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Необходимость оптимизации и улучшения оказания ме-

дицинской помощи пациентам на всех этапах, особенно 

уже после выписки из стационара – крайне актуальная за-

дача. 

В сфере реабилитации кардиологических больных се-

годня в основном акцент делается на интенсивной терапии, 

в том числе методом агрессивного воздействия сразу на 

несколько факторов риска, что снижает частоту сердечно-

сосудистых осложнений на 53% (Шальнова С.В., Деев А.Д., 

2005). При этом существенный экономический и медико-

социальный эффект возможен только при комплексном 

решении проблем кардиохирургических пациентов в по-

слеоперационном периоде с использованием современных 

методик реабилитации.

Нами изучено качество жизни пациентов кардиохирур-

гического профиля до лечения и после 6-месячного периода 

реабилитации с применением различных методик. Целью ис-

следования было оценить эффективность предложенной ме-

тодики реабилитации кардиохирургических пациентов в по-

слеоперационном периоде. 

Находившиеся на оперативном лечении в 2014 г. паци-

енты Карачаево-Черкесской республиканской больницы 

(Черкесск) были случайным образом разделены на 2 груп-

пы – исследуемую и контрольную, не различающиеся по 

половому и возрастному составу. В каждой группе по 102 

пациента, из которых 40 было проведено аортокоронарное 

шунтирование (АКШ) и в 62 – стентирование. Возраст па-

циентов варьировал от 40 до 65 лет. Большинство больных 

были мужчины; женщин в исследуемой группе было 27, в 

контрольной – 25. Все пациенты подписали информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. Было также 

получено одобрение локального этического комитета на 

проведение исследования.

Пациенты контрольной группы получали стандартное 

лечение: антиагреганты + β-блокаторы + средства, норма-

лизующие артериальное давление (АД) + статины. Кроме 
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того, им назначали дыхательную гимнастику, пешие про-

гулки, они вели дневник и 1 раз в квартал посещали врача. 

Пациенты исследуемой группы, кроме того, дополнитель-

но получали антидепрессант Венлафаксин в дозе 75 мг/сут 

(в течение 3 мес с последующим ступенчатым уменьшением 

суточной дозы).

При оценке по шкале госпитальной тревоги и депрессии 

(HADS) у 70% пациентов, которым было проведено АКШ, 

диагностирована тревога, у 30% – субклинические ее про-

явления. Депрессия диагностирована у 56% пациентов, суб-

клинические ее проявления – у 27%. Сочетание тревоги и 

депрессии отмечалось у 36% пациентов. Среди прошедших 

стентирование тревога была диагностирована у 60% пациен-

тов, субклиническая тревога – у 18%, депрессия – у 34%, суб-

клиническая депрессия – у 30% пациентов, сочетание тревоги 

и депрессии – у 22%.

По завершении курса лечения пациенты обеих групп 

проходили контрольный тест 6-минутной ходьбы, оценива-

ли также динамику качества их жизни с помощью опросника 

SF-36. Анализ данных, полученных в 2 группах, не выявил 

статистически значимых различий.

Кроме того, мы оценили уровень медицинской грамот-

ности и приверженность лечению пациентов по истечении 

6 мес реабилитационного периода. Исследование показало, 

что отлично информированы о факторах риска сердечно-

сосудистых заболеваний 17,5% респондентов исследуемой и 

только 1,1% – контрольной группы, кроме того, в последней 

группе у 5% пациентов отмечены неудовлетворительные зна-

ния (χ2 Пирсона – 17,997; p=0,001). 

При оценке знаний и навыков по самоконтролю состоя-

ния здоровья, оказанию первой доврачебной помощи в слу-

чае обострения и кризов оказалось, что в исследуемой группе 

4,9% респондентов обладают отличными знаниями в данной 

области, а у 12,2% они неудовлетворительные (χ2 Пирсона – 

7,301; p=0,06). К ведению дневника более ответственно от-

неслись пациенты исследуемой группы: регулярно его 

вели соответственно 29,3 и 21,8% пациентов, от случая к слу-

чаю – 41,5 и 51,7%, вообще не вели – 29,3 и 26,4%. При оцен-

ке перечисленных знаний и навыков статистически значимой 

разницы между группами не выявлено.

Изучая приверженность лечению и выполнение рекомен-

даций врача (отказ от курения, режим питания, физической 

активности, систематический прием лекарств, регулярное по-

сещение лечащего врача), мы основывались на оценке статуса 

курения с помощью аппарата Микро СО, ведении дневника 

пациента, предоставлении пустых упаковок от лекарств, учете 

посещений врача.

Оказалось, что в полной мере указания врача выполняли 

27,5% пациентов исследуемой и 5,8% – контрольной группы; 

выполняли, но не на 100% – соответственно 37,5 и 50% па-

циентов, частично – 35 и 44,2% (χ2 Пирсона – 11,596; p=0,03; 

различия статистически достоверны).

Результаты теста 6-минутной ходьбы через 6 мес реаби-

литационного периода статистически значимо различались 

в группах: в исследуемой пройденное расстояние в среднем 

составило 318 м, в контрольной – 288 м (t-критерий Стью-

дента – 2,259; р=0,026).

Динамику тревожно-депрессивных расстройств изучали 

по шкале HADS (баллы).

Так, уровень тревоги (исходно) в группах почти не раз-

личался (в исследуемой группе – 10,0, в контрольной – 

9,7 балла), а после курса терапии он составил соответственно 



64 8'2015

5,5 и 7,4 балла. Уровень депрессии понизился соответствен-

но с 9,1 и 9,2 балла до 4,5 балла в исследуемой и 6,7 – в кон-

трольной группе.

С помощью опросника качества жизни (SF-36 мини) 

удалось установить, что физический компонент здоровья 

в исследуемой группе статистически значимо повысился 

с 213,2 до 281,0 балла (в контроле – с 202,6 до 247 балла), 

а психический компонент здоровья – с 210,5 до 284 балла; 

в контроле – с 204,8 до 216,0 балла (различия статистически 

значимы). 

Таким образом, результаты реабилитации пациентов кар-

диохирургического профиля в исследуемой группе оказались 

более выраженными за счет повышения приверженности ле-

чению (обязательный визит к врачу 1 раз в месяц с отчетом 

о ходе реабилитации), регулярных физических нагрузок, 

фиксируемых в дневнике пациента, эффективной коррекции 

тревожно-депрессивных расстройств вследствие назначения 

Венлафаксина (в дозе 75 мг/сут в течение 3 мес с постепен-

ной отменой препарата в течение 2 нед на фоне традиционной 

при сердечно-сосудистой патологии медикаментозной тера-

пии). При приеме Венлафаксина у пациентов в начале курса 

иногда возникали побочные явления (зевота, нарушения сна, 

кратковременно протекающие состояния «волнения», легкое 

усиление раздражительности); они были преходящими и не 

требовали отмены препарата.

Предложенная нами методика восстановительного лече-

ния с использованием современных антидепрессантов и схем 

повышения приверженности лечению продемонстрировала 

свою эффективность и может быть рекомендована к исполь-

зованию в центрах восстановительной терапии и реабилита-

ции.
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Спектр инъекционных методик, предназначенных для 

коррекции эстетических недостатков внешности, по-

стоянно пополняется. Практикующему врачу нередко 

сложно выбрать базовые препараты, которые будут ис-

пользоваться для решения большинства задач, возникаю-

щих в повседневной лечебной практике. Адекватность вы-

бора препарата должна быть продиктована патогенетиче-

ской обоснованностью, предсказуемостью эффекта и 

удобством использования, включая процедуру инъециро-

вания [3].

Составляя план лечебных мероприятий, направленных 

на потенцирование синтеза коллагена и, как следствие, на 

восстановление эластичности, тургора и объема кожи, чаще 

косметологи выбирают препараты, содержащие гиалуроно-

вую кислоту в различных формах (высоко-, низкомолекуляр-

ную, стабилизированную, нестабилизированную). При этом 

коллагенсодержащие препараты, как правило, даже не рас-

сматриваются. Однако их применение абсолютно оправданно 

как с позиций этиологии и патогенеза инволюционных изме-

нений кожи, так и с точки зрения прогнозирования эстетиче-

ских результатов [33].

Рассматривая патогенетическое обоснование коллагено-

терапии в программах эстетической коррекции, необходимо 

обратиться к базовым представлениям о морфологии, функ-

ционировании и метаболизме отдельных структурных эле-

ментов кожи, особенностях и механизмах их возрастных из-

менений [1, 2].

Дерма в структуре кожи играет важную структурообра-

зующую роль, обеспечивая поддержание биомеханических 

свойств кожи, сохранение и восстановление ее целостности 

[14].

Сосочковый слой дермы включает различные клеточные 

диффероны, в межклеточном веществе преобладает аморф-

ное вещество (комплекс гликозаминогликанов, протеогли-

канов и гликопротеинов), а объем волокон значительно 

уступает ему. Этот слой морфологически и функционально 

объединяет эпидермис с глубжележащими структурами и 

играет большую роль в трофике эпидермиса, которая осу-

ществляется за счет капиллярной сети дермальных сосочков 

под базальной мембраной [24].




