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Аннотация
Введение в медицинскую практику термина «острый коронарный синдром» (ОКС) проявилось повышенным интересом
не только к проблематике особенностей возникновения, течения острого инфаркта миокарда (ОИМ) и нестабильной
стенокардии (НС), эффективности методов лечения, но и переоценке системы медицинской реабилитации.
Цель. Оценка особенностей лечения и комплексной медицинской реабилитации при ОИМ и НС у сотрудников МВД, со-
отношение данных заболеваний в структуре ОКС при лечении и реабилитации во ФКУЗ «Главный клинический госпи-
таль МВД России».
Материалы и методы. За период 4 года проведены лечение и медицинская реабилитация 551 лицу во ФКУЗ ГКГ, из
них – 152 сотрудника МВД. Критерием включения в исследование являлось наличие ОИМ или НС. Обследование и лече-
ние ОИМ и НС проведены в строгом соответствии с утвержденными стандартами. Медицинская реабилитация осу-
ществлялась по методике Российского кардиологического научно-производственного комплекса Минздрава России с
использованием дозированной физической нагрузки.
Результаты. Из общего числа заболеваний наиболее часто ОКС диагностировался у пенсионеров МВД. В структуре
ОКС у сотрудников МВД наиболее чаще выявляется ОИМ – 28–29 случаев ежегодно. Максимальная частота госпитализа-
ций – 46 случаев ОКС у сотрудников МВД зафиксировано в 2015 г. Среди пенсионеров МВД число ОКС было максималь-
ное – 399 в сравнении с сотрудниками МВД – 152. Необходимо отметить, что у сотрудников МВД преобладает ОИМ, у
пенсионеров – НС. С целью дальнейшей реабилитации были переведены в реабилитационный центр 135 больных, из
которых у большинства диагностирован ОИМ. Перевод в реабилитационный центр при ОКС для дальнейшей реабили-
тации осуществлялся до 38% пациентов с ОИМ и до 4% с НС.
Заключение. Наличие в структуре ФКУЗ ГКГ реабилитационного центра позволяет оптимально проводить этапную ме-
дицинскую реабилитацию пациентов с ОКС.
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Abstract
Introduction to medical practice of the term «acute coronary syndrome» (ACS) showed increased interest in the problems of not
only the features of the occurrence, the course of acute myocardial infarction (AMI) and unstable angina (UA), the effectiveness
of treatment methods, but also the re-evaluation of the system of medical rehabilitation.
Aim. To assess the features of treatment and comprehensive medical rehabilitation in AMI and UA of the Ministry of Internal Affa-
irs of Russia (MIA), the ratio of these diseases in the structure of ACS in the treatment and rehabilitation in the Main Clinical Hos-
pital of the MIA.
Materials and methods. Over a period of 4 years treated and conducted medical rehabilitation 551 persons in the MIA, of
which 152 police officer. The criterion for inclusion in the study was the presence of AMI or UA. Examination and treatment of
AMI and UA was carried out in strict accordance with the approved standards. Medical rehabilitation was carried out by the met-
hod of Russian Cardiology Research and Production Complex of the Ministry of Health of the Russian Federation with the use of
the dosed physical activity.
Results. Of the total number of diseases, ACS was most often diagnosed in pensioners of the MIA. In the structure of the ACS, the
MIA most often identifies AMI, 28–29 cases annually. The maximum frequency of the hospitalizations and 46 cases of ACS from
the employees of the MIA recorded in 2015. Among pensioners of the MIA the number of ACS was maximum – 399 in compari-
son with employees of the MIA – 152. It should be noted that the MIA staff is dominated by AMI, pensioners – UA. For further re-
habilitation, 135 patients were transferred to a rehabilitation center, most of whom were diagnosed with AMI. Transfer to the re-
habilitation center for ACS for further rehabilitation was carried out up to 38% of patients with AMI and up to 4% of UA.
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Введение
Внедрение новых подходов лечения пациентов при

острой коронарной патологии после введения в ме-
дицинскую практику определения острого коронар-
ного синдрома (ОКС) проявилось повышенным инте-
ресом не только к проблематике особенностей воз-
никновения и эффективности лечения острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) и нестабильной стенокар-
дии (НС), но и переоценке системы медицинской
реабилитации [1–6]. В связи с потребностью дальней-
шего качественного улучшения медицинского обес-
печения больных с ОКС в ряде стран: США, Канаде,
Франции, Германии, Польше, Венгрии, Китае и др. –
сформулированы методики с четко определенными
стандартами в диагностике, получившими наимено-
вание «Регистры ОКС» [7, 8]. Для оптимизации реко-
мендаций профилактики, лечения и медицинской
реабилитации при ОКС был сформулирован межна-
циональный Регистр ОКС – GRACE (Global Registry of
Acute Coronary Events) [9]. Комплексная медицинская
реабилитация является одной из важнейших состав-
ляющих при лечении как ОИМ, так и НС [1, 2], осо-
бенно у лиц опасных профессий, перенесших ОКС, 
к которым относятся сотрудники органов внутрен-
них дел [10–12]. Ведущим учреждением в системе ме-
дицинской помощи МВД России является ФКУЗ
«Главный клинический госпиталь МВД России». Про-
ведение медицинской реабилитации во ФКУЗ ГКГ
осуществляется в соответствии с Приказом Минздра-
ва России от 29.12.2012 №1705н «О порядке органи-
зации медицинской реабилитации»: стационарный
этап – в условиях реанимационного блока и специа-
лизированного коечного отделения и стационарно-
реабилитационный – в реабилитационном центре,
являющемся структурным подразделением ФКУЗ ГКГ.

Цель работы – анализ и оценка особенностей
лечения и комплексной медицинской реабилитации
при ОКС (ОИМ и НС) у сотрудников МВД во ФКУЗ
ГКГ.

Материалы и методы
За период 2012–2015 гг. проведены лечение и ме-

дицинская реабилитация 551 больному с ОКС от 
33 до 94 лет в отделениях терапевтического профиля
ГКГ, из них – 152 сотрудника МВД. Распределение па-
циентов по категориям представлено в табл. 1. Наи-
большее количество случаев среди всех ОКС наблю-
далось у пенсионеров МВД. В табл. 2 отражено разде-
ление пациентов по гендерному признаку. При нали-
чии клинических показаний больным с ОИМ и НС
проводилась селективная коронарная ангиография
(КАГ); табл. 3.

Критерием включения в исследование являлось на-
личие ОИМ или НС, верифицированного в соответ-
ствии со стандартами обследования. Проводились
определение и оценка следующих показателей: тро-
понин I, креатинфосфокиназа МВ фракции, миогло-
бин общий, мозговой натрийуретический пептид, C-
реактивный белок, D-димер (кардиопанель); феноти-
пирование липидов периферической крови – холе-
стерина, триглицеридов, содержание липопротеидов
высокой плотности и очень низкой плотности. Вы-
полнялись электрокардиография, эхокардиография,
при наличии показаний проводилась КАГ по методу
М. Джадкинса (M. Judkins, 1967) с последующим стен-
тированием коронарного русла.

Физическая реабилитация у больных, перенесших
ОКС, проводилась на всем периоде лечения во ФКУЗ
ГКГ по принципу дозированной ступенчатой нагруз-
ки с ранней активацией в зависимости от степени тя-
жести осложнений и функционального класса коро-
нарной недостаточности (рис. 1). Стационарный
этап медицинской реабилитации разделялся на 
4 ступени с верификацией нагрузки каждый день с
постепенным нарастанием. При проведении физи-
ческой реабилитации оценивается реакция больного
на физическую нагрузку. С целью предупреждения
возможного возникновения болевого синдрома при
расширении режима осуществляется контроль само-

Conclusion. The presence of the rehabilitation center in the structure of MIA allows optimal stage-by-stage medical rehabilita-
tion of patients with ACS.
Key words: acute myocardial infarction, unstable angina, medical rehabilitation, Ministry of Internal Affairs staff.
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Таблица 1. Распределение пациентов по категориям
Table 1. Patient distribution by categories

Сотрудники МВД Пенсионеры МВД Общее число

ОИМ 92 (37%) 157 (63%) 249 (100%)

НС 60 (20%) 242 (80%) 302 (100%)

Всего 152 (28%) 399 (72%) 551 (100%)

Таблица 2. Распределение пациентов в группах по гендерному признаку
Table 2. Distribution of patients in groups by gender

ОИМ НС Общее число

Мужчины 231 (%) 237 (%) 468 (100%)

Женщины 17 (%) 66 (%) 83 (100%)

Всего 248 (%) 303 (%) 551 (100%)

Таблица 3. Распределение пациентов по методам лечения
Table 3. Patient distribution by treatment methods

ОКС

Сотрудники МВД Пенсионеры МВД Общее число

КАГ 67 (55%) 55 (45%) 122 (100%)

Консервативное лечение 124 (29%) 305 (71%) 429 (100%)

Всего 249 (45%) 302 (55%) 551 (100%)
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чувствия (частоты сердечных сокращений, артери-
ального давления, частоты дыхания). При возникно-
вении болей в области сердца нагрузка признается
неадекватной и подлежит снижению или отмене.

Результаты
Количество случаев госпитализации с ОКС распре-

делилось следующим образом: в 2012 г. – 144; 2013 г. –
114; 2014 г. – 158; 2015 г. – 135 (табл. 4).

Из общего числа заболеваний наиболее часто ОКС
диагностировался у пенсионеров МВД. У сотрудни-
ков МВД наиболее чаще выявляется ОИМ: 28–29 слу-
чаев ежегодно. Максимальное количество госпитали-
заций сотрудников МВД с ОКС отмечено в 2015 г. –
46. Максимальное число госпитализированных с
ОКС с 2012 по 2015 г. включительно приходилось на
пенсионеров МВД – 399, 152 сотрудника МВД за тот
же период времени. В структуре ОКС у сотрудников
МВД чаще диагностируется ОИМ, у пенсионеров
МВД – НС. 135 пациентов были переведены для даль-
нейшего лечения в реабилитационный филиал ФКУЗ
ГКГ, из них преобладали пациенты с ОИМ.

Лечение и реабилитация пациентов с ОКС прово-
дились в отделении реанимации и интенсивной те-
рапии с последующим переводом в профильное
коечное отделение. Большинство пациентов, пере-
несших ОКС, а именно 416, были выписаны после 
I этапа реабилитации (стационарного); 138 больных
были переведены в реабилитационный центр ФКУЗ
ГКГ для проведения II этапа – стационарно-реабили-
тационного. На протяжении всего периода наблюде-
ния число больных с ОКС, переведенных для II (реа-
билитационного) этапа, было практически равным в
каждом календарном году от 29 до 39 (рис. 2).

Наиболее интенсивно работа по лечению и реаби-
литации пациентов, перенесших ОКС, проводилось в
1-м кардиологическом отделении с максимальным
числом госпитализаций – 35, НС также было наи-
большим – 45. Перевод больных с НС в специализи-
рованный реабилитационный центр осуществлялся в
единичных случаях, максимально – 3 перевода за пе-
риод 12 мес. Во 2-е терапевтическое отделение доста-

Таблица 4. Количество случаев ОИМ и НС сотрудников и пенсионеров МВД
Table 4. The number of cases of acute myocardial infarction and unstable angina in employees and pensioners of the Ministry of the Internal
Affairs of Russia

Год
2012 2013 2014 2015

Всего
1 2 1 2 1 2 1 2

ОИМ 28 44 12 29 24 51 28 33 249

НС 14 58 12 61 16 67 18 56 302

Всего 42 102 24 90 40 118 46 89
551

144 114 158 135

Примечание: 1 – сотрудники МВД, 2 – пенсионеры МВД.

Таблица 5. Распределение пациентов с ИМ и НС по отделениям ФКУЗ ГКГ
Table 5. Distribution of patients with myocardial infarction and unstable angina in the departments of the Main Clinical Hospital

2012 2013 2014 2015

ОИМ НС ОИМ НС ОИМ НС ОИМ НС

1-е терапевтическое 3 1 0 4 2 2 0 0

1-е кардиологическое 29 35 29 44 30 30 35 35

2-е кардиологическое 1 9 5 18 3 3 3 10

Ревматологическое 0 8 2 10 0 0 0 3

2-е терапевтическое 3 16 0 29 1 31 1 24

Терапия реабилитационного центра «Пахра» 16 1 27 3 29 1 28 1

Всего
52 70 63 108 65 87 61 74

122 171 152 135

Рис. 1. Распределение пациентов, перенесших ИМ, 
по группам в зависимости от осложнений
Fig. 1. Distribution of patients after myocardial infarction 
in groups depending on complications

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от этапов
медицинской реабилитации.
Fig. 2. Distribution of patients depending on the stages of medi-
cal rehabilitation.

Примечание. АВ-блокада – атриовентрикулярная блокада.
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точно часто госпитализировались пациенты с НС –
от 16 до 31 случаев ежегодно (табл. 5).

Таким образом, большинство пациентов с ОКС, по-
ступивших во ФКУЗ ГКГ, были выписаны для проведе-
ния дальнейшего лечения и реабилитации в поли-
клинику (III этап реабилитации) без проведения реа-
билитационного этапа. Из всех госпитализаций с
ОКС перевод в специализированный реабилита-
ционный центр осуществлялся при ОИМ.

Заключение
В структуре ОКС у пенсионеров МВД преобладает

НС, у сотрудников МВД чаще диагностируется ОИМ.
При лечении и реабилитации ОИМ у сотрудников
органов внутренних дел менее 1/2 случаев, а именно
до 38%, требует перевода в реабилитационный центр
в рамках одной госпитализации. Специализирован-
ный реабилитационный центр, входящий во ФКУЗ
ГКГ, является оптимизирующим звеном этапной ме-
дицинской реабилитации сотрудников МВД, пере-
несших ОКС.
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