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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) — наибо-
лее актуальная проблема здравоохранения большин-
ства стран мира, занимающая первое место в структуре 
смертности. Лидирующую позицию в структуре причин 
смерти от ССЗ занимает ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Ежегодная смертность от ИБС среди населения 
России составляет 27%, около 42% от всех умерших 
в результате ИБС умирают в трудоспособном возрасте. 
Больные с установленным диагнозом стабильной сте-
нокардии, умирают от ИБС в 2 раза чаще, чем лица без 

этого заболевания [1, 2]. При этом только 40–50% всех 
больных ИБС знают о наличии у них болезни и получают 
соответствующее лечение, тогда как в 50–60% случаев за-
болевание остается нераспознанным. Почти у половины 
больных ИБС инфаркт миокарда (ИМ) является первым 
проявлением заболевания [3, 4]. В нашей стране причи-
ной каждого второго летального исхода являются карди-
оваскулярные заболевания при ведущей роли ИБС [5–7]. 

В современных условиях возрастает внимание к ме-
дицинской реабилитации (МР), первичной и вторичной 
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профилактике [4, 5]. Наряду с широким внедрением 
в клиническую практику новых эффективных медика-
ментозных препаратов, все большее распространение 
получают хирургические методы. Операции реваску-
ляризации миокарда являются только этапом в лечении 
ИБС, так как не устраняют основных причин заболева-
ния. Клиническая эффективность и отдаленный прогноз 
операций в значительной степени определяются реаби-
литационной программой, направленной на закрепление 
результатов оперативного лечения, устранением факто-
ров риска ИБС [3, 8, 10, 11]. 

В настоящее время в Российской Федерации изданы 
федеральные законы и приказы министерства здраво-
охранения, определяющие порядок и организацию МР. 
Основные цели кардиореабилитации: восстановление 
утерянных навыков в бытовых возможностях, восста-
новление больных в профессиональной сфере, предот-
вращение развития патологических состояний, восста-
новление психоэмоционального состояния [12–14]. 

За 35 лет нашей работы медицинскую реабилитацию 
прошли более 25 тысяч больных после кардиохирурги-
ческих вмешательств и перенесших ИМ. В течение года 
проходят восстановительное лечение около 900 паци-
ентов. В том числе медицинскую реабилитацию прош-
ли: 364 пациента после коронарного шунтирования 
(КШ), 323 — после чрескожных коронарных вмеша-
тельств со стентированием, 168 больных — после про-
тезирования клапанов и других кардиохирургических 
вмешательств, 71 больной с ИМ.

Постстернотомический, кардиальный, респиратор-
ный, гиперкоагуляционный, анемический, гипоксиче-
ский, психопатологический синдромы, снижение толе-
рантности к физическим нагрузкам (ТФН) — сочетание 
этих синдромов проявляется у 82 % больных, перенес-
ших кардиохирургические вмешательства [15–17]. 

Основным направлением кардиологической реаби-
литации является физическая реабилитация (лечебная 
физкультура (ЛФК), дозированная ходьба, кардиореспи-
раторные тренировки, тренировка сердечно-сосудистой 
системы больного). Кардиореспираторные тренировки 
проводятся с использованием современного комплекса 
кардиотренажеров «Кардиомед» с разработкой индиви-
дуальных программ под контролем врачей отделения 
ЛФК [18–20].

В комплексных программах кардиологической реа-
билитации совместно с кадиореспираторными трени-
ровками широко применяются лечебная гимнастика, 
дозированная ходьба, гипербарическая оксигенация, 
плазмаферез, внутривенная гелий-неоновая лазероте-
рапия, рациональная и групповая психотерапия, ау-
тогенные тренировки, гомеопатия, рефлексотерапия, 
гирудотерапия, суховоздушные углекислые ванны, по-
лисенсорная зрительная релаксация, биоакустическая 
коррекция. 

На госпитальном этапе реабилитации у больных ИБС 
после операции КШ в подавляющем большинстве слу-
чаев выявляются: анемия — у 79,2%, нарушение показа-
телей функции внешнего дыхания (ФВД) — у 75,4%, ги-

перкоагуляция и ухудшение микроциркуляции (МЦ) — 
у 87,7%, гипоксемия — у 74,2%. Гипоксемия и снижение 
МЦ приводят к гипоксии органов и тканей, нарушению 
тканевого дыхания, что, в свою очередь, ухудшает тече-
ние послеоперационного периода, к нарушениям цен-
тральной и периферической гемодинамики, снижению 
ТФН, осложнениям со стороны послеоперационной раны. 

В последние годы для повышения эффективности 
восстановительного лечения кардиохирургических 
больных расширяется применение физиотерапевтиче-
ских методов лечения. Одним из немедикаментозных 
методов, используемых нами в программах медицинской 
реабилитации больных после ИМ и кардиохирургиче-
ских вмешательств, является озонотерпапия в виде воз-
душно-озоновых ванн (ВОВ) [21, 22], имеющая широкий 
спектр воздействия на различные стороны патогенеза 
ИБС. Было обследовано 160 больных ИБС, перенесших 
КШ, в лечении которых одним из методов применялись 
воздушно-озоновые ванны. Наблюдаемые больные — 
мужчины в возрасте от 42,5 года. Из них 130 больных 
ИБС, перенесших КШ, поступивших на кардиореабили-
тацию, и 30 больных ИБС, которым оперативное лечение 
не проводилось. Больные ИБС, перенесшие КШ, методом 
простой рандомизации были распределены на 2 группы: 
основную (ОГ) и контрольную (КГ). Группы больных 
были сопоставимы по возрасту, клиническому состоя-
нию, сопутствующей патологии и принимаемой тера-
пии. Оперативное лечение и первый этап реабилитации 
проводились в «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского» 
Минобороны России и ГВКГ им. Н.Н. Бурденко Ми-
нобороны России. Программа обследования больных 
включала общеклинические, лабораторные, функци-
ональные и психологические методы исследования. 
Оценка  микроциркуляции крови проводилась методом 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) [15]. Пси-
хологическое исследование включало самооценочный 
тест САН и тест Спилбергера–Ханина, по которым 
определяли уровень как личностной (ЛТ), так и реактив-
ной (РТ) тревожности. 

Программа реабилитации больных ОГ включала кли-
матодвигательный режим в зависимости от состояния 
больного: щадящий, щадяще-тренирующий или трени-
рующий; диету № 10, 9, лечебную гимнастику, дозиро-
ванную ходьбу, аппаратную физиотерапию, медикамен-
тозную терапию (дезагреганты, бета-блокаторы, стати-
ны, ингибиторы АПФ, другие препараты по показаниям), 
рациональную психотерапию, занятия в «Школе кардио-
логических больных», воздушно-озоновые ванны (ВОВ). 
Длительность процедуры ВОВ составляла 20 мин., курс 
лечения включал 10 процедур ежедневно. 

При поступлении в реабилитационный центр жало-
бы на боли по ходу послеоперационного рубца грудины 
предъявляли 89% больных, на общую слабость жало-
вались 74,6%, на одышку при обычной физической на-
грузке — 70%, на учащенное сердцебиение предъявляли 
жалобы 75%, около 28% жаловались на боли в области 
сердца, левой половине грудной клетки. Послеопера-
ционный перихондрит грудины выявлялся у 82%, ане-
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мия — у 79% больных, длительное заживление после-
операционных ран — у 24%, повышение СОЭ — у 77%, 
повышение уровня фибриногена — у 86%. Нарушения 
ФВД выявлялись у 74%, гипоксемия — у 75% больных, 
реже отмечались проявления перикардита, плеврита. Ис-
следование МЦ крови методом ЛДФ выявило нарушение 
у 87% больных. Исследование психоэмоционального ста-
туса с помощью теста Спилбергера–Ханина у 86% боль-
ных выявило повышенный уровень РТ. 

В результате проведенной медицинской реабили-
тации жалобы пациентов уменьшились в ОГ и КГ. По-
ложительные изменения в показателях коагулограммы 
отмечалась как в ОГ, так и в КГ, уровень фибриногена 
снизился в ОГ с 6,2 до 4,0 г/л (на 35,5%) в КГ — с 6,1 
до 4,9 г/л (на 19,7%), показатель теста на растворимые 
фибрин-мономерные комплексы (РФМК) с фенантрали-
ном в ОГ снизился с 6,8 до 3,8 г/л (на 44,1%), а КГ — с 6,6 
до 4,5 г/л (на 31,8%). 

Гипоксемия была выявлена у 74,6% больных ИБС 
после операции КШ. Отмечалось более значительное 
увеличение парциального давления кислорода в резуль-
тате проведенного лечения в ОГ с 66,1 до 79,8 мм рт. ст. 
(на 20,7%), в КГ — с 65,3 до 71,8 мм рт. ст. (на 9,9%). Та-
ким образом, озонотерапия способствовала снижению 
гипоксемии, гипоксии, улучшению транспорта кисло-
рода.

В результате проведенного лечения у больных ОГ 
и КГ была отмечена положительная динамика, увели-
чились ударный объем левого желудочка, фракция вы-
броса (ФВ), возросла ТФН. В ОГ были получены более 
выраженные результаты, чем в КГ. Применение ВОВ 
у больных ОГ способствовало коррекции гипоксемии, 
улучшению МЦ, улучшению кровоснабжения органов 
и тканей, увеличению сократительной способности мио-
карда и сердечного выброса, снижению периферического 
сопротивления [9]. Исследование психоэмоционального 
статуса и особенностей психической адаптации лично-
сти проводилось с помощью теста Спилбергера–Ханина. 
В ОГ у 59 (83,1%) был выявлен повышенный уровень ре-
активной тревожности (РТ). При этом у 42 (59,2%) боль-
ных отмечался средний уровень (38,7 балла) и у 29 (40,8%) 
человек — высокий уровень (56,2 балла) тревожности. 
Из анализа усредненных показателей теста СМОЛ (со-
кращенный многофакторный опросник исследования 
личности) видно, что до начала реабилитации наиболее 
выраженные отклонения выявлялись по шкалам невро-
тической триады (1, 2, 3-й шкале) и по шкале 7 психа-
стении.

У больных ОГ после проведенной реабилитации от-
мечено уменьшение показателей по 1, 2, 3, 7-й шкалам, 
что характеризует улучшение психоэмоционального ста-
туса, которое выражается в уменьшении невротических 
расстройств. 

По завершению стационарного этапа реабилитации 
более 72% больных перешли в более легкий функцио-
нальный класс (ФК), 24% остались в том же ФК, но ТФН 
повысилась, у 4 % больных ТФН осталась на прежнем 
уровне или у них отмечалось ухудшение в результате 

внедрения комплексных программ медицинской реаби-
литации, стандартов медицинской реабилитации, новых 
методов лечения.

Озонотерапия в виде воздушно-озоновых ванн при-
меняется в медицинской реабилитации больных после 
операций хирургической коррекции клапанного порока 
сердца (КПС).

У больных в раннем восстановительном периоде по-
сле хирургической коррекции клапанных порока сердца 
развиваются многочисленные воспалительные патофи-
зиологические изменения, нарушающие центральное 
и периферическое кровообращение, сопровождающиеся 
гипоксией органов и тканей, проявляются нарушения 
ФВД, приводящие к снижению насыщения крови кисло-
родом. Интраоперационная кровопотеря, гемолиз, раз-
вивающийся во время работы аппарата искусственного 
кровообращения, снижение уровня эритроцитов и ге-
моглобина ухудшают транспорт кислорода. Тромбоци-
тоз, гиперкоагуляция, увеличение концентрации фи-
бриногена и факторов свертывания крови, повышают 
вероятность тромбозов и нарушают МЦ. Анемия и сни-
жение насыщения артериальной крови кислородом, 
с одной стороны, склонность к тромбозам и нарушение 
МЦ, с другой стороны, приводят к ишемии миокарда, 
внутренних органов, головного мозга. Многочислен-
ные патофизиологические изменения в организме по-
сле операции хирургической коррекции порока сердца 
способны значительно ухудшить результаты проведен-
ной операции, осложнить течение послеоперационного 
периода. 

С целью воздействия на основные патофизиологи-
ческие синдромы, осложняющие ранний послеопера-
ционный период в дополнение к обычно применяемой 
программе кардиологической реабилитации были назна-
чены воздушно-озоновые ванны (ВОВ). Длительность 
процедуры ВОВ составляла 20 мин. Курс лечения вклю-
чал 8 процедур, которые проводились ежедневно. 

При исследовании МЦ крови методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии в ОГ отмечены улучшения по-
казателей микроциркуляции. Особенно это видно при 
сравнении нарастающего уровня гемоглобина до и по-
сле лечения в ОГ, коррелирующего с ростом показате-
ля М — средней перфузии, с 3,9 пф. ед. до 4,1 пф. ед. 
и снижении М в КГ с 5,1 пф. ед. до 4,9 пф. ед. и на фоне 
нарастания уровня гемоглобина в КГ. Такая динамика, 
вероятно, обусловлена нарастанием коэффициента ва-
риации средней перфузии в ОГ с 7,51 пф. ед. до 8,31 пф. 
ед. и снижением этого показателя в КГ с 8,5 пф. ед. 
до 7,4 пф. ед. Указанная тенденция к улучшению ми-
крогемодинамики, нарастанию коэффициента вариа-
ции, одного из важнейших показателей, отражающих 
вклад функции эндотелия в активное распределение 
крови в микроциркуляторном русле, сочетается соб-
ственно с нарастанием амплитуды флаксмоций эндоте-
лиального звена микроциркуляции в ОГ с 0,13 пф. ед. 
до 0,17 пф. ед. и снижением этого показателя в КГ 
с 0,15 пф. ед. до 0,13 пф. ед. Из полученных данных сле-
дует, что применение ВОВ у больных в раннем восстано-
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вительном периоде после хирургической коррекции кла-
панных пороков сердца улучшает микроциркуляцию, 
повышая активность эндотелия.

Более отчетливая динамика восстановления функци-
ональных показателей организма после проведения реа-
билитации отмечена у больных, которые получали воз-
душно-озоновые ванны. Достигнутые результаты яви-
лись следствием эффектов озонотерапии: компенсацией 
гиперкоагуляции, гипоксемии, гипоксии, улучшением 
транспорта кислорода; повышением эффективности 
функции гемоглобина в виде облегчения передачи кис-
лорода оксигемоглобином, улучшением центральной ге-
модинамики и микроциркуляции. Таким образом, вклю-
чение в комплексную программу медицинской реаби-
литации больных в раннем восстановительном периоде 
после хирургической коррекции КПС воздушно-озоно-
вых ванн приводит к улучшению реологии крови, норма-
лизации газов крови, ФВД и в результате положительно 
влияет на центральную и периферическую гемодинами-
ку у большинства больных, повышает их толерантность 
к физическим нагрузкам, что повышает эффективность 
реабилитации.

Другой немедикаментозный метод, который при-
менялся в реабилитации больных ИБС с рефрактерной 
стенокардией — ударно-волновая терапия. Несмотря на 
современное медикаментозное и хирургическое лечение, 
у некоторых больных ИБС не удается добиться стойко-
го положительного клинического эффекта. Количество 
больных с рецидивами приступов стенокардии, которым 
уже проводились операции реваскуляризации миокарда, 
увеличивается, и у некоторых из выявляется рефрактер-
ная стенокардия, которая не поддается проводимому ме-
дикаментозному лечению. Такие пациенты предъявляют 
жалобы на снижение ТФН, невозможность выполнять 
повседневные нагрузки, что является следствием низко-
го коронарного и миокардиального резервов. Симптомы 
тяжелой стенокардии сохраняются даже на фоне приема 
максимально переносимой «агрессивной» антиангиналь-
ной терапии. Нередко повторная операция не может быть 
выполнена по разным причинам (техническим, общее со-
стояние больного, не позволяющее провести перенести 
операцию, отказ больного от проведения операции и др.). 
Уже через год после хирургической реваскуляризации 
не менее чем у 12% пациентов возобновляются присту-
пы стенокардии, а через 5 лет количество таких боль-
ных превышает 23%. По данным литературы, в ведущих 
центрах мира доля повторных операций по поводу ИБС 
приближается к 30%. Уже никого не удивляет пациент, 
перенесший многократные эндоваскулярные вмешатель-
ства и/или повторные операции КШ в течение 10–15 лет. 
Сложившееся положение требует новых подходов в лече-
нии больных ИБС. Очевидна необходимость дальнейшей 
разработки дифференцированных подходов и методик 
медицинской реабилитации этой категории пациентов 
с учетом их клинико-функционального состояния для до-
стижения устойчивого положительного эффекта. Одним 
из немедикаментозных методов лечения рефрактерной 
стенокардии является ударно-волновая терапия (УВТ).

Принцип ударно-волновой терапии сердца основан 
на передаче энергии акустической волны, который обе-
спечивает краткосрочный антиангинальный эффект, что 
в итоге приводит к притоку циркулирующих стволовых 
клеток в зону ишемии и увеличению числа вновь обра-
зованных капилляров. Воздействие импульсной волны 
приводит также к выбросу ряда противовоспалительных 
факторов, способствующих неоангиогенезу, что опреде-
ляет отдаленные эффекты УВТ, улучшение кровоснаб-
жение миокарда в зоне ишемии [23–25].

Курс лечения УВТ сердца состоит из 9 процедур: че-
рез день по три в неделю с перерывом в три недели меж-
ду каждой неделей лечения. Для реабилитации исполь-
зовался стандартный протокол. Каждый сеанс вклю-
чал ударное воздействие по 100 импульсов на каждую 
из трех зон (всего 2700 импульсов за курс) при уровне 
энергии 4,0. Акустическая волна наводится на целевую 
область с помощью ультразвукового сканера (ЭхоКГ) 
и синхронизируется с R-зубцом ЭКГ пациента. Во вре-
мя процедуры постоянно осуществляются наблюдение 
за местоположением целевой области и контроль сигна-
лов ЭКГ. УВТ сердца проводилась на фоне комплексной 
медикаментозной терапии. Всем пациентам перед нача-
лом лечения, после курса из 3, 6 процедур и по оконча-
нию курса УВТ сердца проводились: оценка качества 
жизни путем анкетирования по Сиэтлскому и Минне-
сотскому опроснику, холтеровское мониторирование 
ЭКГ, ЭхоКГ. До лечения, через каждые 3 процедуры 
и в конце лечения оценивались клиническое состояние, 
показатели ЧСС, АД, ЭКГ, данные ЭхоКГ. После 1-й 
процедуры каждого этапа лечения определялись уро-
вень активности в сыворотке крови тропонина I, мио-
глобина, креатинфосфокиназы (КФК) и МВ-фракции 
КФК, показатели коагулограммы, липидный профиль 
плазмы.

Все больные предъявляли жалобы на ангинозные 
боли за грудиной, которые купировались нитратами. 
На общую слабость жаловались 75%, одышку при обыч-
ной физической нагрузке — 79%, на периодически уча-
щенное сердцебиение — 36% больных.

Среди факторов риска преобладали: нарушения ли-
пидного обмена у всех больных ОГ и КГ. При суточ-
ном мониторировании ЭКГ горизонтальная депрессия 
сегмента SТ до 1,0–2,0 мм во время нагрузок выявлена 
у 84,5% больных, из них у 32,3% отмечалась безболе-
вая ишемия миокарда. Нарушение сократительной спо-
собности миокарда, снижение ТФН отмечалось у всех 
больных. Исследование психоэмоционального статуса 
с помощью теста Спилберга–Ханина у 86% больных вы-
явило повышенный уровень реактивной тревожности, 
у 59% больных отмечался средний уровень (39 балла) 
и у 41% — высокий уровень (56 балла) тревожности. 

Количество и интенсивность жалоб в результате про-
веденного лечения и медицинской реабилитации умень-
шились в ОГ и КГ. У больных ОГ была более яркая ди-
намика, по сравнению с КГ. По окончании курса УВТ 
сердца у больных ОГ отмечалось уменьшение частоты 
ангинозных приступов, снизилась потребность в ни-
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тратах. У 19 (82,6%) больных ОГ отмечалось уменьше-
ние приступов стенокардии, в КГ уменьшение присту-
пов стенокардии у 12 (52%) больных. После завершения 
курса УВТ сердца доза принимаемых нитропрепаратов 
у 17 (73,9%) больных ОГ сократилась до 40 мг/сут, в КГ 
у 6 (21,7%) и у 18 больных КГ за время наблюдения су-
точная доза принимаемых нитратов осталась преж-
ней — 80 мг/сут.

Все пациенты процедуры УВТ сердца перенесли хо-
рошо, ЧСС до сеанса в среднем составляла 58 ударов 
в мин., после — 63. АД до процедуры — систоличе-
ское 129 мм рт. ст., диастолическое 75 мм. рт. ст., после 
процедуры — систолическое 124 мм. рт. ст., диастоличе-
ское 72 мм рт. ст. Показатели тропонина I, миоглобина, 
КФК и МВ-фракции КФК до и после проведения курса 
УВТ были в пределах нормы. Показатели коагулограм-
мы, липидного профиля после УВТ существенных изме-
нений не приобрели. Последующее обследование паци-
ентов было проведено через 6 месяцев после проведения 
кардиореабилитации. Эффект от проведенной реабили-
тации оценивался на основе анализа клинических про-
явлений, ТФН, сократительной способности миокарда, 
показателей центральной гемодинамики. У пациентов 
ОГ количество приступов стенокардии, которые требу-
ют приема нитропрепаратов короткого действия, умень-
шилось с 18 до 3 в неделю, и с 16 до 11 — у больных КГ. 
Кроме того, у 11 больных ОГ, которым сразу после окон-
чания УВТ сердца была уменьшена доза пролонгиро-
ванных нитратов до 40 мг/сут, в последующем (к 5–6-му 
месяцу наблюдения) удалось отказаться от приема 
пролонгированных нитропрепаратов, в то время как 
в КГ группе таких больных было 2. Установлена так-
же положительная динамика сократительной способ-
ности миокарда, при этом ФВ возросла в ОГ с 43 (2%) 
до 50 (2,4%), в КГ — с 43 (2,5%) до 46 (2,2%). Уменьшил-
ся конечный систолический объем (КСО) в ОГ с 80 мл 
до 63 мл, в то время как в КГ остался без существен-
ных изменений с 78 до 76 мл (на 2 мл или 1,5%). Изме-
нения конечного диастолического объема (КДО) были 
аналогичными. Динамика КДО в сторону уменьшения 
в ОГ составила с 177 до 157 мл; в КГ — с 176 до 173 мл 
(на 3 мл или 1,6%).

Распределение больных ОГ по ФК через 6 месяцев 
после проведения комплексной медицинской реабилита-
ции с применением курса УВТ сердца свидетельствует 
об уменьшении пациентов ФК IV, переходе большин-
ства пациентов в более легкие ФК II и ФК III. При по-
ступлении в ОГ было 15 (65%) больных ФК III, и 8 (35%) 
больных с ФК IV. После проведенного лечения в ОГ 
в ФК II перешли 10 больных, в ФК III — 5, в ФК IV оста-
лось 3 больных. В КГ при поступлении было 16 (70%) 
больных ФК II и 7 (30%) больных ФК IV. Через 6 мес  
в результате проведенного лечения в КГ в ФК II переш-
ли 2 (9%) больных, в ФК III — 1 (5%).

Комплексная медицинская реабилитация больных 
ИБС с рефрактерной стенокардией с применением УВТ 
сердца привела к достоверному уменьшению числа при-
ступов стенокардии, требующих дополнительного прие-

ма нитропрепаратов короткого действия, уменьшению 
дозы и/или отказу от нитропрепаратов пролонгирован-
ного действия, увеличению сократительной функции 
левого желудочка, повышению толерантности к физиче-
ской нагрузке, снижению ФК стенокардии. 

У 65,2% больных ОГ и у 13% больных КГ, где УВТ 
не применялась, через 6 месяцев после завершения ре-
абилитации по предложенной программе был положи-
тельный эффект. После окончания курса УВТ сердца 
у больных ОГ отмечено улучшение функционального 
состояния и локальной сократимости в исходно ише-
мизированных участках миокарда левого желудочка, 
уменьшение количества ишемизированных сегментов 
с 4,3 до 2,8. 

Значительное место в развитии сердечно-сосудистых 
заболеваний, таких как ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь (ГБ), инфаркт миокарда от-
водится психосоциальному фактору. Эмоциональный 
стресс, психическая травматизация предъявляют высо-
кие функциональные требования как к функционально-
му состоянию центральной нервной системы (ЦНС), так 
и к системе кровообращения. При ИБС, ГБ, ИМ проис-
ходит нарушение функции высших корковых и гипота-
ламических центров и перенапряжение высшей нервной 
деятельности.

Коррекция нарушения функционального состояния 
ЦНС у таких больных в большинстве случаев затрудни-
тельна. Прием психотропных препаратов зачастую быва-
ет ограниченным из-за большого количества лекарствен-
ных средств, которые вынужден принимать пациент. 
Психотерапевтические методы предполагают участие со 
стороны больного, но из-за астенизации больных не всег-
да возможно их применение. Состояние после операции 
на сердце, ИМ являются тяжелой психической травмой, 
в связи с чем у больных отмечается нарушении функ-
ции высших корковых центров и перенапряжение сферы 
высшей нервной деятельности, что приводит к расстрой-
ствам функционирования ЦНС. 

В связи с этим возникла необходимость разработки 
методов лечения и профилактики заболеваний, не свя-
занных с фармакологическими воздействиями и осно-
ванных на мобилизации естественных резервов орга-
низма, обладающих широким спектром воздействия на 
обмен веществ, регуляторные системы, механизмы адап-
тации и компенсации. Одним из них является метод био-
акустической коррекции.

Обследовано 65 больных ИБС после перенесенного 
КШ, 56 больных после ИМ, 46 больных ГБ в возрасте 
от 30 до 69 лет (средний возраст 55,9 ± 5,8 года), посту-
пивших в реабилитационный центр. Методом простой 
рандомизации больные были разделены на две равные 
группы: основную (ОГ) и контрольную (КГ).

Программа реабилитации больных ОГ, помимо ре-
жима, медикаментозной терапии, физиотерапии, фито-
терапии, включала сеансы биоакустической коррекции 
(БАК).

БАК проводилась с помощью устройства преобразо-
вания суммарной электрической активности головного 
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мозга в звук музыкального диапазона компьютеризиро-
ванного «Синхро-С». Сигналы ЭЭГ с правого и левого 
полушарий параллельно преобразовывались в звуковой 
образ и предъявлялись больному через стереофониче-
ские наушники. Испытуемым не давалось каких-либо 
указаний относительно того, что надо делать со звуком, 
а ставилась только общая задача «слушать» на комфорт-
ной громкости.

В результате МР всех больных наблюдались спек-
тральные перестройки биоэлектрической активности 
головного мозга. У больных ОГ с доминирующим аль-
фа-ритмом наблюдалось статистически достоверное 
увеличение альфа-ритма и снижение доли периодов бе-
та-ритмов. У больных КГ и ОГ с полиритмичной орга-
низацией биоэлектрической активности головного моз-
га наблюдалась лишь тенденция к росту альфа-ритма 
и снижению бета-ритма.

Улучшение психоэмоционального состояния боль-
ных подтверждается положительной динамикой теста 
САН. Более выраженная и статистически достоверная 
динамика показателей наблюдалась в ОГ с доминиру-
ющим альфа-ритмом. В результате реабилитации отме-
чено улучшение показателей центральной гемодинами-
ки и увеличение толерантности к физической нагрузке 
во всех группах, более выраженное в ОГ с доминирую-
щим альфа-ритмом ЭЭГ. 

Включение БАК в комплексную программу медицин-
ской реабилитации больных с кардиологической пато-
логией способствовало оптимизации функционального 
состояния ЦНС, улучшению вегетативной регуляции 
и психоэмоционального состояния больных, что обеспе-
чило повышение эффективности их реабилитации.

Таким образом, применение индивидуальных про-
грамм, организационных, научных, клинико-аналити-
ческих мероприятий, обеспечивает более эффективное 
проведение комплексной медицинской реабилитации 
больных после кардиохирургических операций на совре-
менном уровне. 
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