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Выводы:
1. У пациентов с сахарным диабетом выявлена недостаточная обеспеченность организ-

ма витамином D при СД 1 типа и СД 2 типа, что обусловило снижение энтерального усвое-
ния кальция. Уровни HbA1c значительно превышали целевые показатели метаболического 
контроля у всех обследованных пациентов.

2. Средние значения уровня кальция в сыворотке крови были нормальными и сопоста-
вимыми среди мужчин и женщин и среди пациентов с СД 1 типа и СД 2 типа в обследуемой 
группе пациентов. При индивидуальном анализе не выявлено случаев гипо- или гиперкаль-
циемии.

3. Нормокальциемия обеспечивалась эвакуацией кальция из костной ткани, что под-
твердилось снижением МПКТ и развитием остеопении и остеопороза у пациентов с СД, так 
как выявлена очень высокая встречаемость дефицита МПКТ (84,6%) у пациентов с СД на 
фоне недостаточной обеспеченности витамином D при СД 1 типа иСД 2 типа и декомпенса-
ции углеводного обмена.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания продолжают занимать лидирующие позиции 

в структуре смертности и инвалидизации населения в Республике Беларусь. Ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), является одной из основных форм данной патологии, требует приме-
нения как эффективных методов лечения, так и комплексных подходов к восстановлению 
пациентов. Современные подходы к лечению ИБС, включают аортокоронарное шунтирова-
ние (АКШ), стентирование (ЧКВ), маммарокоронарное шунтирование (МКШ) и медикамен-
тозную терапию [1].

В связи с этим особую значимость приобретает этап медицинской реабилитации, це-
лью которого является улучшение функциональных резервов организма, психологического 
статуса и возвращение пациента к полноценной жизни [2]. 

Цель
Оценка эффективности реабилитации пациентов после аортокоронарного и маммаро-

коронарного шунтирования.
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Материал и методы исследования
В ходе исследования был произведен ретроспективный анализ 15 медицинских карт 

пациентов после АКШ и МКШ, которые находились на стационарном лечении на базе 
УЗ «Гомельский областной клинический кардиологический центр».

Изучались: пол, возраст, основной диагноз, наличие в анамнезе инфаркта миокарда, 
данные коронароангиографии, данные электрокардиографии, осложнения, данные эхокар-
диографии, данные 6-минутного теста ходьбы.

Все пациенты были разделены на две группы по возрастному критерию: группа № 1 – 
пациенты старше 60 лет, группа № 2 – пациенты до 60 лет.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам исследования установлено, что среди пациентов 1 группы – 50% со-

ставляют мужчины, 50% – женщины, а среди пациентов 2 группы – 71,4% составляют муж-
чины, 28,6% – женщины.

Анализ нозологической структуры в группа сравнения показал, что основным показа-
ние к оперативному лечению (АКШ, МКШ) являлась стабильная стенокардия напряжения 
(ССН). В 1 группе – 75% составили пациенты с ССН и 25% пациенты с инфарктом миокарда 
(ИМ), во 2 группе – 85,7% пациенты с ССН и 14,3% ИМ. 

При оценке анамнеза установлено, что доля пациентов с перенесенным инфарктом 
миокарда в анамнезе в 1 группе составила 37,5%, чем существенно уступает показателю 
2 группы 85,7%.

Посткардиотомный синдром, как осложнение основного заболевания, диагностирован 
у пациентов обеих групп. В первой группе его частота составила 50%, во второй – 71,4%.

В ходе анализа коронароангиографии, атеросклеротическое поражение около 90%, 
было локализовано в передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии в прокси-
мальном и среднем её сегменте (в 1 группе – 62,5%, в группе № 2 – 57,1%); сужение в устье 
огибающей ветви левой коронарной артерии около 80% (для 1 группы – 50%, для 2 группы – 
57,1%); субокклюзия в проксимальном и среднем сегменте правой коронарной артерии со-
ставило около 80% (в 1 группе – 62,5%, в 2 группе – 71,4%).

При анализе структуры клапанной патологии были выявлены существенные межгруп-
повые различия. Недостаточность митрального клапана (НМК) наблюдалась у 62,5% паци-
ентов первой группы, при этом распределение по степеням тяжести было следующим: НМК 
1-й и 2-й степени – по 25%, 3-й степени – 12,5%. Во второй группе НМК диагностирована 
у всех пациентов (100%), с преобладанием 2-й степени (71,5%) над 1-й (28,5%).

Недостаточность аортального клапана (НАК) в первой группе также составила 62,5% 
(1-я степень – 25%, 2-я степень – 37,5%), тогда как во второй группе данный порок встречал-
ся реже и был представлен исключительно НАК 1-й степени (85,7%).

Поражение трикуспидального клапана (недостаточность) в первой группе отмечено 
в 62,5% случаев, в то время как во второй группе данный показатель достиг 100%.

При сравнительном анализе ЭКГ установлено, что нарушения ритма сердца в первой 
группе встречались почти в два раза реже 37,5%, чем во второй группе 72,5%.

По данным эхокардиографии средняя составляющая фракции выброса для 1 группы 
составила 60%, тогда как для 2 группы – 63%. Среднее значение индекса локальной сокра-
тимости в 1 группе составило 1,0, тогда как во 2 группе этот показатель достиг 1,125.

При первичном обследовании, проведенном перед началом реабилитационных меро-
приятий, была выявлена неоднородность в распределении пациентов по функциональным 
классам (ФК) в зависимости от группы наблюдения. В первой группе, приступившей к ре-
абилитационному курсу, большинство обследованных демонстрировали относительно лег-
кую степень нарушения: половина пациентов (50%) была отнесена к ФК I, а 37,5% – к ФК 
II. Наименее многочисленную подгруппу в первой группе составили пациенты с ФК III, 
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доля которых не превышала 12,5%. Во второй группе, напротив, исходный функциональный 
статус пациентов был значительно ниже: преобладающее большинство (42,8%) находилось 
в ФК III, что свидетельствует о более тяжелом состоянии на старте терапии. Доля пациентов 
с ФК II во второй группе составила 28,5%, а с ФК I – лишь 14,3%.

Оценка эффективности реабилитационного воздействия. Повторное тестирование, 
проведенное после завершения полного курса реабилитации, позволило зафиксировать вы-
раженную положительную динамику в обеих клинических группах. Анализ индивидуаль-
ных результатов показал, что у 62,5% пациентов 1 группы произошло достоверное сниже-
ние функционального класса, что расценивалось как улучшение состояния. Во 2 группе, 
несмотря на исходно более тяжелый контингент больных, доля респондеров (пациентов, от-
ветивших на терапию снижением ФК) оказалась еще выше, достигнув 71,4%. Полученные 
данные свидетельствуют о высокой клинической эффективности реабилитационной про-
граммы в обеих группах, при этом во второй группе отмечалась более выраженная частота 
положительных сдвигов.

Выводы
Выявлены существенные межгрупповые различия: у пациентов младше 60 лет до-

стоверно чаще встречались перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе, нарушения ритма 
сердца и клапанная патология (недостаточность митрального и трикуспидального клапа-
нов), что коррелировало с их исходно более тяжелым функциональным статусом (преобла-
дание III функционального класса).

Ключевым результатом работы является доказанная высокая эффективность реализу-
емой программы медицинской реабилитации. Несмотря на исходно более тяжелое состоя-
ние пациентов младше 60 лет, зафиксирована наибольшая доля положительных сдвигов –  
у 71,4% больных удалось добиться снижения функционального класса, что превышает ана-
логичный показатель в группе пациентов старше 60 лет (62,5%). Это свидетельствует о вы-
соком восстановительном потенциале пациентов трудоспособного возраста и подчеркивает 
важность своевременного начала реабилитации.
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КОМОРБИДНОСТЬ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Введение
Психические расстройства (ПР) у пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) харак-

теризуются широкой распространенностью и значительным влиянием на течение основного 
заболевания. Согласно современным данным, более половины пациентов с СД2 страдают 
коморбидными ПР, которые зачастую носят рецидивирующий или затяжной характер [1]. 


