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Р Е З Ю М Е
Актуальность исследования. Интерес к этому направлению обусловлен тем, что 

относительная новизна реабилитологии, как самостоятельной медицинской специальности 
в Республике Казахстан, требует совершенствования и оптимизации реабилитационных 
мероприятий, которые проводятся в ключевых направлениях медицины, одним из которых 
являются сердечно-сосудистые заболевания.

Цель исследования. Клиническое обоснование возможности проведения ранней 
комплексной медицинской реабилитации в постинфарктном периоде у пациентов с 
неосложненным течением острого инфаркта миокарда.

Материал и методы. В исследовательскую программу были включены 68 пациентов 
в возрасте от 40 до 70 лет с первичным инфарктом миокарда.  Комплексная медицинская 
реабилитация у этих пациентов начиналась на 2-3-й неделе постинфарктного периода. В 
контрольную группу вошли пациенты с аналогичной клинической картиной, но медицинская 
реабилитация у них начиналась на 3-4-й неделе постинфарктного периода. 

Результаты и обсуждение. На основе проведенного комплексного клинического и 
лабораторно-инструментального мониторинга состояния пациентов в раннем постинфарктном 
периоде подтверждена возможность раннего (на 2-3-й неделе) начала медицинской 
реабилитации. Это позволило сократить продолжительность адаптации пациентов к 
физическим нагрузкам на 30%. 

Выводы. Клинически обоснованное раннее начало реабилитации в постинфарктном 
периоде создает условия для устойчивого роста толерантности к физическим нагрузкам, 
позволяет устранить последствия психоэмоционального стресса, не оказывает отрицательного 
воздействия на количество кардиологических осложнений и приводит к сокращению сроков 
адаптации и социализации пациентов.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, постинфарктный период, реабилитационные 
мероприятия.
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Зерттеудің өзектілігі. Бұл бағытқа қызығушылық Қазақстан Республикасында дербес 
медициналық мамандық ретінде оңалтудың салыстырмалы жаңалығы медицинаның негізгі, 
соның ішінде жүрек қан тамыр жүйесінің аурулар бағытында жүргізілетін оңалту іс-шараларын 
жетілдіруді және оңтайландыруды талап ететіндігіне байланысты. 
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Зерттеудің мақсаты. Жедел миокард инфарктісінің асқынбаған ағымы бар пациенттерде 
инфаркттан кейінгі кезеңде ерте кешенді медициналық оңалтуды жүргізу мүмкіндігінің 
клиникалық негіздемесі. 

Материал және әдістері. Зерттеу бағдарламасына инфаркттан кейінгі кезеңнің 2-3 
аптасында кешенді медициналық оңалту басталған бастапқы миокард инфарктісі бар 40 пен 70 
жас аралығындағы 68 пациент енгізілді. Бақылау тобына ұқсас клиникалық көрінісі бар науқастар 
кірді, бірақ олардың медициналық оңалтуы инфаркттан кейінгі кезеңнің 3-4 аптасында басталды. 

Нәтижелері және талқылау. Инфаркттан кейінгі кезеңде пациенттердің жай-күйіне 
жүргізілген кешенді клиникалық және зертханалық-аспаптық мониторинг негізінде 
медициналық оңалтуды ерте (2-3 аптада) бастау мүмкіндігі расталды. Бұл пациенттердің 
физикалық белсенділікке бейімделу ұзақтығын 30%-ға қысқартуға мүмкіндік берді. 

Қорытынды. Инфаркттан кейінгі кезеңде оңалтудың клиникалық негізделген ерте басталуы 
физикалық белсенділікке төзімділіктің тұрақты өсуіне жағдай жасайды, психоэмоционалды 
стресстің әсерін жоюға мүмкіндік береді, кардиологиялық асқынулардың санына теріс әсер 
етпейді және пациенттердің бейімделу және әлеуметтену уақытының қысқаруына әкеледі.

Негізгі сөздер: миокард инфарктісі, инфарктан кейінгі кезең, медициналық оңалту.
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The relevance of research. The interest in this area stems from the relative novelty of rehabilitation 
as an independent medical specialty in the Republic of Kazakhstan, which requires the improvement 
and optimization of ongoing rehabilitation measures in key areas of medicine, including cardiovascular 
diseases. 

Purpose of the study. Clinical justification of the possibility of early comprehensive medical 
rehabilitation in the postinfarction period in patients with uncomplicated acute myocardial infarction. 

Materials and Methods. The research program included 68 patients aged 40 to 70 years with 
primary myocardial infarction, who began comprehensive medical rehabilitation at 2-3 weeks of the 
postinfarction period. The control group included patients with a similar clinical picture, but their medical 
rehabilitation began at 3-4 weeks of the postinfarction period. 

Results and Discussion. Based on comprehensive clinical and instrumental laboratory monitoring 
of patients' condition in the early post-infarction period, the possibility of early (2-3 weeks) initiation of 
medical rehabilitation has been confirmed. This enabled a 30% reduction in patients' adaptation time 
to physical exertion. 

Conclusions. A clinically justified early start of rehabilitation in the post-infarction period creates 
conditions for a steady increase in exercise tolerance, eliminates the effects of psychoemotional stress, 
does not adversely affect the number of cardiac complications, and reduces the time required for patient 
adaptation and socialization.

Keywords: myocardial infarction, postinfarction period, medical rehabilitation. 

For citation: Duisenbieva EA, Karibayev KR, Aitbayeva AS, Adilbekov EA, Sarsembayev BK.  
Clinical and physiological aspects of rehabilitation measures in postinfarction period. Meditsina (Almaty) 
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Актуальность проблемы
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и самое грозное 

осложнение этого хронического заболевания – инфаркт 
миокарда (ИМ), причиной которого является критиче-
ское нарушение или декомпенсация проходимости ко-
ронарных сосудов сердца, – по-прежнему считаются 
основными, если не главными, причинами смертности и 

инвалидизации пациентов среди всех заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы [1-4].

Одной из основных особенностей в общей характери-
стике ИБС и ее осложнений является ограничение трудо-
способности с временной или постоянной инвалидизаци-
ей или снижением социальной адаптации.

В Постановлении Правительства Республики Казах-
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стан от 28 мая 2019 г. «Об утверждении Национального 
плана по обеспечению прав и улучшению качества жиз-
ни лиц с инвалидностью в Республике Казахстан до 2025 
года» приведены данные о количестве и структуре при-
чин инвалидности в РК. В настоящее время насчитывает-
ся порядка 700 тысяч человек с особыми потребностями, 
среди которых более 60% (более 400 тысяч человек) – это 
лица трудоспособного возраста.

По данным Бюро национальной статистики за 2024-
2025 гг., численность рабочей силы в Казахстане состав-
ляет 9,6 млн. человек, официально занятых в экономике 
– 9,1 млн. человек. За минусом официально безработных 
(0,5 млн. человек), вышеуказанное количество людей с 
ограниченными возможностями в плане трудовой дея-
тельности составляет 5% от общего состава трудоспособ-
ного населения [5].

В структуре общей смертности и инвалидности веду-
щей причиной остаются болезни системы кровообраще-
ния (22,3%), наиболее частые из них – ИБС и сосудистое 
поражение мозга. В структуре первичной инвалидности 
среди взрослого населения болезни системы кровообра-
щения составляют 26,9% [6]. 

В странах Европы распространенность инвалидиза-
ции при ИБС и ИМ выше показателя распространенно-
сти ИБС (3547) и составляет 3771 на 100 тыс. населения. В 
Северной Америке показатель инвалидизации ниже по-
казателя распространенности (2470 и 2929, соответствен-
но). В соседней России ситуация еще хуже: 4198 и 6758 на 
100 тыс. населения [1, 4].

Однозначно, инвалидизация или ограничение трудо-
способности или адекватной социализации приводит к 
целому комплексу бытовых, материальных, психологи-
ческих и социальных проблем и требует решения цело-
го ряда вопросов, сложность и тяжесть которых ложится 
как на самого пациента и его родных, близких, друзей и 
коллег, так и на общество и государство в целом.

Все это является определяющим фактором, дик-
тующим необходимость своевременного проведения 
комплекса реабилитационных мероприятий, которые 
создадут условия для скорейшего восстановления функ-
циональной состоятельности, в первую очередь, сер-
дечно-сосудистой системы, частичного и полного вос-
становления трудоспособности и полной социализации 
человека, страдающего ИБС и перенесшего острый ИМ.

Цель работы – клиническое обоснование возмож-
ности проведения ранней комплексной медицинской 
реабилитации в постинфарктном периоде у пациентов с 
неосложненным течением острого инфаркта миокарда.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Пациенты, вошедшие в исследуемую группу (ИГ), 

представлены лицами в возрасте 40-69 лет с первичным 
ИМ, которым комплекс реабилитационных мероприятий 
был начат сразу после выписки из стационара уже на 2-3-
й неделе (исходный этап).

В качестве источника первичного материала по кон-
трольной группе (КГ) были взяты амбулаторные карты 
(Форма 025/у) амбулаторных пациентов с перенесенным 
ИМ, проходивших восстановительные реабилитацион-
ные мероприятия на базе Научного клинического центра 
кардиохирургии и трансплантологии г. Тараз в период с 
01 января по 30 июня 2025 г.

Для проведения сравнительного анализа все паци-
енты ИГ и КГ были распределены по 3 возрастным под-
группам: 

1 подгруппа – 40-49 лет (ИГ – 13 человек, КГ – 5 че-
ловек);

2 подгруппа – 50-59 лет (ИГ – 23 человека, КГ – 7 че-
ловек);

3 подгруппа – 60-69 лет (ИГ – 32 человека, КГ – 6 че-
ловек).

Критериями выбора стали:
– первичный ИМ (впервые случившийся);
– возраст пациентов – 40-70 лет;
– приверженность к проведению комплекса реабили-

тационных мероприятий – полное и своевременное вы-
полнение врачебных рекомендаций;

– длительность комплекса реабилитационных меро-
приятий – 8-10 недель;

– наличие полноценного клинико-инструментального 
мониторинга – мониторинг показателей крови, централь-
ной гемодинамики, ЭКГ, холтеровского мониторирова-
ния («Холтер»), нагрузочных тестов, общеклинических 
показателей.

Возрастные ограничения были обусловлены необхо-
димостью оценки эффективности проводимых реабили-
тационных мероприятий у пациентов трудоспособного 
возраста. Включение в исследовательскую работу паци-
ентов в более старшей (более 70 лет) возрастной группе, 
на наш взгляд, было бы некорректным ввиду особенно-
стей образа жизни, коморбидного фона, степени компен-
сации возрастных изменений и т.д.

Этапы исследования:
1 этап - 2-3-я неделя постинфарктного периода;
2 этап – 4-я неделя;
3 этап – 8-я неделя.
Проведение полноценного адекватного и достовер-

ного ретроспективного анализа невозможно без наличия 
полного спектра клинико-физиологических и лабора-
торных показателей, данных инструментально-диагно-
стических исследований и мониторинга на протяжении 
периода времени, необходимого для получения резуль-
татов, пригодных для интерпретации и последующего 
сравнительного анализа.

В качестве критериев оценки эффективности прово-
димых реабилитационных мероприятий были выбраны 
следующие показатели:

1. Общеклинические субъективные показатели – на-
личие или отсутствие кардиальных жалоб.

2. Лабораторные показатели – общеклинические, био-
химические показатели крови, гемостаза.

3. Положительная динамика инструментальных дан-
ных – ЭКГ, УЗИ сердца, «Холтер», нагрузочных тестов.

4. Результаты лабораторно-клинических и инстру-
ментальных исследований считались положительными, 
если они находились в пределах референсных нормаль-
ных показателей для выбранной возрастной группы. От-
клонения, выходящие за рамки нормальных физиологи-
ческих показателей, считались достоверными.

Основным отличительным фактором являлось на-
чало комплекса реабилитационных мероприятий: в ИГ 
группе – на 2-3-й неделе, в КГ – 4-5-я неделя постинфар-
ктного периода.

Проведение медицинской реабилитации в нашей стра-
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не регламентируется Приказом Министерства здравоох-
ранения Республики Казахстан от 07.10.2020 г. № ДСМ-
116/2020, зарегистрированном в Министерстве юстиции 
09.10.2020 г. № 21381 «Об утверждении Правил оказания 
медицинской реабилитации».

Перечень восстановительных мероприятий в постин-
фарктном периоде представлен в клиническом протоколе 
по медицинской реабилитации, рекомендованном Экс-
пертным советом РГП на ПХВ «Республиканский центр 
развития здравоохранения» Министерства здравоохра-
нения и социального развития Республики Казахстан от 
«12» декабря 2014 года протокол №9.

Контрольная группа (18 человек) была представлена 
пациентами в таком же возрастном диапазоне, как и пред-
ставители ИГ.  Реабилитационные мероприятия в этой 
группе проводились пациентами самостоятельно вне ме-
дицинских стационаров. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общее количество пациентов в ИГ составило 68 че-

ловек. Среди них мужчин – 26 (38%), женщин – 42 (62%). 
У 38 (55%) пациентов проведена эндоваскулярная река-
нализация 1 или 2 коронарных сосудов, остальные 30 

пациентов (45%) поступили в стационар после 4-5 часов 
от начала ангинозного приступа с выраженной клини-
ческой картиной ИМ. Во всех случаях диагноз ИМ под-
тверждался клинически, инструментально (ЭКГ, УЗИ 
сердца) и лабораторно.

Длительность госпитального или стационарного пе-
риода во всех случаях не превышала 13-14 суток.

Длительность пребывания пациентов в стационаре и от-
дельно в отделении реанимации и интенсивной терапии не 
превышала средние показатели. Следует отметить, что во 
всех случаях течение острого периода ИМ было относитель-
но благоприятным, без критических осложнений. Тактика 
ведения пациентов в стационаре практически не отлича-
лась от европейских рекомендаций и соответствовала кли-
ническому протоколу диагностики и лечения острого ИМ, 
одобренному Объединенной комиссией по качеству меди-
цинских услуг Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан от 10 ноября 2017 г. (протокол №32) [8]. Показани-
ями к переводу пациентов в профильное отделение служили 
стабилизация гемодинамики, отсутствие жизнеугрожаю-
щих состояний и неконтролируемого болевого синдрома.

Оцениваемые субъективно общеклинические показа-
тели представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Субъективные общеклинические показатели на этапах исследования
Подгруппы Возраст, лет (40-49) Возраст, лет (50-59) Возраст, лет (60-69)

Показатель этапы исследования ИГ КГ ИГ КГ ИГ КГ

Общая слабость
исходный уровень 11 (85%) 5 (100%) 31 (96%) 7 (100%) 23 (100%) 6 (100%)
4 неделя 4 (30%) 3 (60%) 16 (50%) 5 (71%) 18 (78%) 4 (66%)
8 неделя 0 (0%) 1 (20%) 4 (12%) 2 (28%) 11 (47%) 3 ( 50%)

Потливость
исходный уровень 9 (69%) 4 (80%) 30 (93%) 5 (71%) 21 (91%) 5 (83%)
4 неделя 4 (30%) 1 (20%) 16 (50%) 3 (41%) 9 (39%) 2 (33%)
8 неделя 1 (7%) 1 (20%) 7 (21%) 1 (14%) 3 (13%) 1 (16%)

Тревожность
исходный уровень 7 (53%) 4 (80%) 29 (90%) 4 (57%) 18 (78%) 6 (100%)
4 неделя 4 (30%) 1 (20%) 14 (43%) 2 (28%) 4 (17%) 3 ( 50%)
8 неделя 1 (7%) 1 (20%) 4 (12%) 1 (14%) 1 (4%) 1 (16%)

Одышка при 
физической нагрузке

исходный уровень 7 (53%) 3 (60%) 28 (87%) 6 (85%) 22 (95%) 6 (100%)
4 неделя 4 (30%) 1 (20%) 17 (53%) 3 (41%) 15 (65%) 4 (66%)
8 неделя 0 (0%) 1 (20%) 3 (9%) 2 (28%) 2 (12%) 2 (33%)

Боль в области 
сердца при 
физической нагрузке

исходный уровень 2 (15%) 2 (40%) 24 (75%) 4 (57%) 19 (82%) 3 ( 50%)
4 неделя 1 (7%) 1 (20%) 16 (50%) 3 (43%) 8 (35%) 3 (50%)
8 неделя 0 (0%) 1 (20%) 3 (9%) 1 (14%) 4 (17%) 2 (35%)

Учащенное 
сердцебиение

исходный уровень 8 (61%) 5 (100%) 30 (93%) 5 (71%) 12 (52%) 2 (33%)
4 неделя 5 (38%) 3 (60%) 15 (46%) 3 (41%) 6 (26%) 2 (33%)
8 неделя 1 (7%) 1 (20%) 5 (15%) 1 (14%) 2 (8%) 2 (33%)

Перебои в работе 
сердца

исходный уровень 3 (23%) 4 (80%) 8 (25%) 3 (41%) 19 (82%) 4 (66%)
4 неделя 2 (15%) 2 (40%) 5 (15%) 1 (14%) 11 (47%) 2 (33%)
8 неделя 0 (0%) 2 (40%) 1 (3%) 1 (14%) 5 (21%) 1 (16%)

Чувство онемения в 
ногах

исходный уровень 3 (23%) 4 (80%) 11 (34%) 1 (14%) 8 (34%) 4 (66%)
4 неделя 2 (15%) 2 (40%) 6 (18%) 1 (14%) 6 (26%) 2 (33%)
8 неделя 0 (0%) 1 (20%) 2 (6%) 1 (14%) 1 (4%) 2 (33%)

В данном случае при оценке субъективных показате-
лей во внимание принимался сам факт наличия подобных 
жалоб. Не стоит уменьшать значимость субъективной 
оценки своего состояния со стороны пациента, тем более, 
когда дело касается одного из самых важных органов в 
системе жизнеобеспечения жизнедеятельности организ-
ма. В особенности это имеет значение при первом забо-
левании, случившемся внезапно, на фоне относительного 
благополучия, у лиц с лабильной нервной системой и со-
провождающемся чувством страха, тревоги и ожидания 
повторного эпизода сердечного приступа. Соответствен-

но, подход к пациентам в постинфарктном периоде дол-
жен максимально учитывать все аспекты психосоматиче-
ского состояния и своевременно и адекватно реагировать 
на возникающие изменения как со стороны сердечно-со-
судистой системы, так и других органов и систем [9].

Среди динамики общеклинических показателей в 
ИГ по сравнению с КГ можно выделить несколько зна-
чимых симптомов, изменения которых можно назвать 
значимыми.

Жалобы на общую слабость отмечались практически 
у всех пациентов во всех возрастных группах на первом 
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этапе исследования. В дальнейшем, через месяц, на вто-
ром этапе исследования в первой возрастной группе (до 
49 лет) эти жалобы сохранялись только у 30% пациентов, 
в остальных случаях  динамика процесса была не столь 
значительна и количество пациентов с сохраняющейся 
общей слабостью превышало 50%. На третьем этапе ис-
следования в  первой возрастной подгруппе (до 49 лет)  
жалобы на слабость практически отсутствовали, во вто-
рой возрастной подгруппе (50-59 лет) слабость сохраня-
лась у 12% пациентов (28% в КГ), тогда как в третьей 
возрастной подгруппе (60-69 лет) этот показатель суще-
ственно не изменился (47 и 50%, соответственно). Дина-
мика этого показателя в первой возрастной подгруппе (до 
49 лет) сопоставима в результатами исследовательской 
работы, опубликованной в Евразийском кардиологиче-
ском журнале [10].

Динамика таких симптомов, как потливость и трево-
жность, которые можно условно отнести к нейровегета-
тивным, во всех исследуемых группах была однозначно 
положительной и напрямую зависела от сроков реабили-
тации и степени адаптации организма пациентов к реа-
билитационной программе. Здесь, скорей всего, следует 

отметить изменения в психологическом состоянии паци-
ентов, которое улучшалось  по мере повышения устойчи-
вости к проводимым реабилитационным мероприятиям 
или по факту отсутствия нежелательных эффектов или 
осложнений в постинфарктном периоде. 

В отношении кардиальных симптомов в постинфар-
ктном периоде, полученные результаты в целом можно 
оценить как положительные. Процент пациентов с жа-
лобами на боль в области сердца в  первой возрастной 
подгруппе ИГ заметно отличался от других подгрупп 
этой же группы, и составил 15% (75% и 82% в двух дру-
гих подгруппах соответственно ). В конце исследования 
в первой возрастной подгруппе ИГ отсутствовали жало-
бы на болевые ощущения в области сердца при физиче-
ской нагрузке, в двух других подгруппах тоже удалось 
достичь более чем 8-кратного и 5-кратного уменьшения 
количества таких жалоб.

Аналогичная картина наблюдалась в отношении дру-
гих кардиальных жалоб – сердцебиения и перебоев в ра-
боте сердца.

Следует отметить наличие коморбидного фона, име-
ющего отличия в разных возрастных группах (табл. 2).

Таблица 2 – Коморбидный фон 
Нозология Возраст, лет 40-49 50-59 60-69

Хронический бронхит
ДН 0 7 (15%) 8 (25%) 0 (0%)
ДН 1 0 (0%) 13 (40%) 21 (91%)
ДН 2 0 (0%) 4 (12%) 2 (;%)

Гипертоническая болезнь 
(ГБ)

первичная ГБ 0 (0%) 11 (34%) 19 (82%)
вторичная ГБ 3 (23%) 3 (9%) 1 (4%)
ГБ с поражением сердца 0 (0%) 17 (53%) 16 (69%)
ГБ с сердечной недостаточностью 0 (0%) 3 (9%) 6 (26%)

Сахарный диабет 1-й тип 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2-й тип 0 (0%) 2 (6%) 17 (73%)

Дисциркуляторная 
энцефалопатия 0 (0%) 21 (65%) 23 (100%)

Диагнозы сопутствующих заболеваний были выстав-
лены в выписном эпикризе. В первой возрастной под-
группе ИГ практически отсутствовали сопутствующие 
заболевания.

Влияние коморбидности наиболее отчетливо прояв-
лялось во второй и третьей подгруппах ИГ, где жалобы 
на одышку, учащенное сердцебиение повторялись осо-
бенно часто – 87% и 92%, соответственно. В то же время 

следует отметить устойчивую положительную динамику 
в подгруппах ИГ вследствие проводимой ранней реаби-
литации по сравнению с КГ, где реабилитационные ме-
роприятия начались позже. Схожая картина была с жало-
бами на чувство онемения в конечностях, что, вероятнее 
всего, связано с диабетической ангиопатией. 

Показатели биохимического анализа крови и коагуло-
граммы представлены в таблицах 3 и 4.

Таблица  3 – Биохимические показатели крови 

Показатель Этапы  исследования
Возраст, лет 

40-49 50-59 60-69
ИГ КГ ИГ КГ ИГ КГ

АлАТ  
(норма – 30-50 Ед/л)

исходный уровень 37,1±3,77 35,67±2,19 35,64±1,82 31,25±1,33 39,17±1,42 38,01±,7
4 неделя 33±2,67 32,7±1,59 33,4±1,32 33,35±1,53 36,37±1,27 35,03±3,7
8 неделя 29,2±1,37 30,2±1,28 32,1±1,22 32,15±1,03 35,28±1,17 38,12±2,7

АсАТ
(норма 30-40 Ед/л)

исходный уровень 36,2±2,23 34,27±1,49 38,57±1,44 35,26±1,29 36,27±1,22 37,12±1,3
4 неделя 35,4±2,23 35,37±1,59 36,24±1,24 36,34±1,28 36,27±1,42 38,33±1,72
8 неделя 34,3±1,22 34,72±1,49 36,24±1,32 35,48±1,23 37,19±1,12 37,09±1,35

СРБ  
(норма 0,5 мг/л)

исходный уровень 5,6±2,02 5,83±1,12 8,29±1,08 8,44±0,91 10,42±1,36* 10,69±1,37
4 неделя 4,8±1,12 5,03±0,69 5,43±1,07 5,68±0,52 9,41±1,24* 8,72±1,52
8 неделя 4,1±0,59 4,2±0,47 5,21±1,03 5,3±0,72 8,33±1,46* 8,52±1,34

Примечание: р < 0,05
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Таблица 4 – Показатели коагулограммы
Возраст, лет 40-49 50-59 60-69

Показатель Этапы исследования КГ ИГ КГ ИГ КГ ИГ

АЧТВ  
(норма 30-40 сек)

исходный уровень 41,4±0,53 42,3±1,57 43,51±1,23 42,4±1,32 43,4±1,28 42,43±1,23
4 неделя 38,5±1,53 39,3±1,24 40,15±1,3 41,48±1,29 38,4±1,37 40,28±1,33
8 неделя 37,3±0,83 33,2±1,28* 40,13±1,33 36,4±1,18* 40,2±1,31 36,29±1,08*

Фибриноген  
(норма 2-4 г/л) 

исходный уровень 3,84±0,23 4,13±0,47 4,5±0,39 4,4±0,42 4,4±0,48 4,3±0,53
4 неделя 3,72±0,37 3,83±0,32 3,9±0,38 4,02±0,29 3,78±0,82 3,82±0,73
8 неделя 3,74±0,35 3,87±0,51 3,89±0,42 3,99±0,63 3,95±0,18 4,18±0,36

ПТИ  
(норма 70-130%) 

исходный уровень 91,4±5,3 92,3±3,7 83,1±4,2 92,4±3,2 83,4±4,3 88,3±3,2
4 неделя 102,3±6,1 101,3±4,8 103,3±4,6 102,5±4,1 103,4±4,3 101,3±4,3
8 неделя 102,3±6,1 108,3±4,8 101,3±4,6 106,5±4,1 103,4±4,3 107,3±4,3

В основных биохимических показателях   крови ИГ 
достоверно значимой разницы по сравнению с базовыми 
физиологическими величинами и в сравнении с КГ выяв-
лено не было, за исключением показателя СРБ в третьей 
возрастной подгруппе (60-69 лет), повышенное значение 
которого, вероятнее всего, связано с сопутствующими 
заболеваниями в той или иной степени активности и до-
стоверно значимо отличалось от показателей в первой  и 
второй возрастных подгруппах ИГ.

В показателях коагулограммы достоверно значимых 
изменений по сравнению с КГ не зафиксировано. Следует 
отметить, что все пациенты в постинфарктном периоде 
получали базовую стандартную трехкомпонентную ме-
дикаментозную терапию на основе антиагрегантов и ан-
тикоагулянта в пероральной форме.

На серии контрольных ЭКГ в первой возрастной под-
группе ИГ отмечается четкая положительная динамика 
с отсутствием нежелательных кардиальных эпизодов 
(тахи-, брадикардий, аритмий) (табл. 5). 

В отношении ФВ, учитывая относительно небольшое 
количество данных и возможную спорную достовер-

Таблица 5 – Динамика изменений на ЭКГ и УЗИ сердца

Показатель Этапы исследования Возраст, лет (40-49 лет) Возраст, лет (50-59 лет) Возраст, лет (60-69 лет)
ИГ КГ ИГ КГ ИГ КГ

Тахикардия
исходный уровень 2 2 3 5 8 4
4 неделя 1 3 5 6 5 5
8 неделя 0 2 2 4 3 7

Брадикардия
исходный уровень 0 0 0 0 2 5
4 неделя 0 0 1 2 2 4
8 неделя 0 0 0 1 1 4

Аритмия исходный уровень 0 0 1 2 4 6
 4 неделя 1 2 3 5 4 7
 8 неделя 0 1 1 4 4 8
ФВ (фракция выброса) исходный уровень 80% 80% 75-80% 75-80% 70-75% 70-75%
 4 неделя 95% 90% 85-90% 80-85% 70-75% 70-75%
 8 неделя 100% 90-95% 90-95% 80-85% 80% 70-75%

Таблица 6 – Длительность восстановительного периода

Показатель Возраст, лет (40-49 лет) Возраст, лет (50-59 лет) Возраст, лет (60-69 лет)
ИГ КГ ИГ КГ ИГ КГ

Длительность восстановительного 
периода (недель) 7-8 9-13 8-9 12-14 8-9 13-14

ность в плане сравнительного анализа,  следует отметить 
полное восстановление сократительной способности ми-
окарда в первой возрастной подгруппе ИГ и устойчивую 
положительную динамику во второй и третьей подгруп-
пах ИГ, что подтверждает необходимость раннего начала 
комплекса реабилитационных мероприятий в постин-
фарктном периоде. В доступных литературных источни-
ках указывается, что слабость и низкая толерантность к 
физическим нагрузкам сохраняется в течение нескольких 
месяцев, особенно в условиях сниженной ФВ [11]. Но, в 
то же время, раннее начало реабилитационных меропри-
ятий в постинфарктном периоде в комплексе с эффектив-
ной лекарственной терапией способно в значительной 
мере улучшить состояние пациентов, перенесших ИМ, 
и создать условия для скорейшей социальной адаптации.

Более значимым, на наш взгляд, стал показатель дли-
тельности комплекса активных реабилитационных меро-
приятий, который в КГ продолжался 3-5 месяцев. Паци-
енты исследуемой группы через 8-9 недель возвращались 
к обычному образу жизни с определенными ограничени-
ями (табл. 6).

Здесь следует отметить, что после завершения ком-
плекса реабилитационных мероприятий пациенты ИГ в 
дальнейшем ограничивались одно- или двукратным по-
сещением кардиолога в течение последующих 6-9 меся-

цев. При этом на приеме кардиальных жалоб практически 
не отмечалось. В КГ реабилитационный период протекал 
значительно дольше – до 3-5 недель или на 25-30% доль-
ше, кроме того кратность посещений кардиолога в после-
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дующем составляла как минимум 1 раз в каждые 2 меся-
ца с необходимостью коррекции тактики ведения.

Заключение
В современных условиях реабилитация кардиологи-

ческих пациентов представляет собой сложный взаимос-
вязанный комплекс, состоящий из длительного примене-
ния лекарственных препаратов, физических или «кардио» 
упражнений, здорового образа жизни и психологической и 
социальной поддержки [12]. В этом плане проводимая на-
шим Правительством и Министерством здравоохранения 
политика представлена во многих нормативных и право-
вых документах, одним из которых являются «Правила 
оказания медицинской реабилитации», утвержденные 
приказом Министра здравоохранения от 07 октября 2020 г. 
В недавнем прошлом Постановлением Правительства Ре-
спублики Казахстан был утвержден Национальный план 
по обеспечению прав и улучшению качества жизни лиц с 
инвалидностью (Постановление Правительства Республи-
ки Казахстан от 28 мая 2019 г.). Структура системы здра-
воохранения в нашей стране делает возможным не толь-
ко получение высокоспециализированной медицинской 
помощи в условиях стационара, но и продолжение или 
преемственность восстановительного лечения на амбула-
торно-поликлиническом и санаторно-курортном уровнях.

Интеграция реабилитационных или восстановитель-
ных методик в процесс окончательного выздоровления 
человека напрямую влияет на основные показатели за-
болеваемости, смертности, продолжительности жизни, 
которые являются основными критериями уровня раз-
вития системы здравоохранения. Доказано, что своевре-
менно начатая реабилитация пациентов кардиологиче-
ского профиля достоверно значимо снижает смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний на 20-30% [13].

И в этом плане результаты проведенной работы по-
зволяют сделать следующие ВЫВОДЫ:

1. Подтверждена возможность проведения ранней 
комплексной реабилитации пациентов на 2-3-й неделе 
постинфарктного периода;

2. Сбалансированная комплексная методика реаби-
литации в раннем постинфарктном периоде позволяет 
устранить последствия психоэмоционального стресса в 
постинфарктном периоде;

3. Проведение контролируемой ранней реабилита-
ции в постинфарктном периоде создает условия для 

устойчивого роста толерантности к физических на-
грузкам;

4. Раннее начало комплексной реабилитационной про-
граммы не оказывает отрицательного воздействия на ко-
личество кардиологических осложнений в постинфаркт- 
ном периоде;

5. Максимально раннее проведение комплексных ре-
абилитационных мероприятий после перенесенного ин-
фаркта миокарда способствует скорейшей адаптации па-
циентов и сокращению периода социализации.

Масштаб и объем проведенных исследований, конеч-
но, не позволяют делать однозначные выводы, в то же 
время полученные результаты вселяют определенный 
оптимизм. Работа в этом направлении будет продолжена.
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