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Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в течение многих лет является причиной инва-

лидности и смертности трудоспособного населения во многих экономически развитых 
странах. Одновременно в странах Западной Европы, США, Канаде, Австралии в течение 
последних десятилетий наметилась устойчивая тенденция к снижению смертности от дан-
ного заболевания, резко отличаясь от ситуации в России и Республике Беларусь, где на-
блюдается рост этого показателя. В Российской федерации почти 10 млн трудоспособного 
населения страдают ИБС, более трети из них имеют стабильную стенокардию [1, 2]. 

Американская Ассоциация сердца (American Heart Association — AHA) обосновала, что 
программы кардиологической реабилитации должны содержать многофакторные и много-
отраслевые подходы для достижения регресса сердечно-сосудистых заболеваний [5]. 

Изменение стиля жизни и восстановительное лечение могут устранить или снизить зна-
чение различных факторов в развитии болезни. Такой подход, уменьшающий опасность появ-
ления или выраженность ИБС, абсолютно оправдан, поскольку прогрессирование заболевания 
необратимо, вследствие чего снижается продолжительность и качество жизни пациентов. 

Основной целью медицинской реабилитации (МР) пациентов с ИБС в Республике Бела-
русь является профилактика инвалидности путем комплексного воздействия на последствия 
болезни посредством как медикаментозных, так и эфферентных методов. Данный комплекс 
различных реабилитационных методов призван оптимизировать восстановительные процес-
сы в организме. Необходимо отметить, что эффективность реабилитации зависит от соблю-
дения ее основных принципов: раннего начала, непрерывности, преемственности и последо-
вательности на всех этапах МР — стационарном, амбулаторно-поликлиническом, санаторно-
курортном и домашнем, а также комплексном подходе к ее проведению [3, 4]. 

Цель 
Проанализировать сущность комплексной программы кардиологической реабилитации 

пациентов с риском инвалидизации. 
Комплексная кардиологическая реабилитация пациентов с ИБС и вторичная профилактика, 

разработанная и внедренная в Республике Беларусь, включает такие элементы, как изменение об-
раза жизни, оценка клинического состояния больного, оптимизация фармакологического лечения, 
физическая реабилитация — ступенчатое и контролируемое увеличение объема физических на-
грузок, адаптированных к индивидуальным возможностям человека. Не менее важной является 
реабилитация психосоциальная, цель которой научить пациента помогать себе при стрессоген-
ных ситуациях, эмоциональных состояниях, развивать способность к психологической адаптации 
к болезни, диагностика и борьба с факторами риска развития ИБС, обучение больных и их родст-
венников, мониторирование эффектов комплексного восстановительного лечения [2, 4]. 

Методы, включаемые в комплексную МР способствуют: 
1. Восстановлению и поддерживанию функции сердечно-сосудистой системы с помо-

щью включения механизмов компенсации. 
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2. Повышению толерантности к физической нагрузке. 
3. Вторичной профилактике ИБС. 
4. Восстановлению трудоспособности и возврату к профессиональному труду. 
5. Возможности частичного или полного отказа от медикаментозного лечения. 
6. Улучшению качества жизни пациента. 
Эффективность MP определяется по следующим показателям: стабилизация артери-

ального давления или снижение его вариабельности, а также частоты и тяжести кризов, 
положительная, динамика электрокардиограммы (ЭКГ), исчезновение безболевой ишемии 
(ЭКГ-мониторирование), повышение толерантности к физической нагрузке, уменьшение 
размеров толщины задней стенки левого желудочка, межжелудочковой перегородки по дан-
ным ЭХО-кардиограммы, урежение или исчезновение нарушений ритма по данным ЭКГ, уве-
личение кровенаполнения сосудов головного мозга, снижение тонуса крупных и мелких арте-
рий по данным реоэнцефалограммы, снижение вязкости крови и улучшение показателей агре-
гатограммы у больных с преходящими ишемическими атаками и прогрессирующей дисцирку-
ляторной энцефалопатией, а также необходимый объем поддерживающей терапии. 

Если в результате проводимой MP больных ИБС не наступает стабилизация их состоя-
ния, а напротив, развиваются инвалидизирующие проявления, возникает необходимость 
проведения экспертной оценки степени выраженности ограничений жизнедеятельности. 

Всем больным ИБС, независимо от возраста и наличия сопутствующих заболеваний, 
необходимо состоять на диспансерном учете. Диспансерное наблюдение подразумевает 
систематические визиты к врачу-кардиологу (терапевту) 1 раз в 6–12 месяцев, с ежегодным 
проведением инструментальных методов обследования: ЭКГ, ЭХО-кардиограмма, нагру-
зочные пробы, холтеровское суточное мониторирование ЭКГ и артериального давления, 
определением липидного профиля и уровня физической активности, а также выявление и 
устранение факторов риска. Существенным моментом является назначение адекватной ме-
дикаментозной терапии с немедикаментозными методами. 

Результаты проводимой на стационарном и амбулаторно-поликлиническом этапе реа-
билитации пациентов с ИБС позволяют выделить следующие направления для ее совер-
шенствования у больных с риском инвалидизации: 

 расширение использования нефармакологических методов реабилитации; 
 совершенствование системы поддерживающей антигипертензивной и антиангиналь-

ной фармакотерапии за счет пролонгированных и других средств с учетом синдрома вза-
имного отягощения заболеваний с контролем работоспособности; 

 повышение подготовки пациентов в объеме «школы для больного» для его участия в 
физической реабилитации и самоконтроля показателей (артериальное давление, пульс, 
синдромы заболевания); 

 оценка ограничений жизнедеятельности по основному признаку (передвижение, 
способность к профессиональному и обычному труду, сопоставление с физической рабо-
тоспособностью). 

Заключение 
Главная задача органов здравоохранения в республике — сокращение смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний и увеличение продолжительности жизни населения не 
может быть решена без эффективного внедрения комплексной программы по кардиологиче-
ской реабилитации и вторичной профилактике с использованием физических тренировок и 
немедикаментозных методов МР. 
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