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ВЛИЯНИЕ РЕАБИЛИТАЦИИ НА КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ 

КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ С ЭКСТРЕННОЙ ЧТКА 
И СТЕНТИРОВАНИЕМ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ       

(г. КРАСНОЯРСК)

Аксютина Н.В., Шульман В.А., Никулина С.Ю.,                                                       
Беспалов А.В., Князева И.С., Мордовский В.С., Алданова Е.Е., 

Злаказов О.В., Чухломин Н.В., Красуля И.В., Кокоуров А.О., Чиняков Д.А., 
Гвоздева А.В., Кузнецова О.О., Севостьянова И.И.

Цель. Изучить изменение качества жизни больных, перенесших 
острый коронарный синдром (ОКС) c экстренной реваскуляризацией по-
средством ЧТКА и стентирования коронарных артерий (КА).

Материалы и методы. Включено 150 пациентов с ОКС, ЧТКА и 
стентированием КА. 1 группа – 65 человек, направленных на 2 этап кар-
диореабилитации; 2 группа – 85 человек, отказавшихся от проведения 2 
этапа кардиореабилитации. Пациенты прошли стандартное обследо-
вание и дополнительно тестирование по тесту-опроснику Бека и SF-36.

Результаты. Пациенты с полным курсом кардиореабилитации име-
ли статический значимый прирост показателей здоровья (физический 
компонент здоровья после выписки 42,30 [38,25; 44,35] относительно 
через 6 месяцев 56,30 [51,85; 58,10], р<0,001; психологический компо-
нент после выписки 42,80 [39,75; 50,20] относительно через 6 месяцев 
56,70 [51,85; 57,20], р<0,001). Во 2 группе такой закономерности нет. 
Подтверждено отрицательное влияние табакокурения на физический (r 
= - 0,629, p<0,05) и психологический (r = - 0,621, p<0,05) компоненты 
здоровья, и повышенного уровня холестерина на физический  (r = - 0,424, 
p<0,05) и психологический (r = - 0,405, p<0,05) компоненты здоровья.

Заключение. Выявлена высокая значимость реабилитационных ме-
роприятий у пациентов после стационарного лечения по поводу ОКС, 
ЧТКА и стентирования КА. При этом, из имеющихся факторов риска на 
качество реабилитационных мероприятий отрицательно влияет повы-
шенный уровень холестерина и курение.
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THE IMPACT OF REHABILITATION                                                                
ON QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ACUTE 

CORONARY SYNDROME WITH EMERGENCY 
REVASCULARIZATION BY PERCUTANEOUS 

TRANSLUMINAL CORONARY ANGIOPLASTY 
AND STENTING THE CORONARY ARTERIES 

(KRASNOYARSK)
Aksyutina N.V., Shulman V.A., Nikulina S.Y., Bespalov A.V.,                                   

Knyazeva I.S., Mordovsky V.S., Aldanova E.E., Zlakazov O.V., Chuhlomin 
N.V., Krasulya I.V., Kokourov A.O., Chinyakov D.A., Gvozdeva A.V.,                                                                                                                  

Kuznetsova O.O., Sevostyanova I.I.

Background. To study the dynamics in the quality of life of patients with 
acute coronary syndrome (ACS) with emergency revascularization by percutane-
ous transluminal coronary angioplasty and stenting the coronary arteries (CA). 

Materials and methods. 150 patients with ACS, percutaneous transluminal 
coronary angioplasty and stenting the coronary arteries (CA) were included. 65 
patients (group 1) performed all procedures of second phase of cardiac rehabil-
itation program. 85 patients (group 2), who refused of participation in rehabili-
tation program, were tested according to the test-questionnaire Beck and SF-36. 

Results. Patients with a full course of rehabilitation program had a stati-
cally significant increase in health indicators (physical health component after 
discharge 42,30 [38,25; 44,35] in 6 months 56,30 [51,85; 5,810], p<0,001; 
psychological component after discharge 42,80 [39,75; 50,20] in 6 months 
56,70 [51,85; 57,20], p<0,001). In group 2 there was no such pattern noticed. 
Tobacco smoking influenced physical (r = - 0,629, p<0,05) and psychological 
(r = - 0,621, p<0,05) components of health negatively. Also increased choles-
terol influenced physical (r = - 0,424, p<0,05) and psychological (r = - 0,405, 
p<0,05) components of health. 

Conclusions. the high importance of rehabilitation program in patients 
after inpatient ACS treatment, percutaneous transluminal coronary angioplas-
ty and stenting the coronary arteries was revealed. Increased cholesterol and 
smoking decrease the positive effect of rehabilitation. 
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Около половины случаев смерти от заболеваний сердечно-сосудистой 
системы (ССС) приходится на долю ишемической болезни сердца (ИБС). 
Наиболее опасным является период обострения ИБС, клинические ва-
рианты которого объединяются термином острый коронарный синдром 
(ОКС) ввиду невозможности быстрого дифференциального диагноза 
между инфарктом миокарда (ИМ) или нестабильной стенокардией (НС) 
[1]. За последние годы в лечении больных ОКС появились не только но-
вые направления медикаментозной терапии, но и значительно расшири-
лись возможности инвазивных вмешательств [2–4]. Широкое применение 
ЧКВ в клинической практике диктует необходимость разработки адекват-
ного медицинского сопровождения не только до и во время, но и, что не 
менее важно, после выполнения мероприятий по восстановлению прохо-
димости коронарных артерий. Важную роль в улучшении конечных ре-
зультатов играет кардиореабилитация [5–12]. Выделяют три основных 
этапа, или фазы, кардиореабилитации: первая фаза кардиореабилитации 
(стационарная) проводится в стационаре; вторая (амбулаторная) фаза на-
чинается после выписки и продолжается в кардиологическом санатории, 
диспансере, или, что значительно реже, в реабилитационном отделении 
самой клиники; третья фаза проводится во время дальнейшего наблю-
дения в поликлинике или специализированном диспансере, фактически 
длится всю жизнь и относится к вторичной сердечно-сосудистой про-
филактике [10]. В г. Красноярске трехэтапную систему реабилитации 
больных с ИМ внедрила профессор В.А. Опалева-Стеганцева. Однако, 
вторичная профилактика в виде кардиореабилитации по-прежнему не-
достаточно реализована в клинической практике [13–21]. Первый этап 
реабилитации проходят все пациенты в стационаре при отсутствии про-
тивопоказаний, а то, что касается второго этапа – существует несоответ-
ствие между вместимостью санаториев кардиологического профиля и 
нуждаемостью пациентов в прохождении кардиореабилитации. Поэтому, 
на данном этапе значительная роль уделяется дневным стационарам, ре-
абилитационным центрам и кардиологическим диспансерам [10,18]. Рас-
ширение и усовершенствование программы реабилитации направлено на 
улучшение прогноза и качества жизни пациентов [13–16]. Одной из наи-
более часто используемых шкал для оценки качества жизни пациентов 
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является неспецифический опросник SF-36, включающий в себя оценку 
физического и психологического компонентов здоровья [21].

Учитывая чрезвычайную актуальность восстановительной медици-
ны, нами было проведено исследование с целью изучить изменение каче-
ства жизни больных, перенесших ОКС c экстренной реваскуляризацией 
посредством ЧТКА и стентирования КА.

Материал и методы исследования.
В исследование включено 150 пациентов (98 мужчин и 52 женщины), 

госпитализированных в 1 кардиологическое отделение КГБУЗ «КМКБ 
№ 20 им. И.С. Берзона» по поводу ОКС с проведенной экстренной ре-
васкуляризацией посредством ЧТКА и стентирования КА. У 40 человек 
(26,67%) диагностирован ОИМ с подъемом сегмента ST, у 48 (30,00 %) – 
ОИМ без подъема ST, у 62 (43,33 %) – НС. 

Первый этап кардиореабилитации (больничный) был проведен всем 
включенным в исследование пациентам. После чего пациенты были раз-
делены на 2 группы: в первую группу вошло 65 пациентов, направлен-
ных на второй этап кардиореабилитации в «Профессорскую клинику 
КрасГМУ» или в «Центр современной кардиологии» после стационарного 
лечения; во вторую группу – 85 пациентов, отказавшихся от прохождения 
второго этапа кардиореабилитации. Медиана возраста пациентов первой 
группы (63,00 года [58,00; 67,50]) статистически значимо не отличалась 
от медианы возраста лиц второй группы (67,00 лет [57,50; 74,00]), p>0,05. 

Критерии включения в исследование: впервые госпитализированные 
по поводу с ОКС; однососудистое поражение (стентирование 1 КА); кли-
ника стенокардии напряжения около 5-и лет; гипертоническая болезнь в 
анамнезе; первично стентированные; без аортокоронарного шунтирова-
ния (АКШ) в анамнезе; стандартная терапия после выписки из стационара 
(два дезагреганта, статин, ингибитор АПФ или сартан, β-блокатор); жители 
г. Красноярска. Критерии исключения: наличие госпитальных осложнений 
(пароксизмальные нарушения ритма и проводимости, застойная ХСН, кар-
диогенный шок); неконтролируемая артериальная гипертония с подъемом 
САД >190 мм.рт.ст. несмотря на гипотензивную терапию; наличие сахар-
ного диабета; острые воспалительные заболевания и лихорадка; недавние 
эмболии; активный тромбофлебит; активный эндокардит, миокардит или 
перикардит; клапанные пороки, требующие хирургического лечения, в том 
числе умеренный или тяжелый аортальный стеноз; наличие депрессии (ко-
личество баллов по тест-опроснику Бека 9 и более).
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Включенным в исследование пациентам в стационаре проведены ла-
бораторный и функциональные методы исследования согласно медико- 
экономическим стандартам. При включении в исследование проводилось 
тестирование по тест-опроснику Бека для исключения скрытой депрес-
сии. При выписке из стационара и через 6 месяцев после стационарного 
лечения всем пациентам оценивалось качество жизни (физический и пси-
хологический компоненты здоровья) посредством опросника SF-36. Ко-
личественные показатели физического и психологического компонентов 
здоровья рассчитывались индивидуально для каждого пациента, внося 
полученные данные в ходе анкетирования в программу расчета, встроен-
ную в опросник online. Статистическая обработка материала осуществля-
лась с использованием прикладных программ “Excel”, STATISTICA FOR 
WINDOUS 7.0, IBM SPSS 20 по нижеперечисленным методикам: для ка-
чественных признаков использовался критерий χ2; корреляционный ана-
лиз проводился с использованием критерия Спирмена; количественные 
признаки оценивалась согласна критерию Манна-Уитни.

Результаты исследования.
После выписки из стационара показатели физического (42,30 [38,25; 

44,35]) и психологического (42,80 [39,75; 50,20]) компонентов здоровья у 
больных, направленных на кардиореабилитацию, статистически значимо 
не отличались от показателей физического (40,10 [33,20; 48,55]) и психо-
логического 44,50 [37,60; 53,60] компонентов здоровья пациентов, отка-
завшихся от кардиореабилитации, p>0,05, (рис. 1).

Примечание: Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием крите-
рия Манна-Уитни

Рис. 1. Физический и психологический компоненты здоровья                                                                        
после выписки из стационара
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Следует отметить, что у включенных в исследование пациентов за 
весь период наблюдения повторных госпитализаций по поводу ОКС не 
было, повторных коронарографий, стентирований не проводилось. Ле-
тальных исходов не наблюдалось. 

У пациентов, прошедших кардиореабилитацию, через 6 месяцев от-
мечалось статистически значимое улучшение показателей здоровья при 
сравнении с показателями здоровья при выписке из стационара (медиана 
показателя физического компонента после выписки 42,30 [38,25; 44,35] 
относительно показателя через 6 месяцев 56,30 [51,85; 58,10], р<0,001), 
(медиана показателя психологического компонента после выписки 42,80 
[39,75; 50,20] относительно показателя через 6 месяцев 56,70 [51,85; 
57,20], p<0,001), (рис. 2). 

Примечание: Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием крите-
рия Манна-Уитни

Рис. 2. Физический и психологический компоненты здоровья прошедших                  
кардиореабилитацию (после выписки и через 6 месяцев)

В группе пациентов, не прошедших кардиореабилитацию, такой за-
кономерности не наблюдалось (физический компонент: 40,10 [33,20; 
48,55] относительно 41,00 [33,80; 48,00], p>0,05), (психологический 
компонент 44,50 [37,60; 53,60] относительно 44,10 [38,60; 54,00], 
p>0,05), (рис. 3).

В группе пациентов, прошедших реабилитацию через 6 месяцев по-
сле выписки из стационара показатели физического компонента здоровья 
(56,30 [51,85; 58,10]) были статистически значимо лучше, чем в группе 
без реабилитации (41,00 [33,80; 48,00]), p<0,001. По психологическому 
компоненту отмечены такие же закономерности (56,70 [51,85; 57,20] от-
носительно 44,10 [38,60; 54,00], p<0,001), (рис. 4).
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Примечание: Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием крите-
рия Манна-Уитни

Рис. 3. Физический и психологический компоненты здоровья пациентов                          
без кардиореабилитации (после выписки и через 6 месяцев).

Примечание: Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием крите-
рия Манна-Уитни

Рис. 4. Физический и психологический компоненты здоровья у пациентов                     
через 6 месяцев после стационарного лечения

Получены статистически значимые прямые корреляционные связи 
между проведенной кардиореабилитацией с физиологическим (r = 0,680, 
p<0,0001) и психологическим (r = 0,529, p<0,05) компонентами здоровья, 
что говорит о положительном влиянии реабилитационных мероприятий 
на качество жизни больных. Физический компонент здоровья в свою оче-
редь имеет статистически значимую прямую корреляционную связь с 
психологическим компонентом (r = 0,887, p<0,0001), (рис. 5).

Из имеющихся факторов риска, повышенный уровень холестерина 
определялся в группе пациентов без реабилитации статистически значи-
мо чаще, чем у пациентов, прошедших реабилитацию (80 (94,12%) от-
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носительно 40 (62,50%), p<0,0001). Помимо этого, курящих пациентов в 
группе без кардиореабилитации было статистически значимо больше (45 
(52,94%) относительно 15 (23,08%), p<0,0001), (рис. 6, рис. 7).

Примечание: Корреляционный анализ проводился с использованием критерия Спирмена

Рис. 5. Влияние кардиореабилитации на физический и психологический                    
компоненты здоровья

Примечание: Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием критерия χ2.

Рис. 6. Корригируемые и не корригируемые факторы риска                                               
(повышение холестерина, курение, мужской пол, повышение АД)
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Примечание: Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием крите-
рия Манна-Уитни

Рис. 7. Не корригируемый фактор риска (возраст)

Примечание: Корреляционный анализ проводился с использованием критерия Спирмена

Рис. 8. Связь физического и психологического компонентов здоровья                             
с повышенным уровнем холестерина и курением
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Физический и психологический компоненты здоровья имеют стати-
стически значимые отрицательные корреляционные связи с курением (c 
физическим компонентом (r = - 0,629, p<0,05); с психологическим компо-
нентом (r = - 0,621, p<0,05) и повышением уровня холестерина (c физиче-
ским компонентом (r = - 0,424, p<0,05); с психологическим компонентом 
(r = - 0,405, p<0,05), (рис. 8), что свидетельствует об отрицательном влия-
нии курения и повышенного уровня холестерина на качество реабилита-
ционных мероприятий.

Выводы:
1. Выявлена высокая значимость реабилитационных мероприятий у 

пациентов после стационарного лечения по поводу ОКС, ЧТКА и 
стентирования КА;

2. Из имеющихся факторов риска, на качество реабилитационных 
мероприятий отрицательно влияет повышенный уровень холесте-
рина и курение.

Обсуждение результатов исследования.
Исследований, направленных на дальнейшее наблюдение с оценкой ка-

чества жизни пациентов, госпитализированных по поводу ОКС с экстренно 
проведенной ЧТКА и стентированием КА в г. Красноярске до настоящего 
времени, не проводилось. Результаты нашего исследования, показавшего 
высокую значимость кардиореабилитации в улучшении качества жизни, 
сопоставимы с результатами отечественных и зарубежных исследований 
[7, 22–25]. Учитывая высокую значимость кардиореабилитации в улучше-
нии качества жизни пациентов, перенесших ОКС с экстренной ЧТКА и 
стентированием КА, мы планируем продлить наблюдение за включенными 
в исследование людьми, увеличить численность групп путем включения 
новых пациентов, расширения критериев включения в исследование. По-
мимо этого, планируется оценить изменение качества жизни в зависимости 
от прикрепления пациента к определенной поликлинике города. Получен-
ные результаты позволят судить о качестве реабилитации, разобраться с 
недостатками амбулаторно-поликлинической помощи населению г. Крас-
ноярска. Усовершенствование программы кардиореабилитации позволит 
обеспечить сбалансированность объемов государственных гарантий оказа-
ния населению медицинской помощи, повысить эффективность использо-
вания коечного фонда, а также качество и трудоспособный период жизни 
населения страны за счет снижения инвалидности.
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