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АННОТАЦИЯ 

Исследование включало 354 пациента с инфарктом миокарда в возрасте от 36 до 69 лет. Из них 290 мужчин (81,9 процента) и 64 
женщин (18,1 процента). Средний возраст пациентов составлял 57,7–7,8 года, и 331 из них прошли плановое хирургическое лечение с 
января по декабрь 2020 года. Было проведено сравнение с 23 пациентами с инфарктом миокарда (ИБС), которые получали консервативное 
лечение и которым не проводилась хирургическая реваскуляризация из различных причин. Первоначально консервативное лечение 
ишемической болезни сердца назначалось в зависимости от степени тяжести болезни и того, как она развивалась. Кардиохирургия 
улучшила качество жизни некоторых пациентов. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, аортокоронарное шунтирование, ишемическая болезнь сердца 
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DYNAMICS OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER AORTOCORONARY 

BYPASS GRAFT 
ANNOTATION 

The study involved 354 patients with coronary artery disease aged 36 to 69 years. Of these, 290 men (81.9%) and 64 women (18.1%). The 
median age of patients was 57.7–7.8 years, of which 331 patients underwent elective surgery from January to December 2020. For comparison, 23 
patients with myocardial infarction (CHD) who received conservative treatment and for various reasons did not receive surgical revascularization. 
Conservative treatment of coronary heart disease was initially used depending on the severity of the disease and the characteristics of its course. 
The quality of life of some patients has been improved by the use of cardiac surgery in some patients. 

Keywords: cardiovascular diseases, coronary artery bypass grafting, ischemic heart disease 
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AORTA-KORONAR SHUNTLASH AMALIYOTIDAN KEYIN YURAK ISHEMIK KASALLIGI BILAN OGʻRIGAN 

BEMORLAR HAYOT SIFATI DINAMIKASI 
ANNOTATSIYA 

Tadqiqotga 36-69 yoshdagi (oʻrtacha yoshi 57,7±7,8 yosh) 354 nafar YuIK (290 erkak (81,9%) va 64 ayol (18,1%)) bemorni qamrab oldi, 
ulardan 331 nafari 2020 yil yanvar-dekabr oylarida boʻlib, rejalashtirilgan AKSh amalga oshirildi. Taqqoslash uchun biz turli sabablarga koʻra 
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jarrohlik revaskulyarizatsiya qilinmagan va konservativ davo oʻtkazgan (YuIK guruhi) koronar arteriya kasalligi boʻlgan 23 nafar bemorni koʻrib 
chiqdik. Yurak ishemik kasalligining ogʻirlik darajasi va kasallikning kechish hususiyatlaridan kelib chiqib  dastlab konservativ davolash 
muolajalari amalga oshirilgan. Ayrim bemorlarga kardiojarrohlik  amaliyotini qoʻllash orqali ayrim bemorlarning hayot sifati yaxshilandi. 

Kalit soʻzlar: yurak-qon tomir kasalliklari, aorta koronar shuntlash, yurak ishemik kasalligi 
 

Многие авторы указывают, что в комплексном лечении 
больных ИБС важная роль принадлежит немедикаментозным 
факторам воздействия – физическим, климатическим, 
психотерапевтическим и физиотерапевтическим. Использование 
комбинаций медикаментозных и немедикаментозных методов 
обеспечивает большую эффективность терапии при более низких 
дозировках факторов, что снижает риск развития нежелательных 
реакций [4; 5].   

Немедикаментозные факторы воздействия (физические, 
климатические, психотерапевтические и физиотерапевтические) 
играют важную роль в комплексном лечении больных ИБС, 
согласно многим авторам. Эффективность лечения увеличивается 
при более низких дозировках факторов, что снижает риск развития 
нежелательных реакций [4; 5]. 

Влияние на регенерацию, состояние коронарного и 
коллатерального кровообращения и метаболизм миокарда 
являются целью включения физических факторов в терапию 
больных ИБС после АКШ. Таким образом, удается 
стабилизировать и восстановить функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы, предотвращать 
послеоперационные осложнения и предотвращать тромбозы 
шунтов и оперированных артерий. Физическая активность 
улучшает кровообращение в головном мозге, нормализует 
биоэлектрическую активность и улучшает корково-подкорковые 
взаимосвязи, что способствует восстановлению функционального 
состояния центральной нервной системы. Немедикаментозные 
методы лечения воспалительных осложнений после операции 
оказались эффективными [3; 6]. 

Электросна оправдан на стационарном этапе, поскольку 
пациенты отмечают улучшение сна и снижение эмоциональной 
лабильности. Электросон улучшает функциональное состояние 
нервной системы и нейрогуморальную регуляцию коронарного 
кровообращения. Он также снижает боль, артериальное давление 
и экстрасистолию. 

Лекарственный электрофорез влияет на регуляцию сердечной 
деятельности более целенаправленно. Транскардиальный 
электрофорез калия показан больным с нарушениями сердечного 
ритма, сократительной функцией миокарда и признаками 
сердечной недостаточности I-IIА степени. Интракардиальный 
электрофорез магния или панангина улучшает сократительную 
функцию сердца и расширяет адаптивные возможности. Больные с 
выраженной тахикардией и нарушениями сердечного ритма могут 
получить форез анаприлина синусоидальномодулированными 
токами (СМТ-форез). 

ДМВ-терапия (воздействие сверхвысокочастотным магнитным 
полем) улучшает кислородное обеспечение тканей, улучшает 
реологические свойства крови и способствует мягкой 
генерализованной вазодилятации.   

В раннем послеоперационном периоде у больных после 
ангиопластики (АКШ) возможно использование бальнеофакторов. 
У больных с гиперкинетическим вариантом кровообращения 
углекислые ванны уменьшают сердечную деятельность и 
оказывают общетонизирующее действие. Радоновые ванны 
улучшают функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы и вызывают компенсаторно-восстановительные процессы 
[1; 2; 7]. 

Материал и методы исследования. 
В исследовании участвовали 354 больных ИБС, из которых 290 

были мужчинами (81,9%) и 64 женщинами (18,1%), в возрасте от 
36 до 69 лет. Средний возраст пациентов составил 57,7–7,8 лет, а 
плановое лечение АКШ было проведено 331 пациенту с января по 
декабрь 2020 г. Было проведено сравнение 23 пациентов с ИБС, 
которые получали консервативную терапию и не получали 
хирургическую реваскуляризацию из-за различных причин. 

Критерии включения: 

1. Подписанное информированное согласие больного. 
2. Плановое КШ с полной реваскуляризацией миокарда в 

условиях искусственного кровообращения. 
Критерии исключения: 
1. Сопутствующая патология, влияющая на ближайший 

прогноз больного. 
2. Сопутствующие заболевания, препятствующие 

проведению физических тренировок (последствия инсульта, 
заболевания опорно-двигательного аппарата). 

3. Хирургическая реваскуляризация, выполненная по 
экстренным показаниям. 

4. КШ, выполненное на работающем сердце (off-pump). 
5. Сочетанное кардиохирургическое вмешательство, в том 

числе КШ с пластакой/резекцией аневризмы левого желудочка, 
операциями на сонных артериях, клапанах сердца. 

Динамическому обследованию в ходе этапной реабилитации 
подвергнуты: 

- на госпитальном этапе - 354 больных, поступивших в 
кардиологические отделения реабилитационного центра, в период 
с 2018 по 2020 год; 

- на санаторном этапе - 125 больных, проходивших 
реабилитацию в условиях санатория, из них 95 прошедших 
реабилитацию на позднем госпитальном этапе; 

- на амбулаторно-поликлиническом этапе - 86 больных. 
Клиническая характеристика больных при включении в 

наблюдение представлена в таблице 2.1.  
Большинство больных (291 чел. – 82,2%) к моменту операции 

страдали стенокардией напряжения III и IV ФК. Регулярно 
наблюдались врачом 36,2% больных (128 чел.), средняя частота 
обращений к кардиологу - 4,1±1,7 (от 1 до 8) раз в год; 
большинство (55,1%; 195 из 354) всех обращений к врачу 
осуществлены за 3-6 месяцев до госпитализации в стационар и 
обусловлены проведением предоперационного обследования и 
оформлением необходимых документов. 

С момента дебюта ИБС до операции (включая период 
предоперационного обследования) уровень общего ХС хотя бы 
1 раз был определен у всех больных, липидный спектр крови - 
у 245 (69,2%) пациентов.  

Только у 58 (16,4%) больных уровень общего ХС был 
целевым (<4,5 ммоль/л), у 62 (17,5%) - находился в пределах 
4,5-5,2 ммоль/л, у 126 (35,6%) - 5,2-6,5 ммоль/л, у 108 (30,5%) 
>6,5 ммоль/л. 

У 53,7% (190 чел.) пациентов выявлено сниженное 
содержание ЛПВП (<1,0 ммоль/л), у 64,7% (229 чел.) - 
повышенное содержание ЛПНП (>3,0 ммоль/л), в том числе у 
28,5% (101 чел.) - ЛПНП>4 ммоль/л, у 13,0% (46 чел.) - 
ЛПНП>5 ммоль/л. У 44,9% больных (159 чел.) выявлена 
гипертриглицеридемия (>1,7 ммоль/л). 

Результаты. 
До АКШ только 65 (38,5%) больных имели целевые значения 

АД и нормальную массу тела. В 1 группе, по сравнению со 2-й, был 
ниже средний ИМТ (р<0,05), оказалось в 1,6 раза меньше 
пациентов с ожирением (р<0,01). 

Эффективность коррекции факторов риска в течение 2-х лет 
после АКШ была хуже у пациентов 2-й группы, чем у 1-й, это 
касалось значений АД, веса, липидного спектра крови, гликемии, 
ИММ ЛЖ. 

Результаты физикального обследования больных в процессе 
наблюдения представлены в таблице 1.  

Целевое АД в ходе 2-х летнего наблюдения было достигнуто у 
более, чем 82,2% (139 из 169 пациентов) больных 1 группы, что в 
1,7 раза больше аналогичного показателя во II группе (61,1%; 113 
из 185 пациентов). Среднегрупповые значения систолического и 
диастолического АД, ЧСС были статистически значимо ниже у 
больных 1 группы, по сравнению со 2-й (табл. 6.1). 
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За весь период наблюдения число больных с ИМТ<25 кг/м2 
увеличилось в обеих группах, однако более отчетливо в 1-й - в 2,2 
раза (в 1,5 раза - во 2-й), число лиц с ожирением в 1 группе 
снизилось (в 1,9 раза), тогда как во 2-й - возросло (в 1,1 раза).  

В итоге, в 1 группе, по сравнению со 2-й, оказалось в 1,8 раз 
больше лиц с нормальной массой тела (р<0,05) и в 3,5 раза меньше 
лиц с ожирением (р<0,005) (табл. 1).

Таблица 1 
Результаты физикального обследования больных в динамике 

Данные дневников 
самоконтроля, объективного 

осмотра 

Исходно 1-й год 2-й год 
1-я гр., 
n=169 2-я гр., n=185 1-я гр., n=169 2-я гр., n=185 1-я гр., n=46 2-я гр., n=40 

САД, мм.рт.ст. 
ДАД, мм.рт.ст. 
ЧСС покоя, уд/мин. 

130±10 
83±9 68±7 

131±11 
82±9 
69±8 

118±14 73±7 
62±5 

128±15** 
78±9*** 
68±9*** 

115±13 70±9 
60±4 

134±17** 
82±9** 70±8** 

Целевое АД (<135/85 
мм.рт.ст.), чел. (%) 70 (41,4) 67 (36,2) 139 (82,2) 113 (61,1)* 39 (84,8) 24 (60,0)** 

ИМТ средний, кг/м2 27,9±3,3 29,8±3,2*** 26,9±3,5 29,9±4,4*** 27,0±3,6 30,4±5,0** 

ИМТ < 25 кг/м2, чел. (%) 22 (13,0) 19 (10,3) 48 (28,4) 24 (13,0)* 13 (28,3) 6 (15,0)* 
25 кг/м2 < ИМТ < 30 кг/м2 92 (54,4) 67 (36,2)** 77 (45,6) 55 (29,7)** 25 (54,3) 9 (22,5)* 

Ожирение, чел. (%), в том 
числе: I степени 

II степени 
III степени 

 
55 (32,5) 48 
(28,4) 7(4,1) 

0 

 
99 (53,5)** 

86 (46,5)** 13 
(7,0)  

0 

 
44 (26,0) 
40 (23,7) 

4 (2,4)  
0 

 
106 (57,3)** 

82 (44,3)** 22 
(11,9)  
2 (1,1) 

 
8 (17,4) 
5 (10,9) 
3 (6,5) 

0 

 
25 (62,5)*** 15 

(37,5)**  
9 (22,5)** 

1 (2,5) 
Число больных, снизивших вес, 
чел.(%) - - 96 (56,8) 58 (31,4)* 30 (65,2) 14 (35,0)*** 

Интенсивность снижения веса, 
кг/год - - 2,1±1,1 1,3±0,7 1,9±1,3 1,7±1,3 

Число больных, набравших вес, 
чел.(%) - - 14 (8,3) 62 (33,5)* 6 (13,0) 21 (52,5)** 

Интенсивность набора веса, 
кг/год - - 1,1±0,8 3,0±1,6 1,2±1,0 2,2±1,6 

ОТ/ОБ 1,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 
 
Примечание: * - статистическая значимость различий между I 

и II группой, р<0,05; ** - р<0,01; *** -р<0,005; **** -р<0,001; САД 
- систолическое, ДАД - диастолическое артериальное давление; 
ИМТ - индекс массы тела; ОТ/ОБ - соотношение окружности талии 
(см) к окружности бедер (см). 

65,2% пациентам 1 группы удалось снизить вес, в среднем на 2 
кг/год; набрали вес только 13,0% пациентов; соотношение числа 
больных, снизивших и набравших вес, составило 5:1. Во 2 группе 
данное соотношение составило - 1:1,5, то есть число больных, 
набравших вес, превышало число больных, снизивших вес (35,0% 
и 52,5%, соответственно); интенсивность прибавки веса составила 
2,6 кг/год, что в 2,3 раза больше, чем в 1 группе. 

До АКШ статистически значимых различий по большинству 
показателей липидного спектра крови между группами выявлено 
не было (табл. 6.2). Однако, в 1 группе, по сравнению со 2-й, до 
КШ было в 1,5 раза больше больных с целевыми значениями 
ЛПВП (р<0,05).  

После АКШ, в соответствии с запланированным протоколом 
обследования, больные должны были выполнить исследование 14-
22 биохимических показателей крови в год. Фактический объем 
лабораторного обследования, выполненный в поликлиниках по 

месту жительства, превысил запланированный уровень почти в 2 
раза за счет выполнения таких анализов, как: АЧТВ, МНО (были 
выполнены 100% больным), фибриноген (93,5%), кальций 
ионизированный (56,5%), общий белок (100%), альбумин (93,5%), 
мочевина (100%), щелочная фосфатаза (54,3%), ГГТП (43,5%), 
амилаза (27,2%), железо сыворотки (68,5%). Несмотря на то, что 
всем больным было рекомендовано выполнение липидного 
спектра крови 2 раза в год, не выполнили рекомендации, 
касающихся периодичности обследования, в 1 группе 15 (8,9%) 
пациентов за 1-й год наблюдения и 7 (15,2%) - за 2-й, во 2 группе - 
164 (88,6%) больных за 1-й год и 40 (100%) - за 2-й. 

В течение 2-х лет после АКШ все пациенты I группы как 
минимум 1 раз в год выполнили исследование липидного спектра 
крови, в том числе повторно – 91,7% больных в течение 1-го и 
84,8% больных - в течение 2-го года наблюдения. Во 2-й группе 
22,2% больных не контролировали показатели липидного спектра 
в течение 1-го, и 47,5% - в течение 2-го года после АКШ. Никто из 
больных 2 группы не контролировал показатели липидного 
спектра крови 2 раза в год, а 3 (7,5%) пациентов 2 группы не 
выполнили никакого лабораторного обследования в течение 2-х 
лет после АКШ (табл. 2). 

Таблица 2 
Динамика результатов лабораторного обследования0 

Показатели 
Исходно 1-й год 2-й год 

1-я гр., 
n=169 2-я гр., n=185 1-я гр., 

n=169 2-я гр., n=185 1-я гр., n=46 2-я гр., n=40 

Число больных, выполнивших исследование общего ХС плазмы крови 
> 1раз/год, чел. (%), 169 (100) 185 (100) 169 (100) 185 (100) 92 (100) 37 (92,5) 
Уровень ОХС, ммоль/л 5,7±1,3 5,6±1,2 4,4±0,9 5,0±1,1*** 4,3±0,8 5,4±1,3*** 

Число больных, выполнивших исследование липидного спектра крови 
> 1раз/год, чел. (%), в том числе 
повторно 

66 (71,7) 
19(20,7) 

72 (66,7) 
15 (13,9) 

92 (100) 
84 (91,3) 

84(77,8)** 
12(11,1)*** 

92 (100) 
78 (84,8) 40 (52,6)*** 0 

ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,3 1,1±0,4 1,3±0,3 1,0±0,2*** 1,3±0,3 1,1±0,4* 



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                                                                                            №3  |  2023 

50 
 

ЛПНП, ммоль/л 3,5±1,1 3,4±1,0 2,5±0,9 2,9±0,9* 2,5±0,7 3,1±1,0*** 
ТГ, ммоль/л 2,0±0,9 2,0±0,9 1,2±0,6 1,8±0,9*** 1,2±0,5 2,0±1,1*** 
КА 4,2±1,5 3,9±1,9 2,5±1,1 3 4±1 1*** 2,6±1,1 3,9±1,5** 

Число больных, выполнивших исследование биохимических показателей крови 
> 1раз/год, чел. (%) 169 (100) 185 (100) 169 (100) 176 (95,1) 46 (100) 36 (90,0) 
Число исследованных 
биохимических показа-телей 
крови на 1 чел ./год 

12,0±5,5 11,7±5,5 32,5±9,8 30,1±8,7 25,4±9,7 22,6±11,2 

Не выполняли лабора-торное 
обследование, чел. (%) 0 0 0 11 (10,2) 0 5 (6,6) 

Примечание: * — статистическая значимость различий между I и II группой, р<0,05; ** — р<0,01; *** _ р<0,005; **** - р<0,001; ОХС 
- общий холестерин; КА - коэффициент атерогенности. 

 
Как видно из таблицы 2, у больных 1 группы, по сравнению со 

2-й, на протяжении всего периода наблюдения был ниже средний 
уровень общего ХС (р<0,001), ЛПНП (р<0,005), ТГ (р<0,001), КА 
(р<0,01), выше ЛПВП (р<0,05), в 1,4-2 раза чаще были достигнуты 
целевые значения общего ХС (р<0,01) и в 1,2-1,6 - ЛПВП (р<0,05). 

В ходе опроса больных были уточнены причины несоблюдения 
рекомендаций по лабораторному обследованию; среди них - 
отсутствие в лабораториях поликлиник по месту жительства 
возможности определения липидного спектра (взамен был 
определен только общий ХС) - в 68% случаев, нежелание 
выполнять анализ платно в других лабораториях - в 20%, не 
обратили внимания на данные рекомендации - 12%. 

В течение первого года наблюдения проведение ЭхоКГ 
запланировано только при наличии показаний, фактически 
выполнено 206 ЭхоКГ-исследований, в том числе 15,5% – больным 
на госпитальном этапе, 84,5% - в поликлиниках по месту 
жительства, в том числе 58,3% - в процессе прохождения МСЭ. 

В течение 2-го года запланировано выполнение ЭхоКГ всем 

больным, включенным в исследование, фактически выполнено 140 
исследований ЭхоКГ (83,3% от запланированного), в том числе 18 
(12,9%) - в связи с развитием сердечно-сосудистых событий (ИМ, 
инсульт) в ходе экстренных госпитализаций, 24 (17,1%) ЭхоКГ 
выполнены в процессе прохождения МСЭ. 

При анализе данных ЭхоКГ в течение 2-х лет после АКШ 
статистически значимые различия между группами выявлены по 
числу больных с гипертрофией миокарда левого желудочка, 
диастолической дисфункцией, значению индекса массы миокарда 
левого желудочка (табл. 3). 

В 1 группе, по сравнению со 2-й, к концу 2-го года после АКШ 
было в 1,4 раза меньше больных с ЭхоКГ-признаками гипертрофии 
миокарда левого желудочка (р<0,01). По сравнению со значением 
ИММ до АКШ, в 1 группе отмечено снижение показателя на 9,9 
г/м2 в течение 1-го года наблюдения и на 5,8 г/м2- в течение 2-го, 
тогда как во 2 группе - имело место снижение ИММ на 4,9 г/м2 - в 
течение 1-го года после АКШ и увеличение на 11,3 г/м2 - в течение 
2-го.

Таблица 3 
Результаты эхокардиографии 

Показатели 
Исходно 1-й год 2-й год 

1-я гр., n=169 2-я гр., n=185 1-я гр., n=169 2-я гр., n=185 1-я гр., n=46 2-я гр., n=40 
Число больных, выполнивших ЭхоКГ 

> 1раз/год, чел. (%), из них 
повторно, чел.% 

169 (100) 
132 (78,1) 

185 (100) 
171 (92,4)* 

140 (82,8) 
62 (36,7) 

119 (70,4) 
58 (34,3) 

30 (65,2) 
26 (56,5) 

31 (77,5) 
9 (22,5) 

ГЛЖ, чел. (%) 125 (74,0) 147 (79,5) 115 (68,0) 165 (89,2)* 30 (65,2) 38 (95,0)** 

ИММ ЛЖ, г/м2 119,3±6,5 120,3±15,9 109,4±9,9 115,4±9,7* 113,5±8,4 131,6±9,6* 

ДЦ ЛЖ, чел.(%) 66 (39,1) 75 (40,5) 58 (34,3) 107 (57,8)* 21 (45,7) 32 (80,0)* 

ФВ, % 61,5±10,1 57,8±10,2* 60,9±8,0 57,8±9,1* 61,3±8,8 58,5±7,7 

40%<ФВ<50%, чел.(%) 18 (10,7) 31 (16,8) 18 (10,7) 39 (21,1)* 6 (13,0) 6 (15,0) 
Нарушение локальной 
сократимости миокарда, 
чел.(%) 

36 (21,3) 93 (50,3)** 36 (21,3) 93 (50,3)** 12 (26,1) 21 (52,5)** 

Диастолический размер ЛЖ, 
мм 52,0±6,0 54,4±5,4* 52,0±6,6 54,6±5,6* 53,4±5,8 55,6±5,9 

Систолический размер ЛЖ, мм 33,6±6,3 37,6±6,4* 34,8±6,5 38,2±6,9* 36,1±6,3 37,9±5,9 

Левое предсердие, мм 40,0±7,5 41,6±4,9 41,2±7,8 43,9±5,2* 42,2±4,8 45,3±4,4 
 
Примечание: * - статистическая значимость различий между 1 

и 2 группами, р<0,05; ** - р<0,01; ГЛЖ - гипертрофия миокарда 
левого желудочка; ИММ ЛЖ - индекс массы миокарда левого 
желудочка; ФВ - фракция выброса. 

Диастолическая дисфункция в 1 группе выявлялась в 1,7 раза 
реже, чем во 2-й, в течение всего периода наблюдения. Размеры 
левого желудочка и частота выявления зон нарушения локальной 

сократимости миокарда левого желудочка за весь период 
наблюдения значимо не изменились в обеих группах. 

За 2 года наблюдения признаки транзиторной ишемии 
миокарда выявлены у 6 больных 1 группы (в среднем, 3,6% в 
год) и у 53 пациентов 2-й (в среднем, 28,6% в год); у всех 
пациентов имела место клиника стенокардии. 
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