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Причины, влияющие на трудоспособность пациентов, перенёсших 
операцию коронарного шунтирования (систематический обзор)
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Выполнен обзор доступных отечественных и зарубежных литературных источников в отношении фак-
торов, влияющих на трудоспособность лиц после операции коронарного шунтирования (КШ). Уста-
новлено, что в России, по сравнению с зарубежными данными, после хирургического лечения ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) отмечается рост количества инвалидов. В последние годы отмечен рост 
количества пациентов, перенесших операцию КШ. Однако это не снизило возрастающее число нетрудо-
способных лиц после КШ, что не соответствует изначальным ожиданиям об экономической эффектив-
ности данного вида оперативного вмешательства. По данным отечественных исследователей, доля лиц 
с наличием инвалидности, направляемых на хирургическую реваскуляризацию миокарда, составляла 
39,0–42,5%. В последующем данный показатель увеличивался до 64,0%. В других странах наблюда-
ется иная динамика. Среди пациентов моложе 60 лет, подвергшихся хирургическому лечению ИБС, 
более половины возвращались к трудовой деятельности. В целом трудовую активность восстанавлива-
ли 67,5%, а количество нетрудоспособных лиц уменьшилось с 56,0 до 42,0%. Для установления при-
чин потери трудоспособности после КШ оценены социальные и медицинские факторы. Мировой опыт 
свидетельствует о важной роли государственной социальной поддержки с целью сохранения трудового 
статуса пациентов, что в итоге оправдывает экономические затраты на оперативное лечение. Для оцен-
ки степени потери трудоспособности после КШ имеют значение социальный статус до хирургического 
лечения ИБС, тяжесть коморбидной патологии. Для повышения экономической эффективности опера-
ций КШ требуются организация доступной и эффективной программы реабилитации, единые критерии 
направления пациентов на медико-социальную экспертизу.
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Causes affecting the working capacity of patients undergoing coronary 
bypass surgery (systematic review)
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences, Tomsk, 634012, 
Russian Federation

A review of the available domestic and foreign literary sources is presented concerning factors affecting the 
working capacity of persons after coronary artery bypass grafting. It was found that in Russia, after surgical 
treatment of coronary heart disease, there is an increase in the number of disabled people compared to foreign 
data. In recent years, there has been an increase in patients undergoing coronary bypass surgery. However, this 
did not reduce the increasing number of disabled people after coronary artery bypass grafting, which does not 
correspond to the initial expectations about the cost-effectiveness of this type of surgery. According to Russian 
researchers, the proportion of persons with disabilities referred for surgical myocardial revascularization was 
39.0–42.5%. Subsequently, this indicator increased to 64.0%. In other countries, the dynamics are different. 
Among patients under 60 years of age who underwent surgical treatment of coronary artery disease, more than 
half returned to work. In general, labour activity was restored by 67.5%, and the number of disabled persons 
decreased from 56.0 to 42.0%. Social and medical factors were assessed to establish the causes of disability 
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Введение
На современном этапе развития медицины можно на-

блюдать совершенствование оказания медицинской помо-
щи во многих областях, в том числе в кардиохирургии. 
Благодаря широкому распространению хирургического 
метода лечения ишемической болезни сердца (ИБС) сде-
лан большой шаг вперед в лечении сердечно-сосудистых 
заболеваний. Новые методы хирургических вмешательств 
на сердце и сосудах, разработанные в последние десяти-
летия, оказывают положительное влияние на ближайшие 
и отдалённые прогнозы и исходы [1, 2]. С ростом более 
ранней диагностики пациентов с ИБС отмечается увели-
чение распространённости хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), как следствие — рост потребности в 
реваскуляризации миокарда и разработке новых методов 
лечения ХСН [3, 4].

С появлением новых методов диагностики и лече-
ния заболеваний приобретает особую важность метод 
корректного сбора и обработки данных, позволяющий 
делать заключение о новых способах лечения. Одним 
из таких актуальных и весьма эффективных методов в 
данной сфере является создание госпитальных реги-
стров по различным нозологиям и вмешательствам. Так, 
распространено использование регистров в онкологии, 
эндокринологии, неврологии, психиатрии, кардиологии 
и др. [5]. Значимость регистров уже несомненна, т.к. с 
их помощью решается ряд важных задач, в частности, в 
кардиологии. К этим задачам можно отнести повышение 
эффективности и безопасности лечения, учёт использо-
вания медицинских технологий и хирургических вме-
шательств. Кроме того, важна оценка приверженности 
пациентов к рекомендованной терапии [6]. В России пер-
вые регистры появились в 1970–1980-е гг., это были ре-
гистры острого инфаркта миокарда [7]. Создание новых 
регистров требует большой организационной и методи-
ческой работы, и, несомненно, необходима статистиче-
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ски показательная выборка пациентов. C позиций актив-
ного внедрения в нашей стране высокотехнологичных 
вмешательств немаловажную социальную значимость 
имеют регистры пациентов, перенёсших операцию коро-
нарного шунтирования (КШ), включая регистр больных, 
страдающих ХСН [8]. Современные клинические реко-
мендации декларируют, что реваскуляризация миокарда 
посредством КШ является ведущим способом восста-
новления трудоспособности пациентов с хронической 
ИБС [9]. Поскольку в нашей стране средний возраст лиц, 
перенёсших КШ, в подавляющем большинстве является 
трудоспособным, то несомненный интерес для здраво-
охранения представляет изучение причин, влияющих на 
возврат к труду таких пациентов.

Целью настоящего обзора явился анализ данных ли-
тературы относительно факторов, влияющих на трудовой 
прогноз пациентов, перенёсших хирургическую реваску-
ляризацию.

Материал и методы
Методы поиска литературы включали поисковые за-

просы по базам данных Web of Science, Scopus, MedLine, 
The Cochrane Library, РИНЦ.

Результаты
Расширяя тему регистров КШ, следует указать на 

то, что объём проводимого оперативного лечения ИБС 
за последние годы увеличился. На данный момент в  
России проводится более 35 тыс. операций КШ в год. 
Возросшее число пациентов, перенёсших операцию 
КШ, свидетельствует о доступности высокотехноло-
гичных методов помощи, призванных восстановить 
трудовой статус больных после оперативного лечения. 
Получить информацию о росте выполнения операций 
КШ можно по данным регистров КШ [10, 11]. Одним 
из важных показателей, который можно оценить с по-
мощью данного инструмента, — это трудоспособность 

after coronary artery bypass grafting. World experience testifies to the critical role of state social support in 
preserving the labour status of patients, which ultimately justifies the economic costs of surgical treatment. 
To assess the degree of disability after coronary artery bypass grafting, social status before surgical treat-
ment of coronary heart disease, and the severity of comorbid pathology. To increase the economic efficiency 
of coronary bypass surgery, it is necessary to organize an affordable and effective rehabilitation program, 
uniform criteria for referring patients to medical and social expertise.
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пациентов. Так, по данным регистра «РИКОШЕТ», на 
операцию КШ в более чем 30% случаев направлялись 
лица трудоспособного возраста, при этом 42,5% из них 
уже имели инвалидность по общему заболеванию. Дан-
ное исследование, проведённое в 3 регионах Российской 
Федерации, показало, что в послеоперационном перио-
де не наблюдается существенных изменений в структу-
ре работающих пациентов и инвалидов в первый год по-
сле перенесённого КШ [11]. В связи с этим закономерно 
встаёт вопрос: по каким причинам после операции КШ, 
выполняемой с целью реваскуляризации миокарда, не 
наблюдается увеличение числа лиц, возвращающихся к 
труду, а напротив, отмечено увеличение числа инвали-
дов среди пациентов, перенёсших данную операцию.

В попытке осветить данную проблему проанализиро-
ваны результаты различных отечественных и зарубеж-
ных исследований. Так, по данным Л.А. Эфрос и соавт., 
в Челябинской области не более двух третей пациентов 
возвращаются к профессиональной деятельности без 
снижения предоперационного уровня трудоспособности 
и квалификации [12]. Отмечено увеличение количества 
пациентов, получивших инвалидность после кардиохи-
рургического лечения, на 26%, причём у пациентов, ра-
нее находящихся на инвалидности, после КШ она снята 
не была [12]. Аналогичная ситуация среди проопериро-
ванных пациентов отмечена и в Кемеровской области.  
В данном регионе до операции КШ инвалидность имели 
39% пациентов, через год после оперативного вмеша-
тельства данный показатель составил 64% [13]. Близкие 
к предыдущим данным описаны результаты и в работах 
других авторов, которыми показано, что за 3-летний пе-
риод наблюдения за пациентами с КШ ни у одного из 
них не было достигнуто полной реабилитации после 
оперативного лечения [14, 15].

В качестве одной из причин низкого восстановления 
трудовой активности рассматривается формирование 
столь выраженных изменений со стороны сердечно-со-
судистой системы, что операция КШ не решает данную 
проблему в полной мере. Следовательно, лечение таких 
пациентов только медикаментозно (без выполнения опе-
ративного вмешательства) не способно повлиять карди-
нально на проблему трудоспособности больных с таким 
хирургическим вмешательством. 

На фоне неоднозначной ситуации с трудоспособно-
стью пациентов, прооперированных по поводу хрониче-
ской ИБС в России, определённый интерес представляет 
изучение этого вопроса среди больных в других странах. 
Так, V. Hallberg и соавт. показали, что около 50% пациен-
тов моложе 60 лет возобновляют рабочую деятельность, 
причём на длительный срок [16]. Австралийскими ис-
следователями, которые наблюдали за пациентами, под-
вергшимися оперативному лечению ИБС, было установ-
лено, что перед КШ доля нетрудоспособных пациентов 
составляла 56%, а в течение года после КШ она умень-
шилась до 42% [17].

Изучение причин, влияющих на возврат к труду, по-
казало, что немаловажную роль в этом процессе играют 
не только социальные факторы (пол, возраст, уровень 
доходов и др.), но и профессиональная принадлежность.  
В частности, по данным исследования PERISCOP, воз-
врат к труду после КШ наблюдался в 67,5% случаев среди 

лиц с высоким социальным статусом и интеллектуальны-
ми видами профессий [18]. В то же время, наряду с со-
циально-профессиональными факторами, есть данные 
о клинических параметрах, рассматриваемых в качестве 
предикторов более раннего возвращения к трудовой дея-
тельности после КШ. Так, группе иранских исследовате-
лей удалось выявить, что ключевыми параметрами в этом 
случае являлись нормальный уровень тропонина Т, сокра-
щение пребывания на аппарате искусственного кровоо-
бращения, нормальный уровень артериального давления 
до КШ [19]. Другие зарубежные коллеги продемонстри-
ровали, что, по данным национального когортного иссле-
дования, через год после КШ возвращаются к трудовой 
деятельности 4 из 5 пациентов, отвечающих следующим 
условиям: более молодой возраст, мужской пол, высокий 
социально-экономический статус, отсутствие выражен-
ной коморбидной патологии [20]. 

Также в зарубежной литературе есть ссылки на тот 
факт, что, вероятно, более низкая доля инвалидизации 
среди лиц после КШ за рубежом обусловлена опреде-
лённым уровнем социальной поддержки со стороны 
государства. Например, в Германии за лекарственные 
препараты, рекомендованные лечащим врачом, паци-
енты оплачивают 10% стоимости препаратов (не более  
10 евро), что, безусловно, указывает на социальную  
защищённость [21].

Суммируя описанные результаты различных работ, 
становится очевидным, что в России наблюдается увели-
чение доли нетрудоспособных лиц после КШ в сравнении 
с зарубежными данными. Отсутствие уменьшения числа 
лиц, находящихся на инвалидности после операций КШ, 
указывает на недостаточную социально-экономическую 
эффективность таких вмешательств с точки зрения воз-
растающего бремени затрат бюджета на здравоохранение. 
На сегодняшний момент в отечественной литературе всё 
ещё недостаточно освещена проблема степени инвали-
дизации больных после КШ. Важно заметить, что осве-
щаемый вопрос имеет государственное значение, т.к. со-
хранение и восстановление трудового потенциала страны 
является важнейшей социально-экономической задачей 
здравоохранения.

Пытаясь разобраться в различиях отечественных и за-
рубежных данных, необходимо подчеркнуть такой нема-
ловажный аспект, как организация реабилитации пациен-
тов после КШ в нашей стране. По мнению ряда авторов, 
на современном этапе развития медицины в нашей стране 
имеются дефекты этапности стационар → санаторий → 
поликлиника в оказании медицинской помощи таким па-
циентам [22–25]. Крайне необходима современной отече-
ственной системе оказания медицинской помощи таким 
пациентам независимая оценка связи между показателями 
восстановления трудоспособности и качеством лечебно-
реабилитационного процесса. В последние годы ведётся 
речь о возрождении кардиологической реабилитации, соз-
данной в Советском Союзе, т.к. соблюдение упомянутых 
этапов способствует улучшению качества помощи таким 
больным. 

Так, о немалой значимости эффективного и своевре-
менного реабилитационного процесса свидетельствует 
ряд работ. В некоторых исследованиях было показано, 
что у пациентов, принимавших участие в программах 
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ко-социальную экспертизу (МСЭ). Известно, что при 
направлении пациента на МСЭ для оценки степени 
утраты трудоспособности после КШ оценивается эф-
фективность выполненной реваскуляризации миокарда. 
В том числе учитывается болевой синдром, являющий-
ся клиническим проявлением ИБС. Однако известно, 
что после КШ болевой синдром может быть обуслов-
лен не только стенокардией, но и постперикардиотом-
ным синдромом и стернотомией. В такой ситуации 
крайне важным является корректное выполнение ЭКГ-
нагрузочных тестов, свидетельствующих о повышении 
толерантности к физическим нагрузкам. Ещё одним до-
полнительным критерием эффективного выполнения 
КШ является уменьшение явлений сердечной недоста-
точности. В то же время важно отметить, что зачастую 
у пациентов после КШ не наблюдается регрессии сер-
дечной недостаточности, и это может служить поводом 
для продления или присвоения статуса стойкой утраты 
трудоспособности. 

Таким образом, рост инвалидизации лиц после  
КШ — весьма актуальный вопрос, особенно в совре-
менных условиях, когда отмечается увеличение коли-
чества выполняемых операций, а, как известно, данный 
вид лечения является экономически затратным. Ука-
занная социально-экономическая проблема в послед-
нее время встаёт остро. В свою очередь эффективность 
КШ не вызывает сомнений, поскольку у проопериро-
ванных пациентов отмечается снижение функциональ-
ного класса стенокардии, увеличение толерантности к 
физическим нагрузкам и повышение связанного с этим 
качества жизни.

Заключение 
Представленные в обзоре данные позволяют сделать 

заключение о том, что с позиций доказательной медици-
ны у пациента после хирургического лечения ИБС необ-
ходимо оценивать связь параметров трудоспособности 
не только с клинико-функциональным состоянием, но и 
с его социальным статусом, включая также профессио-
нальную принадлежность и уровень мотивации к труду. 
Получить надёжные данные в отношении этих вопросов 
можно с помощью регистров вмешательств и патологий, 
которые дают возможность анализировать как клини-
ческие параметры, так и социально-демографические 
показатели, включая исходный трудовой статус пациен-
тов, перенёсших КШ. Таким образом, на современном 
этапе развития медицины востребованность регистров 
больных ИБС, перенёсших КШ, возрастает, поскольку 
одной из ключевых задач подобных регистров является 
эффективный контроль за состояния здоровья, включая 
способность к труду.

Обобщённо по данным литературы можно выделить 
следующие факторы, влияющие на трудовой прогноз па-
циентов, перенёсших КШ:

• тяжесть коморбидной патологии;
• социальный статус до хирургического лечения ИБС;
• наличие эффективных и доступных программ реаби-

литации больных после КШ, желание пациентов при-
нимать в них участие;

• оптимизация подходов для направления пациентов на 
МСЭ после КШ. 

реабилитации после реваскуляризации миокарда, зна-
чимо снижалась не только частота развития кардиаль-
ных событий [26, 27], но и риск 5-летней смертности 
на 28% [28]. А в работе под руководством P. Quin было 
продемонстрировано снижение риска смерти в течение 
10 лет на 46% [29]. 

Помимо улучшения самочувствия и качества жизни 
пациента эффективные программы кардиологической 
реабилитации сопровождаются экономической выго-
дой. В США по итогам 3-летнего наблюдения за боль-
ными после КШ регистрировали снижение затрат на го-
спитализацию среди пациентов, прошедших программу 
реабилитации, по сравнению с теми, кто в ней не уча-
ствовал [30, 31]. 

Напротив, в нашей стране кардиологические служ-
бы испытывают недостаток оптимальных программ 
реабилитации для пациентов после операции реваску-
ляризации миокарда. Раньше к причинам, препятст- 
вующим широкому применению реабилитационных 
программ для указанной группы пациентов, можно 
было отнести отсутствие единой политики и утверж-
дённых стандартов в сфере реабилитации кардиохирур-
гических пациентов в России [11]. В настоящий момент 
разработаны и опубликованы отечественные клиниче-
ские рекомендации по реабилитации и вторичной про-
филактике больных после КШ [9]. Безусловно, увели-
чение в нашей стране количества реабилитационных 
центров, способных эффективно осуществлять восста-
новительные программы после КШ, будет способство-
вать росту числа лиц, возвращающихся к труду после 
таких операций.

Вместе с тем есть работы, в которых отмечено, что про-
оперированные пациенты сами не всегда охотно участву-
ют в таких реабилитационных программах. В качестве 
причин приводятся отсутствие финансовых и временных 
возможностей. В частности, американскими исследовате-
лями отмечено, что только 31% пациентов после КШ уча-
ствуют в реабилитационных программах [32]. Кроме того 
необходимо учитывать оценку качества жизни и трудовой 
активности у данной категории пациентов. Важно отме-
тить, что в России рост числа лиц, впервые признанных 
инвалидами, среди больных ИБС после КШ отмечается 
начиная с 2005 г. Эта положительная динамика пришлась 
на период, когда был принят Федеральный закон № 122, 
согласно которому льготы для инвалидов были заменены 
на денежные компенсации1 [33]. Данный факт указывает 
на желание пациентов быть признанными инвалидами не 
только по финансовым причинам, но и с целью получения 
социальных льгот. 

Не менее важным является вопрос об отсутствии 
единых критериев направления пациентов на меди-

Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(6): 581–586. 
Review article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-6-581-586
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1 Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении 
изменений в законодательные акты Российской Федерации и 
признании утратившими силу некоторых законодательных актов 
Российской Федерации в связи с принятием федеральных зако-
нов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон  
«Об общих принципах организации законодательных (представи-
тельных) и исполнительных органов государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации» и «Об общих принципах органи-
зации местного самоуправления в Российской Федерации». URL:  
https://www.consultant.ru/edu/student/study/links/ (дата обращения: 
20.01.2020).
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