
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о рассмотрении протокола клинической апробации

1. Наименование федеральной 
медицинской организации, научной 
или образовательной организации, 
осуществляющей деятельность в 
сфере охраны здоровья, 
являющейся разработчиком 
протокола клинической апробации

Федеральное Государственное Бюджетное 
Учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и 
курортологии» Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации

2. Адрес места нахождения 
организации

121099, г. Москва, Ул. Новый Арбат, д. 32

3. Контактные телефоны и адреса 
электронной почты

+7(499)277-0111 
Е-таП: шшсгк(Э,пгшсгк.га

4. Название предлагаемого для 
клинической апробации метода 
профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации

Метод комплексной реабилитации с 
применением метода мобилизации 
диафрагмального дыхания на фоне 
стандартного лечения у пациентов в возрасте 
от 45 до 75 лет в ранние сроки после операции 
аортокоронарного шунтирования (295.1) с 
целью увеличения толерантности к 
физической нагрузке по сравнению со 
стандартным методом реабилитации после 
аортокоронарного шунтирования

5. Число пациентов, необходимое для 
проведения клинической апробации

62

Приложение: 1. Протокол клинической апробации на 27 л.
2. Индивидуальная регистрационная карта наблюдения пациента 
в рамках клинической апробации на 3 л.
3. Согласие на опубликование протокола клинической апробации 
на официальном сайте Министерства Здравоохранения России
в сети «Интернет» на 1 л,

И.о. директора 

ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава Росси: 

« ^ »  февраля 2024 г.

А.Д. Фесюн



Протокол клинической апробации 
метода профилактики, диагностики, лечения и реабилитации

«Метод комплексной реабилитации с применением метода мобилизации 
диафрагмального дыхания на фоне стандартного лечения у пациентов в возрасте от 
45 до 75 лет в ранние сроки после операции аортокоронарного шунтирования (295.1) 
с целью увеличения толерантности к физической нагрузке по сравнению со 
стандартным методом реабилитации после аортокоронарного шунтирования»

Идентификационный №_________

Дата________________

I. Паспортная часть

1. Название предлагаемого к проведению клинической апробации метода 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (далее - метод).

«Метод мобилизации диафрагмального дыхания в ранние сроки после

аортокоронарного шунтирования»

2. Наименование и адрес федеральной медицинской организации, разработавшей 
протокол клинической апробации метода профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации (далее — Протокол КА).

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 

исследовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России), 121099, г. Москва, ул. 

Новый Арбат, 32.

3. Фамилия, имя, отчество и должность лиц, уполномоченных от имени разработчика 
подписывать протокол клинической апробации.

Фесюн Анатолий Дмитриевич, д.м.н., доцент, и.о. директора ФГБУ «НМИЦ РК» 

Минздрава России



II. Обоснование клинической апробации метода

4. Аннотация метода.

Параметр Значение/описание

Цель внедрения метода

Изучение клинико-экономической 
эффективности методики 
мобилизации диафрагмального 
дыхания у пациентов в ранние 
сроки после аортокоронарного 
шунтирования (АКШ)

Заболевание/состояние (в соответствии с 
Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ-10)) на
профилактику/диагностику/лечение/реабилитацию 
которого направлен метод

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
(120). Наличие аортокоронарного 
шунтового трансплантата (7.95.1) 
Наличие протеза коронарной 
артерии

Половозрастная характеристика пациентов, 
которым будет оказана медицинская помощь с 
применением метода

Мужчины и женщины в возрасте от 
45 до 75 лет

Краткое описание предлагаемого метода, 
преимущества и недостатки по сравнению с 
применяемыми сегодня методами, в том числе 
методом сравнения

Предлагаемый комплекс 
реабилитации пациентов в ранние 
сроки после АКШ дополняет 
оптимальную медикаментозную 
терапию, лечебную гимнастику, 
дозированную ходьбу, массаж, 
аэробные тренировки и 
психотерапию, включением 
тренировок мышц вдоха. В раннем 
послеоперационном периоде после 
стернотомии и искусственной 
вентиляции легких происходит 
нарушение биомеханики дыхания в 
виде развития рестриктивных 
гиповентиляционных расстройств, 
сопровождающихся уменьшением 
дыхательного объема легких, 
увеличением частоты дыхания, 
дискоординацией работы 
дыхательных мышц, диспноэ, 
гиперкапнией [1]. Дисфункция 
дыхательных мышц способствует 
удлинению периода 
восстановления функции легких и 
возникновению физической 
детренированности. В стандартной 
программе физической 
реабилитации применяется 
лечебная гимнастика, которая 
включает дыхательные упражнения 
низкой интенсивности.
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Предлагаемый метод дыхательных 
упражнений с мобилизацией 
диафрагмального дыхания 
позволит улучшить биомеханику 
дыхания, координированность 
работы дыхательных мышц и их 
выносливость, повысить 
толерантность к физической 
нагрузке и качество жизни \2\.

Форма оказания медицинской помощи с 
применением метода

Плановая

Вид медицинской помощи, оказываемой с 
применением метода

Специализированная

Условия оказания медицинской помощи 
(например, амбулаторно, в дневном стационаре и 
т.п.) с применением метода

Стационарно

Название метода, предложенного для 
сравнительного анализа

Стандартный метод реабилитации в 
ранние сроки после АКШ включает 
базисную медикаментозную 
терапию, лечебную гимнастику 
(ЛГ), дозированную ходьбу с 
учетом сроков после оперативного 
лечения и послеоперационного 
состояния, аэробные физические 
тренировки, массаж шейно
воротниковой зоны, психотерапию.

Половозрастная характеристика пациентов, 
которым будет оказана медицинская помощь с 
применением метода, предложенного для 
сравнительного анализа

Мужчины и женщины в возрасте от 
45 до 75 лет

Краткое описание метода, предложенного для 
сравнительного анализа (фактические данные по 
частоте применения, вид, форма, условия оказания 
медицинской помощи, источники 
финансирования, ссылки на действительные 
клинические рекомендации, в которых 
рекомендуется метод сравнения, преимущества и 
недостатки по сравнению с методом клинической 
апробации (далее -  КА)

Применение стандартного метода 
реабилитации пациентов после 
АКШ основывается на сочетанном 
применении методов лечебной 
физкультуры (ЛГ, дозированная 
ходьба, циклические тренажеры) 
[3]. Стандартный метод 
оказывается в плановом порядке, 
стационарно, вид оказания 
медицинской помощи 
специализированная. Источник 
финансирования -  бюджет 
Федерального Фонда ОМС. В 2023 
году в профиле «Медицинская 
реабилитация» Медицинская 
кардиореабилитация 8437.010 
Стоимость случая по г. Москве -
116727.89руб. 
Высокотехнологичной 
медицинской помощи по 
реабилитации после АКШ -  нет.
В стандартном комплексе 

реабилитации используются 
простейшие дыхательные
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упражнения. Однако, дыхательные 
упражнения имеют достаточно 
сложную координационную
структуру и требуют при 
выполнении согласованности 
движений - точного
воспроизведения силовых усилий, 
темпа и скорости движения. Но эти 
координационные способности 
ограничены у пациентов в 
послеоперационном периоде и их 
восстановление требует особых 
методик обучения, которые 
позволят максимально эффективно 
овладеть пациенту
рекомендуемыми методиками 
дыхания.

5. Актуальность метода для здравоохранения, включая организационные, 
клинические и экономические аспекты.

Параметр

.

Значение/описание

Номер 
источника 

информации в 
списке 

литературы 
(при 

необходимости)
Распространенность в РФ 
заболевания/состояния пациентов, 
медицинская помощь которым будет 
оказана в рамках клинической 
апробации, на 100 тыс. населения

В РФ в 2021 году операции 
АКШ проводились в 111 
медицинских учреждениях и 
выполнено 33626 операций.

4

Заболеваемость в РФ (по 
заболеванию/состоянию) пациентов, 
медицинская помощь которым будет 
оказана в рамках клинической 
апробации, на 100 тыс. населения

В Российской Федерации 
заболевания сердечно
сосудистой системы 
составляют около 32,6% (среди 
мужчин) и 23,3% (среди 
женщин).

4,5

Смертность в РФ от 
заболевания/состояния пациентов, 
медицинская помощь которым будет 
оказана в рамках клинической 
апробации, на 100 тыс. населения

1,43% 4

Показатели первичной и общей 
инвалидности по
заболеванию/состоянию, на 10 тыс. 
населения

Распространенность 
хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), 
являющейся основной 
причиной смерти пациентов с 
ИБС, составляет около 8.2%, а 
некомпенсированных стадий 
ХСН (Ш-1У ФК по ЫУНА) -

6
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до 3,1%, характеризующихся 
неблагоприятным прогнозом 
по выживаемости - 3,8 (95% 
ДИ: 3,4^1,2) года.

Иные социально-значимые сведения 
о данном заболевании/состоянии

Послеоперационные легочные 
осложнения - основные 
нежелательные явления у 
пациентов после 
кардиохирургических 
вмешательств. Их частота 
составляет 10—35%. Легочная 
дисфункция может 
сохраняться и приводить к 
уменьшению объема легких на 
25-30% (3,5 месяца после 
АКШ, максимального 
давления на вдохе и выдохе по 
сравнению с 
прогнозируемыми значениями 
через 6 месяцев после АКШ, и 
подвижности грудной клетки 
через 1 год после АКШ.

7, 8, 9, 10

Характеристика существующих 
методов (альтернативные 
предлагаемому) входящих в перечни 
ОМС, ВМП, в том числе, с 
обозначением метода, предлагаемого 
для сравнительного анализа (код, 
наименование, краткое описание)

Применение стандартного 
метода реабилитации 
пациентов после АКШ 
основывается на сочетанном 
применении методов лечебной 
физкультуры (ЛГ, 
дозированная ходьба, 
тренировки на циклических 
тренажерах, массажа) и 
психокоррекции. Все 
пациенты, перенесшие АКШ, 
пожизненно получают 
оптимальную
медикаментозную терапию.

Проблемы текущей практики 
оказания медицинской помощи 
пациентам, медицинская помощь 
которым будет оказана в рамках 
клинической апробации, 
подтверждающие необходимость 
проведения клинической апробации

Отсутствие четких 
диагностических критериев 
для составления 
персонифицированных 
программ реабилитации, с 
учетом легочной дисфункции в 
ранний послеоперационный 
период после АКШ. 
Дыхательные упражнения 
имеют сложную 
координационную структуру и 
требуют при выполнении 
точного воспроизведения 
силовых усилий, темпа и 
скорости движения. 
Биомеханика дыхания 
нарушена у пациентов в 
послеоперационном периоде
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после АКШ, и ее оптимизация 
требует особых методик 
обучения со стороны 
персонала, индивидуального 
подхода к пациенту, которые 
позволят максимально 
эффективно овладеть пациенту 
рекомендуемыми методиками 
дыхания.

Ожидаемые результаты внедрения, 
предлагаемого к проведению 
клинической апробации метода. В 
том числе организационные, 
клинические, экономические 
аспекты

Ожидается после внедрения 
предлагаемого метода 
реабилитации улучшение 
биомеханики дыхания, силы 
дыхательных мышц 
насыщения крови кислородом, 
повышение толерантности к 
физической нагрузке, 
улучшение качества жизни 
пациентов, повышение 
эффективности реабилитации 
после АКШ, снижение 
инвалидности, следовательно, 
снижение расходов на 
здравоохранение.

6. Новизна метода и (или) отличие его от известных аналогичных методов.

Параметр Значение/описание
Номер источника информации в 

списке литературы (при 
необходимости)

Название предлагаемого 
метода

Метод 
мобилизации 
диафрагмального 
дыхания в ранние 
сроки после 
аортокоронарного 
шунтирования

Страна-разработчик метода Россия

История создания метода 
(коротко) с указанием 
ссылок на научные 
публикации

За рубежом и в 
России проводились 
исследования по 
включению 
дыхательных 
упражнений с 
тренировкой вдоха и 
выдоха с 
применением 
дыхательных

9, И , 12, 13, 14, 15;
2-
тЬз://с1о1.ога/10 .1 7 8 0 2 /2 3 0 6 -  
1 2 7 8 -2 0 2 3 -1 2 -4 8 -3 4 -4 3

.
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тренажеров на первом 
и втором этапе 
кардиореабилитации 
после АКШ. 
Исследования, 
проведенные в 
России показали, что 
дыхательные 
упражнения, 
включающие техники 
мобилизации 
диафрагмального 
дыхания на втором 
этапе реабилитации 
после АКШ, 
восстанавливают 
функцию легких, 
уменьшают сроки 
реабилитации, 
повышают
толерантность к 
физической нагрузке 
и качество жизни.

Широта использования 
метода на сегодняшний 
день, включая 
использование в других 
странах (фактические 
данные по внедрению 
метода в клиническую 
практику).

Рандомизированные 
мультицентровые 
клинические 
исследования по 
внедрению метода в 
России не 
проводились. В 
клинических 
рекомендациях 1916 
года включены в 
ранние сроки после 
операции АКШ 
групповые занятия 
дыхательной 
гимнастикой со 
стандартным набором 
упражнений и 
тренировки с 
разными 
дыхательными 
тренажерами.

3

Основные преимущества 
метода КА по сравнению с 
текущей практикой в РФ

Основными 
преимуществами 
метода КА является 
перестройка 
биомеханики 
дыхания, увеличение 
силы дыхательных 
мышц,
переносимости 
физической нагрузки.

2
И«05://с1о1.ога/10.17802/2306- 
1278-2023-12-45-34-43
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качества жизни у
пациентов после
АКШ в ранние сроки
после операции, по
сравнению со
стандартным
методом, благодаря
внедрению в
комплексную
программу
реабилитации
методики
мобилизации
диафрагмального
дыхания без
использования
дыхательных
тренажеров.

Возможные недостатки 
метода КА по сравнению с 
текущей практикой

нет

7. Краткое описание и частота известных и потенциальных рисков применения 
метода для пациентов, если таковые имеются, и прогнозируемых осложнений.

Наименование
прогнозируемого

осложнения

Возможная
степень
тяжести

осложнени

Описание
осложнени

я

Частота 
встречаемост 
и осложнения

Сроки
оценки

осложнения

Метод
контроля

осложнения

я

Усиление болевого 
синдрома в области 
послеоперационног 
о шва

легкая Боль в
области
грудины

Нет данных Ранние и
отсроченны
е

Жалобы 
пациента, 
физикальны 
й осмотр

8. Ссылки на литературные источники публикаций результатов научных 
исследований метода или отдельных его составляющих (в том числе собственных 
публикаций) в рецензируемых научных журналах и изданиях, в том числе в 
зарубежных журналах (названия журналов/изданий, их импакт-фактор).
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включающих техники мобилизации диафрагмального дыхания в комплексной ранней
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18. Е. Магсо, АХ. Кагшгех-Ваггшепй), А. Со1ота, е! а1., ШёЬ-нйепзйу у з. зЬ ат тзрн акяу  
шизс1е 1гатт§  т  раПегйз луйЬ сЬгошс Ьеаг11ш1иге: а ргозресйуе гапскяшхес! 1па1. Еиг. 3. 
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9. Иные сведения, связанные с разработкой метода.

нет

III. Цели и задачи клинической апробации

10. Детальное описание целей и задач клинической апробации:

Цель: Практическое применение разработанного и ранее не применявшегося метода 
комплексной реабилитации с применением метода мобилизации диафрагмального дыхания 
в ранние сроки после аортокоронарного шунтирования для подтверждения доказательств
его клинико-экономической эффективности___________________________________________
Задачи:

1. Сравнить безопасность комплексной реабилитации пациентов с применением 
метода мобилизации диафрагмального дыхания на фоне стандартного 
реабилитационного комплекса, включающего базисную медикаментозную терапию, 
лечебную гимнастику в зале, дозированную ходьбу, тренировки на циклическом 
тренажере, массаж и психокоррекцию, и стандартного реабилитационного 
комплекса.

2. Сравнить клиническую эффективность комплексной реабилитации с применением 
метода мобилизации диафрагмального дыхания на фоне стандартного 
реабилитационного комплекса, включающего базисную медикаментозную терапию, 
лечебную гимнастику в зале, дозированную ходьбу, тренировки на циклическом 
тренажере, массаж и психокоррекцию, и стандартного реабилитационного 
комплекса.

3. Сравнить клинико-экономическую эффективность комплексной реабилитации с 
применением метода мобилизации диафрагмального дыхания на фоне стандартного 
реабилитационного комплекса, включающего базисную медикаментозную терапию, 
лечебную гимнастику в зале, дозированную ходьбу, тренировки на циклическом 
тренажере, массаж и психокоррекцию, и стандартного реабилитационного 
комплекса.

IV. Дизайн клинической апробации

11. Научная обоснованность и достоверность полученных на стадии разработки 
метода данных, включая доказательства его безопасности.

В настоящее время интерес в зарубежной литературе вызывают рекомендации о 
включении тренировки мышц вдоха в программы кардиореабилитации [9, 10, 11]. 
Основываясь на предположении, что улучшение функции инспираторных мышц зависит от 
нагрузки давлением на вдохе, величина тренировочной реакции имеет тенденцию 
увеличиваться с увеличением приложенной нагрузки [16]. Применение высокоинтенсивной 
тренировки мышц вдоха изучалась у здоровых людей [17] и у лиц с хронической сердечной 
недостаточностью [18]. В исследовании 8ап1оз ТХ . е! а1. 24 тренировки в течение 12- 
недельного цикла с использованием тренинга мышц вдоха средней и высокой 
интенсивности на фоне аэробных упражнений и упражнений с отягощениями обеспечили
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дополнительные преимущества в плане переносимости физической нагрузки, силы мышц 
вдоха, качества жизни и антиоксидантного профиля у пациентов после АКШ на втором 
этапе реабилитации. Исследования Помешкиной С.А. с соавт. (2023) показали, что 
методика дыхательных упражнений для управления диафрагмальным дыханием в течение 
14 дней на 2-ом этапе реабилитации после АКШ показала клиническую эффективность, что 
проявилось в уменьшении гидроторакса, улучшении насыщения крови кислородом, 
повышении толерантности к физическим нагрузкам и силы мышц.

Отрицательных результатов получено не было ни в одном исследовании.

12. Описание дизайна клинической апробации, которое должно включать в себя:

12.1. Указание основных и дополнительных (при наличии) исследуемых параметров, 
которые будут оцениваться в ходе клинической апробации;

№ Основной параметр

1 Пиковое потребление кислорода (пик УОг) с помощью кардиопульмонального теста

№
----------------------------------------------------------—................................................... —.......

Дополнительные параметры

1 Толерантность к физической нагрузке по тесту 6-минутной ходьбы
2 Мышечная сила сгибателей кисти с помощью кистевого динамометра

3 Качество жизни по Миннесотскому опроснику для жизни с сердечной 
недостаточностью (МЬНРС))

12.2. Описание дизайна клинической апробации с графической схемой (этапы и 
процедуры, а также сроки и условия их проведения, иное);

Клиническая апробация будет осуществляться на стационарном этапе (14 дней). Протокол 
клинической апробации будет выполняться в 2025-2026 гг. В протокол клинической 
апробации будут включены 124 пациента в возрасте от 45 до 75 лет, поступивших на 
медицинскую реабилитацию после перенесенной операции АКШ, срок с момента операции 
9-10 дней. 62 пациента будут включены в группу клинической апробации и 62 пациента в 
группу метода сравнения.

Скрининг мужчин и женщин в возрасте от 45 до 75 лет после операции 
аортокоронарного шунтирования, не ранее, чем через 9-10 дней после оперативного 
вмешательства.

1. Общеклинический осмотр

2. Оценка критериев включения и невключения

3. Подписание информированного согласия перед участием в исследовании

1 этап: Включение в протокол 62 пациентов, соответствующих критериям  
включения и невключения. Исходная оценка всех параметров

1. Электрокардиография
2. Пульсоксиметрия
3. Анализы крови: клинический анализ крови, глюкоза крови, СРБ, коагулограмма
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4. Эхокардиография (ЭхоКГ) — с оценкой размеров левых и правых отделов сердца, 
наличие и степень дискинезии миокарда левого желудочка, а также наличие аневризмы, 
выпота в полость перикарда

5. Ультразвуковое исследование плевральной полости для оценки наличия выпота в 
плевральной полости

6. Осмотр мультидисциплинарной командой (врач-кардиолог, врач по ЛФК, медицинский 
психолог)

7. Кардиопульмональный нагрузочный тест (Эргоспирометрия)
8. Тест 6-минутной ходьбы
9. Измерение силы мышц сгибателей кисти
10. Заполнение анкеты качества жизни МЬНР()

Клиническое вмешательство в виде курса реабилитации в течение 14 дней

1. Индивидуальные занятия дыхательной гимнастикой с включением дыхательных 
упражнений, включающей технику мобилизации диафрагмального дыхания

2. Групповые занятия лечебной физкультурой при сердечно-сосудистых заболеваниях
3. Дозированная ходьба
4. Аэробные тренировки на велотренажере
5. Медицинский массаж шейно-воротниковой зоны
6. Психокоррекция (метод рационально-поведенческой терапии)

2 этап: Контрольное обследование после завершения курса реабилитации 14-й день

1. Оценка жалоб
2. Оценка побочных реакций
3. Общеклинический осмотр
4. Анализы крови: клинический анализ крови, глюкоза крови, СРВ, коагулограмма .
5. Электрокардиография
6. Пульсоксиметрия
7. Эхокардиография (ЭхоКГ) -  с оценкой размеров левых и правых отделов сердца, 

наличие и степень дискинезии миокарда левого желудочка, а также наличие 
аневризмы, выпота в полость перикарда

8. Ультразвуковое исследование плевральной полости для оценки наличия выпота в 
плевральной полости

9. Осмотр мультидисциплинарной командой (врач-кардиолог, врача по ЛФК, 
клинический психолог)

10. Кардиопульмональный нагрузочный тест (Эргоспирометрия)
11. Тест 6-минутной ходьбы
12. Измерение силы мышц сгибателей кисти
13. Заполнение анкеты качества жизни МГНР().

Полученные данные будут сопоставлены с группой сравнения. Пациенты для 
группы сравнения будут набраны за пределами клинической апробации на основании 
анализа проспективных и ретроспективных сопоставимых клинических данных (включая 
архивные истории болезней), сбор данных, анализ и сопоставление с группой клинической 
апробации. Группа сравнения не включается в финансовые расходы и вынесена за рамки 
данной клинической апробации, оплата оказания медицинской помощи будет 
осуществлена в рамках ОМС.

Статистическая обработка данных согласно выбранным методам статистического 
анализа и описанию в материалах и методах
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Рисунок 1. Графическое представление дизайна исследования

Скрининг пациентов, оценка по 

критериям включения/невключения

Группа КА (п=62): Группа метода сравнения (п=62):

Исходная оценка всех параметров. 
Клиническое вмешательства

Исходная оценка всех параметров. 
Клиническое вмешательства

Контрольное обследование Контрольное обследование

Анализ результатов

12.3. Описание метода, инструкции по его проведению

Индивидуальная дыхательная гимнастика с тренировкой мышц вдоха будет 
проводиться по разработанной методике [2]. Обучение пациентов методике респираторной 
гимнастики будет проводить инструктор-методист ЛФК под контролем врача ЛФК. 
Структура дыхательных упражнений включает: подготовительную часть (экспозицией 3-10 
мин), куда входит подготовка пациента к основному периоду нагрузок в виде наглядной 
демонстрации дыхательных упражнений с акцентом на глубокое и диафрагмальное 
дыхание при выполнении дыхательной гимнастики инструктором и объяснением 
механизма выполнения упражнений с последующей идеомоторной тренировкой 
(мысленном выполнении двигательного действия) самим пациентом; основную часть 
(экспозицией - 20-25 мин), где совместно с инструктором ЛФК у пациента развивают 
координационные способности при выполнении дыхательной гимнастики с помощью 
зрительных, слуховых, тактильных, кинестетических ощущений, обучают их 
дифференцировке временных, пространственных и ритмических параметров дыхательных 
движений; -заключительную часть (экспозицией - 3-10 мин), включающую снижение 
напряжения мышц и восстановления всех параметров систем организма до исходного 
уровня с помощью релаксирующих упражнений - потряхивания конечностей, свободного, 
расслабленного «падения» рук. Сложность занятий постепенно будет повышаться до 
образования устойчивых навыков свободного управления своим дыханием при выполнении 
трех типов дыхания - диафрагмального дыхания, диафрагмально-межреберного дыхания и 
диафрагмально-грудомежреберного дыхания. Повтор упражнений 6-8 раз.

Первые занятия (1-3 день) направлены на формирование у пациентов представлений 
о направлениях движения передней брюшной стенки вперед-назад в режиме «далеко-
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близко» с последующим воспроизведением этих движений с акцентом на усвоении ритма 
движений и амплитуды передней брюшной стенки с определённой соразмерностью во 
времени сильных активных движений, связанных с мышечными усилиями передней 
брюшной стенки и слабых относительно пассивных движений при выполнении 
дыхательных упражнений. Упражнения проводятся сидя на стуле или стоя при опоре 
спиной к стене и/или контролируя рукой амплитуду движения передней грудной и 
брюшной стенки. При освоении режима «далеко-близко» добавляется режим выполнения 
диафрагмального дыхания «быстро-медленно». Далее при освоении координации 
глубокого и диафрагмального дыханий в положении сидя и стоя данная методика 
используется при ходьбе, а именно на определенное количество шагов выполняется 
определенное количество дыхательных движений, например, на каждый шаг вдох и на 
каждый шаг -выдох, затем на два шага вдох и на три шага выдох, и так далее с постепенным 
увеличением продолжительности выдоха с контролем движения передней брюшной и 
грудной стенки при вдохе и выдохе.

В следующей фазе курса (4-12 день) под контролем инструктора ЛФК пациентов 
обучают умению управлять усилиями передней брюшной стенки на вдох и выдох вперед- 
назад с максимальной силой, в % силы, % силы, а также умению управлять изменением 
скорости движения передней брюшной стенки в ритме быстро-медленно в положении сидя 
и стоя. Далее при освоении координации усилий передней брюшной стенки в положении 
сидя и стоя данная методика используется при ходьбе.

В конце курса (13-14 день) пациенты самостоятельно выполняют дыхательную 
гимнастику и оценивают параметры дыхательных движений в бытовых и досуговых 
условиях (ритма, времени, пространства).

Групповые занятия лечебной гимнастикой по методике при заболеваниях сердечно
сосудистой системы, № 12.

Аэробная тренировка на велотренажере, состоящая из вводного, основного и 
заключительного периодов. Вводный и заключительный период по 5 мин -  педалирование 
без нагрузки со скоростью 60 об/мин, в основной период педалирование в течение 20 мин 
с мощностью нагрузки 50% от пороговой мощности, полученной при 
кардиопульмональном тесте, длительность процедуры 30 минут, ежедневно, № 12.

Дозированная ходьба с учетом сроков после оперативного лечения и 
послеоперационного состояния.

Медицинский массаж шейно-воротниковой зоны проводится в исходном положении 
сидя с применением поверхностного и глубокого поглаживания, легкого растирания и 
растяжения, непрерывистой стабильной и лабильной вибрации.

Психокоррекция по методу рационально-поведенческой терапии.

12.4. Ожидаемая продолжительность участия пациента в клинической апробации, 
описание последовательности и продолжительности всех периодов клинической 
апробации, включая период последующего наблюдения, если таковой предусмотрен;

Продолжительность проведения клинической апробации 2 года 2025-2026 гг. Набор 
пациентов будет проводиться в 2025-2026 гг. Планируется набрать 62 пациента (30 
пациентов в 2025 г и 32 пациента в 2026 г). Анализ результатов в 2026 г. 
Продолжительность наблюдения пациента 14 дней. Контрольные точки наблюдения- 1-й и 
14-й день.___________________________________________________________________________

1 этап -  исходная оценка всех параметров - проведение обследования в 1-й день 
госпитализации, консультации врачей специалистов. Клиническое вмешательство - в 
условиях стационара - 14 дней (индивидуальная дыхательная гимнастика с тренировкой 
мышц вдоха, групповая лечебная гимнастика, дозированная ходьба, аэробная тренировка 
на велотренажере, массаж шейно-воротниковой зоны, психокоррекция)

2 этап -  контрольные обследования -  на 14-й день госпитализации
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Сбор регистрируемых параметров осуществляется в первый день начала 
реабилитации (день 1) и в последний день завершения терапии (день 14).

Клиническая апробация будет считаться преждевременно завершенной, если она 
будет остановлена после промежуточного анализа данных до полного набора планируемой 
выборки или до завершения планируемого срока наблюдения. Остановка клинической 
апробации потребуется в случае доказательства при промежуточном анализе данных 
высокой или низкой эффективности исследуемого метода, а также в случае выявления 
большого числа побочных эффектов

12.5. Перечень данных, регистрируемых непосредственно в индивидуальной 
регистрационной карте клинической апробации метода (без записи в медицинской 
документации пациента) и рассматриваемых в качестве параметров, указанных в 
пункте 12.1 настоящего протокола клинической апробации.

-демографические данные (пол, возраст);
- дата оперативного вмешательства (аортокоронарного шунтирования);
- данные обследования (ЭКГ, пульсоксиметрия, кардиопульмональный тест, тест 6- 
минутной ходьбы, оценка силы сгибателей кисти с помощью кистевого динамометра, 
оценка качества жизни по Миннесотскому опроснику для жизни с сердечной 
недостаточностью (МГНРС))

V. Отбор и исключение пациентов, которым оказывается медицинская помощь в 
рамках клинической апробации

13. Критерии включения пациентов.

Параметр Критерий включения пациентов

Наименование 
заболевания 
(состояния) пациента в 
соответствии с МКБ-10

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) (120)
Наличие аортокоронарного шунтового трансплантата (295.1)

Код заболевания 
(состояния) пациента в 
соответствии с МКБ-10

120
295.1

Пол пациентов Мужской и Женский
Возраст пациентов От 45 до 75 лет
Другие
дополнительные
сведения

• срок с момента операции не ранее 9-10 дней
• забор венозного аутотрансплантата проводился из 
нижней конечности исследуемого пациента
Наличие подписанного информированного 
согласия на участие в КА

добровольного

14. Критерии невключения пациентов.

№ Критерий невключения пациентов

1 Дети, женщины в период беременности, родов, женщины в период грудного 
вскармливания1.

1 за исключением случаев, если соответствующие методы предназначены для этих пациентов, при условии 
принятия всех необходимых мер по исключению риска причинения вреда женщине в период беременности, 
родов, женщине в период грудного вскармливания, плоду или ребенку
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2 Военнослужащие, за исключением военнослужащих, проходящих военную службу 
по контракту2.

3 Лица, страдающие психическими расстройствами3.
4 Лица задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в виде 

ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста.
5 Отказ подписать информированное согласие на участие в клинической апробации

6 Клиника стенокардии в раннем послеоперационном периоде

7 Недостаточность кровообращения ПБ и III стадии

8 Аневризма сердца и сосудов

9 Неконтролируемая гипертензия

10 Острый тромбофлебит

11 Нарушения ритма и проводимости сердца, тяжелые сопутствующие заболевания, 
препятствующие участию в программе тренировок и проведению нагрузочного 
тестирования

12 Наличие в анамнезе бронхолегочных заболеваний.

13 Заболевания периферических артерий

14 Нервно-мышечные или ортопедические/скелетно-мышечные ограничения

15. Критерии исключения пациентов из клинической апробации (основания 
прекращения применения апробируемого метода).

№ Критерий исключения пациентов Периодичность оценки критерия

1 Новая информация о высоком риске 
нежелательных явлений для пациента от 
клинической апробации.

Каждый день

2 Развитие тяжелых побочных реакций в ходе 
клинической апробации, или тяжелых 
заболеваний/состояний, не связанных с 
лечением, требующих прекращения терапии. 
Развитие в процессе лечения состояний, 
ассоциирующихся с критериями исключения, 
которых не было на момент включения в 
исследование.

Каждый день

3 Несоблюдение пациентом протокола 
исследования.

Каждый день

2 кроме случаев, если соответствующие методы специально разработаны для применения в условиях военных 
действий, чрезвычайных ситуаций, профилактики и лечения заболеваний и поражений, полученных в 
результате воздействия неблагоприятных химических, биологических, радиационных факторов
3 кроме случаев, если соответствующие методы предназначены для лечения психических заболеваний.
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VI. М едицинская помощь в рамках клинической апробации

16. Вид, форма и условия оказания медицинской помощи.

Вид медицинской помощи: специализированная в рамках клинической апробации 
Форма оказания медицинской помощи: плановая 
Условия оказания медицинской помощи: стационарно
(
17. Перечень медицинских услуг (медицинских вмешательств I.

№ Код МУ Наименование медицинской 
услуги (МУ)

Кратность
применени
я

Цель назначения

1-й этап -Исходная оценка всех параметров. Клиническое вмешательство
1.1. В 0 1 .0 1 5 .0 0 1 Консультация врача-кардиолога  

первичный
1 С бор анамнеза, 

физикальный осм отр , 
пульсоксим етрия. 
проведение  
тестирования

1.2. А 1 3 .2 9 .0 0 6 К линико-психологическое
консультирование

1 Консультация
психолога

1.3 ВО 1 .020 .001 . К онсультация врача-лечебной  
физкультуры  первичный

1 Н азначение п р оцедур  
ЛФ К и массаж а

1.4 А 0 2 .0 2 .0 0 5 О п ределен и е динам ической силы  
одной  мышцы

1 Д инам ом етрии  для  
определения силы  
мы ш ц сгибател ей  кисти.

1.5 А 0 4 .10 .002 Э хокардиограф ия О ценка разм еров левы х  
и правых отделов  
сердца, наличия и 
степени  диск и н ези и  
м иокарда л евого  
ж ел удочка, а такж е  
наличие аневризмы , 
выпота в полость  
перикарда

1.6 А 0 4 .0 9 .0 0 1 У льтразвуковое исследован ие  
плевральной полости

О п ределен ие выпота в 
плевральной полости

17 А 0 5 .10 .006 Регистрация
электрокардиограм мы

1 О бесп еч ен и е
обследовани я

1.8 А 0 5 .10 .004 Расш иф ровка, описание, 
интерпретация  
электрокардиограф ических  

данны х

1 К линический статус

1.9 А 1 2 .0 9 .0 0 2 .0  

03

К ардиопульм ональны й тест 1 Н агрузочны й тест  для 
одн ов рем ен н ой  оценки  

газообм ена и работы  
сердца

1.10 А 2 3 .3 0 .0 0 7 О п р едел ен и е типа реакции  
сер д еч н о-сосуд и стой  систем ы  на 
ф и зи ч еск ую  нагрузку, тест  6-  
м инутной ходьбы

1 Т олерантность к 
ф изической нагрузке

1.11 А 1 1 .12 .009 В зятие крови из периф ерической  
вены

1 О б есп еч ен и е анализа  
крови

1.12 В 0 3 .0 1 6 .0 0 3 К линический анализ крови 
развернуты й

1 Клинический статус
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№ Код МУ Наименование медицинской 
услуги (МУ)

Кратность
применени
я

Цель назначения

1-й этап -1{сходная оценка всех параметров. Клиническое вмешательство
1.13 0 9 .0 5 .0 2 3 И ссл едование уровня глюкозы в 

крови
1 Клинический статус

1.14 А  0 9 .0 5 .0 0 9 . И сследования уровня С- 
реактивного белка в крови

1 К линический статус

1.15 В 0 3 .0 0 5 .0 0 6 И ссл едование коагуляционного  
гем остаза, коагулограмма

1 К линический статус

1.16

В01.015.006. 
003

Е ж едневны й осм отр врачом- 
кардиологом  с наблю дением  и 
у х о д о м  ср едн его  и м ладш его  
м едици нского персонала в 
отделен ии  стационара (общ ая  
палата) с учетом  питания

14

Е жедневная оценка  
динам ики состояния  
пациента,
предоставление места и 
питания в 
круглосуточном  
стационаре

1.17

А 19.09.001.0 
01

И ндивидуальное занятие л еч ебн ой  
ф изкультурой при заболеваниях  
бр он хол егочн ой  системы

12

И ндивидуальны е
занятия ды хательной
гимнастикой с
вклю чением
ды хательны х
упраж нений,
вклю чаю щ ей технику
м обилизации
диаф рагм ального
ды хания

1.18 А 1 9 .1 2 .0 0 1 . 
002

Г рупповое занятие л еч ебн ой  
ф изкультурой при заболеваниях  

сосуд ов
14

У л у ч ш е н и е  со с т о я н и я  

к а р д и о р е с п и р а т о р н о й  

и м ы ш е ч н о й  с и с т е м ы

1.19 А  19 .30 .007 Л ечебная ф изкультура с  
использованием  тренажера

12

З а н я т и е  н а

ц и к л и ч е с к о м

т р е н а ж е р е  д л я

п о в ы ш ен и я

ф и зи ч е с к о й

р а б о т о с п о с о б н о с т и

1.20 А 1 9 .2 3 .0 0 2 .

013

Т ерр енное л ечение (л ечен и е  

ходь бой 14

Д о зи р о в а н н а я  х о д ь б а  

д л я  п о в ы ш е н и я  о б щ е й  

в ы н о с л и в о с т и

1.21 А 2 1 .0 1 .0 0 3 . 
001

М ассаж  воротниковой области

12

У л у ч ш е н и е  

к р о в о о б р а щ е н и я , 

о б м е н а  в ещ ест в , 

у м е н ь ш е н и е  б о л е в о г о  

с и н д р о м а  в г р у д н о м  

о т д е л е

1.22 А 1 3 .2 9 .0 0 7 .

001

И ндивидуальная клинико
психологическая коррекция 12

Р а ц и о н а л ь н о 

п о в е д е н ч е с к а я

т ер а п и я

2-й этап -  клиническое обследование- на 14-й день
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№ Код МУ Наименование медицинской 
услуги (МУ)

Кратность
применени
я

Цель назначения

1-й этап -Исходная оценка всех параметров. Клиническое вмешательство
2.1 В 0 1 .0 1 5 .0 0 2 К онсультация врача-кардиолога  

повторная
1 физикальны й осм отр, 

пульсоксим етрия, 
проведение  
тестирования

2 .2 ВО 1 .020 .005 К онсультация врача-лечебной  
физкультуры  повторная

1 П р о в е д е н и е

д и н а м о м е т р и и .

О ц ен к а  ф и зи ч е с к о г о  

с о с т о я н и я  п а ц и ен т а

2.3 А 13 .2 9 .0 0 6 К линико-психологическое  
консультирование повторное

1 Консультация  
п сихол ога повторная

2 .4 А 0 2 .0 2 .0 0 5 О п ределен и е динам ической силы  
одн ой  мышцы

1 Д инам ом етрии для  
определения  силы мышц  
сгибателей  кисти

2 .5 А 0 4 .10 .002 Э хокардиограф ия 1 О ценка разм еров левы х  
и правы х отделов  
сердц а, наличия и 
степени  дискинезии  
миокарда левого  —  
ж ел удочк а, а также 
наличие аневризмы , 
вы пота в полость  
перикарда

2 .6 А 0 4 .0 9 .0 0 1 У льтразвуковое исследован ие  
плевральной полости

1 О п редел ен и е выпота в 
плевральной полости

2 .7 А 0 5 .10 .006 Регистрация электрокардиограммы 1 Обеспечение обследования

2 .8 А 0 5 .10 .004 Расш иф ровка, описан ие, 
интерпретация
электрокардиограф ических данны х

1 К линический статус

2 .9 А 1 2 .0 9 .0 0 2 . 
003

К ардиопульм ональны й тест 1 Н агрузочны й тест  для  
одн ов р ем ен н ой  оценки  
газообм ен а и работы  
сер дца

2 .1 0 А 2 3 .3 0 .0 0 7 О п р едел ен и е типа реакции  

сер д еч н о-сосуд и стой  систем ы  на 
ф и зи ч еск ую  нагрузку, т ест  6- 
м инутной ходь бы

1 Т олерантность к 
ф изической нагрузке

2.11 А 1 1 .12 .009 В зятие крови из периф ерической  

вены

1 О б есп еч ен и е анализа  

крови

2 .12 ВОЗ .0 1 6 .0 0 3 К линический анализ крови  
развернуты й

1 К линический статус

2 .13 0 9 .0 5 .0 2 3 И ссл едов ан и е уровня глю козы  в 

крови
1 К линический статус

2 .14 А  0 9 .0 5 .0 0 9 . И сследования уровня С- 
реактивного белка в крови

1 Клинический статус

2 .15 В
0 3 .0 0 5 .0 0 6

И ссл едов ан и е коагуляционного  

гем остаза, коагулограм м а
1 К линический статус
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18. Лекарственные препараты для медицинского применения, дозировка, частота 
приема, способ введения, а также продолжительность приема, включая периоды 
последующего наблюдения;

Дополнительного назначения лекарственных препаратов не предполагается.

Наименования специализированных продуктов лечебного питания, частота приема, объем 
используемого продукта лечебного питания - нет

Перечень используемых биологических материалов -  нет.
Наименования медицинских изделий, в том числе имплантируемых в организм человека;

и иное.

№ Наименование в соответствии с Номенклатурной 
классификацией медицинских изделий по видам

Количество
использованных

медицинских
изделий

Цель
применения

1-й и 2-й этапы - оценка всех параметров — 1-й и 14-й день стационарный
1.1 А ппарат для  измерения артериального давления. 1 Д иагностика

1.2 Э лектрокардиограф , проф ессиональны й, 
м ногоканальны й

1 Д иагностика

1.3. С и стем а м ониторинга показателей при проведении  
сер деч н о-л егоч н ого  стресс-теста  с нагрузкой

1 Д иагностика

1.4 П ул ьсоксим етр 1 диагностика

1.5 Э хокар диограф диагностика

1.6 У льтразвуковой аппарат для исследования  

плевральной полости

1 диагностика

1.7 Д и н ам ом етр  кистевой 1 диагностика

1-й этап -  клиническое вмешательство
2.1 В ел отр ен аж ер 1 Реабилитация

VII. Оценка эффективности метода

19. Перечень показателей эффективности.

Наименование первичного критерия эффективности

Увеличение пикового потребления кислорода (пик УОг) на 10 % через 14 дней после 
начала вмешательства

20. Перечень критериев дополнительной ценности.

№ Наименование вторичного критерия эффективности

1. У в ел и ч ен и е толеран тности  к ф изической нагрузке на 20% , ч е р е з  14  д н е й  п о с л е  н ач ал а  

в м е ш а т е л ь с т в а

2. У в е л и ч е н и е  си л ы  м ы ш ц  с г и б а т е л е й  к и ст и  н а  2 0 % , ч е р е з  14 д н е й  п о с л е  н ач ал а  

в м е ш а т е л ь с т в а
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Улучшение качества жизни в виде снижения баллов на 30%, через 14 дней после 

начала вмешательства

21. Методы и сроки оценки, регистрации, учета и анализа показателей 
эффективности.

№ Показатель эффективности Методы оценки Сроки оценки
1. У в ел и чен и е пикового потребления  

кисл ор ода (пик УОг)
Кардиопульмональны й тест 1-й и 14-й день 

реабилитации
2 . У в ел и ч ен и е толерантности  к 

ф и зи ч еск ой  нагрузке. У лучш ение  
ф ункцион ального класса по 
классиф икации 1ЧУНА

Расстояние, изм еряем ое в 
метрах, п о  тесту 6-м ин утной  
ходьбы  (Т Ш Х )

1-й и 14-й день 
реабилитации

3 . У в ел и ч ен и е силы мышц  
с г и б а т е л е й  к и ст и  (к г )

Динамометрия 1-й и 14-й день 
реабилитации

4 . У л уч ш ен и е качества ж изни  
(б а л л ы )

О просник М ЬНРО 1-й и 14-й день 
реабилитации

VIII. Статистика

22. Описание статистических методов, которые предполагается использовать на 
промежуточных этапах анализа результатов клинической апробации и при ее 
окончании.

Статистический анализ данных будет проводиться с помощью программы Мюгозой 
8ТАТ18Т1СА 10,0 с использованием параметрических (критерий Стьюдента) и 
непараметрических методов (критерий Вилкоксона). Для сравнения несвязанных выборок 
будет использоваться непараметрический критерий Манна-Уитни. Уровень значимости (р) 
установлен на уровне 5% для всех анализов и приниматься равным 0,05.

23. Планируемое число пациентов, которым будет оказана медицинская помощь в 
рамках клинической апробации с целью доказательной эффективности 
апробируемого метода. Обоснование числа пациентов, включая расчеты для 
обоснования.

При уровне значимости (а) 5% и мощности (1 бета) 90%, успеха в контрольной 
группе 70% и успеха в основной группе 92%, общий размер выборки должен составить 
124 пациента, то есть в основной группе и группе сравнения по 62 пациента.

124 пациента должны иметь 90 вероятности обнаружения, столь же значимого на 
уровне 5%, увеличения первичного показателя с 70% в группе сравнения до 92% в 
основной группе.

IX. Объем финансовых затрат

24. Описание применяемого метода расчета объема финансовых затрат на оказание 
медицинской помощи в рамках КА

Расчет нормативов финансовых затрат на оказание одной услуги одному пациенту 
проводили в соответствии с приказом Минздрава России от 13 августа 2015 г. N0 556 «Об 
утверждении Методических рекомендаций по расчету финансовых затрат на оказание
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медицинской помощи по каждому протоколу клинической апробации методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации».

Используется затратный метод, который основывается на расчете всех издержек 
оказания медицинской помощи, калькуляции всех составляющих медицинского лечения, 
при этом учитываются обычные в подобных случаях прямые и косвенные затраты на 
приобретение товаров, работ или услуг, обычные в подобных случаях затраты на 
транспортировку, хранение, страхование и иные подобные затраты. Также в структуру 
затрат включена оплата работы научных сотрудников по формированию протоколов 
апробации, составлению и ведению индивидуальных регистрационных карт и 
электронных регистров, работа по дополнительному времени обследования и 
анкетирования пациентов, включая телефонные контакты, для сбора и оценки данных по 
клинической эффективности апробации, работы по статистическому анализу, сбору 
информации по безопасности и др., затрат на обследование пациента, проведение 
процедур при КА, затрат на заработную плату сотрудников, непосредственно 
принимающих участие в реабилитации пациента и также оплату труда сотрудников 
общеклинического персонала и административно-управленческого аппарата.___________

25. Предварительный расчет объема финансовых затрат на оказание медицинской 
помощи в рамках клинической апробации 1 пациенту, который включает:

перечень медицинских услуг (наименования и кратность применения);

№

Наименование 
медицинской 
услуги (МУ)

Стоимость
МУ

...........

Кратн
ость

приме
нения

Усредне
нный

показат
ель

частота
предост
авления

ч Ш ё
Затраты на 
МУ, руб.

Источник 
сведений о 
стоимости

1-й этап -  Исходная оценка всех параметров. Клиническое вмешательство
1.1 П рием (осм отр , 

консультация) 

врача-кардиолога  

первичны й

1 8 0 0 ,00 1 1 1 800 ,00

П еречень  

(прейскурант) 
платны х 

м едицинских  
усл уг  Ф ГБУ  

«Н М И Ц  РК» 

М инздрава  
Р оссии

1.2 К линико
п си хол оги ч еск ое

консультирование

1 8 0 0 ,00 1 1 1 8 0 0 ,00

1.3 П рием (осм отр , 
к онсультац ия)врача  

п о л еч ебн ой  

ф изкультуре  

первичны й

1 8 0 0 ,0 0 1 1 1 8 0 0 ,00

1.4. О п р едел ен и е  

ди н ам и ч еск ой  силы  

о дн ой  мышцы

1 0 4 0 ,0 0 1 1 1 0 4 0 ,00

1.5 Э хокардиограф ия
3 2 0 0 ,0 0 1 1 3 200 ,00

1.6 У льтразвуковое

и ссл едован и е

плевральной

полости

1 7 5 0 ,00 1 1 1 750 ,00

1.7 Регистрация
электрокардиограммы

6 5 0 ,0 0 1 1 6 5 0 ,0 0



№
Наименование 
медицинской 
услуги (МУ)

Стоимость
МУ

Кратн
ость

приме
нения

1 У средне 
нный 

показат 
ель 

частота 
предост 
авления

Затраты на 
МУ, руб.

Источник 
сведений о 
стоимости

1.8 Р асш иф ровка, 

о п и сан и е и 

интерпретация  

электрокардиограф и  
ч еск и х дан н ы х

1 4 4 0 ,0 0 1 1 1 4 4 0 ,00

1.9 П р ов ед ен и е  теста  с 

ф и зи ч еск ой  

н агрузкой  

м еняю щ ейся  

и нтен си вн ости  

(кардиопульм ональн  
ый т ест )

4 7 5 0 ,0 0 1 1 4 750 ,00

1 .10 О п р едел ен и е типа  

реакции сер д еч н о 

сосуд и ст ой  систем ы  

на ф и зи ч еск ую  
нагрузку, тест  6- 

м инутной ходьбы

1 4 5 0 ,0 0 1 1 1 4 5 0 ,0 0

1.11 В зятие крови из 

периф ер ич еской  

вены

3 0 0 ,0 1 1 3 00 ,0

1.12 О бщ ий  

(клин ический ) 

анализ крови  

развернуты й

5 7 5 ,0 1
1

5 75 ,0

1.13 И ссл едов ан и е  

уровня глю козы  в 

крови

3 5 0 ,0 1 1 3 5 0 ,0

1 .14 И ссл едования  

уровня С- 

реактивного белка в 

крови

4 1 0 ,0 1 1 4 1 0 ,0

1.15 И ссл едов ан и е

коагуляционного

гем остаза,
коагулограм м а

1 9 0 0 ,0 1 1 1 9 00 ,0

1 .16 Е ж едневны й осм отр  

врачом- 

к ардиол огом , с 

н абл ю ден и ем  и 

у х о д о м  ср ед н его  и 

м л адш его  
м ед .п ер сон ал а  в 

отдел ен и и  

стационара (общ ая

3 9 0 0 ,0 0 14 14 54 600 ,00
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№
Наименование 
медицинской 
услуги (МУ)

Стоимость
МУ

Кратн
ость

приме
нения

Усредне
нный

показат
ель

частота

Затраты на 
МУ, руб.

Источник 
сведений о 
стоимости

предост
авления

п а л а т а )с  уч етом  

питания

1.17 И н ди ви дуал ьн ое  

занятие л еч еб н о й  

ф изкул ьтурой  при 

забол еван и ях  
б р он хол егоч н ой  

систем ы

1 0 4 0 ,0 0 12 12 12 4 8 0 ,00

1 .18 Г р уп п ов ое занятие 

л еч ебн ой  

ф изкультурой при 

забол еван иях  

крупны х со су д о в

8 0 0 ,0 0 14 14 11 2 0 0 ,00

1 .1 9 Л ечебная  

ф изкультура с 

использован ием  

тренаж ера

8 0 0 ,0 0 12 12 9 6 0 0 ,00

1 .2 0 Т ерр енное л еч ен и е  

(л ечен ие х о д ь б о й )
7 8 0 ,0 0 14 14 10 920 ,00

1 .21 М ассаж

воротниковой
обл асти

9 6 0 ,0 0 12 12 11 520 ,00

1 .2 2 И ндивидуальная
клинико

психологическая

коррекция

8 0 0 ,00 12 12 9 6 0 0 ,00

2-й этап- повторное клиническое обследование на 14-й день
2.1 П рием (осм от р , 

консультация) 

врача-кардиолога  

повторны й

1 2 0 0 ,0 0 1 1 1 2 0 0 ,0 0

2 .2 К линико
п си хол оги ч еск ое

консультирование

1 8 0 0 ,0 0 1 1 1 800 ,00

2 .3 П рием (осм от р , 

консультация) врача 

по л еч ебн ой  

ф изкультуре  

повторны й

1200 ,00 1 1 1 2 0 0 ,00

2 .4 О п р едел ен и е  

динам ич еской  силы  

о дн ой  мышцы

1 0 4 0 ,0 0 1 1 1 0 4 0 ,00

2 .5 Э хокардиограф ия 3 2 0 0 ,0 0 1 1 3 200 ,00

2 .6 У льтразвуковое

и ссл едован и е
1 7 5 0 ,0 0 1 1 1 750 ,00
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<

№
Наименование 
медицинской 
услуги (МУ)

Стоимость
МУ

Кратн
ость

приме
нения

Усредне
нный

показат
ель

частота
предост
авления

Затраты на 
МУ, руб.

Источник 
сведений о 
стоимости

плевральной

п ол ости

2 .7 Р егистрация

электрокардиограм м ы
6 5 0 ,0 0 1 1 6 5 0 ,0 0

2 .8 Расш иф ровка, 
оп и сан и е и 

интерпретация  

электрокардиограф и  
ч ески х дан н ы х

1 4 4 0 ,0 0 1 1 1 4 4 0 ,0 0

2 .9 П р ов еден и е теста  с 
ф и зи ч еск ой  

нагрузкой  

м еняю щ ейся  

интенсивности  
(кардиопульм ональн  

ый т ест )

4 7 5 0 ,0 0 1 1 4 7 5 0 ,00

2 .1 0 О п р едел ен и е типа  

реакции сер д еч н о 

со су д и ст о й  систем ы  
на ф и зи ч еск ую  

нагрузку, т ест  6- 

м инутной  ходьбы

1 4 5 0 ,0 0 1 1 1 4 5 0 ,0 0

2 .11 В зятие крови из 

п ери ф ери ч еск ой  

вены

3 0 0 ,0 1 1 3 0 0 ,0

2 .1 2 О бщ ий  

(клин ический ) 

анализ крови  

развернуты й

5 7 5 ,0 1 1 575 ,0

2 .1 3 И ссл едов ан и е  

уровня глю козы  в 

крови

3 5 0 ,0 1 1 3 5 0 ,0

2 .1 4 И ссл едования  

уровня С- 
реактивного белка в 

крови

4 1 0 ,0 1 1 4 1 0 ,0

2 .15 И ссл едов ан и е
коагуляционного

гем остаза ,

коагулогоам м а

1 9 0 0 ,0 1 1 1 9 00 ,0

ИТОГО
165 150,00
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перечень используемых лекарственных препаратов для медицинского применения 
(наименования и кратность применения), зарегистрированных в Российской Федерации в 
установленном порядке;

нет

перечень используемых медицинских изделий, в том числе имплантируемых в организм 
человека, зарегистрированных в Российской Федерации в установленном порядке;

нет

перечень используемых биологических материалов (кровь, препараты крови, 
гемопоэтические клетки, донорские органы и ткани);

нет

виды лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания;

нет

иное.

Нет

Расчет
финансовых затрат на оказание медицинской помощи одному 

пациенту по каждому протоколу клинической апробации методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации

Наименование затрат Сумма (тыс. 
руб.)

1. Затраты на оплату труда с начислениями на выплаты по оплате труда 
работников, непосредственно связанных с оказанием медицинской 
помощи по каждому протоколу клинической апробации

74,3

2. Затраты на приобретение материальных запасов (лекарственных 
препаратов, медицинского инструментария, реактивов, химикатов, 
мягкого инвентаря, прочих расходных материалов, включая импланты, 
вживляемые в организм человека, других медицинских изделий) и 
особо ценного движимого имущества, потребляемых (используемых) в 
рамках оказания медицинской помощи по каждому протоколу 
клинической апробации

18,2

3. Иные затраты, непосредственно связанные с реализацией протокола 
клинической апробации

0,0

4. Затраты на общехозяйственные нужды (коммунальные услуги, расходы 
на содержание имущества, связь, транспорт, оплата труда с 
начислениями на выплаты по оплате труда работников, которые не 
принимают непосредственного участия в реализации протокола 
клинической апробации)

72,7
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4.1. из них расходы на оплату труда с начислениями на выплаты по 
оплате труда работников, которые не принимают 
непосредственного участия в реализации протокола клинической 
апробации

16,5

Итого: 165,2

Г од реализации Протокола 
КА

Количество пациентов Сумма (тыс. руб.)

2025 30 4 956,0
2026 32 5 286,4

Итого: 62 10 242,4

5, федераций*!: 
 ̂  ̂уюспеиоваг̂ * 
„рава Р о с Г Ч

И.о. директора

А.Д. ФесюнФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава Росси] 

« М .  » февраля 2024 г.
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ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА ГИРЮ 
пациента, проходящего лечение в рамках протокола клинической апробации:

«Метод комплексной реабилитации с применением метода мобилизации диафрагмального 
дыхания на фоне стандартного лечения у пациентов в возрасте от 45 до 75 лет в ранние сроки 

после операции аортокоронарного шунтирования (295.1) с целью увеличения толерантности к 
физической нагрузке по сравнению со стандартным методом реабилитации после

аортокоронарного шунтирования»

Индивидуальная регистрационная карта 
ФИО исследователя  _______________

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ. № И/Б -
-----
1 Идентификационный номер 

субъекта исследования
1— 1— 1— 1 Группа □  1 □  2

2 ФИО пациента | Телефон

3 Адрес:

4 Дата рождения 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 1 1  I I I  лет

5 Пол: □  М П  Ж

,б
Дата оперативного
вмешательства: 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 1 1

Количество шунтов 

□ 1  □ 2  П З  □ 4  □ 5

7

8

Основной диагноз

Сопутствующие заболевания

9 Код по МКФ

10

11

Жалобы □  Боль в области грудины; □  Одышка; □  Слабость; □  Быстрая утомляемость при 

физической нагрузке

Другие жшюбы:

1

Дата:
Подпись исследователя:



12 Дата начала 
исследования и _ н  и -  

1 1 м

Дата окончания 
исследования | _ и - |  1 н  и  1 1

13 Рост: (__1__1__1см

14 Вес: 1 1 1 кг

15 Данные клинического осмотра 
врачом-кардиологом:

этап
Данные осмотра врача ЛФК

Клинико-психологическое консультирование

Данные электрокардиографии

Данные пульсоксиметрии

Данные эхокардиографии
Данные кардиопульмонального нагрузочного 
теста

Данные теста 6-минутной ходьбы

Показатели измерения силы мышц 
сгибателей кисти

кт .....

Данные анкеты качества жизни М1Л-1Р()

КУРСЛЕЧЕНИЯ

Индивидуальное занятие лечебной 
физкультурой при заболеваниях 
бронхолегочной системы

Количество № 12

Групповое занятие лечебной физкультурой 
при заболеваниях сосудов Количество № 14

Лечебная физкультура с использованием 
тренажера Количество № 12

Терренное лечение (лечение ходьбой) Количество №14

2

Дата:
Подпись исследователя:



Массаж воротниковой области
..

Количество № 12

Индивидуальная клинико-психологическая 
коррекция Количество №12

2 этап
Консультация врача кардиолога повторная

Консультация врача ЛФК повторная

Данные клинико-психологического 
консультирования повторное
Данные электрокардиографии

Данные пульсоксиметрии

Данные эхокардиографии

Данные кардиопульмонального нагрузочного 
теста

Данные теста 6-минутной ходьбы

Показатели измерения силы мышц 
| сгибателей кисти

Данные анкеты качества жизни МЬНР<3

}ата окончания исследования: |__|__|

Дата:
Подпись исследователя:



Согласие
на опубликование протокола клинической апробации

В целях организации мероприятий по проведению клинической апробации 
методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации и оказания 
медицинской помощи в рамках клинической апробации, ФГБУ «НМИЦ РК» 
Минздрава России дает согласие на опубликование протокола клинической 
апробации «Метод комплексной реабилитации с применением метода 
мобилизации диафрагмального дыхания на фоне стандартного лечения у 
пациентов в возрасте от 45 до 75 лет в ранние сроки после операции 
аортокоронарного шунтирования (295.1) с целью увеличения толерантности к 
физической нагрузке по сравнению со стандартным методом реабилитации 
после аортокоронарного шунтирования» на официальном сайте Минздрава 
России в сети «Интернет».

А.Д. Фесюн


