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Цель исследования заключалась в разработке и оценке эффективности мультидисциплинарной мо-
дели взаимодействия специалистов на этапах медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. Работа выполнена в формате проспективного клинического наблюдения 
на базе специализированного медицинского учреждения. В исследование включены 350 пациентов после 
острого коронарного синдрома, аортокоронарного шунтирования, стентирования коронарных артерий, 
а также с хронической ишемической болезнью сердца и стабильной сердечной недостаточностью. Реаби-
литационная программа включала дозированную физическую тренировку, образовательные мероприятия, 
психоэмоциональную поддержку, нутриционное сопровождение и контроль медикаментозной терапии; 
ключевым принципом являлось взаимодействие кардиолога, врача восстановительной медицины, специа-
листа по лечебной физкультуре, психолога, диетолога и координатора пациента. Эффективность оценива-
лась по функциональным, клиническим, психоэмоциональным и поведенческим показателям в динамике 
с последующим шестимесячным наблюдением. Полученные результаты показали выраженное улучшение 
толерантности к физической нагрузке, увеличение дистанции шестиминутного теста ходьбы, рост аэроб-
ной работоспособности и снижение выраженности сердечной недостаточности. Отмечено улучшение 
качества жизни, снижение уровней тревоги и депрессии, повышение приверженности медикаментозной 
терапии и регулярной физической активности, а также значимое снижение частоты повторных госпитали-
заций. Таким образом, мультидисциплинарная модель реабилитации продемонстрировала клиническую, 
поведенческую и организационную эффективность, обеспечивая улучшение функционального состояния, 
качества жизни и прогноза пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и может рассматриваться 
как приоритетное направление развития системы кардиореабилитации.
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The aim of the study was to develop and evaluate the effectiveness of a multidisciplinary model of specialist 
interaction at the stages of medical rehabilitation in patients with cardiovascular diseases. The study was conducted 
as a prospective clinical observation at a specialized medical institution. A total of 350 patients were included, 
comprising individuals after acute coronary syndrome, coronary artery bypass grafting, percutaneous coronary 
interventions (stent implantation), as well as patients with chronic ischemic heart disease and stable chronic heart 
failure. The rehabilitation program included individualized physical training, educational interventions, psycho-
emotional support, nutritional counseling, and control of pharmacotherapy; the key principle of the program 
was coordinated interaction between the cardiologist, rehabilitation physician, physical therapy specialist, 
psychologist, dietitian, and patient care coordinator. Effectiveness was assessed dynamically using functional, 
clinical, psycho-emotional, and behavioral indicators, with subsequent six-month follow-up. The results 
demonstrated a marked improvement in exercise tolerance, an increase in six-minute walk distance, enhancement 
of aerobic capacity, and a reduction in the severity of heart failure. Improvements in quality of life, reductions in 
anxiety and depressive symptoms, enhanced adherence to pharmacotherapy and regular physical activity, as well 
as a significant decrease in rehospitalization rates were observed. Thus, the multidisciplinary rehabilitation model 
demonstrated clinical, behavioral, and organizational effectiveness, leading to improvements in functional status, 
quality of life, and prognosis in patients with cardiovascular diseases, and may be considered a priority direction 
in the development of cardiac rehabilitation systems.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания про-
должают оставаться ведущей причиной  
смертности и инвалидизации населения, 
определяя значимую нагрузку на системы 
здравоохранения, экономику и общество 
[1-3]. Современные достижения кардиоло-
гии обеспечили значительное увеличение 
выживаемости пациентов после острых 
коронарных событий и хирургических 
вмешательств, однако выжить  – не значит 
вернуться к полноценной жизни. На пер-
вый план выходит вопрос восстановления 
функциональной активности, улучшения 
качества жизни, профилактики повторных 
сердечно-сосудистых осложнений и фор-
мирования долгосрочной приверженности 
лечению [4; 5].

Реабилитация кардиологических паци-
ентов давно перестала быть исключительно 
«физической тренировкой». Это комплекс-
ный, по сути, биопсихосоциальный про-
цесс, который объединяет медицинские, 
физиологические, психологические, об-
разовательные и социальные компоненты 
[6-8]. В идеале это непрерывная траектория 
от стационара к амбулаторному этапу, а за-
тем – к самостоятельной, но поддерживае-
мой пациентом реабилитационной актив-
ности. В реальной клинической практике 
именно на этой траектории возникают про-
валы: разобщённость специалистов, отсут-
ствие координации, недостаточная комму-
никация, слабая организационная структу-
ра программ.

Многочисленные исследования пока-
зывают, что фрагментарность медицинской 
помощи ведёт к снижению эффективности 
реабилитации, потере пациентов на пере-
ходных этапах, недостаточной привержен-
ности физическим тренировкам, медика-
ментозной терапии и модификации образа 
жизни [9-11]. Пациент буквально «распада-
ется» на отдельные задачи: кардиолог ле-
чит сердце, диетолог работает с питанием, 
психолог занимается тревогой, инструктор 
лечебной физкультуры (ЛФК) – нагрузкой. 
Но если нет единой логики, пациент не по-
лучает целостной помощи, а система теря-
ет результат.

Мультидисциплинарная модель реаби-
литации создаёт иную архитектуру про-
цесса. Это не простое сосуществование 
разных специалистов, а управляемое вза-
имодействие, где каждый участник имеет 
чётко определённые функции, общие цели, 
согласованные подходы к оценке эффектив-
ности и единую структуру коммуникации 
[12]. Такая модель позволяет не только по-
высить клинические результаты, но и изме-
нить поведение пациента, укрепить его уча-

стие в терапии, а значит  – воздействовать 
на долгосрочный прогноз.

Отдельного внимания требует орга-
низационный аспект. Для построения эф-
фективной системы необходимы не только 
профессиональные компетенции отдельных 
специалистов, но и выстроенные механиз-
мы координации, преемственности этапов, 
протоколы взаимодействия, цифровая под-
держка маршрутизации пациента и мони-
торинга результатов [13]. Иначе даже самая 
грамотная команда превращается в набор 
параллельно работающих энтузиастов.

В этой связи актуальным становится 
вопрос не просто клинической эффектив-
ности кардиореабилитации как таковой, 
а эффективности именно мультидисципли-
нарной модели взаимодействия специали-
стов [14]. Нас интересует не только «лечит 
ли», но и как, на каких организационных 
основаниях, каким образом достигается со-
гласованность действий и к чему это приво-
дит с точки зрения клинических и поведен-
ческих исходов [15].

Таким образом, необходимость разра-
ботки структурированной, научно обосно-
ванной и практически применимой мульти-
дисциплинарной модели кардиореабилита-
ции обусловлена совокупностью факторов: 
высокой распространённостью сердечно-
сосудистых заболеваний, потребностью 
в восстановлении качества жизни, доказан-
ными преимуществами реабилитационных 
программ и недостаточной разработанно-
стью механизмов междисциплинарного вза-
имодействия в реальной практике.

Цель исследования  – разработка и  
оценка эффективности мультидисципли-
нарной модели взаимодействия специали-
стов на этапах медицинской реабилитации 
пациентов с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы.

Материалы и методы исследования
Исследование выполнено в формате 

проспективного клинического наблюде-
ния и было направлено на оценку эффек-
тивности мультидисциплинарной модели 
реабилитации у пациентов с заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы. Работа 
проводилась на базе специализированного 
медицинского учреждения, располагаю-
щего необходимыми организационными 
и кадровыми ресурсами для проведения 
программ медицинской реабилитации. Все 
пациенты были ознакомлены с целями ис-
следования и подписали информированное 
добровольное согласие; исследование со-
ответствовало принципам Хельсинкской 
декларации и действующим норматив-
ным требованиям.
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В программу были включены 350 па-

циентов в возрасте от зрелого до пожилого 
периода, средний возраст в выборке состав-
лял 62 года. В исследование включались 
пациенты после перенесённого острого 
коронарного синдрома, аортокоронарного 
шунтирования, чрескожных коронарных 
вмешательств (стентирования), а также 
больные с хронической ишемической бо-
лезнью сердца и стабильной хронической 
сердечной недостаточностью. Критериями 
включения являлись клиническая стаби-
лизация к моменту начала реабилитации, 
возможность выполнения физической на-
грузки и участие в программе на протяже-
нии всего её курса. Критериями исключе-
ния служили выраженная декомпенсация 
сердечной деятельности, гемодинамически 
значимые и жизнеугрожающие нарушения 
ритма, нестабильная стенокардия, тяжёлая 
сопутствующая патология, препятствую-
щая проведению тренировочной програм-
мы, острые воспалительные или инфекци-
онные процессы, а также выраженные ког-
нитивные нарушения или отказ от участия.

Структура реабилитационной програм-
мы базировалась на мультидисциплинар-
ной модели взаимодействия специалистов. 
Ведущими участниками команды являлись 
кардиолог, врач восстановительной меди-
цины, специалист по лечебной физической 
культуре, психолог, диетолог и медицин-
ская сестра-координатор. Кардиолог осу-
ществлял медицинский контроль, оценивал 
безопасность нагрузок и корректировал 
терапию. Врач восстановительной медици-
ны координировал работу команды и обе-
спечивал преемственность этапов. Специ-
алист по ЛФК формировал индивидуаль-
ные программы тренировок с постепенным 
увеличением нагрузки. Психолог проводил 
диагностику эмоционального состояния, 
психокоррекционные мероприятия и моти-
вационную поддержку. Диетолог занимался 
коррекцией пищевого поведения, а меди-
цинская сестра обеспечивала мониторинг, 
обучение пациента и организационную 
связь внутри команды. Взаимодействие 
специалистов строилось на регулярных со-
вместных обсуждениях, единых протоколах 
ведения и стандартизированной медицин-
ской документации.

Реабилитационная программа включа-
ла дозированную физическую тренировку, 
образовательные занятия, коррекцию фак-
торов риска, психологическую поддержку, 
а также контроль и оптимизацию медика-
ментозной терапии. Продолжительность 
основного курса составляла несколько не-
дель, после чего предусматривалось амбу-
латорное наблюдение и поддерживающий 

этап, ориентированный на закрепление 
сформированных навыков.

Оценка эффективности программы осу-
ществлялась в динамике: при включении 
пациента и по завершении основного эта-
па реабилитации, а также с последующим 
наблюдением в течение 6 месяцев. Анализ 
проводился по совокупности клинических, 
функциональных, психоэмоциональных 
и поведенческих показателей. Для объек-
тивизации функционального статуса при-
менялся шестиминутный тест ходьбы, на-
грузочное тестирование и определение то-
лерантности к физической нагрузке, анали-
зировался показатель пикового потребления 
кислорода. Оценивались функциональ-
ные классы сердечной недостаточности. 
Для изучения качества жизни использо-
вались стандартизированные опросники 
(включая SF-36), для оценки тревожно-де-
прессивных проявлений  – шкала HADS. 
Дополнительно фиксировались показатели 
приверженности медикаментозной тера-
пии, регулярности выполнения физических 
нагрузок, отказа от курения и других изме-
нений образа жизни. На отдалённом этапе 
анализировались повторные госпитализа-
ции и сердечно-сосудистые события.

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием стандартных 
методов описательной и сравнительной ста-
тистики. Оценивались частоты, медианные 
значения и динамика показателей. Досто-
верность различий определялась при уров-
не значимости p<0,05, что позволило интер-
претировать выявленные изменения как ста-
тистически и клинически значимые.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Представленные результаты основаны 
на анализе 350 пациентов, завершивших 
полную программу мультидисциплинарной 
реабилитации. Средний возраст составил 
62 года; мужчины – 69%, женщины – 31%. 
В структуре включённых пациентов пре-
обладали лица, перенесшие острый коро-
нарный синдром (52%), далее следовали 
пациенты после аортокоронарного шунти-
рования (19%), стентирования коронарных 
артерий (23%), а также больные с хрониче-
ской ишемической болезнью сердца и сер-
дечной недостаточностью (27%), нередко 
с сочетанием нескольких состояний. Уже 
на этапе функциональной оценки было по-
казано, что участие в программе реабили-
тации сопровождалось достоверным улуч-
шением физической работоспособности. 
Дистанция шестиминутного теста ходьбы 
увеличилась с 390 до 472 метров (p <0,001), 
при этом выраженный прирост показателя 
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был зарегистрирован у большинства паци-
ентов; максимальная динамика отмечалась 
в подгруппах после АКШ и перенесённого 
ОКС. Толерантность к физической нагруз-
ке, по данным нагрузочного тестирования, 
возросла с 75 до 105 Вт (p <0,001), а пико-
вое потребление кислорода увеличилось 
с 17 до 20 мл/кг/мин. (p <0,001), что сви-
детельствует о повышении аэробного по-
тенциала и функциональных резервов орга-
низма. Значимые изменения зафиксированы 
и в характеристике функционального класса 
сердечной недостаточности: доля пациентов 
с III ФК снизилась с 41 до 18%, а количество 
пациентов с I-II ФК, наоборот, увеличилось 
с 59 до 82% (p<0,01), что особенно важно 
в контексте восстановления повседневной 
активности и трудоспособности.

Не менее значимой оказалась динамика 
показателей качества жизни и психоэмоци-
онального состояния. Суммарный физиче-
ский компонент по шкале SF-36 увеличил-
ся с 41 до 49 баллов (p <0,001), при этом 
клинически значимое улучшение было 
отмечено более чем у двух третей пациен-
тов. По шкале тревожно-депрессивных рас-
стройств HADS уровень тревоги снизился 
с 9 до 6 баллов, а депрессивных проявле-
ний – с 8 до 6 баллов (p<0,001), что отра-
жает влияние психологической поддержки 
и образовательных мероприятий на эмоци-
ональное состояние больных. Существен-
ные изменения выявлены и в поведенческой 
сфере. Приверженность медикаментозной 
терапии возросла с 62 до 88% (p<0,001), 
а доля пациентов, регулярно выполнявших 
рекомендованные физические нагрузки, 
увеличилась с 35 до 79% (p<0,001). Среди 
куривших пациентов полный отказ от ку-
рения был достигнут у 45%, а существен-
ное снижение табачной нагрузки отмечено 
у 30%. Важным организационным результа-
том стало то, что все включенные пациенты 
завершили программу, что отражает устой-
чивость и управляемость мультидисципли-
нарной модели.

В отдалённом шестимесячном наблю-
дении частота повторных госпитализаций 
по сердечно-сосудистым причинам соста-
вила 10%, тогда как в сопоставимой когор-
те без мультидисциплинарной модели этот 
показатель достигал 19% (p=0,028). По-
вторные коронарные события были зареги-
стрированы у 6% пациентов, причём наи-
меньшая частота осложнений отмечалась 
у лиц с высокой приверженностью медика-
ментозному лечению и регулярной физиче-
ской активности. В совокупности получен-
ные данные демонстрируют, что внедрение 
мультидисциплинарной модели кардиоре-
абилитации обеспечивает значимое улуч-

шение функционального состояния, каче-
ства жизни, психоэмоционального статуса, 
формирует устойчивое лечебное поведение 
и снижает риск повторных неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий, под-
тверждая как клиническую, так и организа-
ционную эффективность данного подхода.

Полученные результаты позволяют рас-
сматривать мультидисциплинарную мо-
дель кардиореабилитации не только как  
совокупность клинических вмешательств, 
но и как целостную организационную си-
стему, в которой именно согласованность 
действий специалистов определяет итого-
вый эффект. Выраженная положительная 
динамика функциональных, психоэмоцио-
нальных и поведенческих показателей сви-
детельствует о том, что эффективность реа-
билитации формируется на стыке клиниче-
ской обоснованности программ и качества 
их организационной реализации.

Значительное улучшение показателей 
физической работоспособности, в том чис-
ле прирост дистанции шестиминутного 
теста ходьбы и увеличение толерантности 
к нагрузке, отражает не только адекватность 
тренировочных режимов, но и своевремен-
ность их назначения, безопасность и по-
следовательность наращивания нагрузки. 
В условиях фрагментированной помощи 
подобная динамика, как правило, менее 
выражена, поскольку пациенты либо пре-
ждевременно прекращают занятия, либо 
выполняют их нерегулярно. В данном ис-
следовании стабильность функциональных 
улучшений у большинства пациентов ука-
зывает на высокую степень управляемости 
реабилитационного процесса.

Снижение функционального класса сер-
дечной недостаточности у значительной 
части пациентов имеет особое клиническое 
и социальное значение, поскольку напря-
мую связано с восстановлением повседнев-
ной активности и снижением зависимости 
от медицинской помощи. Важно подчер-
кнуть, что подобные изменения в меньшей 
степени обусловлены исключительно меди-
каментозной терапией, а в большей – ком-
плексным воздействием физических тре-
нировок, образовательных мероприятий 
и психологической поддержки, реализуе-
мых в рамках единой мультидисциплинар-
ной стратегии.

Отдельного внимания заслуживает ди-
намика показателей качества жизни и пси-
хоэмоционального состояния. Улучшение 
физического и психологического компонен-
тов по шкале SF-36, а также снижение тре-
вожно-депрессивных проявлений по шкале 
HADS подтверждают, что кардиореабили-
тация должна рассматриваться как биопси-
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хосоциальный процесс. Психологическое 
сопровождение и образовательная работа 
способствуют снижению тревоги, форми-
рованию реалистичных ожиданий и повы-
шению уверенности пациента в собствен-
ных возможностях, что, в свою очередь, по-
ложительно влияет на приверженность ле-
чению и активное участие в реабилитации.

Выраженные изменения поведенче-
ских показателей  – рост приверженности 
медикаментозной терапии, увеличение 
доли пациентов, регулярно выполняющих 
физические нагрузки, и отказ от курения – 
являются одним из ключевых результатов 
исследования. Именно поведенческие фак-
торы во многом определяют долгосрочный 
прогноз у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. Полученные данные 
подтверждают, что мультидисциплинарная 
модель позволяет перейти от формального 
информирования пациента к устойчивому 
изменению его поведения за счёт регуляр-
ного контакта с медицинской командой, со-
гласованности рекомендаций и постоянно-
го мониторинга.

С организационной точки зрения важ-
ным результатом является стопроцентное 
завершение пациентами программы реаби-
литации. Это указывает на высокую адап-
тированность модели к реальным условиям 
клинической практики и подчёркивает зна-
чимость роли медицинской сестры-коорди-
натора и врача восстановительной медици-
ны в обеспечении непрерывности процесса. 
Наличие ответственного координатора сни-
жает риск потери пациента, упрощает нави-
гацию по этапам реабилитации и повышает 
доверие пациента к системе в целом.

Снижение частоты повторных госпита-
лизаций и сердечно-сосудистых событий 
в течение шестимесячного наблюдения под-
тверждает, что мультидисциплинарная мо-
дель оказывает влияние не только на проме-
жуточные показатели, но и на клинически 
значимые исходы. Особенно показательно, 
что наилучшие результаты отмечены у па-
циентов с высокой приверженностью реко-
мендациям, что подчёркивает взаимосвязь 
между организацией реабилитации, пове-
дением пациента и отдалённым прогнозом.

В совокупности обсуждаемые результа-
ты свидетельствуют о том, что мультидис-
циплинарная модель кардиореабилитации 
представляет собой не просто расширенный 
набор специалистов, а управляемую систе-
му оказания помощи, в которой чётко вы-
строенные коммуникации, распределение 
ролей и преемственность этапов являются 
ключевыми факторами успеха. Именно та-
кая модель позволяет трансформировать 
реабилитацию из эпизодического вмеша-

тельства в устойчивый процесс восстанов-
ления, ориентированный на долгосрочное 
сохранение функциональной активности 
и качества жизни пациентов.

Заключение
Результаты проведённого исследования 

убедительно демонстрируют, что внедрение 
мультидисциплинарной модели взаимодей-
ствия специалистов на этапах реабилита-
ции пациентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы обеспечивает значимое 
повышение эффективности восстанови-
тельного лечения. Разработанная организа-
ционная структура, основанная на чётком 
распределении ролей между кардиологом, 
врачом восстановительной медицины, спе-
циалистом по лечебной физкультуре, психо-
логом, диетологом и координирующим ме-
дицинским персоналом, позволила создать 
целостную и непрерывную систему сопро-
вождения пациента, исключающую фраг-
ментацию медицинской помощи.

Применение данной модели обеспечило 
выраженное улучшение функционального 
состояния, что подтверждается увеличени-
ем толерантности к физической нагрузке, 
ростом аэробной работоспособности и сни-
жением тяжести сердечной недостаточно-
сти. Существенные позитивные изменения 
отмечены в качестве жизни и психоэмоцио-
нальном состоянии пациентов, что отража-
ет значимость психосоциальной поддержки 
как обязательного компонента современной 
кардиореабилитации. Наблюдаемое усиле-
ние приверженности медикаментозной те-
рапии, регулярной физической активности 
и коррекции факторов риска подтверждает 
формирование устойчивого лечебного по-
ведения, а снижение частоты повторных го-
спитализаций и сердечно-сосудистых собы-
тий указывает на реальное влияние модели 
на клинический прогноз.

Таким образом, мультидисциплинарная 
реабилитационная модель может рассма-
триваться как клинически обоснованный, 
организационно эффективный и практи-
чески реализуемый подход к ведению па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. Её внедрение способствует по-
вышению качества медицинской помощи, 
улучшению исходов и снижению нагрузки 
на систему здравоохранения. Дальнейшее 
развитие данного направления следует свя-
зывать с расширением масштабов приме-
нения модели, стандартизацией процессов 
взаимодействия специалистов, увеличени-
ем сроков наблюдения и выполнением до-
полнительных исследований, направлен-
ных на уточнение отдалённых результатов 
и экономической эффективности.
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