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Что такое "Кардиологическая 

реабилитация" (КР) ?
Согласно ВОЗ (определение конца XX века) :

Комплекс мероприятий, необходимых для благоприятного влияния на сердечно-сосудистые

заболевания, предотвращения риска их повторного развития и обеспечения наилучших

физических, психических и социальных условий для самостоятельного восстановления и

жизнeдеятельности пациента.

Согласно авторскому коллективу МБАЛ "Света Марина" Варна (определение

начала XXI века): Мультидисциплинарный подход для более быстрого восстановления

больных страдающих сердечными заболеваниями с целью достижения длительных,

оптимально прочных, клинических результатов, изменение образа жизни и

контролирование рисковых факторов.



ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА (ВП)
Комплекс мероприятий для пациентов с установленным диагнозом сердечно-сосудистые

заболевания (ССЗ), с целью задержки дальнейшего развития заболевания и предотвращения новых

сердечно-сосудистых осложнений. Это достигается за счет:

Контроля модифицируемых факторов риска (ФР) на индивидуальном и
популяционном уровнях:

• - Контроль артериального давления;

• - Контроль уровня липидов в крови;

• - Контроль уровня сахара в крови;

• - Контроль веса;

Все это относится к ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ КАРДИОЛОГИИ (КП) и представляет

комплексный, мультидисциплинарный подход к сохранению сердечно-сосудистого здоровья с

помощью мер первичной и вторичной профилактики и кардиореабилитационных методов.



Кардиологическая реабилитация -

цели
• Медицинские: снижение смертности и заболеваемости, уменьшение 

симптомов заболевания, выявление факторов риска и проведение 

первичной и вторичной профилактики и лечения.

• Психологические: улучшение самочувствия и преодоление депрессии, 

повышение приспособляемости к стрессогенным факторам.

• Социально-экономические: сокращение государственных расходов на 

лечение, возвращение пациента на работу и обеспечение его 

экономической независимости и прежде всего - улучшение качества 

жизни.



История Кардиологической 

реабилитация в РБ

• Согласно документальным данным началом лечения и проведения процедур по КР в
Болгарии у кардиологических больных было положено в 1958 году на территории
столичного района Банкя.

• Причиной стало быстро развивающаяся кардиохирургия и, в частности, достижение
болгарских кардиохирургов в области митральной комиссуротомии.

• Создается структура - Республиканский базовый санаторий (РБС), которому
поставлена задача послеоперационного лечения и физического восстановления
пациентов, перенесших операции на сердце или инфаркт миокарда.

• В период до 1970-1972гг. на основе личного опыта и применения мировых
достижений и знаний, кардиологи в Банкя разрабатывают свою собственную
методику кардиореабилитации пациентов, переживших коронарный приступ,
оперированных пациентов и пациентов с признаками сердечной недостаточности.



В 1968 году Министерство здравоохранения Болгарии издало ряд документов,
регламентирующих КР в рамках клинической кардиологии и определило клинические
взаимоотношения РБС-Банкя с тогдашними ведущими национальными кардиологическими
институтами и клиниками на территории всей страны. РБС включается в международное
сотрудничество и обмен информацией.

Нашими партнеры становятся бывшие страны Восточного блока, а также и Европейское
сообщество.

В этот же период болгарский врач был назначен консультантом ВОЗ (Всемирной
организации здравоохранения) по проблемам КР. Это был доктор Димитр Доросиев, д.м.н.
(1923-1999г.). В международных профессиональных кругах начинают говорить о «Школе
доктора Доросиева».

В последующие годы вплоть до 1989 года, а затем после произошедших у нас и в Европе
политических перемен, болгарская КР постепенно теряет достигнутые позиции и значение в
национальном и международном медицинском сообществе.

В 1997-1998 структуры или точнее, то что осталось от НЦКР, административно
вливается в структуру тогдашнего Национального центра сердечно-сосудистых заболеваний и
реабилитации. До сих пор КР, в своей естественной форме, реализуется только в отделении
по кардиологической реабилитации (ОКР) в Многопрофильной больнице активного
лечения при Национальной кардиологической больнице (МБАЛ-НКБ), которое
унаследовало НЦССЗР.



Сегодняшнее положение:
• В настоящее время существует структура, которая занимается обособлено и структурно направлена на

кардиореабилитацию пациентов после сердечных операций, а также перенесших инфаркт миокарда или вообще

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

•Такой структурой является наше Отделение по кардиологии и кардиологической реабилитации в

Многопрофильной больнице активного лечения при Национальной кардиологической больнице Софии.

•Ежегодно, для процедуры по кардиореабилитации, през отделение проходят более 2600 пациента. Из них:

около 500 пациентов после операции на сердце, около 460 пациентов после острого инфаркта миокарда и

остальные пациенты на различных стадиях выявления сердечных проблем.

•Отделение финансируется за счет фонда здравоохранения - Национальный фонд обязательного медицинского

страхования (НЗОК), который платит за деятельность по КР в рамках двух клинических программ (КП).

•Первая представляет собой сочетание раннего постпроцедурного (постинтервенционального) лечения или

послеоперационного такого с ранней КР. Ее продолжительность составляет не менее 10 дней.

•Вторая связана с продолжающейся КР и лечением после 28-го дня после острого приступа.

Продолжительностью не менее 7 дней.

•Существуют и некоторые реабилитационные учреждения в первую очередь с общим профилем реабилитации,

где осуществляется деятельность по КР и на более поздних стадиях развития заболевания. Они также

финансируются в основном за счет НЗОК.



•Отделение, которым я руковожу, занимается постпроцедурным лечением и КР. Мы

разработали собственную методику для поступающих пациентов, основанную на их

клинической и функциональной оценке, определения их профиля и стратификации,

определения реабилитационного потенциала и индивидуальной программы

реабилитации.

•Пациенты, поступающие в отделение обрабатываются КР командой, которая

отслеживает и дальнейшее развитие их состояния, при нахождении в отделении.

•Мы работаем со всеми диагностическими методиками в кардиологии.

•Имеем сектор для интесивного лечения и реанимации

•Мы построили сектор ЛФК, где проводятся мероприятия по физической тренировке.

•Мы имеем нашу собственную методику лечения на открытом воздухе и способы ее

осуществления.

•В Болгарии амбулаторной формы кардиореабилитации не существует. Мы создали

свой собственный реестр бывших пациентов и на его базе данных рекомендуем и

планируем последующую госпитализацию пациентов. Это является своего рода формой

диспансерного слежения и контроля.



По данным НЦЗИ с 2009 по 2012 среднегодовой уровень ССЗ Болгарии составляет около

53-55% мужского населения и около 50% женского;

Среднегодично около 300 тыс. человек госпитализируется из-за болезней сердечно-

сосудистой системы (ССЗ) и кровообращения;

За период 2015- 2016 гг. ежегодно кардиологические процедуры были проведены

среднегодично около 10 700 пациентам.

Из пациентов, перенесших операцию, через кардиореабилитационную КП прошли

среднегодично только около 1200 человек. Это составляет около 10% от общего количества

прооперированных в стране.

За 2016г. общее количество зарегистрированных пациентов с острым инфарктом

миокарда составляет около 11 800 человек, из них умерло около 948, а при 49 пациентах

зарегистрировано повторные ОИМ.

Кардиологическая реабилитация 

некоторые статистические данные Болгарии:

*Согласно статистическим данным Национального центра информации и анализа здоровья



Физиологические механизмы, способствующие 

благоприятному эффекту КР (EXPERT; HF-ACTION)

Увеличение объема кровотока

Повышение давления в стенках сосудов

Увеличение синтеза NO

Повышение эластичности артериальных сосудов

Нормализация АД (около 9mmHg САН/ДАН)

Повышение уровня метаболической активности

Снижение уровня липидов

Снижение факторов воспаления

Стабилизация атеросклеротических бляшек



Доказанная польза от КР:
Снижение смертности от ССЗ примерно на 25%

Снижение общей смертности с около 20%

Улучшение физической нагрузки примерно на 25% у пациентов с ИБС и до 30% после замены клапана

Достижение контроля над факторами риска до 70%.

•Контроль липидного состояния

•Контроль АД

•Гликемический контроль

•Контроль веса

•Отказ от курения

•Преодоление депрессивности

•Улучшение качества жизни

У работающих в трудоспособном возрасте достижение 67-70% восстановления трудовых навыков в течение
года.

Снижения риска повторных сердечно-сосудистых событий примерно на 53% в рамках пятилетнего периода
(ISIS-4, GISSI-3; DIGAMI)



По данным Британской ассоциации по кардиореабилитации и профилактики около 2,5 млн. чел. страдают ССЗ и 

только 42% проходят процедуры по КР.

В 2015 году мета-анализ 47 исследований показывает:

Снижение сердечно-сосудистой смертности - около 25%

Снижение общей смертности до 32%

Снижение сердечно-сосудистого риска - около 10,2%

Снижение последующих госпитализаций - около 30,7%

Серьезные долгосрочные исследования с 1960 по 1990 гг. в Великобритании показали:

Уменьшение больничной смертности на 41% у пациентов с ОИМ и послебольничной смертности от 17% до соответственно - 5% и 10%.

Исследования, проведенные на территории США, в штатах Небраска и Айдахо, охватывающие около 267 тыс. пациентов после ОИМ и АКБ 

показывают:

Прошедшие через программу КР при ОИМ около 13,9% и примерно 31% после АКБ*

*Suaya JA at al. Circulation, 2007



Что мы выиграем?

При анализе cost-benefit выигрываем увеличение продолжительности жизни

Исследование G. Sculer et al. доказывает, что увеличение ФРК с 1 МЕТ, увеличивает
выживаемость на 12%

При анализе cost-effectiveness выигрываем повышение продолжительности трудовой
занятости.

При анализе cost-utilities выигрываем увеличение продолжительности жизни при ее
более высоком качестве.

И в конце концов, если мы с вами, уважаемые коллеги, не наложим КР в качестве
недорогого, комплексного метода лечения кардиологических больных, никогда денег,
выделенных на здравоохранение, не будет достаточно .... Здесь надо учесть что на лечение
подобных больных израсходуется около 53% средств любой системы здравоохранения.



Как этого достичь?
Раннее включение в программу KР до 5/10-и дней после острой фазы - больничное лечение

Великобритания создает КР структуры, обслуживающие несколько кардиологических центров

Создание структуры с методикой проведения амбулаторной КР, чтобы сделать ее частью национальной
программы по борьбе с ССЗ:

В этих структурах, под контролем КР персонала, нужно проводить клинико-диагностические, функционально-
диагностические и лечебные мероприятия. Различные формы физических упражнений, профилактику и
обучение пациентов.

Доказано, что эффективные и экономически обоснованные программы являются программы с низкими и
умеренными нагрузками интенсивности: 3-4 раза в неделю, продолжительностью 30-50 мин. при 50-70% от
МСЧ.

Амбулаторные структуры должны подготавливать индивидуальные программы для пациентов и помогать в их
осуществлении, в так называемой фазе КР- "home based CR"

Кто сколько платит, чтобы выиграть?!

В Болгарии стоимость двух клинических программ (КП), касающихся КР составляет №255- 360
левов за 10 дней лечения и №264 - 480 лева за 7 дней лечения.

Амбулаторной формы не существует

В США - программа по КР стоит около 870 $ в неделю;

Во Франции - 1500 евро оплачиваются за счет медицинского страхования и профессиональных фондов;



"В нашей кардиологии в настоящее время внедряются передовые и опережающие
технологии, но их партнером не может быть отстающая реабилитация. Эта задержка
создает опасность для здоровья и жизни пациентов и снижает эффективность
медицинских результатов, достигнутых с помощью больших финансовых затрат.”

Д-р Доросиев м. 04.1985 г.   

Анализируя данные, которые я Вам представил, я надеюсь, что сумел заставить Вас задуматься
над фактами и возможностями, которые дает нам современная кардиологическая
реабилитация.

Жду Ваших вопросов!

Спасибо за терпение! 



Далее приведены некоторые факты, взятые из специализированной 

прессы современной России:

• В 2011 году принят современный закон об охране здоровья граждан России

• В 2012 году был принят новый указ об организации реабилитационной помощи и в частности

кардиореабилитации (КР).

• Указ регламентирует мультидисциплинарную форму реабилитации и ее поэтапную реализацию

• У пациентов, перенесших кардиореабилитацию, уровень выживаемости на 46% выше, чем у пациентов,

которые не прошли эту процедуру - контрольная группа.

• Общая смертность у пациентов прошедших КР снизилась примерно на 22%, а повторные сердечные

инциденты на 23%

• После ИМ и стентирования при проведении КР было обнаружено улучшение перфузии миокарда на 19% в

сравнении с контрольной группой

• С 1990 по 2012 год больничная смертность в России при сердечно-сосудистых заболеваниях за счет процедур

КР снизилась на 21,7%

• Среднее пребывание в стационаре для тяжелобольных уменьшилось на 17% и сейчас составляет около 12 дней

за счет КР

• Министерство здравоохранения России планирует в течение следующих 5-и лет включить в процедуры по КР

около 40% пациентов после острого инфаркта миокарда - в среднем около 200 тыс. человек ежегодно (по

материалам 2013 года)



Финансовые аспекты:

• Приблизительно 13 млрд. руб. ежегодно теряет российское здравоохранение от пациентов, не прошедших

процедуру КР и возникающих в дальнейшем осложнений.

• Процедура КР ежегодно предотвращает 1206 смертных случаев, 2817 случаев повторной госпитализации

пациентов с сердечной недостаточностью, экономятся около 160 тыс. дней временной нетрудоспособности, от

которых ежегодно сохраняются около 645 530 978 млн. руб.

• За счет проведения процедур по КР ежегодно предотвращается ущерб на общую стоимость 6 696 017 278 млрд.

руб. предназначенных для лечения осложнений.

• Возврат инвестиций достигает 2,6 руб. на каждый вложенный в реабилитацию рубль при стоимости

клинического случая 35 000 руб., а при стоимости 55 000 руб. возврат составит 1,7 руб. на вложенный рубль.

• Экономия от повторной госпитализации за счет проведения процедур по КР составляет около 54 426 638 млн.

руб.




