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Түйін. Мақсаты дене жаттығуларына негізделген кешенді кардиореабилитация бағдарламасын қолданғаннан кейінгі 
науқастарды бағалау болып табылады. Материал және әдістер. Зерттеуге жедел миокард инфарктісін өткерген, 
Кардиомед клиникасына медициналық оңалтудың екі апталық курсына жіберілген 44 пациент (29 ер адам және 15 
әйел) қатысты. Нәтижесінде науқастардың артериялық қан қысымы, жүрек соғу жиілігі, 6 минуттық жүру тесті 
мен өмір сапасы бағаланды. Қорытынды. стационарда кешенді оңалту бағдарламасынан өткен миокард инфарктісін 
өткізген пациенттерде оң клиникалық динамикамен және жаттығуға деген төзімділіктің жақсаруымен бірге өмір 
сүру сапасының жоғарылағаны байқалды. 
Түйінді сөздер: миокард инфарктісі, өмір сапасы, кардиореабилитация, Сиэтлдік сауалнама. 
 
Кіріспе. 
Жүрек-қан тамыр жүйесінің аурулары (ЖҚЖА) бүкіл әлемде өлім мен аурушаңдықтың негізгі себебі болып 
табылатындығы мәлім[1,2]. Болжам бойынша 2030 жылға қарай жүрек-қан тамыр жүйесінің ауруларынан өлім саны 
шамамен 22,2 млн. құрауы мүмкін[3]. ЖҚЖА алдын алу шараларын келесі түрде ұсынуға болады - алғашқы (қауіпті 
факторлардың алдын-алу); біріншілік (қауіп факторларын емдеу); және екіншілік (жүрек-қан тамырлары 
оқиғаларының қайталануының алдын-алу) алдын алу[4]. Жүрек реабилитациясы (кардиореабилитация) жүрек-қан 
тамырлары қаупінің алдын алуға, физикалық көрсеткіштерді жақсартуға, медициналық емдеуді оңтайландыруға 
және болжамды жақсартуға көмектеседі. Еуропалық кардиология қоғамы (ESC) ұсынған жүректі қалпына келтіру 
жаттығулары (дәлелдеме дәрежесі І), американдық жүрек ассоциациясы (AHA) және американдық кардиология 
колледжі (ACC) жаттығуларға негізделген [5] КР-ның  негізгі компоненттеріне пациенттерді бағалау, физикалық 
белсенділік бойынша кеңес беру, жаттығу бағдарламасы, тамақтану бойынша кеңес беру, салмақты бақылау, майлар 
деңгейін қадағалау, қан қысымын реттеу, темекі шегуден бас тарту және психологиялық қолдау жатады.[6,7,8] 
Кардиореабилитация жаттығуларынан  қайталанатын инфаркт 17% -ға төмендейді, ауруханаға жатқызу жиілігі де 
азаяды.[9,10,11,12] Жүрек-қан тамырлары ауруларының профилактикасы мен реабилитациясын қолданғаннан кейін 
миокард инфарктісінің жиілігі төмендейді (ДИ 0,70, 95% ДИ 0,54, 0,91)[13]. КР үш кезеңге бөлінеді. I фаза немесе 
стационарлық фаза пациент әлі стационарда болған кезде басталады. Ол қарапайым үй тапсырмаларын орындау үшін 
қажетті белсенділік деңгейіне тұрақты жүрек пациентін ерте прогрессивті жұмылдырудан тұрады. II кезең-бұл 3 
айдан 6 айға дейінгі бақыланатын амбулаториялық бағдарлама, ол бақыланатын амбулаториялық жаттығулардан 
және қауіп факторларын белсенді төмендетуден тұрады. Кейбір елдерде, әсіресе Еуропада, 3-тен 4 аптаға дейінгі 
бағдарламалар ұсынылады. III кезең-бұл өмір бойы қызмет көрсету кезеңі, онда физикалық дайындыққа және қауіп 
факторларын қосымша төмендетуге ерекше назар аударылады. Ол қауіп факторы мен II фазада үйренген жаттығу 
бағдарламасын өзгертуді жалғастыру мақсатында үйдегі жаттығулардан тұрады [14].Қазақстанның денсаулық сақтау 
саласы жүректі қалпына келтіру әдістерін қолдана отырып, жүрек аурулары бар тұрғындардың денсаулығын 
жақсартумен айналысады, бірақ, өкінішке орай, қазіргі уақытта тәжірибешілер қолдануы үшін ұсынылған 1 ғана 
бағдарлама бар, сондықтан Қазақстан Республикасы үшін жаңа іс-шаралар, оны бағалаудың нақты әрекеттері мен 
әдістері көрсетілген зерттеуді қажет етеді. Ал бұл зерттеудің мақсаты - дене жаттығуларына негізделген кешенді 
кардиореабилитация бағдарламасын қолданғаннан кейінгі науқастарды бағалау болып табылады. 
Материалдар мен әдістер 
Зерттеуге ЖШС «CardioMed Clinic» клиникасына (Шымкент, Қазақстан) түскен барлығы -44 науқас қатысты. 
Пациенттердің негізгі сипаттамалары 1-кестеде келтірілген. Зерттеуге қатысуға арналған критерийлер: «Z86.7 қан 
айналымы жүйесі ауруларының жеке тарихы» диагнозымен ерте және кеш реабилитацияға енгізілген науқастар, атап 
айтқанда, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің ерте оңалту туралы бұйрығына сәйкес миокард 
инфарктісімен ауырғандар (2 - кезең) 6-9 айға және кеш реабилитацияға (3 кезең) 3 жылға дейін, оның ішінде 
терапиялық физикалық белсенділікті қолдана отырып, медициналық оңалтуға қарсы көрсетілімдері жоқ 
стенттелгеннен кейінгі науқастар қатысты. Пациенттер жүректі оңалтудың кешенді бағдарламасы бойынша жүректі 
қалпына келтіруден өтті. Оңалту шаралары басталмас бұрын пациенттерге бағдарлама бойынша нұсқаулар беріліп, 
әр пациентке жүрек-қан тамырлары аурулары дамуының қауіп-қатер факторларын анықтайтын және түзететін, білім 
беру бөлімін («денсаулық мектептеріне» бару) қоса алғанда, оңалту бағдарламасы мен құрылымын толық 
сипаттайтын әдістемелік нұсқаулық берілді, бағдарлама дене шынықтыру (емдеу гимнастикасы, жүрек-қан 
тамырлары жаттығулары, тыныс алу жаттығулары); психологиялық тестілеу және қажет болған жағдайда 
анықталған бұзылыстарды түзету бойынша кеңестен өтті. Жүрек ауруы бар науқастарда оңалту тиімді болуы үшін 
олардың психологиялық жағдайы жақсы болуы керек[15]. Әр пациенттің клиникалық және функционалды зерттеу 
деректері бар жеке тіркеу карталары ашылды. Бастапқы деңгейде пациенттердің демографиялық және медициналық 
анамнездері, соның ішінде, жүрек-қан тамырлары ауруларының қауіпті факторлары және қабылданған дәрі-
дәрмектер жинақталды, пациенттер сауықтыру, физикалық тексеру, клиникалық зертханалық зерттеулер, аспаптық 
әдістер - электрокардиограмма, эхокардиография; сондай-ақ, алты минуттық жаяу қашықтықты анықтау жүргізілді. 
Бұл зерттеуде жүрек оңалтуынан өткендердің өмір сапасының (QoL) мәні пациенттің жағдайы, жұмыс істеуі және 
қанағаттану Сиэтлдік сауалнамасы арқылы бағаланды. Алғашқы тоғыз сұрақтың жауаптары пациенттің әртүрлі іс-
әрекеттерді орындау кезінде қаншалықты шектеулі екендігін көрсетеді: киіну және шешіну, бір қабатта үй ішінде 
жүру, душ қабылдау, тоқтамай төбеден немесе баспалдақпен көтерілу, үй шаруасымен айналысу, дүкен аралау, 



жылдам бір блоктан артық жүру, жүгіру, ауырлықты көтеру және қозғалту, белсенді спортпен шұғылдануды көрсетсе, 
Ең төменгі балл (1) нағыз шектеулерге сәйкес келеді, ең жоғарғысы (5 балл) пациенттің осы қызмет түрінде 
ешқандай шектеулер болмайтындығын көрсетеді. Егер субъект бұл әрекетті жасамаса немесе онда басқа себептермен 
шектеулі болса, 6 балл қойылады. Осы сұрақтарға жауап негізінде PL (Физикалық шектеу) шкаласы есептеледі. 
Ұстамалардың тұрақтылығы - AS (стенокардия тұрақтылығы) оныншы сұрақтың жауабы, ұстама жиілігі - AF 
(стенокардия жиілігі) - 11 және 12, емге қанағаттану - TS (емдеу қанағаттануы) - 13-16, ауруға деген көзқарас - DP 
(ауруды қабылдау) - 17-19 көрсетеді. Бұл сауалнаманың қорытындысы пайыз түрінде ұсынылған, максималды мән 
QOL ең жоғары көрсеткішіне сәйкес келеді. Сондай-ақ, сауалнаманы пациенттер дербес толтырады.  Қарастырылған 
бес шкаланың әрқайсысы үшін QoL пайызбен өлшенеді, ең нашар QoL-ге 0% сәйкес келеді, ал 100% ең жақсы 
екендігін көрсетеді. Spertus JA [16] және басқалар, 1995, әзірлеген критерийлерге сәйкес, SAQ сауалнамасының кез-
келген шкаласының көрсеткіштерінің ≥10 баллға (%) өзгеруі маңызды болып саналады. Борг шкаласы - жаттығу 
кезінде қабылданған күш-жігерді бағалау үшін сенімді және кеңінен қолданылатын құрал[17]. Жүректі оңалтудың 
ұзақтығы - орташа қарқындылықтағы күнделікті дене белсенділігімен 14 күнді құрайды. Осы зерттеудің хаттамасын 
мекеменің ғылыми кеңесі және этика жөніндегі комитет мақұлдаған. Барлық науқастар осы зерттеуге қатысуға 
жазбаша түрде келісім берді. Бұл зерттеу Хельсинк декларациясына сәйкес келеді. 
 
1-кесте. Пациенттердің негізгі сипаттамалары 

Сипаттама n = 44 

Жасы, жыл 56,1± 9,8 
 

Жынысы Ер, n (%) 
Әйел, n (%) 

29 (72,5%) 
15 (27,5%) 

Дене массасы индексі кг/м2 29,3±4,8 

Шылым шегу, n (%) 15 (34%) 

Гипертензия , n (%) 38 (86,3%) 

Қант  диабеті , n (%) 14 (31,8%) 

Стенттер , n (%) 
КШ , n (%) 

30 (68%) 
17 (38,6%) 

Кардиореабилитация кезеңі 
2-кезең 
3-кезең 

 
14 (31,8%) 
30 (68,1%) 

Статистика 
Материалдар Statistica 6.0 бағдарламалық қамтамасыздандырудың көмегімен параметрлік емес статистика әдістерін 
қолдана отырып өңделді. Айырмашылықтардың статистикалық маңыздылығы Уилкоксон және Манн-Уитни 
тестілері арқылы есептелген. Зерттелген параметрлер арасындағы айырмашылық p <0,05 кезінде маңызды деп 
саналды.  
Нәтижелер 
Осы зерттеу бойынша, оңалту курсының басында зерттеу тобындағы орташа систолалық қан қысымы (АҚҚ) 129 
(120; 140) мм с.б., диастолалық қан қысымы (ДҚС) - 76 (71; 80) мм с.б..Курстың соңында - сәйкесінше 125,8 (118; 131) 
және 74,6 (69; 81) мм с.б. Екі аптадан кейін АҚҚ орташа мәндері 121 (117; 127) мм с.б.. және диастолалық АҚ – 71,2 (68; 
78) мм с.б.құрады, оның маңыздылығы анықталды (p <0.05). Динамиканың бұл өзгерістері Борг шкаласы бойынша 
нүктелер санының айтарлықтай төмендеуімен қатар жүрді - 2,5 (11,5; 13) -ден 10,3-ке (9,5; 11) дейін (p <0,05), бұл 
физикалық төзімділік пен жақсарудың жоғарылағанын көрсетті. 
  Сондай-ақ, динамикада жүрек соғу жиілігінің азаюы да байқалды – КР дейін 66 (60; 68) соғу./мин, екі аптадан кейін – 
63 (58; 65) соғу./мин (p < 0, 05). Тыныштықтағы жүрек соғу жиілігі мақсатты деңгейге дейін жетті. 
 6-минуттық тест нәтижелері бойынша оңалту курсы басталған кезде арақашықтық орташа алғанда 430 (380; 480) м 
құраса, шығарылған кезде - 502 (450; 510) м болды (p <0,05). Динамиканың бұл өзгерістері Борг шкаласы бойынша 
нүктелер санының айтарлықтай төмендеуімен қатар жүрді - 2,5 (11,5; 13) -ден 10,3-ге (9,5; 11) дейін (p <0,05), бұл 
төзімділік пен физикалық белсенділікте жақсарудың жоғарылағанын көрсетті.  
Өмір сапасысының Сиэтлдік сауалнама бойынша нәтижелеріне тоқтала кетсек, физикалық белсенділіктің шектелуі / 
жүктеме - физикалық шектеулер (PL) КР дейін 30,35±8,3 көрсетсе, КР кейін 57,2±9,77 көрстесе, стенокардия 
ұстамаларының тұрақтылығы (ауырлығы) (PL) - стенокардияның тұрақтылығы (AS) КР дейін 60,79±12,5, КР кейін 
101,7±11,3 (p <0,05), ал стенокардия ұстамаларының жиілігі (AF) - стенокардия жиілігі КР дейін 45,22±9,52, КР кейін 
70,9±12,9(p <0,05), емдеуге қанағаттану (TS) КР дейін 55,82±9,13, КР кейін 83,63±9,55 (p <0,05), ауруды қабылдау 
DP(%)КР дейін  28,02±5,10 құраса, КР кейін 78,20±17,15 пайызды көрсетті. (p <0,05) 
Талқылау 
Функционалды жағдай орташа қарқынды аэробты жаттығуға негізделген КР бағдарламасы кезінде айтарлықтай 
жақсаратындығы мәлім[Amorim и др., 2019]. [18] 
Ал, осы зерттеу бойынша, АҚҚ тоқталсақ, ұқсас нәтижелер Lemes Í. R. et al зерттеуінде[19] де байқалды: КР-дан кейін 
систолалық және диастолалық қан қысымы едәуір төмендеді (-5.11 мм сынап бағанасы [95% сенімділік аралығы -
7.36, -2.85] және -2.97 мм.сын.бағ [-4, 99, -0.94] сәйкесінше).  
6-минуттық жүру тесті — бұл жүрек ауруы бар пациенттің функционалды жағдайын бағалаудың қарапайым құралы. 
Оны кардиореабилитацияда физиологиялық өзгерістерді бақылау, оңалту тиімділігін бағалау, жаттығу жүктемесінің 



қарқындылығын таңдау үшін қолдануға болады, әсіресе ауыр науқастарда – физикалық белсенділік төмендеген - егде 
жастағы адамдар, миокард инфарктісінен және кардиохирургиялық операциядан кейін, жүрек ырғағының 
бұзылуында, көп аурушаңдықпен және т.б.қолданған ыңғайлы.[20] 6 минуттық жүру тестін өткізу шарттарының 
салыстырмалы түрде жиі өзгеруіне байланысты, оны қолдану проблемасы пайда болады. 6 минуттық тесттің 
шектелуі - бұл оның өнімділігінің психологиялық факторларға және пациенттің мотивациясына тәуелділігі бар. 6 
минуттық жүру тест өнімділігінің қарқындылығы пациенттің ауырлық дәрежесіне байланысты және 
субмаксимальдан максимумға дейін өзгереді, бұл пациенттердің әртүрлі санаттары үшін тест нәтижелерін жеке 
түсіндіруді қажет етеді.Кардиореабилитация курсын өткеннен соң науқастар арасында созылмалы жүрек 
жеткіліксіздігінің функциональдық класы жоғарылағанын айқын көрсетіп отыр.  
SAQ сауалнамасына сәйкес, динамика пациенттердің адамдар әдетте күн ішінде жасайтын іс – әрекеттерді орындау 
мүмкіндігі (сауалнама сұрақтары-1-ден 9-ға дейін) бағаланды. Аяқталған сәттен бастап оңалту курсы олар 
баспалдақпен тоқтаусыз көтерілуді жақсарта бастады. Көрсеткіштер - физикалық белсенділіктің шектелуі, 
стенокардия ұстамаларының тұрақтылығы, стенокардия ұстамаларының жиілігі, емделуге қанағаттану, науқастың 
ауруға деген көзқарасы айтарлықтай жақсарды. Бұл зерттеуде пациенттердің өмір сүру сапасының параметрлерін 
талдау көрсеткендей, жүректі оңалту Сиэтл сауалнамасына сәйкес бағаланған параметрлердің айтарлықтай 
жақсаруына әкеледі. Зерттеу сонымен қатар PL, AS, AF және DP, TS шкалаларында айтарлықтай оң динамиканы 
анықтады. АS шкаласындағы статистикалық маңызды оң динамика, бір жағынан, науқастардың аздаған бөлігінде 
стенокардия және алдыңғы стенокардиямен ауырған адамдар тарихының болуымен байланысты болуы мүмкін; 
дегенмен жоғары QOL мәндеріне қол жеткізу (100 (75; 100)%) аурудың жақсы бақылауын көрсетеді. Ангинальды 
ауырсынудан алаңдаған адамдарда ұстамалардың жиілігі төмендеп (AF шкаласы) және QoL айтарлықтай жақсарды. 
Осындай нәтижелер Ulbrich [21]және басқалардың зерттеуінде көрсетілген. (өмір сапасы MLWHF және SF-36-мен 
бағаланды) QoL созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастарда жаттығуларға негізделген бағдарламаны 
қолданғанда екі топтағы барлық салаларда бастапқы деңгейден айтарлықтай жақсарды. Алайда, бағалау басқа 
сауалнаманы қолдану арқылы жүргізілді. Сондай-ақ, тағы бір зерттеуде орташа қарқынды жаттығуларға негізделген 
жаттығулардан кейін MET статистикалық маңызды жоғарылауы болды[22]. OutCaRe зерттеуі [23] (1586 пациент 
қатысқан) темекі шегудің миокард инфарктісін дамытудағы қауіп факторы болып табылатындығын, қаупі 35,7% 
құрайды деп мәлімделген. Темекі шегу ауру мен өлім-жітімге үлкен әсер ететіндіктен, темекі шегуден бас тарту КР 
науқастары үшін маңызды мақсат болып табылады. Сондықтан, КР кезінде темекі шегуден бас тартуға арналған 
тиімді кешенді емдеудің маңызы зор [24]. Ал, осы зерттеу бойынша айта кетсек,пациенттермен сауалнама жүргізген 
кезде адам миокард инфарктына ұшырағанына қарамастан 15 (34%) науқас темекі шегетінін, ал стационарлық 
емдеуден кейінде олар темекі шегуден бас тарта алмайтындығын айтты. Ал, КР  кезіндегі сұхбаттардан кейін 10 
(66%) адам КР-дан кейін темекі шекпеуге келісті, ал қалғандары темекіні тастайтын ниеттері болмады.  
Тайваньда [25]  жүргізілген зерттеудің нәтижелері,сонымен қатар, стационарлық кардиологиялық оңалту алған 
науқастардың медициналық шығындары жүректің стационарлық реабилитациясын ешқашан алмаған адамдарға 
қарағанда (жүрек соғу жылдамдығынан 0,940 есе төмен) болғанын көрсетті.  (95% ДИ= 0,934-0,981; P = 0,042) ... 
Сондықтан миокард инфарктісін өткерген  мүмкіндігінше ертерек жүрек реабилитациясынан өтуі керек екенін 
көрсетеді. Әр түрлі елдерде КР ұсыну мен ұйымдастыруда елдің саясаты мен денсаулық саясатына байланысты 
айырмашылықтар бар. Әр түрлі елдерде жүректі қалпына келтіру үшін әртүрлі ресурстар бөлінеді. Табысы жоғары 
елдердің көп ресурстарды КР бағдарламаларына салуы ықтимал екендігі даусыз. Нәтижесінде әр түрлі елдерде 
жүректі оңалту көрсеткіштері әр түрлі болуы мүмкін екендігін ескерген жөн. Сондай-ақ, «өмір сапасының 
медициналық аспектілері» ұғымына аурудың өзі (оның белгілері мен көріністері), аурудың нәтижесінде 
функционалдық қабілеттіліктің шектелуінің әсері, сондай-ақ емдеудің науқастың күнделікті өміріне әсері кіретінін 
ескеру қажет. 
Қорытынды: Өмір сапасын бағалауға арналған осы зерттеуді талдау қолданылған жүректі қалпына келтіру 
бағдарламасының тиімділігін көрсетті. Миокард инфарктісін өткерген пациенттерді кешенді оңалтуды жүргізу, көп 
жағдайда, қан қысымы мен жүрек соғуының мақсатты деңгейінде тұрақтануға, стенокардияны тиімді бақылауға 
және жаттығуларға төзімділіктің жақсаруына алып келеді.  
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КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯ  ПАЦИЕНТОВ ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА 
 
Резюме. 
Цель исследования оценить пациентов перенесших инфаркт миокарда после прохождения курса кардиореабилитации 
на основе физических тренировок. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 44 пациента (29 мужчин и 
15 женщин), поступившие в клинику Кардиомед. В результатах оценивается среднее артериальное давление, частота 
сердечных сокращении, тест шестиминутной ходьбы и качество жизни. Заключение. У пациентов с инфарктом 
миокарда, прошедших комплексную программу реабилитации в стационаре, отмечалось повышение качества жизни с 
положительной клинической динамикой и улучшением выносливости к нагрузкам. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, качество жизни, кардиореабилитация, Сиэтловский опросник.  
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CARDIAC REHABILITATION OF PATIENTS AFTER MYOCARDIAL  

INFARCTION IN HOSPITAL 
 

Resume: The goal of research was to evaluate patients after myocardial infarction after undergoing a course of cardiac 
rehabilitation based on physical training.Materials and methods. The study involved 44 patients (29 men and 15 women) who 
were admitted to the Cardiomed clinic. The results measure mean arterial pressure, heart rate, six-minute walk test, and quality 
of life. Conclusion. In patients with myocardial infarction who underwent a comprehensive rehabilitation program in the hospital, 
there was an increase in the quality of life with positive clinical dynamics and improved endurance to stress.  
Key words: myocardial infarction, quality of life, cardiac rehabilitation, Seattle angina questionnaire. 

 


