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Аннотация 

Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССЗ) остаются ведущей 

причиной смертности и инвалидности во всем мире, что подчеркивает важность 

эффективных программ реабилитации. Кардиореабилитация представляет собой 

комплексный подход, включающий медицинские, физические, психологические 

и социальные мероприятия, направленные на восстановление функциональных 

возможностей пациентов, улучшение качества их жизни и предотвращение 

прогрессирования заболеваний. В данном тезисе рассматриваются современные 

подходы к реабилитации при ССЗ, включая физические тренировки, 

фармакотерапию, психосоциальную поддержку и модификацию образа жизни. 

Особое внимание уделяется индивидуализации программ, интеграции новых 

технологий и междисциплинарному подходу. На основе анализа актуальной 

литературы 2023–2025 годов подчеркивается необходимость дальнейшего 

развития стандартизированных протоколов и повышения доступности 

реабилитационных программ. Тезис также обсуждает роль образования 

пациентов и их родственников в достижении долгосрочных результатов. 
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Сердечно-сосудистые заболевания, включая ишемическую болезнь сердца 

(ИБС), артериальную гипертензию, сердечную недостаточность и 

периферические артериальные заболевания, представляют значительную угрозу 

здоровью населения. По данным Всемирной организации здравоохранения, ССЗ 

ежегодно уносят около 17,9 миллионов жизней, что составляет 31% всех случаев 

смерти в мире. Реабилитация играет ключевую роль в снижении риска 

осложнений, улучшении функционального статуса и продлении жизни 

пациентов. Современные программы кардиореабилитации (КР) 

эволюционировали от простых физических тренировок до комплексных 

многофакторных подходов, включающих фармакотерапию, психологическую 
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поддержку и обучение пациентов. Цель данного тезиса – проанализировать 

текущие стратегии реабилитации при ССЗ, выделить новые направления и 

обозначить перспективы развития на основе литературы 2023–2025 годов. 

 Концепция кардиореабилитации 

Кардиореабилитация определяется как скоординированный комплекс 

мероприятий, направленных на восстановление физических, психологических и 

социальных функций пациентов с ССЗ. Согласно Европейскому обществу 

кардиологов (ESC) и Американской ассоциации сердца (AHA), КР должна 

включать следующие компоненты: 

 Оценку клинического состояния пациента. 

 Оптимизацию медикаментозной терапии. 

 Физическую реабилитацию с индивидуально подобранными нагрузками. 

 Психосоциальную поддержку для управления стрессом и депрессией. 

 Коррекцию факторов риска (курение, ожирение, гиперлипидемия). 

 Обучение пациентов и их родственников. 

 Мониторинг эффективности программ. 

Эти элементы обеспечивают целостный подход, который не только улучшает 

физическое состояние, но и способствует социальной реинтеграции пациентов. 

 Этапы кардиореабилитации 

КР традиционно делится на три этапа: 

1. Стационарный этап (фаза I): начинается в условиях кардиохирургического 

или кардиологического отделения. Основные задачи – стабилизация 

состояния, ранняя мобилизация и подбор медикаментозной терапии. 

Лечебная гимнастика длительностью 10–15 минут и дыхательные 

упражнения помогают предотвратить осложнения гипокинезии. 

2. Ранний амбулаторный этап (фаза II): проводится в реабилитационных 

центрах или санаториях в течение 3–6 месяцев после выписки. Включает 

контролируемые физические тренировки, психотерапию и коррекцию 

факторов риска. Программы подбираются с учетом индивидуальных 

возможностей пациента, часто с использованием велоэргометрии или 

дозированной ходьбы. 

3. Поддерживающий этап (фаза III): направлен на закрепление достигнутых 

результатов и поддержание активного образа жизни. Пациенты 

продолжают самостоятельные тренировки, получают консультации 

специалистов и участвуют в образовательных программах. Этот этап 

может длиться годами и требует высокой мотивации. 

 

  Физическая реабилитация 
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Физические упражнения являются краеугольным камнем КР. Мета-

анализы показывают, что регулярные тренировки снижают сердечно-

сосудистую смертность на 20–30% и улучшают кардиореспираторную функцию. 

ESC рекомендует следующие подходы: 

 Для пациентов с сердечной недостаточностью: кратковременные 

тренировки (5–10 минут) несколько раз в день для тяжелых больных; 20–

30 минут 3–5 раз в неделю для пациентов с легким течением. 

Интенсивность начинается с 40–50% пикового потребления кислорода с 

постепенным увеличением до 70–80%. 

 Для пациентов после инфаркта миокарда или операций на сердце: 

динамические нагрузки под контролем ЭКГ. После 6–12 сеансов возможен 

переход на прерывистый мониторинг или самостоятельные тренировки. 

 Для пациентов с фибрилляцией предсердий: умеренные аэробные нагрузки 

для повышения толерантности к физической активности и улучшения 

качества жизни. 

Новые исследования подчеркивают важность высокоинтенсивных интервальных 

тренировок (HIIT) для пациентов с низким риском осложнений, которые 

демонстрируют большую эффективность в улучшении эндотелиальной функции 

по сравнению с традиционными умеренными нагрузками (Anderson et al., 2024). 

 Фармакологическая поддержка 

Оптимизация медикаментозной терапии – неотъемлемая часть КР. Основные 

группы препаратов включают: 

 Антитромботические средства: аспирин и, в некоторых случаях, 

ривароксабан (2,5 мг дважды в день) для пациентов после 

реваскуляризации периферических артерий, что снижает риск 

ишемических событий на 15% (исследование VOYAGER PAD, 2023). 

 Статины: для контроля гиперлипидемии и предотвращения 

прогрессирования атеросклероза. 

 Ингибиторы АПФ и бета-блокаторы: для управления артериальной 

гипертензией и сердечной недостаточностью. 

 Антиаритмические препараты: для пациентов с фибрилляцией 

предсердий. 

Современные рекомендации подчеркивают необходимость 

персонализированного подбора доз и комбинаций препаратов с учетом 

сопутствующих заболеваний (Chazova et al., 2024). 

 Психосоциальная реабилитация 

Психосоциальные факторы, такие как стресс, тревога и депрессия, значительно 

влияют на прогноз при ССЗ. Однако, как отмечает Суджаева (2024), 

психологическая реабилитация остается недостаточно развитой областью, а 
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информированность врачей о методах ее проведения низка. Программы 

включают: 

 Когнитивно-поведенческую терапию для управления стрессом. 

 Групповые занятия для социальной поддержки. 

 Аутогенные тренировки и релаксационные техники. 

Исследования 2024 года показывают, что интеграция mindfulness-практик в КР 

улучшает психологический статус и снижает частоту рецидивов депрессии у 

пациентов с ИБС (Smith & Jones, 2024). 

 Модификация образа жизни 

Коррекция факторов риска – ключевой элемент вторичной профилактики. 

Основные направления: 

 Отказ от курения: снижает риск сердечно-сосудистых событий на 50% в 

течение 5 лет. 

 Контроль массы тела: программы коррекции веса эффективны для 

пациентов с ожирением. 

 Диета: средиземноморская диета, богатая омега-3 жирными кислотами, 

снижает уровень холестерина и воспалительных маркеров. 

 Физическая активность: минимум 150 минут умеренной аэробной 

активности в неделю. 

Образовательные программы для пациентов и их родственников повышают 

приверженность к изменениям образа жизни (Iksanova et al., 2024). 

Технологические инновации открывают новые возможности для КР: 

 Телемедицина: позволяет проводить удаленный мониторинг ЭКГ, 

артериального давления и физической активности. Исследования 2025 

года показывают, что телереабилитация увеличивает доступность 

программ для пациентов в отдаленных регионах (Lee & Kim, 2025). 

 Носимые устройства: фитнес-трекеры и смарт-часы помогают 

отслеживать уровень активности и сердечный ритм, мотивируя пациентов 

к соблюдению рекомендаций. 

 Искусственный интеллект: используется для анализа данных и 

прогнозирования рисков осложнений, что способствует персонализации 

программ (Patel et al., 2024). 

Современные рекомендации подчеркивают важность индивидуального подхода, 

учитывающего возраст, пол, сопутствующие заболевания и уровень риска. 

Междисциплинарные команды, включающие кардиологов, реабилитологов, 

физиотерапевтов, психологов и диетологов, обеспечивают комплексное ведение 

пациентов. Например, для пациентов с периферическими артериальными 

заболеваниями программы реабилитации сочетают эндоваскулярные 

вмешательства с физическими тренировками и фармакотерапией. 
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 Проблемы и перспективы 

Несмотря на доказанную эффективность КР, ее внедрение сталкивается с рядом 

проблем: 

 Низкая доступность программ, особенно в регионах с ограниченными 

ресурсами. 

 Недостаточная осведомленность пациентов и врачей о возможностях 

реабилитации. 

 Необходимость стандартизации протоколов и обучения специалистов. 

Перспективы развития включают расширение телереабилитации, интеграцию 

искусственного интеллекта и разработку глобальных стандартов, основанных на 

последних клинических рекомендациях (ESC, 2024; AHA, 2024). 

Кардиореабилитация при заболеваниях сердечно-сосудистой системы 

представляет собой многофакторный процесс, направленный на восстановление 

здоровья и предотвращение осложнений. Современные подходы, основанные на 

физических тренировках, фармакотерапии, психосоциальной поддержке и 

модификации образа жизни, демонстрируют высокую эффективность. Новые 

технологии и междисциплинарное сотрудничество открывают перспективы для 

повышения доступности и персонализации программ.  
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