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ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Состояние после операции 

аортокоронарного шунтирования (АКШ) и/или маммарокоронар-
ного шунтирования (МКШ).

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ  
И МАТЕРИАЛОВ
1. Электрокардиограф.
2. Аппарат для измерения артериального давления (АД).
3. Велоэргометр.
4. Эхокардиограф.
5. Персональный компьютер.
6. Дефибриллятор.
7. Кушетка.
8. Стерильные шприцы емкостью 2, 5, 10 и 20 мл.
9. Набор медикаментов для оказания неотложной помощи: таб-

летки нитроглицерина 0,5 мг, растворы фентанила 0,0005%, дропе-
ридола 0,25%, атропина 0,1%, лидокаина гидрохлорида 10%, ново-
каинамида 10%, обзидана 0,1%, хлористого кальция 10%, мезатона 
1%, строфантина 0,25%, фуросемида 1%, эуфиллина 2,4%, гидро-
кортизона или преднизолона, стерильные растворы натрия хлорида 
0,9%, бикарбоната натрия 4%, глюкозы 5%.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ ШУНТИРОВАНИЯ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Рекомендуемые методы исследования
1. Электрокардиография.
2. Ультразвуковое исследование сердца.
3. Ультразвуковое исследование шунтов.
4. Исследование липидного спектра крови.
5. Велоэргометрическая проба (ВЭП) (до операции; после опе-

рации: не ранее чем через 7 дней после оперативного вмешатель-
ства при отсутствии осложнений). 
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Методика проведения ВЭП
ВЭП проводится пациентам в стабильном состоянии при от-

сутствии недостаточности кровообращения выше IIа ст. (класси-
фикация Стражеско — Василенко), политопной и/или групповой 
экстрасистолии, стойкой атриовентрикулярной блокады выше I ст., 
аневризмы сердца (при наличии недостаточности кровообращения 
выше I ст.), декомпенсированного сахарного диабета, лихорадоч-
ных состояний, гнойных осложнений со стороны грудины и/или 
мест забора материала для шунтов в послеоперационном периоде.

Способ дозирования физической нагрузки (ФН) — непрерыв-
ный, ступенчато возрастающий, начиная с мощности 25 Вт, дли-
тельность каждой ступени — 3 мин, вплоть до появления общепри-
нятых критериев прекращения нагрузочных исследований.

Основные принципы дифференцированного назначения 
медикаментозной терапии
Медицинский аспект реабилитации больных после прямой ре-

васкуляризации миокарда предусматривает предупреждение и 
купирование осложнений послеоперационного периода, повыше-
ние эффективности функционирования различных типов шунтов, 
вторичную профилактику ИБС — воздействие на корригируемые 
факторы риска (уровень холестерина крови, артериальную гипер-
тензию, сахарный диабет и др.), в конечном итоге способствующие 
торможению прогрессирования атеросклеротического процесса в 
коронарном русле.

Медикаментозная терапия назначается в зависимости от клини-
ко-функционального состояния больного на момент обследования 
и основывается на наличии (или отсутствии):

– осложнений хирургического вмешательства;
– приступов стенокардии;
– данных ВЭП;
– инфаркта миокарда передней или задней локализации в анам-

незе и/или признаков левожелудочковой недостаточности;
– шунтов различного характера (артериальные, венозные, арте-

риальные и венозные);
– язвенной болезни желудка и/или двенадцатиперстной кишки 

в анамнезе.
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При наличии приступов стенокардии в послеоперационном пе-
риоде, а также при низкой толерантности к физической нагрузке по 
данным велоэргометрического тестирования (максимальная мощ-
ность выполненной работы — менее 50 Вт) назначаются нитраты 
продленного действия (например, изосорбита мононитрат — per os 
10–40 мг 1–3 раза в сутки).

В качестве антиишемического препарата и для профилактики 
нарушений ритма после оперативного вмешательства назначаются 
β-адреноблокаторы (например, атенолол 25–50 мг/сут, метопролол 
50–100 мг/сут, бисопролол 5 мг/сут).

Больным, перенесшим инфаркт миокарда передней локализа-
ции, и/или при наличии признаков левожелудочковой недостаточ-
ности назначаются ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (иАПФ) (например, эналаприл 5–10 мг/сут, трандалоприл 
1–4 мг/сут, рамиприл 5–10 мг/сут, лизиноприл 5–10 мг/сут).

В случае использования в качестве шунтов лучевой артерии с це-
лью профилактики спазма шунтов обязательно назначаются антагони-
сты кальция (например, дилтиазем 60–120 мг 2–3 раза в сутки, вера-
памил 80–120 мг 2–3 раза в сутки, амлодипин 5–10 мг 1 раз в сутки.

При установке внутригрудной артерии или венозных шунтов 
антагонисты кальция назначаются индивидуально (при наличии 
клинической картины вариантной стенокардии, для лечения со-
путствующей артериальной гипертензии и др.).

В качестве дезагреганта назначается аспирин (100 мг/сут пос-
ле еды), при отягощенном язвенном анамнезе — тиклопидин  
(250 мг/сут во время еды).

Основные подходы к физической реабилитации
Физический аспект составляет основу системы реабилитации 

больных ИБС после операции коронарного шунтирования (КШ) и 
направлен на восстановление оптимальной функциональной спо-
собности организма, мобилизацию компенсаторных механизмов, 
устранение последствий хирургического вмешательства, замедле-
ние прогрессирования ИБС.

Обеспечивается физический аспект реабилитации своевремен-
ной и адекватной активизацией оперированных больных, ранним 
назначением лечебной гимнастики (ЛГ), лечебного массажа, дози-
рованной ходьбы, физических тренировок (ФТ) на велотренажере.
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Физическая реабилитация больных, перенесших операцию КШ, 
на стационарном этапе заключается в следующем.

При неосложненном течении раннего послеоперационного пе-
риода активизация больных проводится на первые сутки после опе-
рации в отделении интенсивной терапии. Пациентам рекомендуют-
ся частичный самоуход (мытье рук и лица, чистка зубов), простые 
активные и пассивные движения конечностями (несколько раз в 
день), дыхательная гимнастика.

Дальнейшее расширение двигательного режима проходит в 
кардиохирургическом отделении. На 2-е сутки после операции 
больным предлагается присаживание в постели, свесив ноги на 
10–20 мин 2–3 раза в день (первое присаживание — под контролем 
инструктора лечебной физкультуры (ЛФК)).

Объем физической активизации оперированных больных рас-
ширяется за счет включения занятий ЛГ. Основными задачами ЛГ 
являются борьба с легочными осложнениями, нарушением осанки, 
развитием спаек, а также постепенная адаптация сердечно-сосу-
дистой системы к повышенным нагрузкам. Основу процедур ЛГ в 
начале курса лечения составляют дыхательные упражнения и уп-
ражнения на расслабление. Занятия проводятся индивидуально, 
один раз в день под контролем инструктора ЛФК — комплекс уп-
ражнений № 1 (лежа на спине) (см. Приложение 1) продолжитель-
ностью 10–15 мин. Сидя — индивидуально, время не ограничено. 
Лечебный массаж (7–12 мин).

Факторами, препятствующими наращиванию темпа физической 
реабилитации, могут являться незаживающие раны по медиальной 
поверхности голени, замедленная консолидация рассеченной гру-
дины, гипотония, а также такие осложнения послеоперационного 
периода, как нарушения мозгового кровообращения, левожелудоч-
ковая недостаточность, тяжелые нарушения ритма и проводимости, 
периоперационный инфаркт миокарда, посткардиотомный синдром 
(перикардит, плеврит), выраженная анемия.

На 3–4-е сутки после операции пациентам предлагается более 
длительное присаживание на стуле или краю кровати (до 30 мин), 
прием пищи сидя на стуле. Комплекс упражнений № 1 (лежа на 
спине) (см. Приложение 1). Лечебный массаж.
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На 5–7-е сутки больным после операции КШ рекомендуется ходь-
ба по палате, прием пищи сидя за столом. Во время бодрствования —  
сидение на стуле, бытовые нагрузки, положение сидя — без ограни-
чений, выход в коридор. Комплекс упражнений № 2 (сидя, индивиду-
ально) (см. Приложение 1), продолжительность — 10–15 мин.

Больные ИБС после операции КШ, не имеющие медицинских 
противопоказаний и достигшие указанных ступеней физической ак-
тивности, направляются в отделение медицинской реабилитации.

При наличии осложнений послеоперационного периода сроки 
назначения указанного объема физической реабилитации увеличи-
ваются на 2 дня.

Возможные осложнения: не наблюдались.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Абсолютными противопоказаниями к проведению активной фи-

зической реабилитации являются: 
1. Нестабильная стенокардия.
2. Стенокардия ФК-4 по Канадской классификации. 
3. Выраженный послеоперационный перикардит, плеврит. 
4. Сердечная недостаточность IIб–III ст.
5. Симптоматическая или эссенциальная гипертензия с уровнем 

систолического АД более 200 мм рт. ст. и/или диастолического — 
более 120 мм рт. ст.

6. Неадекватный ответ АД на ФН.
7. Нарушения ритма сердца: экстрасистолии высоких градаций 

или тахиаритмии, нарушения проводимости (атриовентрикуляр-
ные блокады II–III ст.).

8. Тромбофлебит нижних конечностей и другие воспалительные 
заболевания различных органов и систем.

9. Нагноение послеоперационных ран и септические состояния.
10. Атеросклероз или артериопатии экстракраниальных сосудов 

головного мозга с транзиторными ишемическими атаками.
11. Атеросклероз или артериопатии сосудов нижних конечно-

стей IIб–III ст.
12. Выраженный диастаз грудины (противопоказания к выполне-

нию комплекса упражнений для верхних конечностей и туловища).
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Приложение 1

Примерные комплексы упражнений лечебной гимнастики 
для больных после операций по шунтированию 

коронарных артерий

Комплекс упражнений № 1
1. Сгибание и разгибание ног в голеностопных суставах. Дыха-

ние произвольное (6–8 раз).
2. Сгибание и разгибание пальцев рук. Дыхание произвольное 

(6–8 раз).
3. Согнуть руки к плечам, локти в стороны — вдох, опустить 

руки вдоль туловища — выдох (2–3 раза).
4. Руки вдоль туловища, развернуть ладони вверх — вдох. При-

поднимая руки вперед, вверх, ладони развернуть вниз и потянуться 
ими к коленям, приподнимая голову, напрягая мышцы туловища, 
ног — выдох (2–3 раза).

5. Спокойное дыхание (2–3 раза). Расслабиться.
6. Поочередное сгибание ног со скольжением по постели. Дыха-

ние произвольное.
7. Руки вдоль туловища, ноги выпрямлены и немного разведены. 

Развернуть руки ладонями вверх, немного отведя их, одновременно 
стопы ног развернуть кнаружи — вдох. Руки развернуть ладонями 
вниз, стопы ног развернуть вовнутрь — выдох (4–6 раз). 

8. Ноги, согнутые в коленных суставах, опустить на постель в 
правую, затем в левую сторону (покачивание колен). Дыхание про-
извольное (4–6 раз).

9. Ноги согнуты в коленях. Поднимая правую руку вверх (вдох), 
подтянуться ею к левому колену (выдох). Сделать то же левой ру-
кой к правому колену (4–5 раз).

10. Ноги выпрямить. Отвести правую руку в сторону, повернув 
голову в ту же сторону, одновременно отвести левую ногу в сторо-
ну по постели — вдох. Вернуть их в прежнее положение — выдох. 
То же сделать левой рукой и правой ногой (3–5 раз).

11. Спокойное дыхание. Расслабиться.
12. Согнуть руки в локтевых суставах, пальцы сжать в кулаки, 

вращение кистей в лучезапястных суставах с одновременным вра-



8

щением стоп в голеностопных суставах. Дыхание произвольное 
(8–10 раз).

13. Исходное положение — лежа на спине, руки вдоль тулови-
ща. Свести ягодицы, одновременно напрягая мышцы ног. Рассла-
бить их. Дыхание произвольное (4–5 раз).

14. То же исходное положение. На вдохе поднять руки вверх. На 
выдохе — опустить (2–3 раза).

Методические указания к комплексу № 1
Комплекс выполняется индивидуально каждым больным в при-

сутствии и с помощью методиста ЛФК.
Темп выполнения упражнений медленный, подчинен дыханию 

больного. При увеличении частоты пульса более чем на 15–20 уда-
ров — сделать паузу (отдых). Через 2–3 дня можно рекомендовать 
повторное выполнение этого комплекса в сокращенном варианте. 
Продолжительность занятий — 10–12 мин.

Комплекс упражнений № 2
Исходное положение — сидя на стуле.
1. Прислониться к спинке стула, руки на коленях, не напрягать-

ся. Руки к плечам, локти развести в стороны — вдох, опустить руки 
на колени — выдох (4–5 раз).

2. В том же исходном положении — перекат с пяток на носки с 
разведением ног в стороны, одновременно сжимая пальцы в кула-
ки. Дыхание произвольное (10–15 раз).

3. Руки вперед, вверх — вдох, опустить через стороны вниз — 
выдох (2–3 раза).

4. Скольжение ног по полу вперед и назад, не отрывая ступней 
от пола. Дыхание произвольное (6–8 раз).

5. Развести руки в стороны — вдох, положить их на колени и 
наклонить туловище вперед — выдох (4–5 раз).

6. Сидя на краю стула, отвести в сторону правую руку и левую 
ногу — вдох. Опустить руку и согнуть ногу — выдох. То же сде-
лать в другую сторону (6–8 раз).

7. Опустить руки вдоль туловища. Поднимая правое плечо вверх, 
одновременно опустить левое плечо вниз. Затем изменить положе-
ние плеч (3–5 раз). Дыхание произвольное.
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8. Развернуть руки в стороны — вдох, руками поднять правое 
плечо к груди и опустить его — выдох. Сделать то же, подтягивая 
левое плечо к груди (4–6 раз).

9. Спокойное дыхание (2–3 раза).
Методические указания к комплексу № 2
Основное назначение комплекса — предупреждение гиподина-

мии, щадящая тренировка кардиореспираторной системы, подго-
товка больного к подъему по лестнице, выходу на прогулку и ФТ. 
Занятия проводятся индивидуально под руководством методиста 
ЛФК. Темп выполнения медленный и средний. Этот комплекс мож-
но рекомендовать для самостоятельных занятий в виде утренней 
гигиенической гимнастики. Продолжительность занятий — 10–
15 мин.

Комплекс упражнений № 3
1. Исходное положение — сидя на стуле. Напрячь мышцы рук. 

Расслабить их. Напрячь мышцы ног. Расслабить их. Дыхание про-
извольное (2–3 раза).

2. Руки к плечам, локти в стороны — вдох. Руки на колени — 
выдох (3–4 раза).

3. Перекат с пятки на носок, одновременно сжимая пальцы в ку-
лаки. Дыхание произвольное (12–15 раз).

4. Скольжение ног по полу с движением рук, как при ходьбе. 
Дыхание произвольное (15–17 раз).

5. Отвести правую руку в сторону — вдох, коснуться левой ноги, 
выпрямляя ее вперед — выдох. Левую руку в сторону — вдох, кос-
нуться правой ноги, выпрямляя ее вперед — выдох (6–8 раз).

6. Исходное положение — руки на поясе. Повороты тулови-
ща: правое плечо вперед, затем — левое. Дыхание произвольное 
(8–10 раз). Отдых — походить по залу, в движении — дыхательные 
упражнения (поднять руки вверх, затем опустить через стороны 
вниз). 

7. Исходное положение — сидя на краю стула, пальцы рук со-
единить в замок. Потянуться руками вверх, прогнуться в пояснич-
ном отделе позвоночника — вдох. Опустить руки вниз — выдох 
(6–7 раз).
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8. Исходное положение — сидя на стуле. На вдохе поднять руки 
вверх, на выдохе — опустить вниз. Повторить 2–3 раза.

9. Исходное положение — сидя на краю стула, руки к плечам. 
Правым локтем коснуться левого колена (наклон туловища с пово-
ротом), левым — правого. Дыхание произвольное (6–8 раз).

10. Исходное положение — сидя на краю стула, руки на коленях. 
Руки вверх — вдох, наклон туловища вперед — выдох (3–4 раза). 
Отдых — походить по залу, развести в стороны руки и ноги — вдох. 
Сесть прямо, ноги согнуть — выдох (4–5 раз).

11. Исходное положение — сидя на краю стула. Прислониться к 
спинке стула, развести в стороны руки и ноги — вдох. Сесть прямо, 
ноги согнуть — выдох (4–5 раз).

12. Исходное положение — сидя на стуле, прислонившись к 
спинке стула. Наклоны в стороны, пытаясь рукой коснуться пола. 
Дыхание произвольное (4–6 раз).

13. Исходное положение — то же. Руки на поясе. Круговые дви-
жения ногами по полу, меняя направление движения (8–10 раз). От-
дых — походить по залу.

14. Исходное положение — сидя на стуле, руки на коленях. На-
клоны головы вперед, назад, вправо, влево, вращение головы. Пов-
торить 2–3 раза каждую серию движений.

15. Расслабление. Исходное положение — сидя на стуле, руки на 
коленях, ноги врозь. Спокойный вдох, без движений. Постепенно 
расслабиться — выдох (2–3 раза).

Методические указания к комплексу № 3
Основное назначение комплекса — подготовить больного к вы-

ходу на прогулку, к дозированной тренировочной ходьбе и полному 
самообслуживанию.

Занятия проводятся небольшими группами. Рекомендуемый 
темп выполнения упражнений — медленный, с постепенным уско-
рением. Общая продолжительность комплекса — до 20 мин.

Комплекс упражнений № 4
1. Исходное положение — сидя на стуле. Руки к плечам — вдох. 

Руки вниз — выдох (4–5 раз).
2. Исходное положение — то же. Перекат с пятки на носок с раз-

ведением ног в стороны, одновременно сжимая пальцы в кулаки. 
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Сохранив эти движения, сгибать руки поочередно в локтевых сус-
тавах. Дыхание произвольное (15–20 раз).

3. Исходное положение — сидя на стуле. Руки, соединенные в за-
мок, поднять вверх, ноги выпрямить вперед (вверх не поднимать) — 
вдох. Руки опустить вниз, ноги согнуть — выдох (4–5 раз).

4. Исходное положение — сидя на краю стула. Скольжение ног 
по полу с движением рук, как при ходьбе. Дыхание произвольное 
(10–15 раз).

5. Исходное положение — то же. Потянуться за руками вверх, 
встать со стула — вдох. Сесть — выдох (6–8 раз). Отдых — по-
ходить по залу, в движении проделать дыхательные упражнения  
(2–3 раза).

6. Исходное положение — стоя за спинкой стула, ноги на ши-
рине плеч, руки к плечам. Вращение в плечевых суставах в одну, а 
затем в другую сторону. Дыхание произвольное (10–15 раз).

7. Исходное положение — то же, руки на поясе. Правую руку 
вперед, вверх, левую назад, вниз — вдох. Обе руки назад, вниз, со-
единить — выдох. Круг руками с поворотом туловища (4–6 раз).

8. Исходное положение — стоя боком к спинке стула. Маховые 
движения ногой вперед-назад. Дыхание произвольное (8–10 раз). 
Отдых — походить по залу, в движении — несколько дыхательных 
упражнений.

9. Исходное положение — стоя за спинкой стула, руки на спин-
ке стула. Перекат с пятки на носок, прогибаясь вперед и выгибая 
спину, как при переходе на пятки. Руки не сгибать. Дыхание произ-
вольное (6–8 раз).

10. Исходное положение — стоя за спинкой стула. Руки вверх — 
вдох. Наклон вперед, руки опустить на сидение стула — выдох  
(6–8 раз).

11. Исходное положение — стоя перед стулом, прямую правую 
ногу положить на сидение. Руки вверх — вдох, согнуть ногу в колене 
вперед, руки на колено — выдох. То же другой ногой (6–10 раз).

12. Исходное положение — стоя за спинкой стула, ноги вместе, 
руки на поясе. Правую ногу отвести в сторону — вдох. Вернуть в 
исходное положение — выдох. То же левой ногой в другую сторону 
(6–8 раз).
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13. Исходное положение — основная стойка. Поднять руки че-
рез стороны вверх — вдох, опустить через стороны вниз — выдох 
(3–4 раза).

14. Исходное положение — основная стойка, руки на поясе. 
Вращение туловищем в тазобедренном суставе по часовой стрелке 
и против (8–10 раз).
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Приложение 2

Протокол 
ранней медицинской реабилитации больных ишемической 

болезнью сердца после аортокоронарного и/или 
маммарокоронарного шунтирования в стационарных 

отделениях реабилитации

Нозо-
логи-
чес-
кая 
фор-
ма

Реабилитацион-
но-экспертная 
диагностика

Мероприятия медицинской реабилита-
ции

Кри-
терии 

оценки 
эффек-

тивности 
меди-

цинской 
реабили-

тации

обяза-
тель-
ная

допол-
нитель-
ная (по 
показа-
ниям)

перечень 
мероприятий

продолжи-
тельность

время 
прове-
дения 
от мо-
мента 
пере-
вода в 
отделе-
ние реа-
билита-

ции
1 2 3 4 5 6 7

Со-
сто-
яние 
после 
АКШ 
и/или 
МКШ

2*, 10, 
17-е 
сут-
ки — 
общий 
анализ 
крови
2*, 17-е 
сут-
ки — 
общий 
анализ 
мочи; 
био-
химиче-
ский  
анализ 
кро-

Рент-
геног-
рафия 
органов 
грудной 
клетки 
после 
пункции 
плев-
ральной 
и/или 
полости 
пери-
карда; 
суточное 
монито-
риро-

Мероприятия 
физической реабили-
тации
1. Положение 
сидя — без ограниче-
ний, выход в коридор, 
прогулки по коридору 
на расстояние до 
150 м в 2–3 приема. 
Занятия ЛГ под кон-
тролем инструктора 
ЛФК — комплекс уп-
ражнений № 2 (сидя, 
индивидуально) (см. 
Приложение 1).

10–15 мин 
ежедневно

1–2-е 
сутки

1. Стено-
кардия:
– исчезла;
– умень-
шение 
частоты 
присту-
пов;
– возни-
кает в 
ответ на 
большую 
нагрузку;
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1 2 3 4 5 6 7
ви; ли-
пидный 
спектр 
крови; 
коагу-
лограм-
ма; 
элект-
рокар-
диог-
рамма 
(ЭКГ) 
в 12 
отведе-
ниях; 
эхо-
кардио-
графия  
(Эх-
оКГ); 
ВЭП; 
опрос-
ник ка-
чества 
жизни 
боль-
ных; 
психо-
логи-
ческое 
тести-
рова-
ние

вание 
ЭКГ 
и АД; 
электро-
кардио-
топогра-
фия в 60 
отведе-
ниях; ин-
форма-
ционная 
проба с 
контро-
лем ЭКГ 
и АД; 
ультра-
звуковое 
иссле-
дование 
шунтов; 
сцинти-
графия 
миокар-
да; при 
подозре-
нии на 
тромбоз 
шун-
тов — 
коро-
нарная 
ангиог-
рафия 
для 
решения 
вопроса 
о необхо-
димости 
повтор-

2. Прогулки по кори-
дору на расстояние до 
300 м в 2–3 приема, 
освоение подъема 
по лестнице на один 
пролет под контролем 
инструктора ЛФК.
Занятия ЛГ под кон-
тролем инструктора 
ЛФК — комплекс уп-
ражнений № 2 (сидя, 
индивидуально).
3. Прогулки по кори-
дору без ограничений, 
освоение подъема по 
лестнице на 1-й этаж, 
выход на прогулку 
при темпе ходьбы 
70–80 шагов в минуту, 
расстояние — 300 м. 
Полное самообслужи-
вание. Душ.
Занятия ЛГ — комп-
лекс упражнений № 3 
(сидя, стоя, в «сла-
бой» группе).
ФТ на велоэргомет-
ре проводятся под 
контролем врача и 
инструктора ЛФК. 
Продолжительность 
основной части — 
20 мин, мощность 
нагрузки составляет 
50% от порогового 
уровня. При хорошей 
переносимости трени-
ровки ее 

Ежедневно

10–15 мин 
ежедневно
Ежедневно

20 мин 
ежедневно
30 мин 
3 раза в 
неделю

3–5-е 
сутки

6–8-е 
сутки

– динами-
ки нет;
– учаще-
ние или 
утяжеле-
ние при-
ступов.
2. При-
знаки 
сер-
дечной 
недоста-
точности:
– исчез-
ли;
– умень-
шились;
– динами-
ки нет;
– увели-
чились.
3. До-
стигнутая 
ступень 
двига-
тельной 
активнос-
ти:

Продолжение Приложения 2
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1 2 3 4 5 6 7
ного 
АКШ; 
иссле-
дование 
микро-
цирку-
ляции 
(буль-
барная 
микро-
скопия); 
осмотр 
кардио-
хирурга

продолжительность 
увеличивается каж-
дый день на 3 мин. 
При адекватной 
реакции на трени-
ровку интенсивность 
увеличивается на 
10 Вт через 1 заня-
тие. Максимальная 
мощность не должна 
превышать пороговый 
уровень.

4. Прогулка по улице 
на расстояние 600 м 
при темпе ходьбы 
80 шагов в минуту.
Занятия ЛГ — комп-
лекс упражнений № 4 
(сидя, стоя, групповые 
занятия).
ФТ на велоэргометре.

5. Ходьба по ули-
це на расстояние 
750–1500 м, часть 
расстояния (350–
700 м) — ходьба в 
темпе 85–90 шагов в 
минуту.
Занятия ЛГ — комп-
лекс упражнений № 4 
(сидя, стоя, групповые 
в «сильной» группе).

Ежедневно

20 мин 
ежедневно
30 мин 
5 дней в 
неделю
Ежедневно

20 мин 
ежедневно

9–12-е 
сутки

13–15-е 
сутки

– увели-
чение;
– без ди-
намики;
– умень-
шение.
4. Лабо-
раторные 
критерии:
нормали-
зация по-
казателей 
общих 
анализов 
крови 
и мочи, 
биохими-
ческого 
анализа 
крови, 
коагу-
лограм-
мы, ли-
пидного 
спектра 
крови.
5. Толе-
рантность 
к физи-
ческой 
нагрузке:

Продолжение Приложения 2
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1 2 3 4 5 6 7
ФТ на велоэргометре.

6. Ходьба по улице в 
темпе 85–90 шагов в 
минуту или 100–110 
шагов в минуту 
(индивидуально) на 
расстояние 750–
1500 м в 2–3 приема. 
Прогулки по улице 
на расстояние 2–3 км 
в 2–3 приема в темпе 
от 70 до 100 шагов в 
минуту, индивидуаль-
но в оптимальном для 
больного темпе.
Занятия ЛГ — комп-
лекс упражнений № 4 
(сидя, стоя, групповые 
в «сильной» группе). 
ФТ на велоэргометре

30 мин 
5 дней в 
неделю

Ежедневно

20 мин 
ежедневно
30 мин 
5 дней в 
неделю

16–18-е 
сутки

– уве-
личение 
при ВЭП 
не менее 
чем на 1 
ступень 
и/или 
увели-
чение 
двойного 
произве-
дения на 
возрос-
шую по-
роговую 
нагрузку;
– уве-
личение 
(меньше 
чем на 1 
ступень) 
или отсут-
ствие 
измене-
ний при 
умень-
шении 
двойного 
произве-
дения;

Продолжение Приложения 2
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1 2 3 4 5 6 7
– динами-
ки нет;
– умень-
шение 
или от-
сутствие 
динамики 
при уве-
личении 
двойного 
произве-
дения.
6. Ди-
намика 
ЭКГ:
– ЭКГ 
стабиль-
ная или 
положи-
тельная 
динами-
ка;
– динами-
ки нет;
– отрица-
тельная.
7. Ди-
намика 
ЭхоКГ:
– положи-

Продолжение Приложения 2
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1 2 3 4 5 6 7
тельная;
– динами-
ки нет;
– отрица-
тельная

Мероприятия психо-
логической реабили-
тации
Определяется отсутс-
твием или наличием 
патологических 
психологических 
синдромов.
1. Психодиагнос-
тика — контроль за 
психическим состоя-
нием.
2. Психогигиена и 
психопрофилактика:
«Малая психотера-
пия»: гипносуггестия; 
аутогенные трени-
ровки; использование 
психологического 
влияния ЛФК; борьба 
с неоправданными 
ограничениями ре-
жима и активности в 
повседневной жизни; 
профилактика ятроге-
ний; разъяснительные 
беседы с родственни-
ками.
3. Психофармакоте-
рапия. Осуществля-
ется при наличии 
патологических 
психологических 
реакций:

15–20 мин 
ежедневно

Индивиду-
ально

1–16-е 
сутки

1–16-е 
сутки

Ней-
ролеп-
тики 
(тизер-
цин,

Продолжение Приложения 2
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1 2 3 4 5 6 7
– кардиофобическая: 
феназепам 0,5 мг 
2–3 раза в сутки или 
седуксен (реланиум) 
2,5–5 мг 3–4 раза в 
сутки в комбинации 
с трифтазином по 
2,5 мг 2–3 раза в 
сутки, при необходи-
мости сочетая с нит-
разепамом (радедорм) 
5–10 мг за 1 ч до сна 
или тизерцином по 
6–7 мг за 2 ч до сна;
– тревожно-депрес-
сивная: седуксен 
2,5–5 мг или нозепам 
(тазепам) 10–15 мг 
3–4 раза в сутки, или 
азафен 25 мг 2–4 раза 
в сутки, или пирази-
дол 25–50 мг 2 раза 
(утро, день) в комби-
нации с нитразепамом 
2,5–5–10 мг за 1 ч до 
сна или тизерцином 
по 6–7 мг за 2 ч до 
сна, при выраженных 
нарушениях — со-
четая с сонапаксом 
10 мг 3–4 раза в сут-
ки. В резистентных 
случаях: амитрипти-
лин 25–50 мг/сут + 
+ седуксен 2,5–5 мг 3–
4 раза в сутки + нит-
разепам 5–10 мг за 1 ч 
до сна или тизерцин 
по 6–7 мг за 2 ч до 
сна;

сона-
пакс, 
неу-
лептил, 
триф-
тазин) 
и ан-
тидеп-
рессан-
ты — 3–6 
недель, 
транк-
вилиза-
торы — 
2–4 
недели

Продолжение Приложения 2
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1 2 3 4 5 6 7
– депрессивно-ипо-
хондрическая: меби-
кар 0,3 мг 3–4 раза в 
сутки, или седуксен 
2,5–5 мг 3–4 раза в 
сутки + трифтазин 
2,5 мг 1–2 раза в 
сутки, или нитразепам 
2,5–5–10 мг за 1 ч до 
сна, или тизерцин 
по 6–7 мг за 2 ч до 
сна. В резистентных 
случаях — увеличить 
дозу трифтазина до 
7,5 мг/сут и вклю-
чить амитриптилин 
25–50 мг/сут;
– истерическая: сона-
пакс 10–25 мг 3 раза в 
сутки или неулептил 
2–4 мг 2–3 раза в 
сутки;
– анозогнозическая: 
сонапакс 5–10 мг 
3–4 раза в сутки или 
неулептил 2–3 мг 2–3 
раза в сутки;
– астенические рас-
стройства: пирацетам 
(ноотропил) 0,4–0,8 г 
2–3 раза в сутки. В бо-
лее тяжелых случа-
ях — ацефен 0,1–0,2 г 
2 раза в сутки (утром, 
днем)

Продолжение Приложения 2
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1 2 3 4 5 6 7
Медикаментозная 
терапия

1. Гиполипидемичес-
кая терапия: 
– при нормальных 
значениях три-
глицеридов и повыше-
нии уровня общего 
холестерина — ста-
тины (аторвастатин, 
ловастатин, флюва-
статин, праваста-
тин, симвастатин) 
10–40 мг/сут; 
– при повышении 
уровня общего хо-
лестерина и триг-
лицеридов: статины 
10–40 мг/сут и 
фибраты (клофибрат, 
безафибрат, гемфиб-
розил, ципрофибрат, 
фенофибрат) 200 мг 
1–2 раза в сутки.
2. При нормальных 
показателях липид-
ного состава плазмы 
крови и наличии 
нарушений геморео-
логии и микроцирку-
ляции:
– аспирин 80–160 мг 1 
раз в сутки;
– тиклопидин 250 мг 
2 раза в сутки (при 
наличии противопока-
заний или неперено-
симости аспирина);
– пентоксифиллин 
600–800 мг/сут или 
никотиновая кислота 
450–600 мг/сут.

Ежедневно

Дли-
тельно

Посто-
янно

Посто-
янно

6–
8 мес.

Продолжение Приложения 2
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Лицам с повышен-
ным риском развития 
тромбозов шунтов 
(больные нестабиль-
ной стенокардией, 
острым инфарктом 
миокарда, мульти-
фокальным атерос-
клерозом, пожилого 
возраста; а также 
при использовании в 
качестве материала 
графтов диаметром 
3 мм и менее, при 
установке секвен-
циальных шунтов) 
назначаются низкомо-
лекулярные гепарины: 
клексан 4000 анти-Ха 
МЕ (0,4 мл) 1 раз в 
сутки; фраксипарин 
2850 МЕ (0,3 мл) 1 раз 
в сутки, фрагмин 2500 
МЕ (0,2 мл) 2 раза в 
сутки.
3. Лечение недоста-
точности кровообра-
щения: 
– иАПФ: эналаприл 
2,5 мг 2 раза в сутки, 
или каптоприл 6,25 мг 
3 раза в сутки, или 
лизиноприл 2,5–20 мг 
2 раза в сутки;
– диуретики: фуросе-
мид 20– 
200 мг/сут, гипотиа-
зид 25– 
100 мг/сут;

8–14 
дней 
после 
АКШ

По 
показа-
ниям

Продолжение Приложения 2
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– сердечные глико-
зиды (при наличии 
мерцательной арит-
мии): дигоксин или 
строфантин 0,25 мг 
(1/2 таблетки) 2 раза 
в сутки, для пожи-
лых — 1/4–1/8 таблетки 
2 раза в сутки;
– β-адреноблокаторы: 
метопролол 12,5–
50 мг/сут, бисопролол 
1,25–10 мг/сут или 
карведилол 3,125–
25 мг/сут;
– антагонисты аль-
достерона: спироно-
лактон, верошпирон 
25 мг/сут; при комби-
нации с иАПФ — кон-
троль за уровнем 
калия в плазме.

4. Лечение коронар-
ной недостаточности:
– нитраты про-
дленного действия: 
динитраты, мононит-
раты 20–60 мг 1–2 
раза в сутки (доза и 
кратность приема оп-
ределяются частотой 
и временем возник-
новения приступов у 
каждого конкретного 
больного);

1 раз в 
день в 
течение 
4–6 
недель
По 
показа-
ниям

Продолжение Приложения 2
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– β-адреноблокаторы: 
метопролол 25–50 мг 2 
раза в сутки, бисо-
пролол 5–10 мг/сут, 
небилет 5 мг/сут, 
карведилол 25–50 мг/
сут. При использова-
нии в качестве шунта 
лучевой артерии и/или 
при наличии вазоспас-
тической стенокардии 
ограничить прием 
атенолола, метопроло-
ла. Предпочтительнее 
назначение β-адре-
ноблокаторов лицам с 
грыжей пищеводного 
отверстия диафрагмы 
или рефлюкс-эзофа-
гитом;
– антагонисты ионов 
кальция: дилтиа-
зем 180–360 мг/сут, 
верапамил 240 мг/сут, 
амлодипин 2,5–10 мг  
1 раз в сутки. Пред-
почтение отдается 
ретардным формам. 
Назначаются больным 
с повышенным содер-
жанием липопроте-
идов низкой и очень 
низкой плотности, 
с эзофагоспазмом, 
дискинезией жел-
чевыводящих путей 
и наклонностью к 
диарее; при наличии 
клинической картины 
вазоспастической 
стенокардии, при 
использовании в каче-

Не 
менее 
3 мес. 
после 
АКШ

Продолжение Приложения 2
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стве материала для 
шунтов лучевых 
артерий. В случае 
полного и длитель-
ного прекращения 
приступов (не менее 
месяца) возможно 
прекращение приема 
антиангинальных 
препаратов.
5. Лечение посткарди-
отомного синдрома: 
– нестероидные про-
тивовоспалительные 
препараты: ибупро-
фен 200 мг 2–3 раз 
в сутки, диклофенак 
100–150 мг/сут;
– глюкокортикостеро-
иды: 15– 
30 мг/сут 10–14 дней 
с последующим 
снижением дозы 
на 2,5 мг в неделю; 
прием осуществля-
ется на фоне проти-
воязвенной терапии 
(омепразол 20 мг/сут, 
фацид 20–40 мг/сут, 
фосфалюгель);
– диуретики: фуросе-
мид  20–200 мг/сут, 
гипотиазид 25– 
100 мг/сут.

По 
показа-
ниям
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При выраженном гид-
ротораксе или гидро-
перикарде — пункция 
плевральной полости 
или полости перикарда 
с удалением экссудата 
и контрольной рент-
генографией органов 
грудной клетки.
6. Лечение нарушений 
ритма сердца:
– наджелудочковая 
экстрасистолия: вера-
памил 40–80 мг 2–4 
раза в сутки, дифенин 
0,1 г 3 раза в сутки, 
метопролол 25–50 мг 2 
раза в сутки;
– желудочковая экс-
трасистолия: корда-
рон 200–600 мг/сут, 
этацизин 50 мг 3–6 
раза в сутки, соталол 
40–160 мг 2 раза в 
сутки;
– мерцательная 
аритмия: купирование 
приступа — кордарон 
400– 
800 мг/сут внутривен-
но или новокаинамид 
10% 5–10 мл внутри-
венно.
Электроимпульсная 
терапия — по показа-
ниям.
Профилактика: пропра-
нолол 30–120 мг/сут, 
или кордарон 200–
600 мг/сут, или этаци-
зин 50–150 мг/сут.

По 
показа-
ниям

4–
6 мес.

Продолжение Приложения 2
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Коррекция гипока-
лиемии, анемии и 
гипомагниемии;
– синусовая тахи-
кардия: β-адрено-
блокаторы (атено-
лол 25–50 мг/сут, 
или метопролол 
50–100 мг/сут, или 
конкор 5–10 мг/сут); 
антагонисты кальция 
(верапамил 120– 
320 мг/сут)
Школа для больных 
ИБС после АКШ 
и/или МКШ 

1 ч 1 раз в  
7 дней

Мероприятия обще-
го характера:
1. Прекращение 
курения.
2. Диета с ограниче-
нием насыщенных 
жиров.
3. Нормализация 
массы тела.
4. Контроль АД

С 1-го 
дня 
пожиз-
ненно

*исследование проводится при отсутствии данных в течение ближайших 5 
дней

Окончание Приложения 2
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