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Обследовано 49 больных на амбу-
латорном этапе реабилитации после 
перенесенного инфаркта миокарда. 
Одной группе их была проведена 
баллонная ангиопластика и стентиро-
вание инфарктзависимой коронарной 
артерии, другая лечилась консер-
вативно. У большинства пациентов 
обеих групп был средний уровень 
толерантности к физической нагруз-
ке. Функциональные возможности 
и эффективность реабилитации боль-
ных, которым проведена коронарная 
ангиопластика, и больных, лечивших-
ся консервативно, достоверно 
не различались.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, 
реабилитация, ангиопластика.
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ишемическая болезнь сердца (иБС) является в настоящее время 
наиболее важной медико-социальной проблемой [1, 3]. в последние 
годы все чаще в практику лечения иБС внедряются хирургические и 
инвазивные методы лечения [8]. интервенционная кардиология – одно 
из наиболее быстро развивающихся направлений, которое находится 
на стыке кардиохирургии и терапии. Прошло уже более четверти 
века с момента проведения первой перкутанной транслюминальной 
коронарной ангиопластики у человека. Согласно данным ряда мно-
гоцентровых исследований [2, 4, 9, 10], это вмешательство доказало 
свою безопасность и достаточно высокую эффективность даже при 
обструктивном атеросклерозе венечных сосудов, что сопоставимо с 
безопасностью при операциях коронарного шунтирования.

до недавнего времени основным показанием для проведения бал-
лонной ангиопластики (БАП) являлась устойчивая к медикаментозному 
лечению стенокардия. в последние годы появился целый ряд показа-
ний, что дало основание для проведения коронарной ангиопластики 
в острой стадии инфаркта миокарда [5, 11]. исследования [7] под-
твердили преимущества первичной коронарной ангиопластики перед 
тромболитической терапией в отношении смертности и профилактики 
повторного инфаркта миокарда (им).

изменение подхода к лечению больных в острой стадии им, воз-
можно, требует корректировки и на этапе амбулаторной реабилитации. 
особенно это важно в экстремальных климатических и экологических 
условиях заполярья, где изначально значительно повышена нагрузка 
на сердечно-сосудистую систему [6]. целью данной работы явилось 
установление клинико-функциональных различий у больных им на 
этапе амбулаторной реабилитации в зависимости от инвазивного или 
консервативного методов лечения в острой стадии. 

Материал и методы исследования
в условиях мурманского городского центра реабилитации больных 

сердечно-сосудистой патологией было обследовано 49 пациентов-
мужчин 35–50 лет, средний возраст (43,5 ± 3,3) года. все перенесли 
Q-инфаркт миокарда. Больные были разделены на две группы: первую-инфаркт миокарда. Больные были разделены на две группы: первую 
составили 25 человек, которым проведены БАП и стентирование ин-
фарктзависимой коронарной артерии на базе мурманской областной 
клинической больницы в сроки от 4 до 8 часов от развития им, вторую 
– 24 человека, которые лечились консервативно, без применения тром-
болизиса, на базе мурманской городской клинической больницы. обе 
группы больных сопоставимы по возрасту, полу и тяжести перенесенного 
им. исследование проводилось через 1,5 месяца после им.

всем больным выполнены электрокардиография (ЭкГ) в 12 стан-
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дартных отведениях, эхокардиография (ЭхокГ), 
велоэргометрия (вЭм), биохимическое исследование 
крови. 

для ультразвукового исследования сердца исполь-
зовался аппарат «АкуСон 128хр» в одномерном и 
двухмерном режиме.

велоэргометрия проводилась по стандартной ме-
тодике непрерывно ступенеобразно возрастающих 
нагрузок с использованием комплекса «кардиотехни-
ка» (Ао ”инкарт”, г. Санкт-Петербург). Программа 
определяла следующие показатели: пороговая мощ-
ность – ��пор., объем выполненной работы – А,��пор., объем выполненной работы – А,пор., объем выполненной работы – А, 
мощность пороговой нагрузки на килограмм массы 
тела пациента, коэффициент расходования резервов 
– крр, двойное произведение (индекс робинсона) 
– дП, число метаболических единиц – меТ ед. Про-
ба считалась положительной при развитии типичного 
ангинозного приступа стенокардии или ишемическом 
смещении сегмента ST на 2 мм и более.ST на 2 мм и более. на 2 мм и более.

Содержание холестерина (хС общ.) и тригли-
церидов в сыворотке крови определяли методом 
фотометрии на анализаторе “KO�E OPTI�A” 
(Финляндия).

Процедура баллонной ангиопластики проводилась 
в первые 4–8 часов от начала ангинозного приступа. 
При множественном поражении коронарного русла 
осуществлялась реканализация того сосуда, который 
обусловил развитие им на данном этапе.

результаты исследования обрабатывались с ис-
пользованием стандартных методов вариационной 
статистики.

Результаты и их обсуждение
При поступлении в реабилитационный центр кли-

нически наличие приступов стенокардии встречалось 
с одинаковой частотой: в первой группе у 8 человек 
(33 %), во второй – также у 8 (32 %). различия 
в наличии приступов стенокардии установлены по 
результатам вЭм-пробы. Так, среди пациентов, кото-
рым проведена БАП, типичный приступ стенокардии, 
как причина прекращения пробы, развился только у 2 
(8 %), тогда как в группе сравнения он зафиксирован 
у 6 (25 %) из них (p �� 0,05). можно предположить,p �� 0,05). можно предположить, �� 0,05). можно предположить, 
что при первичном осмотре боли в области сердца и 
за грудиной у ряда пациентов в первой группе оши-
бочно трактовались как стенокардические. �мещения�мещениямещения 
сегмента ST в этой группе не отмечено, тогда какST в этой группе не отмечено, тогда как в этой группе не отмечено, тогда как 
во второй в четырех случаях приступ стенокардии 
сопровождался депрессией сегмента ST. ПрактическиST. Практически. Практически 
с одинаковой частотой в обеих группах зафиксиро-
вано при проведении вЭм нарушение ритма сердца 
– желудочковая экстрасистолия: у 7 пациентов 
(28 %) в первой и у 6 (25 %) – во второй. резуль-
таты вЭм-теста представлены в таблице.

мощность выполненной нагрузки у больных обеих 
групп достоверно не различалась. через 1,5 месяца 
после перенесенного им толерантность к физичес-
кой нагрузке более 50 вт у больных, подвергшихся 
БАП и стентированию, зафиксирована у 23 человек 
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(92 %), в группе консервативного лечения более 
50 вт нагрузки достигли 21 человек (87,5 %). Эти 
данные подтверждают, что большая часть больных 
после перенесенного им уже в ранние сроки спо-
собны выполнять физическую нагрузку, достаточную 
для легкой физической работы, что позволяет соот-
ветственно планировать программу реабилитационных 
мероприятий.

Данные велоэргометрической пробы в группах больных кон-
сервативного и инвазивного методов лечения (м ± m)m))

Показатель 1-я группа 2-я группа

��пор., втпор., вт 76,54±2,18 71,12±2,54

А, кгм 2725±128,2 2472±122,2

дП, усл. ед. 219,58±7,15 219,36±9,43

крр, усл. ед. 4,73±0,11 5,63±0,15 *

меТ ед. 6,12±0,05 6,09±0,07

Примечание. * – различия между группами достоверны при 
р �� 0,05.

объем выполненной работы у пациентов первой 
группы был незначительно выше такового во второй 
при большей рациональности ее выполнения, что 
отражается крр. уровень физической работоспособ-
ности, оцениваемый косвенно показателем меТ ед., 
в обеих группах не различался.

При изучении показателей внутрисердечной ге-
модинамики по данным ЭхокГ выявлена дилата-
ция полости левого желудочка (лж) у 37 (75,5 %)  
больных. Среди них 17 (70,8 %) – больные первой 
группы и 20 (80 %) – второй. Практически с одина-
ковой частотой в обеих группах встречалась фракция 
выброса менее 50 %: соответственно у 5 (20 %) 
больных первой группы и у 5 (20,8 %) – второй. 
По данным ЭхокГ и ЭкГ аневризма лж установ-
лена у 5 (10,2 %) пациентов: у 3 (12 %) первой 
группы и 2 (8,3 %) – второй. Таким образом, на 
амбулаторном этапе реабилитации у больных обеих 
групп, независимо от примененного в стационаре вме-
шательства, отмечаются значительные структурные 
и функциональные изменения со стороны лж, что, 
несомненно, должно учитываться при проведении 
восстановительного лечения.

При анализе коронарограмм многососудис-
тое поражение коронарного русла отмечено у 21 
(84 %) больного, однососудистое встретилось только 
у 4 (16 %). окклюзия передней межжелудочковой 
ветви левой коронарной артерии выявлена у 12 
(50 %) больных, правой венечной артерии – у 10 
(41,6 %). Поражение коронарных сосудов соответ-
ствовало 2–3 степени у 18 (72 %) больных. данные 
коронарографии говорят о значительной степени 
тяжести и распространенности атеросклеротическо-
го поражения венечных сосудов у наших больных, 
несмотря на молодой возраст. можно полагать, что 
раннее и тяжелое поражение коронарных сосудов 
связано, вероятно, с особенностями развития ате-
росклероза у жителей заполярья. Также можно пред-
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полагать, что аналогичные изменения в коронарных 
сосудах имеют место и у больных второй группы, 
которым не проводилась коронарография.

оценивая биохимические данные, можно отметить, 
что нормальный уровень общего холестерина в первой 
группе встретился только у 8 (32 %) пациентов, во 
второй – у 5 (20,8 %). в целом средние значения 
хСобщ. по группам составили (6,0 ± 0,16) и (5,63 
± 0,15) ммоль/л соответственно. Большинство 
больных на этапе реабилитации независимо от вида 
стационарного лечения имеют повышенный уровень 
хСобщ. крови.

курс реабилитационных мероприятий завершился 
восстановлением трудоспособности у большинства 
– 40 (81,6 %) больных. несмотря на то, что объем 
восстановительных мероприятий был одинаков в обе-
их группах, уровень восстановления трудоспособности 
оказался различным. Так, в первой группе к труду 
вернулись 21 (84 %) пациент, тогда как во второй 
– 19 (79 %). у 4 (16,6 %) больных второй группы 
определены эпизоды нестабильности стенокардии, 
которые потребовали повторной госпитализации с 
этапа амбулаторной реабилитации. нетрудоспособ-
ными в первой группе признано 3 человека (12 %), 
а во второй – 2 (8,3 %). длительность амбулатор-
ного этапа реабилитации в группах не отличалась и 
составила соответственно (67,8 ± 0,94) и (69,04 ± 
1,20) дня при p �� 0,05.p �� 0,05. �� 0,05. 

Выводы
1. на амбулаторном этапе реабилитации клинико-на амбулаторном этапе реабилитации клинико-

функциональные показатели у больных, перенесших 
инфаркт миокарда и лечившихся инвазивным методом, 
не отличаются от таковых у больных, перенесших 
инфаркт миокарда и лечившихся консервативно.

2. данные коронарографии у больных, перенесшихданные коронарографии у больных, перенесших 
инфаркт миокарда в заполярье, указывают на нали-
чие высокой степени тяжести и распространенности 
атеросклеротического процесса в венечных сосудах 
сердца, что требует более осторожного проведения 
программы реабилитации.
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COMPARATIVE ESTIMATION OF THE CLINIC-
FUNCTIONAL INDEXES IN PATENTS AFTER ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION, ON OUT-PATIENT STAGE 
OF REHABILITATION IN FAR NORTH CONDITIONS 
IN DEPENDENCE ON INVASIVE OR CONSERVATIVE 
TREATMENT

Yu. A. Kornev, *E. V. Kazakevich
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Fourty-nine patients after acute mycardial infarction on 
out-patient stage of rehabilitation were examined. In one 
group, balloon angioplasty and stenting of infarct-dependent 
coronary artery have been performed, the other group was 
given conservative treatment. �ost of the patients of both 
groups had average level of physical training tolerance. 
Functial ability and rehabilitation effectivity in patients after 
angioplasty and infarct-associated artery angioplasty and in 
patients after conservative treatment were equal.

Key words:  myocardial  infarction, angioplasty, 
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