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ХУЛОСА
Кириш.� Кўплаб� мамлакатлар� юрак-қон� то-

мир� касалликлари� биланоғриган� беморларга� реа-
билитацион� ёрдамнинг� мавжудлиги� ва� сифатини�
таъминлашда� жиддий� муаммоларга� дуч� келмоқда.�
Чекланган� ресурслар� ва�тиббий� хизматлардан� кенг�
фойдаланмаслик�шароитида�мавжуд�имкониятлар-
дан�оптимал�фойдаланишга�имкон�берадиган�инно-
вацион�ёндашувларни�ишлаб�чиқиш�муҳим.

Мақсад.� Юрак-қон� томир� реабилитациясининг�
мавжудлигини�оширишга�ёрдам�берадиган�инноваци-
он�технологиялар�ва�ташкилий�ечимларнинг�халқаро�
тажрибасини�умумлаштириш.

Усуллар.� Чекланган� ресурслар� шароитида� ре-
абилитацион� ёрдам� ривожланишининг� истиқбол-
ли� стратегияларини� ёритувчи� тизимли� шарҳлар,�
касбий� тиббий� уюшмалар� тавсиялари� ва� ВОТ�
тадқиқотлари�таҳлил�қилинди.

Натижалар.�Юрак-қон�томир�реабилитацияси-
да�ресурсларни�оптималлаштиришнинг�асосий�йўна-
лишлари�аниқланди:
•� Мобил�илова�ва�телетиббиёт�ечимларини�ўз�ичи-

га�олган�масофавий�реабилитация�технологияла-
рини�жорий�этиш.

•� Реабилитацион� хизматлар� кўрсатишга� маҳал-
лий� волонтёр� ва� ижтимоий� ходимларни� жалб�
қилиш.

•� Беморларнинг� уйига� чиқиб� бориш� бўйича�мобил�
реабилитация�бригадаларини�ташкил�этиш.

•� Телесаломатлик�ва�реабилитациянинг�уй�шарои-
тидаги�дастурларидан�фойдаланиш.

•� Бирламчи� тиббий� ёрдам� бўғинининг� ролини� ку-
чайтириш,�тиббиёт�ходимлари�малакасини�оши-
риш,�кўп�тармоқли�реабилитация�марказларини�
яратиш.
Хулоса.�Инновацион�технологиялар,�мобил�ечим-

лар�ва�маҳаллий�ресурсларни�жалб�қилиш�чекланган�
имкониятлардан�оптимал�фойдаланишга�ва�сифат-
ли� юрак-қон� томир� реабилитациясига� эришишга�
имкон� беради.� Бу� стратегиялар�минтақавий�шаро-
итларга�мослаштирилган� ҳолда�фаол�ривожланти-
ришни�талаб�қилади.

SUMMARY
Introduction.�Many�countries�face�serious�challeng-

es�in�ensuring�the�availability�and�quality�of�rehabilita-
tion� care� for� patients� with� cardiovascular� diseases.� In�
the�context�of�limited�resources�and�uneven�distribution�
of�medical� services,� it� is� crucial� to� develop� innovative�
approaches� that� allow� optimizing� the� available� oppor-
tunities.

Objective. To� summarize� the� international� experi-
ence� in� implementing� innovative� technologies� and� or-
ganizational� solutions� that� contribute� to� increasing� the�
availability�of�cardiovascular�rehabilitation.

Methods.�An�analysis�of�systematic�reviews,�recom-
mendations� of� professional� medical� associations,� and�
WHO� studies� highlighting� promising� strategies� for� the�
development�of�rehabilitation�care�in�the�context�of�limit-
ed�resources�was�conducted.

Results. The�key�areas�for�optimization�of�resources�
in�cardiovascular�rehabilitation�have�been�identi򟿿ed:
•� Introduction� of� remote� rehabilitation� technologies,�

including� mobile� applications� and� telemedicine�
solutions.

•� Involvement�of� local�volunteers�and�social�workers�
in�the�provision�of�rehabilitation�services.

•� Organization�of�mobile�rehabilitation�teams�that�vis-
it�patients�at�home.

•� Use�of�telehealth�and�home-based�rehabilitation�pro-
grams.

•� Strengthening� the� role� of� primary� care,� improving�
the�quali򟿿cations�of�medical�personnel,�and�creating�
multidisciplinary�rehabilitation�centers.
Conclusion. The�implementation�of�innovative�tech-

nologies,�mobile�solutions,�and�the�involvement�of�local�
resources�makes�it�possible�to�optimize�the�use�of�limited�
opportunities�and�expand�access�to�high-quality�cardio-
vascular�rehabilitation.�These�strategies�require�further�
active�development�and�adaptation�to�local�conditions.

Keywords: myocardial�infarction,�rehabilitation,�in-
ternational�experience.
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“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№4,�2024�г.

Калит� сўзлар:�миокард� инфаркти,� реабилита-
ция,�халқаро�тажриба.

Сердечно-сосудистые� заболевания,� в� том� чис-
ле� инфаркт� миокарда,� являются� ведущей� причиной�
смертности�во�многих�регионах�мира�[2].�По�данным�
систематического�обзора,�проведенного�в�2020�году,�
заболеваемость�инфарктом�миокарда�в�мире�состав-
ляет� 164,5� случаев� на� 100� 000� человек� в� год� [17].�
Реабилитация� после� перенесенного� инфаркта� игра-
ет� критическую� роль� в� снижении� риска� повторных�
сердечно-сосудистых� событий� и� улучшении� каче-
ства�жизни�пациентов� [2].�Согласно�метаанализу�63�
рандомизированных�контролируемых�исследований,�
кардиологическая�реабилитация�после�инфаркта�ми-
окарда�снижает�риск�общей�смертности�на�20%�(ОР�
0,80;� 95%� ДИ� 0,68-0,93)� и� риск� госпитализаций� по�
сердечно-сосудистым� причинам� на� 26%� (ОР� 0,74;�
95%�ДИ� 0,64-0,86)� [14].� Более� того,� результаты� си-
стематического� обзора� 2021� года� показывают,� что�
участие� в� программах� кардиореабилитации� ассоци-
ировано�с�улучшением�физической�работоспособно-
сти�(SMD�0,57;�95%�ДИ�0,32-0,82)�и�качества�жизни�
(SMD�0,52;�95%�ДИ�0,29-0,75)�у�пациентов,�перенес-
ших�инфаркт�миокарда�[1].

Одной�из�ключевых�проблем�в�организации�кар-
диологической�реабилитации�в�удаленных�и�ограни-
ченно� ресурсных� регионах� является� ограниченный�
доступ� к� специализированным� медицинским� цен-
трам.�Согласно�систематическому�обзору�2019�года,�
в�странах�Африки�к�югу�от�Сахары�лишь�около�10%�
пациентов,� перенесших� инфаркт� миокарда,� имеют�
возможность� пройти� программы� реабилитации� [1].�
Авторы�обзора�отмечают,�что�основными�барьерами�
являются� нехватка� медицинского� оборудования,� де-
фицит�квалифицированных�специалистов�и�высокая�
стоимость�услуг.�Так,�в�Нигерии�лишь�2�из�36�шта-
тов� имеют� реабилитационные� центры,� способные�
оказывать� помощь� пациентам� после� инфаркта� [13].�
Для� преодоления� этих� ограничений� ряд� исследова-
телей� предлагают� альтернативные� модели� оказания�
реабилитационной�помощи,� основанные�на� исполь-
зовании� телемедицины� и� мобильных� технологий.�
Например,�результаты�пилотного�проекта,�проведен-
ного�в�Южной�Африке,�показали,�что�дистанционная�
программа� кардиореабилитации� с� использованием�
смартфонов� способствовала� значимому� улучшению�
физической�активности�и�качества�жизни�пациентов�
[11].�Таким�образом,�разработка�и�внедрение�иннова-
ционных,� экономически� доступных� решений� могут�
значительно�расширить�охват�реабилитационной�по-
мощью� пациентов,� перенесших� инфаркт� миокарда,�
даже�в�самых�удаленных�и�малообеспеченных�реги-
онах.�

Важнейшим�вопросом�в�области�оказания�меди-
цинской�помощи�в�ограниченно�ресурсных�регионах,�
является�именно�организация�эффективной�реабили-
тации�для�этих�больных.�Основные�проблемы,�с�кото-

рыми�сталкиваются�пациенты,�перенесшие�инфаркт�
миокарда,�включают

1.� Ограниченный� доступ� к� реабилитационным�
учреждениям

2.�Нехватка�квалифицированных�специалистов�
3.�Недостаточное�финансирование�реабилитаци-

онных�программ
4.� Низкая� осведомленность� населения� о� важно-

сти�реабилитации
5.�Культурные�барьеры�и�стигматизация.
Согласно�данным�исследования,�проведенного�в�

Индии�в�2020�году,�лишь�около�20%�таких�пациентов�
имеют�возможность�пройти�реабилитацию�в�специа-
лизированных�центрах�[4].�Помимо�этого,�значитель-
но�затрудняет�ситуацию�острая�нехватка�квалифици-
рованных�специалистов,� включая�врачей,�медсестер�
и� реабилитологов.� Основными� причинами� авторы�
называют� нехватку� реабилитационных� учреждений�
за� пределами� крупных� городов,� а� также� высокую�
стоимость� услуг� для� большинства� населения.� Эта�
проблема� наблюдается� и� в� других� развивающихся�
регионах,�в�частности,�в�Латинской�Америке,�где,�со-
гласно�обзору�2019�года,�менее�5%�пациентов�после�
инфаркта�получают�реабилитационную�помощь�[16].�
Таким�образом,�ограниченная�доступность�реабили-
тационных� учреждений,� нехватка� квалифицирован-
ных�специалистов�и�недостаточное�финансирование�
программ� реабилитации� являются� ключевыми� фак-
торами,�сдерживающими�оказание�эффективной�ме-
дицинской�помощи�пациентам,�перенесшим�инфаркт�
миокарда,�в�странах�с�низким�и�средним�уровнем�до-
хода.

Наряду� с� ограниченной� доступностью�реабили-
тационных�услуг,�серьезным�препятствием�является�
низкая�осведомленность�пациентов�о�необходимости�
и�пользе�таких�программ.�Многочисленные�исследо-
вания�показывают,�что�большинство�больных,�пере-
несших�сердечно-сосудистые�заболевания,�плохо�ин-
формированы�о�возможностях�реабилитации,�а�часто�
даже� не� осознают� её� важности� для� восстановления�
здоровья.�Так,�согласно�систематическому�обзору�по�
странам�Латинской�Америки,�лишь�14-50%�пациен-
тов� после� острого� коронарного� синдрома� принима-
ли� участие� в� реабилитационных� программах� [16].�
Авторы� отмечают,� что� основной� причиной� столь�
низкой�вовлеченности�была�не�только�физическая�не-
доступность�необходимых�услуг,�но�и�ограниченная�
осведомленность�об�их�необходимости.

Аналогичная� ситуация�характерна�и�для�других�
развивающихся�регионов.�Например,�в�Китае�в�2019�
году�только�31%�пациентов�после�инфаркта�миокар-
да� были�информированы�о�доступности�реабилита-
ционных�услуг,�что�в�итоге�привело�к�участию�в�них�
лишь�23%�больных� [21].�Схожие�проблемы�отмеча-
ются�и�в�странах�Восточной�Европы,�где�в�2018�году�
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информированными� о� кардиореабилитации� были�
только�41%�пациентов�в�Румынии�[5]

Также� существенно� могут� затруднять� доступ�
и� приверженность� пациентов� к� реабилитацион-
ным�программам�культурные�барьеры.�Например,� в�
Индии,�многие�пациенты�воспринимают�рекоменда-
ции�по�физической�активности�после�сердечно-сосу-
дистых�событий�как�неуместные�или�даже�опасные.�
Существует� сильная� культурная� ценность� отдыха�
и� покоя� после� болезни� [10].� В� Саудовской� Аравии,�
Китае,�и�Мексике,�также�доминируют�представления�
о� необходимости� отдыха� и� избегания� усилий� после�
болезни.�[1,�7,�18]

Изучение� международного� опыта� решения�
проблем� в� области� кардиореабилитации� имеет�
важное�значение,�особенно�в�условиях�ограниченных�
ресурсов�и�возможностей�для�организации�эффектив-
ных� программ� реабилитации.� Систематические� об-
зоры�и�метаанализы,�обобщающие� опыт�различных�
стран,� позволяют� выявить� ключевые� компоненты�
эффективных�вмешательств�и�адаптировать�их�к�осо-
бенностям�конкретных�регионов.�

Систематический� обзор� Кокрановского� сотруд-
ничества� (2021)� выявил,� что� «комплексные� вмеша-
тельства,� сочетающие� образование� пациентов,� под-
держку� самоуправления� и� индивидуализированные�
программы,� были� наиболее� эффективны� для� повы-
шения� участия� в� сердечно-сосудистой� реабилита-
ции�в�странах�с�низким�и�средним�уровнем�доходов»�
[12].�Ключевыми�компонентами�успешных�программ�
были�«адаптация�к�культурным�особенностям,�вовле-
чение�семьи�и�сообщества,�а�также�обеспечение�до-
ступности�реабилитационных�услуг»�[12].

Авторы� приводят� примеры� таких� комплексных�
программ�в�Индии,�Иране�и�Бразилии:

В� Индии� программа� включала� «культурно-а-
даптированное� образование� пациентов� и� их� семей�
с� учетом�местных� представлений� о� здоровье»,� «ин-
дивидуализированные� планы� самоуправления»� и�
«вовлечение�местных�религиозных,�общественных�и�
семейных�лидеров�для�повышения�осведомленности�
и�приверженности»�[9].�Ключевым�фактором�успеха�
стала�адаптация�к�культурным�особенностям�и�вовле-
чение�местного�сообщества.

В�Иране�программа�сочетала�«образование,�под-
держку� самоуправления� и� домашние� визиты,� что�
улучшило�качество�жизни�пациентов�с�ишемической�
болезнью�сердца»�[15].�Успех�был�обусловлен�инди-
видуализацией� программы� и� обеспечением� доступ-
ности�за�счет�домашних�визитов.

В� Бразилии� авторы� отмечают� необходимость�
«организации�доступных�реабилитационных�клиник,�
интегрированных� с� первичной� медико-санитарной�
помощью»�и�«использования�мобильных�технологий�
для� дистанционного� наблюдения� и� консультирова-
ния»�[8].�Ключевыми�факторами�здесь�были�обеспе-
чение�доступности�услуг�и�применение�инновацион-
ных�технологий.

Помимо� этого,� метаанализ� Всемирной� органи-
зации� здравоохранения� (2020)� показал,� что� «ком-
бинированные� стратегии,� включающие� обучение,�
консультирование� и� социальную� поддержку,� также�
эффективны� для� повышения� участия� пациентов� в�
реабилитации�в�странах�с�низким�уровнем�доходов,�
например,� в� Нигерии,� Пакистане� и� Эфиопии»� [19].�
Интеграция�различных�компонентов�оказалась�клю-
чевым�фактором.

Систематический� обзор�Европейского� общества�
кардиологической� реабилитации� (2019)� продемон-
стрировал,�что�«мультидисциплинарные�программы,�
адаптированные� к� местным� условиям,� могут� улуч-
шить� доступ� к� реабилитации� в� странах� с� низким� и�
средним�уровнем�доходов,�как�показывают�примеры�
Китая,�Турции�и�Таиланда»�[6].�Здесь�ключевое�зна-
чение�имели�адаптация�к�местным�условиям�и�муль-
тидисциплинарный�подход.

В� целом,� международный� опыт� демонстрирует,�
что� комплексные,� адаптированные�к�местным�усло-
виям�стратегии,�сочетающие�образование,�поддерж-
ку�самоуправления�и�привлечение�сообщества,�могут�
быть�успешными� в� преодолении� культурных�барье-
ров�и�расширении�доступа�к�сердечно-сосудистой�ре-
абилитации� в� странах� с� ограниченными�ресурсами.�
Ключевыми�факторами�успеха�выступают:�адаптация�
к�культурным�особенностям,�вовлечение�местных�ли-
деров�и�сообщества,�обеспечение�доступности�услуг,�
использование�технологий�и�интеграция�с�первичной�
медико-санитарной� помощью.� Такой� комплексный�
подход�представляет�хорошие�перспективы�для�адап-
тации�и�внедрения�в�условиях�стран�с�низким�уров-
нем�доходов.

Перспективным� направлением� оптимизации� ре-
сурсов� в� развитии� сердечно-сосудистой� реабилита-
ции� является� интеграция� современных� технологий,�
таких� как� телемедицина� и� мобильные� приложения.�
Эти� решения� позволяют� обеспечить� удаленный�мо-
ниторинг�и�консультирование�пациентов,�а�также�ор-
ганизовать� дистанционные� реабилитационные� про-
граммы.�Это�особенно�актуально�для�труднодоступ-
ных� и� малонаселенных� районов,� где� стационарные�
реабилитационные�центры�отсутствуют.�Кроме�того,�
привлечение�местных�ресурсов,�таких�как�волонтеры�
и� парамедики,� в� оказание� базовых� реабилитацион-
ных�вмешательств�помогает�компенсировать�нехват-
ку� квалифицированного� медицинского� персонала� в�
малообеспеченных�и�удалённых�регионах,�а�создание�
мобильных� реабилитационных�бригад,� которые� вы-
езжают�к�пациентам�на�дом�или�в�отдаленные�насе-
ленные� пункты,� позволяет� обеспечить� доступность�
реабилитационных�услуг�для�тех,�кто�не�может�посе-
щать�стационарные�центры.

Одним�из�важнейших�условий�качественной�ме-
дицинской�помощи�является�усиление�роли�первич-
ного� звена� здравоохранения.�Повышение� доступно-
сти� реабилитационных� услуг� на� уровне� первичной�
медико-санитарной� помощи� позволяет� охватить�
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большее� число� пациентов,� особенно� в� отдаленных�
районах.� Интеграция� реабилитационных� вмеша-
тельств� в� работу� первичного� звена� способствует�
ранней�диагностике,�своевременному�началу�реаби-
литации�и�динамическому�наблюдению.�Инвестиции�
в� образование� и� профессиональную�подготовку�ме-
дицинского� персонала� позволят� укрепить� кадровый�
потенциал� и� улучшить� качество� реабилитационной�
помощи.�Немаловажную�роль�играет� создание�мно-
гопрофильных�реабилитационных�центров�с�учетом�
региональных�потребностей.�Такие�центры,�объеди-
няющие� специалистов� различных� областей,� смогут�
обеспечить� комплексный� подход� к� реабилитации� и�
предоставить�более�широкий�спектр�услуг,�отвечаю-
щих�нуждам�конкретных�регионов.�Согласно�систе-
матическому�обзору�Европейского�общества�кардио-
логической�реабилитации�(2019),�«интеграция�реаби-
литационных�услуг�в�первичное�звено�здравоохране-
ния�и�подготовка�медицинских�кадров�являются�клю-
чевыми�стратегиями�для�повышения�доступности�и�
качества�реабилитации�в�странах�с�низким�и�средним�
уровнем�доходов»� [6].� ВОЗ� в� своем� руководстве� по�
интегрированной� помощи� пожилым� людям� (2020)�
отмечает,�что�«создание�многопрофильных�реабили-
тационных�центров,�адаптированных�к�местным�ус-
ловиям,�способствует�более�эффективному�использо-
ванию�ограниченных�ресурсов»�[19].

Итак,�подводя�итог,�можно�выделить�следующие�
ключевые�моменты:

-� Внедрение� инновационных� технологий,� таких�
как� телемедицина� и�мобильные�приложения,�может�
расширить� доступ� к� реабилитационным� услугам� в�
удаленных�и�малообеспеченных�регионах.

-� Привлечение� местных� ресурсов,� включая� во-
лонтеров�и�парамедиков,�позволяет�компенсировать�
нехватку� квалифицированного�медицинского�персо-
нала.

-� Создание� мобильных� реабилитационных� бри-
гад,�выезжающих�к�пациентам�на�дом,�повышает�до-
ступность�реабилитации�для�тех,�кто�не�может�посе-
щать�стационарные�центры.

-�Усиление�роли�первичного�звена�здравоохране-
ния,�повышение�квалификации�медицинских�кадров�
и� создание� многопрофильных� реабилитационных�
центров�являются�ключевыми�стратегиями�для�улуч-
шения� доступа� к� качественной� реабилитационной�
помощи�в�странах�с�низким�уровнем�доходов.

Очевидно,�что�перед�нами�стоит�серьезная�задача�
по�расширению�доступа�и�повышению�качества�ре-
абилитационной� помощи.� Однако� международный�
опыт� демонстрирует,� что� инновационные� подходы,�
рациональное� использование� ресурсов� и� эффектив-
ная� интеграция� реабилитационных� услуг� в� систему�
здравоохранения� могут� стать� ключом� к� решению�
этой�проблемы.�

Активное� внедрение� описанных� стратегий,�
адаптированных�к�местным�условиям,�позволит�зна-
чительно�улучшить�доступность�реабилитации,�осо-

бенно�для�уязвимых�групп�населения�в�удаленных�и�
малообеспеченных� регионах.� Это,� в� свою� очередь,�
будет� способствовать� повышению� качества� жизни�
пациентов,� сокращению� бремени� сердечно-сосуди-
стых�заболеваний�и�достижению�целей�устойчивого�
развития�в�области�здравоохранения.
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