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Резюме 
Актуальность. Сочетанное поражение коронарных артерий и артерий нижних конечностей отмечается 

более чем у 30% больных ишемической болезнью сердца (ИБС). Реабилитации больных с сочетанным пораже-
нием коронарных артерий и артерий нижних конечностей, в том числе с ампутацией, недостаточно изучены. 

Цель. Определить оптимальную функциональную пробу для оценки состояния системы кровообращения 
(СК), толерантности к физическим нагрузкам и резервных возможностей организма, для выбора оптималь-
ного двигательного режима и подбора модулей протеза нижних конечностей. 

Материалы и методы. Обследовано 43 пациента после ампутаций нижних конечностей вследствие об-
литерирующего атеросклероза в сочетании с ИБС: 74 женщины и 155 мужчин в возрасте от 61 до 87 лет. Ком-
плекс реабилитации включал специально разработанные программы физических упражнений, а также базо-
вую медикаментозную терапию. 

Результаты. На основании результатов ручной велоэргометрии определялась степень переносимости 
физической нагрузки и, соответственно, возможность пользования протезом. Всем пациентам проводились 
лечебные мероприятия для подготовки общесоматического состояния к предстоящим физическим нагруз-
кам и подготовки культи к противоестественным нагрузкам в протезе. По результатам повторной велоэр-
гометрии, после проведенного лечения были установлены режимы пользования протезом. После обучения 
стояния на протезе пациенты приступали к дозированной ходьбе.

Заключение. Пациенты, перенёсшие ампутацию на фоне критической ишемии, диабетической ангиопатии в по-
давляющем большинстве случаев имеют поражение других органов и систем. Однако тяжесть основной и сочетанной 
патологии, их значение для процесса протезирования может существенно отличаться и у данной категории пациентов 
будет влиять на выбор группы двигательной активности, сроки и сложность протезирования, минимизацию рисков 
сердечно-сосудистых осложнений. С учётом указанных преимуществ применение методики может способствовать 
снижению экономических затрат и увеличению количества пациентов, активно пользующихся протезами.

Ключевые слова: ампутация, облитерирующий атеросклероз конечностей, ишемическая болезнь сердца, 
физическая реабилитация, протезирование.
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Abstract 
Introduction. Combined damage of coronary arteries and lower limb arteries is noted in more than 30% of 

patients with coronary heart disease. Rehabilitation of patients with combined lesions of the coronary arteries and 
arteries of the lower extremities, including amputation, is not sufficiently studied. 

Aim. To determine the optimal functional test to assess the state of the cardiovascular system, exercise tolerance 
and reserve capacity of the body, to select the optimal motor mode and the selection of the lower limb prosthesis 
modules. 

Materials and methods. 43 patients after lower limb amputations due to obliterating atherosclerosis in 
combination with coronary artery disease were examined: 74 women and 155 men aged 61 to 87 years. The 
rehabilitation complex included specially developed programs of physical exercises, as well as basic medical therapy. 

Results. The degree of tolerability of physical activity and, accordingly, the possibility of using the prosthesis 
were determined based on the results of manual Bicycle ergometry. All patients were treated to prepare the General 
somatic state for the upcoming physical activity and preparation of the stump to unnatural loads in the prosthesis. 
According to the results of repeated veloergometry after the treatment the modes of use of the prosthesis were 
established. After learning to stand on the prosthesis, patients started dosed walking.

Conclusion. Patients who underwent amputation on the background of critical ischemia, diabetic angiopathy in 
the vast majority of cases have damage to other organs and systems. However, the severity of the main and combined 
pathology, their importance for the prosthetics process may differ significantly, and in this category of patients will 
affect the choice of the group of motor activity, the timing and complexity of prosthetics, minimizing the risks of 
cardiovascular complications. Taking into account these advantages, the use of the technique can help to reduce 
economic costs and increase the number of patients actively using prostheses.

Keywords: amputation, obliterating atherosclerosis of extremities, ischemic heart disease, physical rehabilitation, 
prosthetics.

Актуальность 
Как известно, смертность от заболеваний систе-

мы кровообращения занимает лидирующее место 
во всем мире. Число кардиологических заболева-
ний неуклонно растет, а вместе с ним и инвали-
дизация населения по этой причине.  У пациентов 
в возрасте 60-ти лет и старше причиной ишеми-
ческой болезни сердца как наиболее распростра-
ненного заболевания системы кровообращения 
является атеросклероз сосудов, что, в свою оче-
редь, имеет системный характер распространения.  
Сочетанное поражение коронарных артерий и ар-
терий нижних конечностей встречается более чем 
в 30% случаев, причем у этих больных существует 
высокий риск развития инфаркта миокарда (ИМ) 
и острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК). По сравнению с обычной популяцией, 
риск внезапной смерти у них повышен от 20 до 
60%, а риск смерти от коронарной патологии от 2-х 
до 6-ти раз. Следствием поражения атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей может явиться 

критическая ишемия, что в ряде случаев несет за 
собой неблагоприятный исход в виде ампутации. 
По данным зарубежных и отечественных исследо-
вателей, в развитых странах число инвалидов по-
сле ампутаций голени и бедра неуклонно растет. В 
РФ выполняются до 75-85% ампутаций конечно-
стей ежегодно. В европейских странах количество 
ампутаций составляет 150-280 на 1 млн населения.  

Наиболее часто ампутации выполняются у па-
циентов в возрасте 60-ти лет и старше, когда раз-
виваются стойкие, не поддающиеся коррекции, на-
рушения кровообращения. Учитывая постарение 
населения (ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении в РФ в 2015 г. составила 71,39 года: 
женщины — 76,71, мужчины — 65,92 года), процент 
трудоспособного возраста (доля населения старше 
трудоспособного возраста – 24%, в возрасте 60-ти 
лет и старше — 19,87%), выбор реабилитационных 
мероприятий пожилых пациентов, подвергшихся 
ампутации нижних конечностей остается актуаль-
ным вопросом. Оптимальный подход к тактике 
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ведения данной категории пациентов может су-
щественно снизить экономическое бремя на здра-
воохранение путем укорочения времени протези-
рования и сокращения сроков реабилитации. 

Задачами физического аспекта реабилитации 
являются: поддержание и повышение физической 
работоспособности (ФРС), реадаптация к бытовым 
и производственным нагрузкам, улучшение фи-
зического и психического статуса, коррекция ка-
чества жизни пациента. Установлено, что именно 
комплексная кардиореабилитация улучшает кли-
ническое течение заболевания и даже оказывает 
положительное влияние на торможение прогрес-
сирования атеросклероза, повышает толерант-
ность к физической нагрузке (ФН), нормализует 
липидный спектр крови и позитивно воздействует 
на психологическое состояние пациента. 

Оценка физического состояния инвалидов, их 
толерантности к нагрузке, а также своевременная 
диагностика кардиальной патологии у пациентов 
с генерализованным атеросклерозом, ввиду высо-
кого сердечно-сосудистого риска и риска их вне-
запной смерти на этапе протезирования, является 
важной проблемой. При своевременном проте-
зировании, наряду с ускорением восстановления 
способности пациента к передвижению, ставится 
задача повышения способностей культи голени и 
бедра к статическим и динамическим нагрузкам и 
обретение двигательных навыков. 

Для оценки физической активности пациентов 
используются такие функциональные пробы как 
тредмил-тест, велоэргометрия, ортостатическая 
проба, тест 6-минутной ходьбы.  Однако примене-
ние указанных проб у пожилых больных с ампута-
ционным дефектом может быть резко ограничено 
или невозможно. Такая модификация, как нагру-
зочная проба с различными фармпрепаратами 
(например, проба с добутамином или дипирида-
молом), также не показана из-за резких гемодина-
мических реакций системы кровообращения.  

Важной задачей становится использование 
альтернативных диагностических тестов с сопо-
ставимыми диагностическими возможностями, 
простотой выполнения и доступностью в рутин-
ной клинической практике. Данным требованиям 
удовлетворяет методика, совмещающая оценку 
вариабельности сердечного ритма и пробу с физи-
ческой нагрузкой.

Цель исследования. Определить оптималь-
ную функциональную пробу для оценки состояния 
системы кровообращения, толерантности к фи-
зическим нагрузкам и резервных возможностей 
организма, для выбора оптимального двигатель-
ного режима и подбора модулей протеза нижних 
конечностей. 

Материалы и методы исследования. В кли-
нике ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта функциональная 

нагрузочная проба на основе методики «ручного 
педалирования» – мануальная велоэргометрия 
– была адаптирована для применения у больных 
с ампутированными нижними конечностями. 
Данная методика обладает высокой мобильностью 
и возможностью проведения в условиях любого 
стационара, так как нагрузочные пробы проводят-
ся непосредственно на постели пациента, благо-
даря чему охватываются практически все группы 
инвалидов, подвергшихся ампутации. 

Ручная велоэргометрия с оценкой показате-
лей ВСР, гемодинамики выполнялась пациентам 
на этапе первичного протезирования. Для выяв-
ления характера адаптивных реакций организма 
прослеживались изменения физиологических и 
инструментальных параметров. Регистрацию ЭКГ 
и оценку ВСР проводили по стандартной методике 
в исходном состоянии: фоновая запись в течение 
30 с. Затем проводилась нагрузочная проба в те-
чение шести минут с непрерывной регистрацией 
ЭКГ и оценкой ВСР. В статистическом временном 
анализе оценивались показатели ВСР: HF – High 
Frequency компонент спектра; LF – Low Frequency 
компонент спектра; LF/HF – индекс соотношения 
симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы; VLF – Very Low 
Frequency компонент спектра; TP – Total рower – 
общая мощность спектра или полный спектр ча-
стот, характеризующих ВРС; RRNN – средняя дли-
тельность интервалов R-R. Полученные данные 
сопоставлялись со стандартизованными нормаль-
ными значениями ВСР (спектрального анализа 
5-минутной записи ЭКГ).

Обследовано 43 пациента: 11 женщин и 32 муж-
чины в возрасте от 61 до 87 лет (средний возраст  –  
71 год). Группа пациентов с облитерирующим ате-
росклерозом составила 14 человек (32% обследуе-
мых), группа пациентов с сахарным диабетом – 9 
человек (22% обследуемых). Контрольную группу 
составили 20 пациентов сопоставимого возраста 
(46% обследуемых) без сахарного диабета и карди-
ологических заболеваний, которым была проведе-
на ампутация по поводу травмы.

Результаты. Результаты исследования пред-
ставлены в таблице.

На основании результатов ручной велоэрго-
метрии мы определяли степень переносимости 
физической нагрузки и, соответственно, возмож-
ность пользования протезом. Всем пациентам про-
водились лечебные мероприятия для подготовки 
общесоматического состояния к предстоящим фи-
зическим нагрузкам и подготовки культи к противо-
естественным нагрузкам в протезе. По результатам 
повторной велоэргометрии, после проведенного 
лечения были установлены режимы пользования 
протезом. После обучения стояния на протезе па-
циенты приступали к дозированной ходьбе.
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Заключение. Пациенты, перенёсшие ампута-
цию на фоне критической ишемии, диабетической 
ангиопатии в подавляющем большинстве случаев 
имеют поражение других органов и систем. Однако 
тяжесть основной и сочетанной патологии, их зна-
чение для процесса протезирования может суще-
ственно отличаться и у данной категории пациен-
тов будет влиять на выбор группы двигательной 
активности, сроки и сложность протезирования, 
минимизацию рисков сердечно-сосудистых ослож-
нений. С учётом указанных преимуществ, приме-
нение методики может способствовать снижению 
экономических затрат и увеличению количества 
пациентов, активно пользующихся протезами.
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