kompleks yondashuv samaradorligini baholash edi.  

Materiallar va usullar: Tadqiqotda asosiy terapiya (aspirin + klopidogrel) olgan koronar arteriya kasalligi bo'lgan, rejalashtirilgan koronar 
arteriyalarni stentlashdan (КAS) (40) so'ng, III va IV funktsional sinf (FS) barqaror stenokardiya (BS) bo'lgan bemorlar ishtirok etdilar. b-
blokatorlar, atorvastatin yoki rosuvastatin, angiotensin-konvertatsiya qiluvchi ferment ingibitorlar ikkita kichik guruh A va B ga bo'lingan.  

Natijalar: Revaskulyarizatsiyadan keyin koronar arteriya kasalligi bilan og'rigan bemorlarni reabilitatsiya qilish dasturiga aerob mashqlarini 
kiritish koronar va periferik qon aylanishini yaxshilash, qonning lipid spektrini to'g'rilash, miokardni ko'paytirish orqali kardiorespirator tizimning 
kompensatsion va adaptiv reaktsiyalarini optimal oshirish imkonini beradi.  

Kalit so'zlar: yurak ishemik kasalligini, miokardning hayotiyligi, koronar arteriya stentlanishi, kardiorabilitatsiya, statinlar, antiplatelet 
agentlari, gen polimorfizmi 9p21 (rs 2383206 va rs 10757272) va cyp2c19*2, fitopreparat 

  
Введение. Как известно, медико-социальная значимость 

ишемической болезни сердца(ИБС) крайне актуальна, смертность 
от нее остается высокой, в том числе среди различных возрастных 
групп и является одной из основных причин инвалидизации 
[1,2,6,7].  На фоне успехов хирургического лечения ИБС 
становится очевидной недостаточная разработанность методов 
реабилитации больных, перенесших оперативное вмешательство. 
Не в полной мере осуществляется персонализированный подход, 
оценка жизнеспособности миокарда перед реваскуляризацией и к 
проведению кардиореабилитации (КР) с учетом особенностей 
состояния больного. У большинства пациентов удлиняются 
затягиваются сроки КР, что приводит к неоправданным 
финансовым затратам и ухудшает качество жизни [3,4,5,8].  

Целью исследования явилась оценка  эффективности 
комплексного подхода к лечению медицинской реабилитации 
больных ИБС, подвергшихся реваскуляризации миокарда. 

Материалы и методы исследования.  В исследование 
включили больных ИБС  стабильной стенокардией(СС) 
напряжения III и IV функционального класса(ФК) после  
планового стентирования коронарных артерий(СКА)(40), 
получавших базисную  терапию(аспирин+клопидогрел, β-
адреноблокаторы, аторвастатин или розувастатин,  ингибиторы  
ангиотензинпревращающего  фермента),  разделили на две А и Б 
подгруппы.   Пациенты  подгруппы А(20) получали дополнительно   
растительный препарат Миокардин  по 2 таблетке 2-3 раза в день 
за 5-10 минут до еды, в течение 20 дней. Все больные  занимались 
лечебной физической культурой(ЛФК) по соответствующей 
программе, е/д.   20 пациентов(по 10 из каждой группы)  
дополнительно занималась на аппарате   FCXT fluid recumbent 
cycle) кардиотренировкой(дозировка: 1-3 день – уровень 1, частота 
30 об/мин, скорость 8  км/ч; 4-6 день - уровень 3, частота 35 об/мин, 
скорость 9   км/ч;  7-9 день - уровень 5, частота 40 об/мин, скорость 
10   км/ч.). До процедуры СКА и в динамике(через 3 и 6   месяцев) 
изучали показатели электро-,  эхокардиографии(ЭКГ, стесс-

ЭХОКГ), структурно-функционального состояния левого 
желудочка(ЛЖ) с оценкой  жизнеспособности миокарда, 
допплерогафию, велоэргометрии(ВЭМ), липидов(общий 
холестерина(ОХС), ХС липопротеидов низкой и высокой 
плотности плотности(ХСЛПНП и  ХСЛПВП), триглицериды(ТГ),  
агрегацию тромбоцитов, активность ферментов аланин- и  
аспартатаминотрасферазы(АЛТ и АСТ), общий билирубина(ОБ), 
полиморфизм генов 9р21 (rs 2383206 и  rs 10757272) и CYP2C19*2 
полимеразно-цепной реакцией(ПЦР).   

Полученные результаты и обсуждение. Успех оперативного 
вмешательства зависит  от многих факторов, в том числе от 
состояние миокарда, его жизнеспособности и изученности 
предоперационной клинической ситуации пациента. Более чем у 
половины пациентов исходно установлена атерогенная 
дислипидемия и склонность к ожирению. У больных с 
поражениями 2-3 коронарных артерий(КА)  чаще выявляли более 
низкий уровень ХСЛПВП. Изучение других показателей 
липидного спектра выявило  более высокие показатели ОХС -
7,2±0,6; ТГ-2,3±0,2; ХСЛПНП – 3,7±0,26 ммоль/л  у больных ИБС  
СС IV ФК по сравнению с  таковыми у  больных  с ИБС III ФК:  
6,6±0,29; 3,0±0,28; 1,2±0,11 ммоль/л и  более низкое содержание 
уровня ХСЛПВП у больных ИБС  CC IV ФК, чем у  больных с III 
ФК: соответственно 1,2±0,1 и 1,15±0,14 ммоль/л. ХС после 
трехмесячной терапии аторвастатином снизился на 23%(р<0,05), 
ХСЛПНП на 26%. Розувастатин уменьшил эти показатели 
соответственно на 30 и 36%.  ХСЛПВП на фоне терапии 
аторвастатином увеличился на 6%, а содержание ТГ уменьшилось 
на 30% (р<0,05). Под влиянием розувастатина первый показатель 
увеличился на 8%, а второй уменьшился на 38%. Положительные 
результаты объясняются, прежде всего, стабилизацией процесса, 
восстановлением кровотока в КА после СКА, предотвращением ее 
повреждения и формирования тромбоза за счет 
гиполипидемических и плейотропных эффектов. Травма 
эндотелия во время стентирования приводит к активизации 
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факторов свертывания. Активация и последующая агрегация 
тромбоцитов играет ключевую роль в развитии ишемических 
событий после проведения СКА. Комплексное лечение с 
включением немедикаментозных методов приводило к усилению 
эффекта медикаментозной терапии. Выявлена связь между 
структурно-функциональным состоянием миокарда и 
магистральных артерий с уровнем ОХС, ХСЛПНП, ТГ. 
Полученные положительные результаты объясняются, прежде 
всего, стабилизацией кровотока через КА после СКА, 
предотвращением формирования тромбоза за счет 
гиполипидемических и антагрегантных и плейотропных эффектов 
статинов и антиагрегантов. К этим эффектам относят 
противовоспалительный, антитромботический, а также и 
нормализующий функциональное состояние эндотелия.  Влияние 
розувастатина было более существенным.  

Ведущая роль в процессе биотрансформации лекарственных 
препаратов в печени принадлежит изоферментам системы 
цитохрома Р450. По данным литературных источников, именно 
генетические особенности пациентов определяют до 50% всех 
атипичных фармакологических ответов: неэффективность 
препаратов или нежелательные лекарственные реакции. 
Распределение генотипов и аллелей: аллель G – 41 (68%), аллель А 
– 19 (32%), наблюдается преобладание аллеля G в 2,1 раз. Генотип 
GG выявлен у 14 пациентов (47%), а мутантный генотип АА только 
у 3 пациентов (10%), тогда как гетерозиготы обнаружены в 43% 
случаев (n=13).  По результатам генотипирования полиморфного 
локуса G681A идентифицированы 3 генотипа – GG, AG и AA 
установлено, что наиболее распространенным генотипом является 
генотип GG, составивший 47 %.  У носителей данного генотипа 
активность фермента сохранена, в то время как у носителей 
гетерозиготного генотипа GA, составивших 43% в нашем 
исследовании, регистрируется сниженная активность фермента. 
Генотип AA обнаружен у 10% пациентов. Следовательно, 
пациентам с медленным типом метаболизма необходимо снижение 
дозы клопидогрела с целью уменьшения побочных реакций. Для 
определения полиморфизма c.С806Т (rs12248560) гена CYP2C19 
использовали полимеразную цепную реакцию (ПЦР) с 
последующим анализом полиморфизма длины рестрикционных 
фрагментов (ПДРФ). По результатам генотипирования 
полиморфного локуса С806Т выявлены 2 генотипа – СС и СТ. 
Распространенность составила по 50%. У носителей 
гетерозиготного генотипа активность фермента повышена, 
соответственно для достижения лучшего клинического эффекта 
следует повысить дозу антиагрегантных средств.  

Миокардин, в состав которого входят экстракты каперсы, 
зеленого чая, боярышника, мелиссы и мяты перечной и косточек 
красного винограда, и обладающий спазмолитическим, 
сосудорасширяющим, легким успокоительным действием, 
вероятно, усиливает эффект базисной терапии. При этом 
выраженность положительного эффекта возрастала по мере 
увеличения продолжительности лечения. Комплексную 
реабилитацию и медикаментозное лечение, в том числе 
Миокардин, пациенты переносили хорошо, без осложнений и 
побочных эффектов, что подтверждали повторные показатели 
АЛТ, АСТ и ОБ.  

Индивидуально дозированные физические тренировки 
больных в зоне аэробно-анаэробного перехода повышали их 
физическую работоспособность, улучшали показатели 
центральной гемодинамики. При применении длительных 
контролируемых физических тренировок умеренной 
интенсивности на этапе реабилитации у больных КБС с полной 
реваскуляризацией миокарда после СКА ранние признаки 
нормализации диастолической функции определяются уже через 3 
месяца.  Восстановление периодов раннего и позднего 
диастолического наполнения ЛЖ у больных с полной 
реваскуляризацией миокарда определяется через 6 месяцев, а у 
больных с неполной реваскуляризацией - позже. Длительно 
контролируемые физические тренировок умеренной 
интенсивности увеличивали толерантность к физической нагрузке 
на 32% и средней продолжительности выполненной нагрузки на 

38%, по сравнению с таковыми больных, не выполнявших эти 
физические тренировки. Интенсивность и длительность 
упражнения должна обеспечивать адекватный аэробный режим 
(20—30 мин 3—4 раза в неделю). Рекомендуемая общая 
продолжительность занятий 25-60 мин., а ритм их выполнения 
должен быть структурирован — разминка 5-10 мин., 
непосредственно нагрузка 20-40 мин., расслабление 5—10 мин. 
Чем старше пациент, чем менее он тренирован, тем более 
длительной должна быть стадия разминки. Достаточными для 
поддержания здоровья считают физические нагрузки с регулярной 
частотой не реже 3—4 раз в неделю. Во избежание появления 
сильной усталости, болей в мышцах или возникновения травм, не 
рекомендованы занятия в течение нескольких дней подряд.  

При всех рекомендациях по повышению физической 
активности (ФА) необходимо специальное обследование для 
выявления возможных противопоказаний к повышенным 
нагрузкам. Показания к дополнительному обследованию: 1) 
возраст; 2) клинические проявления заболевания; 3) 
сопутствующие заболевания.  В этих случаях увеличение ФА 
желательно проводить под медицинским контролем. Применение 
на амбулаторном этапе длительных контролируемых физических 
тренировок умеренной интенсивности в сочетании с оптимальной 
медикаментозной терапией, способствует формированию 
кардиопротективного эффекта: стабилизации объемных и 
линейных показателей функции ЛЖ, улучшению показателей 
гемодинамики, уменьшению эктопической активности миокарда к 
6-му месяцу наблюдения. КР на амбулаторном этапе у больных 
КБС после СКА повышает клинико-ангиографическую 
эффективность: уменьшается на 1-2 ФК тяжесть стенокардии и 
количество диагностированных рестенозов. Главными критериями 
остаются клинические данные, показатели ЭКГ и другие 
возможности мониторинга кардиореспираторной системы.     

Недопустимо проведение кардиотренировок «вслепую», т.е. 
без использования необходимой мониторирующей системы, что 
дает возможность врачу оценить состояние сердечнососудистой 
системы конкретного больного, определить его функциональные 
возможности и контролировать безопасность выполняемых 
физических нагрузок. Основными требованиями к применяемым 
комплексам являются комфортность для больного, получение 
удовольствия от выполнения физической нагрузки и готовность 
больного к длительным тренировкам. Психологический компонент 
является, вероятно, одним из самых главных факторов успеха 
физической реабилитации. На всех этапах оказания КР должен 
соблюдаться принцип мультдисциплинарного, что 
предусматривает взаимодействие различных специалистов – 
врачей по профильным заболеваниям, врачей – реабилитологов, 
специалистов по ЛФК, функциональной диагностике и др. 
Разумеется, при каждой патологии используется особый набор 
специалистов и методов реабилитации и вторичной профилактики. 

Основными принципами КР являются раннее начало, 
индивидуализированный подход, этапность, преемственность, 
регулярность, контролируемость, активное осознанное участие 
пациента. Важными компонентами комплексных программ КР и 
вторичной профилактики являются: оптимальная медикаментозная 
терапия, физическая реабилитация(ЛФК), немедикаментозная 
коррекция факторов риска(ФР) КБС(здоровое питание, отказ от 
курения, адекватная ФА, информирование и обучение больных и 
их родственников, динамическое наблюдения(мониторирование 
эффективности и безопасности). Ключевым компонентом 
реабилитационно-профилактического вмешательства является 
физическая реабилитация - ступенчатое и контролируемое изменение 
физических нагрузок пациента, адаптированных к его 
индивидуальным возможностям.  В программы КР включаются не 
только физические упражнения, но и другие лечебные физические 
факторы, модулирующие ФР развития ИБС.  

Для практической деятельности врачей предложен критерий 
ФА: низкая, если человек сидит на работе 5 часов и более, а 
активный досуг, включая время, затрачиваемое на ходьбу до 
работы и обратно, составляет менее 7-10 часов в неделю. Врач 
оценивает уровень ФА и выясняет отношение к занятиям. 
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Необходимо мотивировать пациентов на повышение ФА, особенно 
в повседневной жизни. Каждый человек должен четко знать и 
контролировать при физических нагрузках зону безопасного 
пульса, что составляет 60-75% максимальной ЧСС (ЧСС макс. = 
220 – возраст(г.). Существуют индивидуальные границы зоны 
безопасного пульса для больных, которые определяют с помощью 
тестирования (тредмил-тест или велоэргометрия на 
субмаксимальной нагрузке) с определением индивидуального 
тренировочного пульса для контроля допустимой интенсивности 
нагрузок. Врач должен дать пациенту советы с конкретными 
рекомендациями в отношении интенсивности, частоты, 
длительности и типа нагрузок, полезных для здоровья. Пациент 
может выбрать тот вид ФА, который доставляет ему удовольствие 
и подходит к образу жизни.  

Создание мотивации пациентов к лечению и ее удержание в 
течение длительного времени - задача, которая может быть решена 
путем не только просветительской работы и обучением, 
направленными на пациента, но и повышением приверженности 
врачей к назначению немедикаментозных методов физической 
кардиореабилитации. Пациенты с хронической ИБС 
характеризуются довольно низким уровнем приверженности 
терапии (43-78 %), при этом «критическим» является период после 
6 месяцев от начала лечения. Безопасность и эффективность 
медицинской реабилитации - восстановительное лечение 
проводятся под строгим контролем врачей-специалистов. При 
этом аэробные нагрузки имеют много полезных свойств: они 
укрепляют миокард, скелетные мышцы, нормализуют 
артериальное давление, снижают риск диабета, улучшают 
ментальное здоровье. Их антидепрессивный эффект достигается 
за счет воздействия на уровень нейротрансмиттеров, 
регулирующих эмоции и нервное напряжение. В частности, 
аэробные нагрузки стимулируют выработку бета-эндорфина, 
повышающего стрессоустойчивость и настроение. Противостоят 
депрессии и силовые упражнения. 10-дневный курс резистивных 
тренировок (два раза в неделю по 90 минут) значительно 
уменьшает выраженность депрессивных симптомов и снижает 
уровень С-реактивного белка — маркера воспаления, который 

у людей с депрессией повышен. Эффективность лечебного 
вмешательства зависит не только от правильной и своевременной 
постановки диагноза и выбора оптимальной стратегии и тактики 
лечения. Большую роль играет точность соблюдения больным 
предписанного режима как медикаментозной, так и 
немедикаментозной терапии, т.е. комплаентность пациента (его 
приверженность лечению). Эффективность и прогноз оперативных 
вмешательств определяются не только длительностью и 
особенностями течения ИБС, количеством стенозированных 
сосудов, полнотой реваскуляризации, наличием 
послеоперационных осложнений. Во многом они зависят от 
тактики ведения больных ИБС, выбора оптимального метода 
реваскуляризации(стентирование или шунтирование) с учетом 
жизнеспособности миокарда, адекватности  программ КР, в том 
числе от использования наиболее эффективных способов 
физических тренировок.   КР - важный метод профилактики и 
лечения ИБС, фактор укрепления здоровья и повышения качества 
жизни. 

Выводы. Включение в программу реабилитации больных ИБС 
после реваскуляризации аэробных нагрузок позволяет в 
оптимальном режиме повысить компенсаторно-
приспособительные реакции кардиореспираторной системы за 
счет улучшения коронарного и периферического кровообращения, 
коррекции липидного спектра крови, увеличения сократительной 
способности миокарда, экономизации работы сердца, что 
обеспечивает существенный прирост реабилитационного 
ишемической болезни сердца после стентирования. 
Оптимизированные программы КР у больных ИБС обеспечивают 
стабильные отдаленные результаты за счет увеличения 
приверженности к лечению с учетом фармакогенетических 
исследований и соблюдению режима двигательной активности, 
что способствует сохранению достигнутой на позднем 
госпитальном этапе толерантности к физической нагрузке. 
Комплексная КР больных, подвергшихся стентированию, с 
включением фитопрепарата   повышает эффективность и 
безопасность лечения и медицинской реабилитации этой 
категории пациентов.
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