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Глава 9

Особенности реабилитации больных 
после трансмиокардиальной лазерной 
реваскуляризации миокарда

Трансмиокардиальная лазерная ре-

васкуляризация (ТМЛР) зачастую 

выполняется у больных с дисталь-

ным поражением коронарного русла. 

Вследствие этого акцент в медикамен-

тозном аспекте реабилитации должен 

быть сделан на приеме фармпрепа-

ратов, улучшающих гемореологию и 

микроциркуляцию (особенно в первые 

6 месяцев после ТМЛР до достижения 

эффекта неоангиогенеза).

Медикаментозный аспект 
реабилитации

1. Дезагрегантная терапия:

• препараты АСК 75–150 мг/сут — 

при нормальных показателях ли-

пидного состава плазмы крови и 

наличии нарушений гемореологии 

и микроциркуляции. 

• при наличии противопоказаний к 

АСК (документированная аллергия; 

острая гастральная и/или дуоде-

нальная язва), а также при развитии 

аспиринорезистентности назначают 

тиенопиридины:

- тиклопидин 250 мг 2 раза/сутки

- клопидогрель 75 мг/сутки.

• пентоксифиллин 600–800 мг/сут.

• никотиновая кислота 450–600 мг/

сут per os.

2. Гиполипидемическая терапия: 

• при нормальных значениях ТГ и 

повышении уровня ОХ — статины: 

ловастатин (ловахол), флювастатин, 

правастатин, симвастатин (симва-

хол); 

• при повышении уровня ОХ и ТГ: 

статины (см. выше) и фибраты.

3. Лазеротерапия.
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Физический аспект 
реабилитации

Физические тренировки на велоэргоме-

тре предусматривают обязательное 

назначение антивазоконстрикторных 

препаратов с целью профилактики 

коронарного вазоспазма:

• иАПФ: эналаприл (эднит); лизино-

прил (диротон);

• антагонисты ионов кальция: амло-

дипин (нормодипин).

ФТ должны быть продолжительны-

ми — не менее 6 мес (доказанное 

время неоангиогенеза после операции 

ТМЛР), оптимально- 9–12 месяцев.


