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ВВЕДЕНИЕ



Актуальность темы. Несмотря на значительные успехи в профилактике и лечении ИБС, она по-прежнему занимает ведущие позиции в структуре заболеваемости и смертности населения экономически развитых стран мира и в Украине. Так, удельный вес смертности от ИБС (по данным анализа за 2006 г.) составляет 70,2% от уровня смертности, в связи с заболеваниями сердечно-сосудистой системы [85].
В части случаев исход заболеваний сердечно-сосудистой системы – это быстрая инвалидизация и значительное снижение продолжительности жизни лиц как трудоспособного, так и нетрудоспособного возраста. Инвалидизация больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями по Украине в структуре общей картины инвалидности занимает первое место и за 2000, 2001 и 2002 гг. составила среди взрослого населения соответственно 28,8; 27,8; и 25,9%, а среди трудоспособного населения – соответственно 20,2; 19,8 и 20,0% [31]. В 2004 г. доля болезней системы кровообращения в структуре первичной инвалидности по Украине составила 31,5% среди взрослого населения и 19,8% - среди трудоспособного населения [59, 60].
Инфаркт миокарда является одним из наиболее тяжелых проявлений ИБС. По данным литературы, несомненно, значимым является медикаментозное лечение этого контингента больных. С позиций доказательной медицины, в остром периоде инфаркта миокарда применяются: тромболитики, гепарин и низкомолекулярные гепарины, аспирин, клопидогрель, бета-блокаторы, ИАПФ, нитраты, статины.
Программа физической реабилитации больных ОИМ была разработана рабочей группой Европейского регионарного бюро ВОЗ в 1968 году. В последующие годы она дополнялась. Показана возможность назначения ранней активизации больных ОИМ в стационаре; разрабатывались новые организационные формы реабилитационной помощи и методы их финансового обеспечения (Шхвацабая И.К., Аронов Д.М., 1978; De Busk R.F. и соавт., 1984; Wurzburg M. и соавт., 1984; Goble A., Workaster M., 1985; Klimt C.R. и соавт., 1986; Николаева Л.Ф., 1988; И.К. Следзевская, Л.А.Кравцова, 1989; И.К. Следзевская, Л.А.Кравцова, Ю.Ж. Головко и соавт., 1990; Heldal M. и соавт., 1996; Fletcher G.F. и соавт., 1999; Hedelin R. и соавт., 2000; Аронов Д.М., Оганов Р.Г., 2001; Чумаков Г.А. и соавт., 2003; Аронов Д.М., 2006; Сумин А.Н. и соавт., 2007) [8, 13, 56, 74, 79, 80, 81, 93, 96, 200, 203].
В целом, реабилитационные программы во многих странах состоят из трех компонентов: 1) программы физических тренировок; 2) необходимой двигательной активности в быту; 3) оценки психосоциального и профессионального статуса больного и оказания ему консультативной помощи при наличии определённых проблем [8, 113].
В результате, вышеперечисленные подходы в лечении, физической реабилитации больных ИМ, позволили:
-сократить сроки пребывания больного в стационаре (Коган-Пономарев М.Я. и соавт., 1994; Senaratne J.и соавт., 1999; Goble A., Workaster M. 1999) [8];
-восстановить и повысить физическую работоспособность (Ахметжанов М.Ю., 1990; Stenlund T., 2005; Велитченко В.К., 2006; Кудаев М.Т. и соавт., 2006; Горбаченков А.А., 2006; Аронов Д.М. и соавт., 2006; Сумин А.Н. и соавт., 2007) [8, 9, 10, 11, 12, 13, 73, 74, 75, 276];
-увеличить возврат к труду, в среднем, до 80% больных (Николаева Л.Ф. и соавт. , 1988; Следзевская И.К., Кравцова Л.А., 1989) [57, 80];
-снизить сроки временной утраты трудоспособности (Кравцова Л.А., 1998) [42];
-снизить летальность в отдаленные сроки  после ИМ (Wurzburg  M. и соавт., 1984; Klimt C.R. и соавт., 1986; исследование “4S”, 1994) [8].
С другой стороны, достижения терапевтического подхода в лечении ИМ, привели к увеличению выживаемости больных с наиболее тяжелым течением заболевания, что в значительной степени осложнило последующие перспективы  восстановления этого контингента больных. По данным Бабий Л.Н. (2000г) [20] у 50-55% больных восстановление происходит до уровня III ФК стенокардии. Поэтому, возросло внимание к хирургическим методам коррекции  патологии коронарных сосудов. Наиболее распространенными операциями на сердце являются аортокоронарное шунтирование, балонная дилатация и стентирование, достижения которых широко освещаются в литературе [43, 72, 164, 296].
Самыми значительными исследованиями, посвященными сравнительному анализу двух методов лечения ИБС – хирургическому и медикаментозному были Veterans Administration Trial [293, 294], The European Coronary Artery Surgery Study (ECSS) [297], The National Heart, Lung and Blood Institute Coronary Artery Surgery Study (CASS) [133, 150]. Показано, что у больных ИБС, которым была выполнена операция АКШ, имеют место достаточно высокие показатели качества жизни - в значительной мере меньше проявления стенокардии, меньше необходимость в приеме антиангинальной терапии, больше физическая активность. Более разнородные данные получены при оценке продолжительности жизни после операции, так как при этом имеют существенное значение сроки наблюдения, состояние систолической функции ЛЖ и другие факторы [301].
Отмечено также, что в большом массиве исследований, результаты наблюдения получены на примере пациентов с ИБС, но без перенесенного ИМ. И только в некоторых работах дана оценка эффективности АКШ у больных после ИМ [25, 86]. С этих позиций интересным представляется изучение эффективности АКШ у больных с постинфарктным кардиосклерозом.
Все вышеизложенное стало основой для проведения данной работы.

	Связь работы с научными программами, планами, темами.
Тема диссертации была утверждена на заседании Ученого совета Института кардиологии им. академика Н.Д.Стражеско АМН Украины 31 03 2004 года, протокол №4.
Диссертационная работа выполнялась в рамках научной тематики отдела инфаркта миокарда и восстановительного лечения Института кардиологии им. академика Н.Д.Стражеско (ныне Национальный научный центр “Институт кардиологии им. академика Н.Д.Стражеско”) “Разработка мероприятий по повышению эффективности реабилитации больных, которые перенесли инфаркт миокарда, на основании длительного наблюдения после хирургического вмешательства на коронарных сосудах”, № государственной регистрации 0100U002842. Сроки выполнения 2004-2006гг. Автор была соисполнителем данной темы.
	Цель и задачи исследования. Цель работы: Повышение эффективности реабилитационных мероприятий у больных с постинфарктным кардиосклерозом в результате проведения медикаментозного лечения и операции АКШ.
	Для достижения цели были поставлены следующие задачи:
1.Оценить результаты длительного наблюдения (в течение двух лет) за клиническими проявлениями течения ИБС (выживаемостью, частотой повторных коронарных конфликтов, развитием сердечной недостаточности) у двух категорий больных с постинфарктным кардиосклерозом, в зависимости от тактики проведенного лечения (медикаментозного или медикаментозного и АКШ).
2.Оценить состояние коронарного резерва на основании проведения нагрузочного тестирования группы АКШ.
3.На основании анализа полученных данных, предложить дополнительные критерии к отбору больных, нуждающихся в проведении АКШ, с учетом оптимизации сроков проведения хирургического вмешательства после перенесенного ИМ.
4.Оценить качество жизни по данным анкеты SF – 36 у больных с постинфарктным кардиосклерозом после операции АКШ.
	Объект исследования – постинфарктный кардиосклероз.
	Предмет исследования – клиническое течение ИБС, развитие конечных точек, толерантность к физической нагрузке, качество жизни у больных с ПИКС после операции АКШ в течение двух лет наблюдения, в сравнении с течением постинфарктного периода у больных с показаниями к проведению АКШ, но без его реализации.
	Методы исследования – анализ клинического течения заболевания за двухлетний период наблюдения с оценкой конечных точек и качества жизни; коронароангиография; эхокардиография; нагрузочное тестирование (ВЭМ, тредмил-тест, 6-минутная ходьба по NYHA); Холтеровское мониторирование ЭКГ.
	Научная новизна полученных результатов.
	Впервые в Украине у больных с ПИКС после операции АКШ установлено значительное снижение частоты развития новых коронарных конфликтов и смертельных исходов при двухлетнем наблюдении.
	Показано, что у пациентов после операции коронарного шунтирования восстановление работоспособности выше уровня легкой работы происходит у подавляющего большинства больных уже в течение первого года наблюдения. При этом, удельный вес больных, достигших уровня I-II ФК был примерно одинаков на протяжении первого и второго года наблюдения.
	Впервые использовано анкетирование для оценки качества жизни, в соответствии с программой SF-36 у больных с ПИКС после операции АКШ.
	Впервые установлено значительное снижение развития конечных точек заболевания, что позволяет рассматривать АКШ не только как метод повышения эффективности реабилитации, но и как метод вторичной профилактики ИБС.
	Установлено, что 88,5%  больных ИБС с ПИКС не подвергшиеся коронарному шунтированию, выживают к концу двухлетнего периода наблюдения. Определено, что основная причина утяжеления этого контингента больных – прогрессирование сердечной недостаточности и новые случаи развития СН II-A ст. На основании анализа полученных результатов, выделены показатели внутрисердечной гемодинамики, которые достоверно имели значение для прогрессирования СН у этих больных. Показано также, что новые случаи СН II-A имели место как после развития повторных коронарных событий, так и без них. Доказано, что выявление причин, которые являются значащими для формирования тяжелой группы больных ИБС с ПИКС без проведения операции АКШ, требует оптимизации сроков проведения данного оперативного вмешательства у этой категории  больных.
	Практическое значение полученных результатов.
На основании результатов выполненной работы установлено, что пациентам, при наличии показаний к проведению операции коронарного шунтирования, оперативное лечение должно быть проведено в течение первого года после перенесенного ИМ.
	Усугубление дилатации ЛЖ, ухудшение кинеза миокарда, увеличение соотношения КСО/УО>0,8 являются дополнительными критериями к ускорению проведения АКШ.
	Установлено, что основанием к возможному возврату к трудовой деятельности являются не сроки от проведения операции, а степень функционального восстановления больного.
	Результаты исследования внедрены в практику работы отделения инфаркта миокарда и восстановительного лечения, поликлинического отделения ННЦ “Институт кардиологии им. академика Н.Д. Стражеско”, что подтверждается актами внедрения. Подготовлено информационное письмо о нововведении в системе здравоохранения в Укрмедпатентинформ МЗ Украины – “Пропозиція щодо зниження трудових втрат після операції АКШ у хворих, які перенесли інфаркт міокарда”(червень 2007 р.).
	
Личный вклад соискателя.
Диссертационная работа была выполнена непосредственно автором. Самостоятельно был выполнен патентный поиск. Автор изучила литературу по данной теме, собрала большую часть клинического материала и провела его анализ. Соискатель принимала непосредственное участие в отборе больных для проведения КАГ, в организации и проведении обследования значительной части больных в течение двухлетнего клинического наблюдения. Выполняла самостоятельно эхокардиографическое исследование больных, проводила тесты с физической нагрузкой (ВЭМ, тредмил-тест, 6-минутная ходьба по NYHA). Самостоятельно создана база данных в персональном компьютере. Диссертантом проведен анализ всех полученных результатов, их статистическая обработка и интерпретация клинического материала. Цель, задачи исследования, выводы и практические рекомендации сформулированы автором совместно с научным руководителем. Соискателем написаны все разделы работы, а также обеспечено их внедрение в практику и отображение в опубликованных материалах.
	Апробация результатов диссертации. Основные положения и результаты диссертации были изложены и обсуждались на VII Национальном конгрессе кардиологов Украины (Днепропетровск, 2004), научно-практической конференции с международным участием (Минск, 2005), Юбилейной научно-практической конференции с международным участием, посвященной 80-летию Украинского научно-исследовательского института медико-социальных проблем инвалидности (Днепропетровск, 2006), VIII Национальном конгрессе кардиологов Украины (Киев, 20-22 сентября 2007).
	Материалы диссертации были доложены на заседании апробационного совета ННЦ “Институт кардиологии имени академика Н.Д. Стражеско” АМН Украины с участием сотрудников отделов института: инфаркта миокарда и восстановительного лечения, атеросклероза и хронической ишемической болезни сердца, радиоизотопных методов исследования 12 апреля 2007 года, протокол № 140.
	Публикации. По материалам диссертации опубликовано 7 научных работ, в том числе 4 статьи в ведущих научных изданиях, рекомендованных ВАК Украины, 3 тезисов докладов на научных конференциях, съездах.






ВЫВОДЫ



Диссертация содержит теоретическое обоснование и практическое решение актуального научного задания, направленного на повышение эффективности комплекса реабилитационных мероприятий у больных ИБС с постинфарктным кардиосклерозом.
Проведение АКШ у лиц, перенесших ИМ, при наличии соответствующих показаний к оперативному вмешательству, по данным двухлетнего наблюдения, существенно влияет на результаты реабилитации этого контингента больных, характеризуется улучшением основных показателей клинического течения ИБС, качества жизни и более значительным восстановлением работоспособности.

1. По результатам двухлетнего наблюдения после оперативного вмешательства происходит снижение частоты смертельных исходов (0% в группе АКШ и 11,5% в КГ), уменьшение частоты повторных коронарных конфликтов (5,6% в группе АКШ и 41% в КГ).
2. Наблюдаемое после АКШ снижение ФК стенокардии, характеризуется восстановлением работоспособности у 84% больных, прошедших тест с физической нагрузкой в течение первого года наблюдения, выше уровня легкой работы.
3. Артериальная гипертензия, при откоррегированном АД у оперированных больных, не снижает уровень функционального восстановления, но сочетается с большей энергетической стоимостью единицы выполненной работы.
4. Отсутствие реализации имеющихся показаний к проведению АКШ, формирует утяжеление группы риска течения ИБС за счет развития сердечной недостаточности уже к концу первого года наблюдения (39% против 25% в исходе, p<0,05), что подтверждается клинико-гемодинамическими показателями и некоторыми нейрогуморальными факторами (альдостерон).
5. Операция АКШ достоверно улучшает качество жизни по данным оценки специальной программы SF-36. Так показатель общего физического здоровья повысился на 43,9% (p<0,05), показатель общего психического здоровья – на 31,7% (p<0,05).
6. Полученные результаты позволяют рассматривать АКШ как один из методов вторичной профилактики у больных с постинфарктным кардиосклерозом.




















ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ



1. Пациентам с показаниями к операции АКШ оперативное лечение должно быть проведено в течение первого года после перенесенного ИМ.
2. При сохранении высокого (III-IV) ФК после окончания острого периода ИМ усугубление дилатации ЛЖ, нарушение кинеза миокарда и увеличение соотношения КСО/УО>0,8 являются дополнительными признаками к ускорению проведения операции АКШ.
3. Основанием к возможному возврату к трудовой деятельности после проведения АКШ являются не сроки от проведения операции АКШ, а степень функционального восстановления больного, что может быть использовано в работе медико-социальных экспертных комиссий (МСЭК).
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