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За 10 лет снижение госпитальной 
летальности на 42% - с 2,8 до 1,6% 



Средний возраст 65 лет 

Женщины  25% 

СД 33%-40% 

АГ ≈ 80% 

ГХС 60%-84% 

ХОБЛ 17%-20% 

ElBardissi A. W. , Aranki S. F. , Sheng S. et al. Trends in isolated coronary artery bypass grafting:  
An analysis of the Society of Thoracic Surgeons adult cardiac surgery database. Journal of thoracic  
and cardiovascular surgery 2012. Vol. 143, p. 273-281 
 



ИБС 



• Выбор стратегии лечения 
(консервативная и хирургическая); 

• Выбор метода реваскуляризации; 

• Формирование «листа ожидания»; 

• Предоперационная подготовка; 

• Выбор стратегии 
послеоперационной реабилитации 
(медикаментозной; 
немедикаментозной, социальной) 



• А – антиагреганты 

• B  - бета-адреноблокаторы 

• С - статины 

• D – иАПФ 

• E – дозированные 
физические нагрузки 
 



Исследование Приверженность пациентов через год после 
КШ к медикаментозной терапии 

ROSCOPS III  (Bosnia and Herzegovina) 

 2005-2006, (n=601, после КШ – 144 
человека) 

Vulic D, Loncar S, Krneta M. et al. 2010 

АТП – 74%; 

БАБ – 61%; 

иАПФ 79%; 

Статины – 63%  

Только 30%  принимали все четыре группы препаратов  

REACH, 2003–2004, (n=68 236, после 
КШ - 13 907 человек) 

Mehta RH, Bhatt DL, Steg PG. et al. 
2008 

АТП – 79%; 

БАБ – 71,9%; 

иАПФ 63,5%; 

Статины – 69%  

Только 25 % принимали 3-х компонентную схему. 

PREVENT IV  (п = 2970) 

Goyal  A. et al.; Ann Thorac Surg 2007 

АТП – 94,6%; 

БАБ – 76,9%; 

иАПФ 59,5%; 

Статины – 86,5%  

EUROASPIRE I-III (п = 2970) 

Kotseva K. et al. Heart Metab. 2011; 
50:32–35 

АТП – 93,2%; 

БАБ – 74%; 

иАПФ 59,5%; 

Статины – 86,5%  



Euroaspire 4 in the Netherlands: 
50% -  достигали целевых уровней АД 
60% - достигали целевых уровней  ОХ 
16% - курили 
29%  - имели ожирение.  

REACH,  
2003–2004, n=68 236 (в том числе после КШ - 13 907 человек) 

76% -  достигали целевых уровней АД 
75% - достигали целевых уровней  ОХ 
14% - курили 
30% -  имели ожирение  

  

 Mehta RH, Bhatt DL, Steg PG. et al. 2008 



24 страны (в том числе Россия),  

78 центров; 

Пациенты в возрасте от 18 до 80 лет; 

После АКШ, ЧКВ и ОКС 

Срок оценки – через 6 месяцев после 
события.  















• Повышение толерантности к 
физической нагрузке; 

• Возможность возвращения к 
привычной трудовой 
профессиональной деятельности; 

• Когнитивное благополучие; 

• Психоэмоциональное благополучие; 



Группы пациентов количество % смерти+ИМ 

Пациенты, не принимающие  
рекомендованную терапию 
при выписке из госпиталя 
 

 488 8,0% 

Пациенты, принимающие 
более половины терапии 

558 5,0% 

Пациенты, принимающие 
всю терапию, 
рекомендованную при 
выписке  
 

1924 4,2% 

Goyal  A. et al.; Ann Thorac Surg 2007;83:993-1001 



Оценка приверженности к терапии 
пациентов перед КШ 

% % 

Немедикаментозная терапия Медикаментозная терапия 

Перед проведением КШ не привержены к медикаментозному лечению 44% пациентов  
(данные по опроснику Мориски –Грина) 



Периоперационная динамика числа 
пациентов, достигавших целевых уровней 

ЧСС покоя 

Динамика числа пациентов, 
достигавших целевых уровней АД покоя 

Динамика числа пациентов, достигавших 
целевых уровней общего холестерина 

Динамика числа пациентов, достигавших 
целевых уровней ЛПНП 

% 
% 

% % 

p=0,001 p=0,023 

Барбараш О.Л., Помешкина С.А., 2014 









        Рекомендация: Класс I, уровень A                    

        Любое эффективное 

кардиохирургическое 

 вмешательство у больных ИБС не 

 гарантирует отдалённого хорошего прогноза 

 без продолжительной комплексной 

 программы реабилитации и  вторичной 

профилактики. 

Российские клинические рекомендации: 
«Коронарное шунтирование больных ИБС: 
реабилитация и вторичная профилактика» 



Влияние кардиореабилитации после КШ на 

выживаемость больных 

Выживаемость после КШ больных, 

получивших реабилитационную помощь, 

за 10 лет на 45% выше, чем у больных, 

не участвовавших в  реабилитационных 

программах     (Quin RP et al, 2013) 



• недостаток оптимальных программ восстановительного 
лечения пациентов после операции реваскуляризации 
миокарда; 

• низкая доступность для пациентов центров физической 
реабилитации; 

• отсутствие  финансирования программ реабилитации; 

• нежелание кардиологов участвовать в программах  
кардиореабилитации; 

• пациенты не всегда охотно участвуют в таких программах, 
мотивируя это отсутствием финансовых и временных 
возможностей; 

• Только 30 % пациентов после КШ наблюдаются у 
кардиолога, 30% - у фельдшеров, 40 % - у терапевтов. 

 

 

 



Российские клинические рекомендации: 
«Коронарное шунтирование больных ИБС: 
реабилитация и вторичная профилактика» 

     Российское общество кардиосоматической 
реабилитации и вторичной профилактики 

(Рос ОКР) 

 Президент – засл. деятель науки РФ Аронов ДМ 

 

 

     Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов 
России (АССХР) 

 Президент – академик Бокерия ЛА 





Новые положения: 

       1. В России вводится новая функциональная структура: 

    Центр кардиореабилитации, состоящий из реабилитационного 

стационара вместо санаторного отделения в прошлом и 

реабилитационной поликлиники 

       2. На всех этапах реабилитацию осуществляет 

мультидисциплинарная команда     

    3. Рекомендуется до операции АК  провести  

преабилитацию, т.е. подготовку больного к КШ и обучение 

тому, что он будет выполнять вскоре после операции 

          

Российские клинические рекомендации: 
«Коронарное шунтирование больных ИБС: 
реабилитация и вторичная профилактика» 



     Новые положения: 

     4. Рекомендуется использовать тренировки дыхательной 

мускулатуры с помощью персонального дыхательного тренажёра, 

который больной получает по стандарту кардиореабилитации для 

продолжительного (6-12 месяцев) использования  

     5. Вводится  положение об обязательной  комплексной вторичной 

профилактике как немедикаментозными методами (физические 

тренировки, антиатеросклеротическая диета, модификация 

факторов риска, образовательная программа), так и 

медикаментозными средствами, повышающими выживаемость 

больных (антитромботики, статины, бета-блокаторы, ингибиторы 

АПФ или блокаторы рецепторов ангиотензина) 

     

Российские клинические рекомендации: 
«Коронарное шунтирование больных ИБС: 
реабилитация и вторичная профилактика» 



Российские клинические рекомендации: 
«Коронарное шунтирование больных ИБС: 
реабилитация и вторичная профилактика» 

  Кардиолог, кардиохирург, кардиолог–реабилитолог 

  Врач ЛФК 

  Методист/инструктор ЛФК 

  Врачи функциональной диагностики 

  Психотерапевт 

  Клинический психолог 

  Врач-диетолог 

  Врач-физиотерапевт 

  Медицинские сестры 

  Социальные работники 

Мультидисциплинарная реабилитационная команда: 



Этапы реабилитации при коронарном шунтировании 
больных ИБС 

Классическая система кардиореабилитации в России 

Поэтапно: 

Госпитальный  

  I   II   III 

Госпитальный 

(стационар 

кардиологичес

кого отделения 

больницы) 

Ранняя 

стационарная  

реабилитация в 

стационаре ЦКР 

Поликлиниче

ский этап в 

ЦКР 

Центр  кардиореабилитации (ЦКР) 

 

Российские клинические рекомендации: 
«Коронарное шунтирование больных ИБС: 
реабилитация и вторичная профилактика» 



Этапы кардиореабилитации при коронарном 
шунтировании 

Аронов ДМ, Бубнова МГ  и  соавт.,  2014 

Реанимационное и 
кардиохирургическое 

отделения 

Центр 
кардиореабилитации 

Стационар 

Центр 
кардиореабилитации 

Поликлиника 

Этап I Этап II Этап III 



Схема программы реабилитации пациента после КШ 

12-13 суток                                                                                            18 суток                      5 месяцев                                                                                                               

I этап реабилитации                                                                                       II этап                           III этап 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Рисунок 26 – Схема движения пациента после КШ
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Этапы кардиореабилитации при коронарном 
шунтировании 

* 

Аронов ДМ, Бубнова МГ  и  соавт.,  2014 

Реанимационное и 
кардиохирургическое 

отделения 

Центр 
кардиореабилитации 

Стационар 

Центр 
кардиореабилитации 

Поликлиника 

Этап I Этап II Этап III 

Предоперационная 
подготовка 

Где - ? 

Этап 0 



Реабилитация должна начинаться  
еще до КШ – опыт Кемеровского 

кардиологического центра 

До КШ – беседы, лекции, видио-лекции, обучение  
методом послеоперационной реабилитации 

Коронарное шунтирование 
Госпитальный этап реабилитации – лечебная 

физкультура с 1 суток после КШ 

Амбулаторная реабилитация 

Стационарное 
реабилитационное 
отделение 

1 этап 

2 этап 

3 этап 

0 этап 





Вручение диплома об окончании «Школы»  



 
Стационарный этап реабилитации  

(отделение анестезиологии и реанимации) 

•  Методика ранней респираторно-кинезиологической 

реабилитации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Стационарный этап реабилитации 

Блок интенсивной терапии 
кардиохирургического отделения 

• 2-3- суток, осваивают сидение, вставание, ЛФК, ходьба по палате, по коридору) 

 

 

 

 

 

 

 



Стационарный этап реабилитации 
(кардиохирургическое отделение) 

• Кардиохирургическое отделение (3-6 сутки) 

- ЛФК (с элементами дыхательных упражнений) 

- Дозированная ходьба 

- Школа здоровья  

o Кабинет реабилитации (с 7-10 суток - тренировки на 
тредмиле) 

 

 



2 этап реабилитации – загородное 
отделение реабилитации 

• ЛФК (с элементами дыхательных упражнений) 

• Дозированная ходьба 

• Велотренировки 

• Работа с психологом 

• Школа здоровья 



         3 этап – 
Амбулаторный этап реабилитации 

Кабинет восстановительного лечения 
кардиолог-реабилитолог, врач-ЛФК 
(клиническое, инструментальное обследование, опросники) 



Залог успеха послеоперационного 
периода – поддержание высокой 

приверженности пациента к 
выполнению рекомендаций 

врача!!! 



Группы пациентов количество % смерти+ИМ 

Пациенты, не принимающие  
рекомендованную терапию 
при выписке из госпиталя 
 

 488 8,0% 

Пациенты, принимающие 
более половины терапии 

558 5,0% 

Пациенты, принимающие 
всю терапию, 
рекомендованную при 
выписке  
 

1924 4,2% 

Goyal  A. et al.; Ann Thorac Surg 2007;83:993-1001 



Проблемы финансирования на этапах 
реабилитации и пути их решения 

• Предоперационный период- обязательное 
медицинское страхование, новые медицинские 
технологии – прикладные научные 
исследования; 

• Кардиохирургическое отделение – высокие 
медицинские технологии (ВМТ), новые 
медицинские технологии – прикладные научные 
исследования; 

• Стационарное реабилитационное отделение  - 
ОМС; 

• Амбулаторный этап – дневной стационар (ОМС);  

• Наш альтруизм. 




