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Заболевания сердечно-сосудистой системы 
занимают одно из лидирующих мест по рас-

пространенности во всем мире. Наиболее часто 
встречающейся патологией является ишемиче-
ская болезнь сердца. В настоящее время достиг-
нуты большие успехи в области диагностики, 
профилактики, медикаментозного и хирургиче-
ского лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Среди эффективных методов хирургического 
лечения пациентов с ишемической болезнью 
сердца – операция аортокоронарного шунтирова-
ния (АКШ) [1, 2, 8].

В современной мировой медицине наблюдают 
развитие реабилитологии, тенденцию к инди-
видуализации и включению новых восстанови-
тельных методик, расширению показаний для 
их назначения. Это позволяет шире и эффектив-
нее применять возможности восстановительной 
медицины, ускорять процесс реабилитации [5–7]. 

В настоящее время больные, перенесшие опе-
рацию на сердце, проходят следующие этапы реа-
билитации: стационар ный, включая кардиохирур-
гическое и ре абилитационное отделение, санатор-
ный и дис пансерный. Стационарный этап начи-
нается с подготовки больных к операции, продол-
жается в отделе нии реанимации (1–2 суток) и в 
кардиохирургическом отделении 10–14 суток (до 
снятия операционных швов). После этого реко-

мендован перевод в реабилитационное отделение 
стационара, где и осу ществляется в полном объеме 
весь комплекс медикаментозной, физической и 
психологи ческой реабилитации [3, 4]. 

Разработанная нами программа физической 
реабилитации больных, перенесших АКШ, зна-
чительно ускоряет сроки проведения реабилита-
ционных процедур, расширяет диапазон исполь-
зования методов восстановительной терапии, 
позволяет применять современное и наиболее 
эффективное оборудование. Весь комплекс реа-
билитационных мероприятий направлен на наи-
более быстрое и качественное восста новление 
здоровья, трудового и психоло гического статуса 
данных пациентов. 

В зависимости от времени, прошедшего после 
операции, программа реабилитации условно 
дели   тся на три периода: ранний (1–14-е сутки), 
основной (с 14-х суток до 2 месяцев), поздний 
(после 2 месяцев). Каждому периоду восстано-
вительной терапии соответствует определенный 
набор реабилитационных мероприятий, который 
зависит от тяжести состояния пациента, сопут-
ствующей патологии, индивидуальных особен-
ностей и фиксируется при составлении инди-
видуальной схемы реабилитации конкретного 
больного, проводимой на фоне комплексного 
медикаментозного лечения. 
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Программа реабилитации больных, перенес-
ших АКШ, основывается на применении следую-
щих реабилитационных мероприятий.

Двигательный режим пациентов, перенесших 
АКШ, значительно отличается от режима других 
больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Связано это, в первую очередь, с наличием опера-
ционной раны на грудине и ноге (ногах). С уче-
том этого нами были разработаны определенные 
правила поведения пациентов в послеоперацион-
ный период (первые 2 нед с момента операции), 
состоящие в особенностях двигательного режима 
(таблица).

Разработанная программа физической реаби-
литации имеет ряд особенностей.

І. Ранняя активизация пациента.
В 1-е сутки после операции проводят дренаж-

ные массажи (отделение интенсивной терапии). 
Пациент сидит в кровати, свесив ноги.

На 2-е–3-и сутки пациент поднимается, стоит, 
ходит в пределах палаты. На этих сроках добав-
ляют занятия лечебной гимнастикой, ингаляции 
и другие физиотерапевтические мероприятия, в 
соответствии с индивидуальной схемой реабили-
тации. 

ІІ. Индивидуальный метод проведения про-
цедур.

Лечебная физическая культура

Лечебная гимнастика

Дозированная ходьба 

Подъем по ступенькам, степ

Тренировка на велоэргометре

Тренировка на тредмиле

Массаж

Лечебный 

Перкуссионный (дренажный)

Противоотечный (отсасывающий)

Сегментарно-рефлекторный 

Баночный 

Общий

Индивидуальные программы

Физиотерапия

Релаксация с элементами музыкотерапии 
и ароматерапии

Рефлексотерапия (аппликатор Ляпко, валики, 
колечки)

Ингаляции 

Спелеотерапия

Прессотерапия

Электромиостимуляция

Электрофорез

Дарсонвализация

Синглетно-кислородная терапия 

Рекомендуется

Ношение специального пояса (корсета) для 
поддержки грудной клетки, который снимается 
во время отдыха и сна

Использование эластических бинтов, компрессион-
ного трикотажа (колготки, чулки), которые 
снимаются во время ночного сна

Осевые нагрузки (сидение, стояние, ходьба) 
длительностью не более 10–30 мин, что 
необходимо чередовать с отдыхом 
в горизонтальном положении

Садиться и вставать без упора на руки

Сидеть разрешается часто, в течение не более 
15–20 мин 

Стоять можно не более 5–10 мин при отсутствии 
дискомфорта (головокружение, слабость)

Ходить часто, постепенно увеличивая дистанцию 
(от 20 м до 1 км в день). Прогулка может длиться 
15–30 мин. Прогулки чередуются с отдыхом 
в положении лежа

При необходимости в положении лежа для нижних 
конечностей используют специальную 
ортопедическую противоотечную подушку

Для снижения отечности нижних конечностей 
в положении сидя используют фитболл, стул, 
пуфик и т. п.

Не рекомендуется

Выполнять движения, сопровождающиеся 
подъемом рук выше уровня плеч

Поднимать и толкать предметы тяжелее 2–4 кг

Выполнять сильные и резкие повороты корпусом

Лежать на боку, на животе, «заводить» руки 
за голову

Перекрещивать ноги в положении лежа на спине, 
сидя

Осевые нагрузки длительностью более 30 мин

Таблица 
Особенности двигательного режима пациентов, пе -
ренесших аортокоронарное шунтирование, в пер-
вые две недели после операции
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Все процедуры проводятся индивидуально в 
палате, зале лечебной физической культуры, в 
массажном или физиотерапевтическом кабинете.

ІІІ. Разработаны определенные комплексы 
упражнений, специально адаптированные для 
пациентов, перенесших разрез грудины и венэк-
томию на ноге (ногах).

ІV. Для проведения массажа воротниковой 
зоны сконструировано специальное кресло, обе-
спечивающее комфортное положение пациента с 
операционной раной на грудине.

V. Составлены определенные особенности дви-
гательного режима пациентов, перенесших АКШ.

В настоящее время совершенствование реа-
билитации как аспекта медицинской и соци-
альной деятельности становится все более 
интенсивным и востребованным. В совре-
менном обществе восстановительная терапия 
пациентов, перенесших операцию на сердце, 
начинает занимать одно из ведущих мест в кар-
диореабилитации. В разработанной нами про-
грамме представлены наиболее эффективные и 
современные средства и методы реабилитации, 
особенности их применения, соответствующие 
последним разработкам практической медици-
ны и реабилитологии. 

I.A. Kulchenko, A.V. Komisarenko, O.A. Yepanchintseva, B.M. Todurov

Physical rehabilitation of patients after coronary artery bypass grafting
The program of physical rehabilitation is developed for patients after cardiac surgery (coronary artery bypass 

grafting). Periods of reconstruction therapy, rehabilitation measures, methods of their realization are fixed, peculiari-
ties of moving regimen are outlined for these patients. The most effective means of contemporary rehabilitology are 
presented in this program.

Key words: physical rehabilitation, cardiac surgery, coronary artery bypass grafting, medical gymnastics, 
massage, physiotherapy.
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