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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ АОРТО-КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРНЫХ 
ДАННЫХ (ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПО КАЗАХСТАНУ И МИРОВОЙ ПОПУЛИЦИИ) В ПРАКТИКЕ

БАЙДУЙСЕН С.Б., СУЛЕЙМЕНОВ А.К.

ПФ НАО «Медицинский университет Семей», Павлодар, Казахстан

Цель  исследования. Поиск литературных 
данных на тему реабилитация после АКШ, разбор 
клинического случая.

Материалы  и  методы. Нaми был проведен 
литературный обзор работ посвященных 
реабилитации после аорто-коронарного 
шунтирования на сайтах: Pub Med, BMJ 
Best Practice, Cyberleninka, протоколы МЗРК 
2016–2022г. По зaпросу «аорто-коронарное 
шунтирование» было найдено в среднем 77 
179 публикации, при добавлении параметров: 
«adult» поиск сoкратился до 50 197 публикаций, 
«реабилитация» – до 1 586 публикаций, за 
пoследние 10 лет- до 339 статей. Из них по 
уровню доказательности было отобрано и изучено 
20 нaучных публикаций, котoрые были включены 
в исследoвание.

Результаты  исследования. По данным 
исследования Global Burden (2020) было 
отмечено, что ИБС страдают ~126 млн человек 
во всем мире (1655 на 100 тыс.), что составляет 
1,72 % населения планеты. В Европе показатели 
распространенности ИБС и инвалидизации от 
нее составили 3547 на 100 тыс. и 3771 на 100 тыс. 
населения, соответственно, в США — 2929 на 100 
тыс. и 2470 на 100 тыс., соответственно.

В Казахстане в структуре заболеваемости СЗЗ 
среди лиц от 18 лет и старше на первом месте 
ишемическая болезнь сердца (445,6 случаев на 
100 тыс.населения), затем цереброваскулярные 

болезни (189,0) и острый инфаркт миокарда на 
третьем месте (53,6). Анализ заболеваемости 
ишемической болезни сердца в разрезе 
областей показал, что наиболее высокие уровни 
регистрируются в Жамбылской области с 
показателем 846,2 случая на 100.тыс населения, 
далее по убыванию С-Казахстанская (504,1), 
Алматинская (462,2), Ю-Казахстанская (445,9), 
Атырауская (434,0) области.

Выводы. В ходе нашего исследования, было 
выявлено, что самым эффективным является 
3 этап кардиологической реабилитации. У 
пациентов тренировки повышают толерантность 
к физическим нагрузкам, активность в 
повседневной жизни и качество жизни. По 
данным метаанализа CROS (Cardiac Rehabilitation 
Outcome, 32 исследования, 219 702 пациента, 
40 мес наблюдения) участие пациентов с ИБС 
(после ОИМ и/или КШ) в многокомпонентной 
программе КР приводило к снижению 
относительного риска общей смертности на 63 % 
и смертности после КШ на 38 % . Существенным 
выводом нашего исследования является то, что 
очень короткие/кратковременные физические 
упражнения у пациентов с ИМ, перенесших 
операцию АКШ, безопасны и улучшают 
функциональные возможности. Это говорит о том, 
что эффекты физической тренировки зависят 
от общего количества занятий независимо от 
продолжительности интервальных тренировок.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОЧЕЧНОЙ ФУНКЦИИ НА УРОВНЕ ПРОКСИМАЛЬНЫХ КАНАЛЬЦЕВ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

ГАДАЕВ А.Г., ПИРМАТОВА Н.В., ТУРГУНОВА М.У.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент,Узбекистан

Цель  исследования.  Изучить состояние 
почечной функции на уровне проксимальных 
канальцев почечного клубочка у больных 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН), 
перенесших Ковид–19.

Материал  и  методы. В исследование было 
включено 225 пациентов с ХСН II–III ФК по 
классификации Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации (NYHA). Из них 165 пациентов – 
I группа, это пациенты с ХСН, перенесшие 
Ковид–19, и II группа- 60 пациентов с ХСН, не 
болевшие Ковид–19. Средний возраст больных 
составил в I группе 64,03 ± 0,8, а во II группе- 
64,5 ± 3,4 лет. В первой группе больных ХСН, 
мужчины составили 98(59,4 %), а женщины 

67(40,6 %), во-второй группе- мужчин было 
37(61,7 %), женщин 23(38,3 %). Среди больных 
ХСН первой группы 35(21,2 %) – с ФК II(NYHA), 
13(78,8 %)-с ФК III (NYHA), в группе больных не 
болевших коронавирусной инфекцией 18 (30 %)-с 
ФК II, 42 (70 %) больных – ХСН ФК III. Группу 
больных ХСН, перенесших Ковид19 разделили 
на 3 подгруппы по тактике ведения. I подгруппа 
–52пациента в комплексном лечение получали 
– сакубитрил+ валсартан 50мг/сут,  II подгруппа 
– 57 больных в комплексном лечении препарат 
эмпаглифлозин 10мг/сут, III подгруппа 56 
пациентов -комбинацию сакубитрил+ валсартан и 
эмпаглифлозин. IV подгруппа -пациенты ХСН,не 
болевшие Ковид19–60 больных получавшие 
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комплексную терапию . Иммуноферментные 
исследования цистатина С проводили на 
анализаторе Rayto фирмы «Вектор Бест» 
(Россия).

Результаты  исследования. В ходе крупных 
длительных исследований было показано, что 
цистатин С является предиктором хронической 
почечной недостаточности и сердечно-
сосудистых заболеваний. В первой подгруппе 
уровень цистатина до лечения составил 
1,34 ± 0,03 нг/мл, после лечения уменьшился 
до 1,22 ± 0,04* нг/мл, во второй подгруппе- с 
1,37 ± 0,04 уменьшился до 1,25 ± 0,05, в третьей 
подгруппе с высокой достоверностью уменьшился 
с 1,36 ± 0,03 до 1,15 ± 0,04***Т.е. в динамике 
лечения отмечается улучшение функционального 
состояния проксимального канальца почечного 
клубочка. По уровню цистатина была высчитана 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ). В первой 
подгруппе СКФ до лечения в среднем составила 
53,6 ± 1,2 после проведенного лечения достоверно 
увеличилась 62,4 ± 2,4**, во второй подгруппе СКФ 
увеличилась с 55,7 ± 1,4 до 62 ± 2,2*, в третьей 

подгруппе на фоне комбинированного лечения 
сакубитрил-валсартаном и эмпаглифлазином 
СКФ достоверно увеличилась с 54,8 ± 1,7 до 
67,8 ± 1,8***мл/мин.

Выводы. Таким образом, у больных ХСН 
выявлена почечная дисфункция на уровне 
проксимальных канальцев. В динамике 
проводимой терапии наблюдается тенденция 
к снижению уровня сывороточного цистатина с 
преимущественным отрывом в группе пациентов, 
получавших комбинацию сакубитрил-валсартан с 
эмпаглифлазином. В связи с чем можно сделать 
заключение, что у больных ХСН имеет место 
почечная дисфункция на уровне проксимальных 
канальцев, о чем свидетельствует повышение 
уровня цистатина С в сыворотке крови. 
Проводимая стандартная терапия больных ХСН 
приводит к улучшению работы почек, в частности 
работу проксимального канальца. Наибольшее 
нефропротективное действие оказало 
применение в комплексной терапии препаратов 
сакубитрил-валсартан и эмпаглифлозин.

ПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

ИГАМБЕРДИЕВА Р.Ш.

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить эффективность 
применения антогониста витамина К (АВК) с 
целью профилактики тромбоэмболических 
осложнений (ТЭО) у пациентов с постоянной 
формой фибрилляции предсердий (ФП) в 
амбулаторных условиях.

Материал  и  методы. Проанализировано 422 
амбулаторные карты пациентов с постоянной 
формой неклапанной ФП В 50-семейной 
поликлинике Юнусабадского района. Возраст 
больных был от 48 до 86 лет, 73,9 % лица старше 
70 лет; 77,9 % женщин и 22,1 % мужчин.

Результаты  исследования. При назначении 
и контроле эффективности пероральных 
антикоагулянтов (ОАК) для профилактики ТЭО 
осложнений мы руководствовались шкалами 
CHA2DS2-VASc и HAS-BLED, по результатам 
которых необходимость в данной терапии 
была установлена у 346 пациентов. В 2021 
году ОАК получали 188 (44,5 %) пациентов, 
из них 164 (87,2 %) – регулярно принимали 
АВК более 6 месяцев, 24 (12,8 %) – новые 
пероральные антикоагулянты (НОАК). Контроль 
МНО при приеме АВК проводился: 1 раз в 
месяц у 55,3 % человек, 1 раз в 2 месяца у 
44,7 % человек. Достигнуть целевое значение 
международного нормализованного отношения 
(МНО) в пределах 2–3 удалось у 153 (93,3 %) 
пациентов. В 2022 году с пациентами, которым 

были рекомендованы ОАК по данным CHA2DS2-
VASc и HAS-BLED, проведены повторные беседы 
о профилактике ТЭ и применении ОАК. Через 
год 311 (73,7 %) пациентов использовали ОАК, 
а 35 (8,3 %) – отказались от приёма. Варфарин 
применяли 247 (79,4 %) пациентов, из них 
контроль МНО: 1 раз в месяц – 87 % пациентов, 
1 раз в 2 месяца – 10,9 % и 2,1 % пациента не 
регулярно; НОАК – 64 (20,6 %) больных. При 
анализе карт было выявлено, что у 24 пациентов 
были осложнения в виде малых кровотечений, из 
них 19 пациентов принимали АВК и 5 пациентов 
НОАК. Из 19 пациентов, которые принимали АВК 
3 пациента не регулярно контролировали МНО, 9 
пациентов 2 раза в месяц и 7 пациентов 1 раз в 
месяц.

Выводы. Проблема контроля эффективности 
применения АВК с целью профилактики ТЭ для 
врачей амбулаторного звена остается актуальной. 
Для повышения клинической эффективности, 
улучшения качества и продолжительности жизни 
больных, необходим пациентоориентированный 
подход, нацеленный на профилактику ТЭ 
осложнений, постоянный и адекватный контроль 
МНО, формирование мотивации у пациентов к 
здоровому образу жизни, к сотрудничеству врача 
и пациента.


