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            Ишемическая болезнь сердца (ИБС) представляет собой одну из реальных 

            угроз здоровью пожилых людей. В Соединенных Штатах более половины 

            всех острых инфарктов миокарда и три четверти всех смертей от ИБС 

            приходится на долю престарелых. Если пациенты преклонного возраста 

            переносят инфаркт миокарда, то они, как правило, требуют более 

            длительной госпитализации, а потому становятся более ослабленными по 

            сравнению с молодыми. Хотя пожилые больные должны пользоваться всеми 

            преимуществами превентивной кардиологии, имеются веские 

            доказательства наличия возрастной предвзятости, которая отражается 

            как на лечении острых состояний у престарелых, так и на их 

            реабилитации. К примеру, было четко показано, что пожилые больные – 

            те, кто больше всех нуждается в этом – с меньшей степенью 

            вероятности будут направлены на сердечную реабилитацию и программу 

            лечебной физкультуры в восстановительном периоде острого инфаркта 

            миокарда. Одной из причин такого положения может быть наблюдаемая 

            среди врачей тенденция значительно недооценивать продолжительность 

            жизни и функциональные резервы престарелых больных. По существу, 

            среднестатистический 65-летний индивидуум в Соединенных Штатах может 

            прожить дополнительно от 15 до 20 лет и независимо функционировать в 

            течение более чем 70% этого периода. 

            Кардиореабилитация—Госпитальная фаза

            Сердечная реабилитация включает 

            как санитарное просвещение, так и комплекс упражнений, созданный для 

            достижения желаемого уровня физического и психологического 

            функционирования больных, перенесших острый сердечно-сосудистый 

            эпизод. Первая фаза оздоровительной программы заключается в 

            самообслуживании, постепенном расширении режима, физических 

            упражнениях с увеличением объема движений под тщательным 

            наблюдением. Следует подчеркнуть, что проведение данных мероприятий 

            нужно начинать как можно раньше после поступления больного в 

            стационар. Было доказано, что такого рода программа не оказывает 

            отрицательного влияния ни на размер инфаркта, ни на фракцию выброса, 

            ни на прогноз пациента. Однако она может уменьшить частоту появления 

            нежелательных ортостатических симптомов, тромбоэмболических 

            феноменов и потенциально серьезных осложнений со стороны 

            опорно-двигательной системы, связанных с длительным постельным 

            режимом. Более того, физические упражнения под медицинским контролем 

            помогают пожилым пациентам раньше выписаться из больницы, а также 

            повышают вероятность того, что они смогут продолжать жить 

            самостоятельно.

            Амбулаторная фаза
            После лечения в стационаре больной должен 

            продолжать принимать участие в программе сердечной реабилитации. В 

            Институте сердца и сосудов Ochsner в Новом Орлеане пациенты 

            включаются в амбулаторную программу кардиореабилитации длительностью 

            12 недель и состоящую из 36 теоретических занятий и уроков 

            физкультуры. Каждое занятие состоит из 5-10 минут растяжки и 

            ритмической гимнастики, за чем следуют 30-40 минут ходьбы, езды на 

            велосипеде или, временами, медленного бега трусцой, а также легких 

            изометрических упражнений с гантелями. Затем наступает 5-10-минутный 

            период "остывания", с повтором растяжки и ритмической гимнастики. 

            Программа физической реабилитации составлена таким образом, чтобы 

            вначале не предъявлять слишком высоких требований к пожилым больным, 

            которым необходима тренировка частоты сердечных сокращений на уровне 

            65-85% их максимальных возможностей, выявленных при проведении 

            treadmill-теста. Предполагается также, что во время занятий частота 

            сердечных сокращений останется на уровне, как минимум, на 10-15 

            ударов/мин. ниже того, что провоцирует ишемию, связанную с 

            физической нагрузкой. Кроме того, поощряются занятия физкультурой 

            дома 1-3 раза в неделю.

            Результаты  Несколько наблюдений за пожилыми больными показали, что 

            среди престарелых отмечается значительное улучшение переносимости 

            физической нагрузки после прохождения амбулаторной программы 

            сердечной реабилитации. Пожилые женщины, являющиеся, по-видимому, 

            наиболее быстро пополняемой группой больных, из тех, кто наблюдается 

            врачами-специалистами в области сердечно-сосудистой медицины и 

            внутренних болезней. Тем не менее, именно этот контингент, вероятно, 

            наиболее редко направляется на программу сердечной реабилитации. В 

            процессе одного из исследований у 70 престарелых женщин, чей средний 

            возраст был равен 71 году, после завершения программы 

            кардиореабилитации с занятиями лечебной физкультурой было 

            зафиксировано значительное улучшение переносимости физической 

            нагрузки, а также некоторая нормализация липидного профиля и 

            ожирения. При проведении мета-анализа 22 научных работ с 

            привлечением более чем 2000 больных было обнаружено, что у 

            пациентов, принимавших участие в программах сердечной реабилитации, 

            на 25% уменьшилось количество значимых эпизодов ИБС, включая 

            фатальный инфаркт миокарда; снизилась также общая смертность за 

            3-летний период наблюдения. Кроме того, определенное количество 

            проведенных эпидемиологических исследований продемонстрировало 

            положительное влияние упражнений и физического совершенствования на 

            снижение факторов риска ИБС, частоту эпизодов ИБС и смертности от 

            нее. Хотя влияние сердечной реабилитации на основные клинические 

            проявления ИБС у пожилых больных пока еще изучено недостаточно, 

            ясно, что значительное улучшение переносимости физической нагрузки 

            должно привести и к более хорошемудж клиническому прогнозу у таких 

            пациентов.

            Депрессия (нередко не диагностированная) - это часто встречающаяся 

            среди пожилых больных патология, возникающая вслед за значимыми 

            эпизодами ИБС, которая тоже может самым серьезным образом отразиться 

            на функциональных возможностях престарелых. Однако было показано, 

            что после завершения программы кардиореабилитации с занятиями 

            лечебной физкультурой, страдающие депрессией пожилые пациенты 

            демонстрируют отчетливое улучшение депрессивных симптомов и качества 

            своей жизни. 

            Заключение  Пожилым пациентам после значимого эпизода ИБС следует 

            настоятельно рекомендовать посещение программ сердечной реабилитации 

            и лечебной физкультуры с элементами санитарного просвещения. Нужно 

            добиваться, чтобы больной бросил курить и начал получать эффективное 

            медикаментозное лечение сопутствующих хронических заболеваний, таких 

            как артериальная гипертензия, сахарный диабет и дислипидемия, 

            способствующих развитию атеросклероза.

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачи 

            могут самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, относящиеся к дозировкам препаратов, противопоказаниям 

            к их применению и лекарственным взаимодействиям.

