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ВВЕДЕНИЕ

Охрана и восстановление нарушенного здоровья — медицинская реаби-

литация (от позднелат. rehabilitation — восстановление) — одна из важнейших 

задач государства. По самым скромным данным отечественных и зарубеж-

ных специалистов, в медицинской реабилитации нуждаются более 23% 

больных стационаров, более половины пациентов амбулаторно-поликлини-

ческих учреждений и свыше 90% пациентов санаториев.

Раннее назначение восстановительного лечения и эффективное его про-

ведение ведут к снижению временной нетрудоспособности и во многих слу-

чаях предотвращают развитие инвалидности. В этом состоит и позитивный 

экономический эффект реабилитации. Значение его трудно переоценить. 

Так, в настоящее время ущерб нашему государству из-за временной нетру-

доспособности граждан ежегодно составляет десятки процентов внутренне-

го валового продукта. Болезни сердечно-сосудистой системы многие годы 

находятся на первом месте в структуре общей заболеваемости, и поэтому 

реабилитация данной категории больных является первостепенной задачей 

здравоохранения.

Восстановительная медицина, реабилитация, представляет собой комп-

лекс медицинских, педагогических профессиональных мер, направленных 

на восстановление (или компенсацию) нарушенных функций организма и 

трудоспособности больных и инвалидов.

Современные принципы реабилитации в странах Европы и в России 

были сформулированы в 1919 г. в связи с лечением раненых во время первой 

мировой войны. Обособление реабилитации как области медицины нача-

лось в 20-е годы, но особенно было стимулировано опытом лечения раненых 

во время Великой Отечественной войны.

По данным статистики, в период Великой Отечественной войны из обще-

го числа санитарных потерь около 70% было возвращено в строй, что явилось 

достижением и реабилитационных служб, в которых все большее участие в 

тот период стали принимать терапевты.

В 1947 г. реабилитация была официально объявлена Американской комис-

сией по медицинским специальностям самостоятельной дисциплиной.

В настоящее время в восстановительном лечении пациентов участвуют 

врачи лечебной физкультуры (ЛФК), физиотерапевты, рефлексотерапев-

ты, психотерапевты и психологи, диетологи и врачи мануальной тера-

пии. В 2003 г. вышел приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации № 241 о новой специальности «врач восстановительной меди-

цины» (040132).

Ряд мероприятий по совершенствованию медицинской реабилитации 

отражен в «Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в 

Российской Федерации на 2001–2005 гг. и на период до 2010 г.».

Основные направления восстановительной медицины: профилактика 

заболеваний, восстановительная терапия больных непосредственно в пери-

од лечения острых и хронических заболеваний, травм и ранений, а также 
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медицинская реабилитация больных и инвалидов с последствиями травм, 

операций и заболеваний.

Нет ни одной отрасли практической медицины, где бы ни применяли 

средства восстановительной терапии. Невозможно лечение пациентов с 

заболеваниями нервной системы, травмами и заболеваниями опорно-дви-

гательного аппарата без использования средств восстановительной терапии. 

Великолепно выполненная хирургическая операция может оказаться менее 

эффективной, если в послеоперационном периоде нарушены или вовсе не 

выполнены реабилитационные мероприятия.

Проблеме реабилитации больных инфарктом миокарда у нас в стране уде-

ляется большое внимание. Еще в 30-е годы ХХ века ее основные принципы 

были сформулированы Г.Ф. Лангом.

Ныне комплексная лечебно-реабилитационная программа больных 

инфарктом миокарда включает в себя хорошо организованную службу интен-

сивного лечения, применение новых фармакологических препаратов, а в 

последнее время — внедрение эндоваскулярных и хирургических операций, 

восстанавливающих кровоток в коронарных артериях. И все эти мероприятия 

обязательно должны проводиться на фоне ранней кинезиотерапии, психоте-

рапии, физиотерапии и т.д. Такие программы позволили снизить смертность 

в настоящее время с 25–30% до 8–18%, а также сократить сроки стационарно-

го лечения и значительно увеличить число лиц, вернувшихся к труду и даже 

повысить качество жизни больных III и IV функциональных классов (ФК).

Современная клиническая медицина в комплексных программах восста-

новительной реабилитации использует, наряду с лекарственными средства-

ми, немедикаментозные методы при первичной и вторичной профилактике 

заболеваний и при их лечении. Значимость применяемых немедикаментоз-

ных методов, как правило, возрастает по мере отдаления от острого периода: 

в стационаре применяют в меньшем объеме, в реабилитационном центре, 

поликлинике и санатории — значительно больше.

Первичная профилактика, прежде всего, занимается пропагандой и 

внедрением здорового образа жизни. Вторичная профилактика, кроме ска-

занного выше, осуществляет мероприятия, способствующие сокращению 

сроков болезни, повышению эффективности лечения, предотвращению 

осложнений и обострений, широко используя при этом немедикаментозные 

средства.

Особенность программ восстановительного лечения — их комплексность, 

поэтому в создании программ участвуют физиотерапевты, врачи ЛФК, пси-

хотерапевты и психологи, диетологи — в тесном содружестве с кардиологами 

и другими специалистами.

Известно, что предотвратить заболевание легче, чем его лечить. 

Профилактическая направленность современной медицины — неотъемле-

мая часть государственных программ по оздоровлению населения России и 

в частности профилактика заболеваний органов кровообращения.

Выполнению таких программ способствуют достижения отечественной 

науки. В науках о человеке возобновляется интерес к интеграции знаний, 
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накопленных за последние годы анатомами, физиологами, психологами, 

биомеханиками, изучающими онтогенетические изменения растущего орга-

низма под воздействием внешних и внутренних факторов.

С практической точки зрения актуальны проблемы роста и развития 

организма на разных стадиях начиная с эмбриональной. И поэтому нельзя 

забывать о применении средств восстановительной терапии, особенно о 

рациональных физических тренировках во время беременности и послеро-

довом периоде.

В процессе роста организма происходят серьезные перестройки органов 

и систем на микро- и макроуровнях, а также организация их кровоснабже-

ния. В возрасте до 10–12 лет, в период активного становления  соматической 

индивидуальности, активизируется деятельность мышечной системы, кото-

рая служит «катализатором», формирующим кровоснабжение, иннервацию 

органов и повышающим их функциональную активность. Искусственное 

снижение двигательной активности (гипокинезия школьников) приводит к 

замедлению процессов роста и умственного развития.

Поэтому в этом возрасте следует говорить о программах, формирующих 

здоровье, помня о том, что упомянутые процессы развития в разных систе-

мах идут с неодинаковой скоростью.

В следующей возрастной стадии реализации возможностей формирующе-

гося организма, особенно мышечной, сердечно-сосудистой и регуляторных 

систем, происходит совершенствование физических качеств. Однако уже в 

этот период неизбежно начинается дезинтеграция функций, возникающая 

при ограничении движений или, наоборот, при нерациональном примене-

нии физических нагрузок.

Поэтому применительно к молодому, зрелому и стареющему организмам 

требуются адекватные лечебно-профилактические и тренировочные про-

граммы занятий, учитывающие индивидуальные возможности организма и 

выполняющие задачи сохранения здоровья.

Следует понять, что «умение стареть» тесно связано и неотделимо от 

«умения жить», а это значит, что, помимо прочего, необходимо полноценно 

использовать достижения науки и техники, биологии и физической культу-

ры, которые расширяют возможности поддержания и укрепления здоровья.

Для выполнения реабилитационных программ имеет большое значение 

оценка общей патологии целостного организма, его интегративных систем, 

реактивности, адаптации.

На основании сказанного ясно, что растет необходимость в том, чтобы 

врачи узких специальностей овладевали реабилитационными методами в 

рамках своих и смежных дисциплин. Об этом еще 100 лет назад Г.А. Захарьин 

говорил в своих клинических лекциях: «Должно требовать, чтобы каждый 

врач знал, где и когда нужна та или иная специальная (немедикаментозная) 

терапия, так же хорошо, как он знает, где и когда нужно то или иное аптечное 

средство».

Итак, преобладающие методы реабилитации и восстановительного лече-

ния — немедикаментозные: диетотерапия, психотерапия, физиотерапия, 
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ЛФК и т.д. Их можно применять самостоятельно или в сочетании с лекарс-

твенными средствами.

В книге представлены основные методы восстановительного лечения. 

Главная ее цель — дать аргументированное обоснование применения этих 

методов реабилитации для профилактики и лечения сердечно-сосудистых 

заболеваний. Авторы будут признательны за любые объективные критичес-

кие замечания от коллег относительно изложенного материала.



Глава 1

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Медикаментозная терапия входит в комплексную программу реабили-

тации. Она занимает ведущее место в начале курса лечения и затем посте-

пенно уступает первенство немедикаментозным методам. Лекарственные и 

нелекарственные средства взаимодействуют и обеспечивают в организме те 

условия, которые наиболее эффективно способствуют уменьшению патоло-

гических проявлений заболевания.

Перед началом медикаментозного лечения пациентов с ишемической 

болезнью сердца (ИБС) необходимо провести следующие исследования: 

общий анализ крови и мочи, содержание в плазме крови глюкозы (натощак), 

уровень в сыворотке крови общего холестерина (ХС), липопротеидов высо-

кой и низкой плотности (ЛПВП и ЛПНП), триглицеридов (ТГ), креатини-

на, мочевой кислоты, калия; а также рекомендованы электрокардиграфия 

(ЭКГ), исследование глазного дна, эхокардиография (ЭХОКГ).

Эхокардиография  — надежный метод диагностики дисфункции сердца и 

определения ее причины. Одновременное использование ЭХОКГ в М-режи-

ме, двухмерной ЭХОКГ и допплерэхокардиографии, стресс-тестов (ЭХОКГ + 

нагрузочные пробы, эхокардиография + фармакологические пробы с добута-

мином) позволяет отказаться от инвазивных исследований, что снижает сто-

имость исследований и повышает доступность их для пациентов. С помощью 

ЭХОКГ определяют размеры камер, конечные размеры левого желудочка 

(ЛЖ) сердца в систолу и диастолу и его объемы, гипертрофию стенок желу-

дочков, оценивают фракцию выброса, локальную (регионарную, сегментар-

ную) сократимость, систолическую и диастолическую функцию ЛЖ.

Систолическую дисфункцию (снижение фракции выброса, увеличение 

конечного диастолического объема — КДО) выявляют у больных после 

инфаркта миокарда (ИМ) и дилатационной кардиомиопатии. Она развива-

ется из-за перегрузки давлением или объемом.

При артериальной гипертензии (АГ)  на ранних стадиях заболевания 

происходит нарушение расслабления и растяжения гипертрофированной 

стенки ЛЖ, т.е. диастолическая дисфункция. Первыми проявлениями этих 

нарушений являются снижение раннего диастолического наполнения и 

преобладание наполнения ЛЖ в позднюю диастолу за счет усиления систолы 

переполненного левого предсердия (закон Франка–Старлинга), что ведет к 

увеличению сердечного выброса. При развитии декомпенсации и повыше-

нии давления в ЛЖ необходимый предсердно-желудочковый градиент дав-

ления поддерживается повышением его в левом предсердии, увеличением 


