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1. Види операцій і показання до них. Мета оперативних втручань.
Операції прямої реваскуляризації міокарду (РВМ) до яких відносяться аорто-коронарне шунтування (АКШ) і накладення маморовінцевого анастомозу (МВА), передбачають відновлення кровотоку у коронарних артеріях шляхом накладення обхідного шунта між аортою (в разі МВА – внутрішньої грудної артерії) і коронарною артерією на ділянці, що знаходиться нижче місця атеросклеротичного звуження судини. Як шунт використовується власна, частіше велика підшкірна вена стегна. Таким чином хірургічні методи можуть розглядатися як етіологічний і патогенетичний засіб лікування ІХС.
 В останній час широке розповсюдження мають операції черезшкіряної транслюмінальної коронарної ангіопластики (ЧТКА), або балонна коронарна дилатація. У даному випадку, шляхом вводу у коронарну артерію катетера зі спеціальним балончиком під рентгенологічним контролем, здійснюється руйнування атеросклеротичної бляшки і розширення судини. 
Показання до хірургічного лікування розглядаються з двох позицій: клінічної й анатомічної. Клінічні показання до РВМ:
 нестабільна стенокардія, при якій неспроможна медикаментозна терапія;
 стабільна стенокардія III, IV функціонального класу (також при більших легких І і ІІ функціональному класі, в тому випадку, якщо якість життя при фізичній активності не влаштовує хворого, а також пригнічує необхідність постійного прийому ліків);
 поразка головного стовбура лівої коронарної артерії.
Анатомічні показники:
 достатня скоротна функція міокарду (тому що операція є додатковим травмуючим чинником і виконується в умовах штучного кровообігу);
 сегментарна поразка коронарної артерії.
Анатомічні можливості для РВМ визначаються завдяки коронарографічному дослідженню.
Після РВМ – стенокардія зникає зовсім чи спостерігається значне поліпшення загального стану хворого, збільшується толерантність до фізичних навантажень, поліпшується функція лівого шлуночка.
Час знаходження в умовах стаціонару після операції складає, в середньому, 12 днів при АКШ, 4 дні при ЧТКА.

2.	Реабілітація хворих, які перенесли операції на коронарних артеріях.
Мета реабілітації хворих, які перенесли операцію АКШ – найбільш швидке і якісне відновлення їхнього здоров'я, трудового і психологічного статусу.
Хворі ІХС, які перенесли операцію АКШ повинні пройти наступні етапи реабілітації:
І етап – стаціонарний, який включає в себе кардіохірургічне та реабілітаційне відділення;
ІІ етап – санаторний ;
ІІ етап – санаторний;
ІІІ етап – диспансерний.
Стаціонарний етап починається з доопераційної підготовки хворих, і містить у собі медикаментозний, фізичний і психологічний аспекти, та продовжується у відділенні реанімації, де хворим призначають дихальну гімнастику, масаж та інші заходи, які сприяють стабілізації показників гемодинаміки та профілактиці легеневих ускладнень.
При неускладненому плині післяопераційного періоду рання активізація хворих починається на 1-2-ій добі після операції у палаті і має на меті підготовку до малих, тренуючих навантажень. У післяопераційному періоді хворий знаходиться в кардіохірургічному відділенні 10-14 днів (до зняття післяопераційних швів), після чого переводиться в реабілітаційне відділення. Там у нього проходить формування соціально-побутових і соціально-трудових навичок. Підбір індивідуального тренувального навантаження робиться на підставі результатів спіровелоергометричної проби, яка здійснюється на 18-20 добу (при неускладненому плині).
В перші 2-3 тижні від початку фізичної активності нарощування фізичного навантаження досягається за рахунок збільшення частоти і тривалості вправ. Кожне тренувальне заняття включає:
 ЛГ (15-20 хв.);
 Тренування на велоергометрі (20-30 хв.);
 Аутогенне тренування (10 хв.).
Тривалість заняття – 45-60 хв. щодня, протягом 24-30 днів.
Лікувальна гімнастика. Задачі ЛГ: профілактика легеневих ускладнень, профілактика розвитку спайок, порушень постави, поступова адаптація ССС до зростаючого навантаження.
Використовують:
-	дихальні вправи;
-	вправи на розслаблення кісткової мускулатури;
-	вправи коригуючи: на координацію і рівновагу;
-	вправи для тренування сили і витривалості м'язів;
-	вправи з гімнастичним знаряддям.
Процедура лікувальної гімнастики будується в залежності від післяопераційних строків, фізичної працеспроможності (функціонального класу) хворого, енергозатрат (табл.4).

Таблиця 4.	Енергетична ціна фізичних навантажень, що входять до програми фізичної реабілітації.
	Група фізичної активності
	Середній рівень енерготрат на м’язову роботу, ккал/доба
	Енергетична ціна, ккал/доба1

	
	
	ЛГ
	Велотренування
	Дозована ходьба
	Дозований підйом сходами

	1
	705
	154
	206
	240
	105

	2
	500
	101
	140
	180
	80

	3
	360
	78
	102
	120
	50

	4
	235
	45
	70
	80
	40


11 ккал=4,1868 кДж
Тренування на велоергометрі. Метою фізичних тренувань є підвищення фізичної працездатності за рахунок підвищення коронарного резерву. Тренування впливають на обмінні процеси у міокарді, знижуючи його потребу в кисні, посилюють функцію антизвертаючої системи крові, підвищують фібринолітичну активність та в деякій мірі сприяють профілактиці тромбозу.
Тренувальний цикл на велоергометрі можна поділити на декілька етапів:
І етап  (5-6 тренувань) – після 5 хв розминки виконується навантаження, рівне 25 Вт (5 хв), потім навантаження збільшують на 25Вт. Навантаження збільшується до досягнення тренувального пульсу. Зниження навантаження також поступове. Ефективний робочий час заняття – 25-30 хв. Контролюється пульс.
ІІ етап  (8-10 тренувань) – поступове збільшення часу тренувального навантаження. Після 5 хв розминки 5-ти хвилинне тренувальне навантаження, потім 1 хв відпочинку, і знову 5-ти хвилинне тренувальне навантаження, потім 1 хв відпочинку. Час тренувального навантаження – 20 хв.
ІІІ етап  (5-6 тренувань) – поступове збільшення часу тренувального навантаження до 10 хв з інтервалом відпочинку – 1 хв. Час тренувального навантаження – 20-30 хв.
ІV етап  (6-8 тренувань) – збільшення часу тренувального навантаження до 20 хв без інтервалу відпочинку з поступовим зниженням навантаження.
Дозована ходьба. Ходьба є першочерговим режимом аеробічної активності пацієнта. До моменту виписки з хірургічного відділення хворий повинний проходити коридором 200-400 м протягом 10 хв зі швидкістю 70-80 кроків/хв, чи 2-3 км/ч. Після проведення велоергометричної проби, коли визначена фізична працеспроможність, виявлене тренувальне навантаження, збільшується відстань та швидкість ходьби. К часу виписки із лікарні хворий як правило ходить 25-30 хв. зі швидкістю 90-100 кроків/хв (3-6 км).
Підбір темпу ходьби визначається за формулою:
0,029Х + 0,124Y + 72,212,
де Х – Вт/хв. (порогове чи субмаксимальне навантаження),
    Y – частота серцевих скорочень (ЧСС).

Таблиця 5. Групи фізичної активності, з рекомендованим темпом, тривалістю дозованої ходьби і підйому сходами
	Група фізичної активності
	Фізична працеспрможність, Вт/кг
	Дозована ходьба
	Дозовані підйоми сходами

	
	
	км/доба
	Темп
	кількість поверхів
	темп за хв.

	1
	2 і більше
	5-6
	90-100
	4-5
	80

	2
	1,9-1,6
	4-5
	80-90
	3-4
	70

	3
	1,5-1,1
	3-4
	80-90
	2-3
	60

	4
	1,1-0,5
	1-2
	70-80
	1,2
	60



Дозовані підйоми по сходам. Темп та тривалість ходьби та підйому по сходах залежать від групи фізичної активності (табл.5).
Після закінчення курсу лікування в відділенні реабілітації хворий при індивідуально підібраному тренувальному режимі і відповідних рекомендаціях переводиться в санаторій. Тривалість санаторного етапу реабілітації – 24 дні.
На диспансерному етапі продовжуються лікувально-профілактичні заходи і фізична реабілітація на підставі підібраних рекомендацій у кардіохірургічному і реабілітаційному стаціонарах. Контроль відбувається лікарями кардіологами, консультації спеціалістами з фізичної реабілітації. Відновлення працездатності  і встановлення стабільного функціонального рівня кардіо-респіраторної системи досягаються у хворих при неускладненому плині за 4-6 місяців.

3.	Реабілітація при хірургічному лікуванні захворювань периферичних судин.
Захворювання артерій викликають погіршення кровопостачання при фізичних навантаженнях, а в більш важких випадках – розвиток ішемії в спокої. Рання ознака – порушення моторно-судинних рефлексів при зміні положення тіла. Порушення кровообігу змінює обмін речовин у тканинах, аж до трофічних поразок, призводить до атрофії м'язів, різко звужують рухливі можливості хворого.
Заходи ЛФК сприяють покращенню периферичного кровообігу та обмінних процесів, розвитку колатералей, профілактиці тугорухомості у суглобах враженої кінцівки, гіпотрофії скелетних м’язів, нормалізації моторно- і поставо-судинних рефлексів.
У передопераційний період заняття ЛГ поліпшують функціональні можливості серцево-судинної і дихальної систем. Мета ЛГ – підготувати дистальне артеріальне русло до збільшеного кровотоку після операції, призначають:
 загально зміцнювальні вправи;
 спеціальні вправи для ураженої кінцівки (з чередуванням напруги і розслаблення, статичні напруги, вправи на релаксацію м’язів);
 зі зміною вихідного положення стоячи на положення лежачи та сидячи;
 ЛГ в чергуванні з дозованою ходьбою (не викликаючи больового відчуття у ногах).
У ранньому післяопераційному періоді ЛГ сприяє профілактиці післяопераційних ускладнень: пневмонії, бронхіту, атонії кишечнику та ін. Головною метою є – попередження тромбозу в області хірургічного втручання, для цього необхідно за допомогою фізичних вправ помірно підвищити швидкість кровообігу в прооперованих судинах і артеріальний тиск.
Засоби і форми ЛФК. Заняття ЛГ слід починати через 6-8 годин після операції, і проводити в перші дні через кожні 2 години по 10 хв не менше 5-6 разів на добу індивідуальним методом.
Руховий режим на післяопераційному етапі лікування має особливості:
 ранній післяопераційний період продовжується 1-2 дні після операції (ІА руховий режим);
 період малих фізичних навантажень–3-4 день (ІБ руховий режим), 5-10 день (ІІА руховий режим);
 період середніх навантажень – 11-18 день (ІІБ руховий режим);
 тренувальний період – 18-20 день (ІІІ руховий режим).
Руховий режим розширяють в залежності від загального стану хворого, віку і його можливості переносити фізичні навантаження зростаючої потужності.
Систематичне застосування фізичних вправ повинне сприяти нормалізації моторно-судинних реакцій, відновленню сили й обсягу рухів в оперованій кінцівці.


