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II Всероссийский конгресс

Современные технологии сохранения здоровья населения Российской Федерации

19 – 20 мая 2025, г. Москва 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С 
СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА В УСЛОВИЯХ 

КОМОРБИДНОСТИ: СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ



МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

Медицинская реабилитация 
осуществляется в три этапа

1 этап: стационарно 

(в условиях, обеспечивающих 
круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение)

2 этап: стационарно 

(в условиях, обеспечивающих 
круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение)

3 этап: в дневном стационаре, 
амбулаторно (в условиях, не 

предусматривающих круглосуточное 
медицинское наблюдение и лечение)

✓ Медицинская реабилитация – это комплекс мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на
полное или частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо
системы организма, поддержание функций организма в процессе завершения острого патологического процесса или
обострения хронического патологического процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и
коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и снижение
степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную
интеграцию в общество оценка исходного состояния пациента.

Приказ МЗ РФ от 31.07.2020 №788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых»



Медицинская 
реабилитация на всех 
этапах осуществляется 

мультидисциплинарной 
реабилитационной 
командой (МДРК)

Состав МДРК:                                                                                                                 

• Врач врач-ФРМ

• Врач-ЛФК

• Врач- физиотерапевт 

• Психолог

• Кардиолог,  невролог,       
травматолог, терапевт

• Медицинская сестра

Медицинская реабилитация на всех этапах 

осуществляется мультидисциплинарной 

реабилитационной командой (МДРК)

Оценка 
реабилитационного 

статуса

Оценка 
реабилитационного 

потенциала

Установление 
реабилитационного 

диагноза

Формирование цели и 
задач реабилитации

Формирование и 
реализация 

индивидуального 
плана реабилитации

Оценка 
эффективности 
реализованного 

индивидуального 
плана реабилитации

Составление 
заключение 

(реабилитационного 
эпикриза)

Задачи
МДРК

Приказ МЗ РФ от 31.07.2020 №788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых»

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 



ВРАЧ-ФРМ

КЛЮЧЕВАЯ ФИГУРА В МДРК

✓ Профессиональный стандарт.
Врач физической и реабилитационной
медицины

✓ Европейские требования к обучению по
специальности ФРМ. Европейские
стандарты последипломной подготовки
медицинских специалистов. Первое
обновление – 2022 г.

.



НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА

❖Приказ МЗ РФ от 31.07.2020 №788н «Об утверждении
Порядка организации медицинской реабилитации взрослых»

❖Приказ МЗ РФ от 07.11.2022г. №727н «О внесении изменений
в порядок организации медицинской реабилитации взрослых,
утвержденный приказом МЗ РФ от 31.07.2020 №788н»

❖Приказ МЗ РФ от 28.02.2023г. №81н «Об утверждении
порядка организации медицинской реабилитации на дому,
включая перечень медицинских вмешательств, оказываемых
при медицинской реабилитации на дому, порядка
предоставления пациенту медицинских изделий и порядка
оплаты медицинской реабилитации на дому»



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

*2021 Рекомендации ESC по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в клинической практике. Российский кардиологический журнал. 2022;27(7):5155.;

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235;

*Рекомендации ESC по спортивной кардиологии и физическим тренировкам у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 2020. Российский кардиологический журнал 2021;26(5):4488; *Кардиоваскулярная профилактика 2022. российские 

национальные рекомендации. С. 1 - 357 ;



ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ РКО, 2024

✓ Всех пациентов со стабильной ИБС, после ОКС,
реваскуляризации миокарда (ЧКВ, КШ) рекомендуется
включать в комплексные программы кардиореабилитации
для снижения общей и сердечно-сосудистой смертности,
частоты госпитализаций, повышения физической
работоспособности, улучшения качества жизни

✓ В рамках кардиореабилитации рекомендуется информировать
пациентов со стабильной стенокардией по вопросам, связанным с
заболеванием, его лечением и профилактикой; обучать здоровому
образу жизни, методам самоконтроля и самопомощи в любом
доступном формате (индивидуально и/или в группах в очном или
онлайн режимах) с целью повышения приверженности лечебно-
реабилитационным вмешательствам, улучшения течения
заболевания и качества жизни

Клинические рекомендации стабильная ишемическая болезнь сердца, 2024



ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ РКО, 2024

✓ Для проведения кардиореабилитации у пациентов со стабильной ИБС,
перенесших ОКС и/или реваскуляризацию миокарда (ЧКВ, КШ), рекомендуется

формировать мультидисциплинарную реабилитационную
команду с целью оценки клинико-функционального состояния, определения

и проведения индивидуального комплекса реабилитационных мероприятий

✓ Правильно построенная программа кардиореабилитации учитывает
клиническое состояние, возраст пациента, его исходный уровень активности и
физические ограничения. Члены мультидисциплинарной команды описывают
актуальные проблемы здоровья пациента, определяют степень функционирования
органов и систем, выявляют показания и противопоказания к проведению
реабилитационных мероприятий, оказывают пациентам поддержку в изменении
образа жизни и решении сложных аспектов поведения. Для оценки клинического
статуса пациента, уровня его функционирования и жизнедеятельности, влияния
личностных факторов и факторов окружающей среды рекомендуется использовать
стандартизованные и валидные методы диагностики, а также инструменты оценки по

Международной Классификации Функционирования, ограничений
жизнедеятельности и здоровья (МКФ)

Клинические рекомендации стабильная ишемическая болезнь сердца, 2024

Состояние здоровья

Функции 
организма

Факторы 
окружающей среды

Личные факторы

УчастиеАктивность



✓ Рекомендуется у всех пациентов со стабильной ИБС в рамках программы кардиореабилитации осуществлять контроль и
коррекцию кардиоваскулярных факторов риска с целью профилактики прогрессирования заболевания, снижения
риска сердечнососудистых осложнений, повышения приверженности лечению и улучшения результатов реабилитации

✓ В дополнение к соответствующей медикаментозной терапии рекомендуется внедрять программу здорового образа
жизни, включая отказ от курения, поддержание нормального индекса массы тела, соблюдение рекомендаций по здоровому
питанию и ежедневной физической активности.

✓ Рекомендуется у пациентов со стабильной ИБС в рамках программы кардиореабилитации проводить оценку
психологического статуса и психологическое консультирование с целью улучшения качества жизни,

повышения приверженности лечению, реабилитации и здоровому образу жизни

✓ В рамках программы кардиореабилитации рекомендуется информировать пациентов со стабильной стенокардией по
вопросам, связанным с заболеванием, его лечением и профилактикой; обучать здоровому образу жизни, методам
самоконтроля и самопомощи в любом доступном формате (индивидуально и/или в группах в очном или онлайн режимах) с
целью повышения приверженности лечебно-реабилитационным вмешательствам, улучшения течения заболевания и
качества жизни

✓ Рекомендуется пациентов со стабильной ИБС I-III ФК (при отсутствии противопоказаний) включать в программу аэробных
физических тренировок умеренной интенсивности с целью улучшения функционального статуса, уменьшения
симптоматики, повышения физической работоспособности, улучшения качества жизни, снижения частоты госпитализаций,
общей и сердечно-сосудистой смертности

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ, РКО 2024

Клинические рекомендации стабильная ишемическая болезнь сердца, 2024



ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ 
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ, РКО 2024

1. Физическая реабилитация (программы лечебной
физкультуры)

2. Респираторная реабилитация (статические и
динамические дыхательные упражнения)

3. Образовательный аспект реабилитации (школы)
4. Психологическая поддержка
5. Питание
6. Телемедицинские технологии

Индивидуальные программы 
медицинской реабилитации 

взрослых  основаны на 
следующих компонентах:



• Рекомендуется всех пациентов с клинически стабильной ХСН
включать в структурированные программы комплексной
кардиореабилитации с целью уменьшения симптомов заболевания,
повышения физической работоспособности, улучшения
функциональных возможностей, качества жизни, психологического и
социального функционирования

• Кардиореабилитация начинается как можно раньше, осуществляется
в плановом порядке после установления диагноза (при первом
контакте с пациентом) или при хроническом течении заболевания
независимо от сроков заболевания при условии стабильности
клинического состояния пациента, наличия медицинских показаний к
проведению отдельных реабилитационных методов и основывается
на пациент-ориентированном подходе

Клинические рекомендации по хронической сердечной недостаточности, 2024

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ, РКО 2024 



Для проведения кардиореабилитации пациентов с ХСН на всех этапах
рекомендуется формировать мультидисциплинарную реабилитационную команду (МДРК) в
соответствии с индивидуальным планом медицинской реабилитации пациента

Клинические рекомендации по хронической сердечной недостаточности, 2024

Врач по физической реабилитационной медицине должен либо иметь сертификат

специалиста по специальности «Кардиология», либо пройти тематическое
усовершенствование по специальности «Кардиология», либо в МДРК,
осуществляющую программу медицинской реабилитации (кардиореабилитации) для
данной категории пациентов, должен входить врач-кардиолог, при его недоступности,

врач-терапевт или врач общей практики с опытом ведения пациентов с ХСН

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: 
ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, РКО 2024 



Клинические рекомендации по хронической сердечной недостаточности, 2024

КЛЮЧЕВЫЕ КОМПОНЕНТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ

✓ Оценка клинического и функционального состояния пациента;

✓ Программа модификации и контроля факторов, включая массу тела,

ежедневную физическую активность, уровни АД, липидов и глюкозы

крови;

✓ Программа по отказу от курения;

✓ Программа по диетологической коррекции рациона питания;

✓ Информирование и программу обучения пациентов;

✓ Программа физической реабилитации;

✓ Психологическая поддержка;

✓ Оценка результатов программы и рекомендации по дальнейшему

наблюдению

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ, РКО 2024 



ДОСТАТОЧНО ЛИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 
КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯ?

✓По данным многоцентрового исследования EUROASPIRE V, изучавшего
мероприятия по вторичной профилактике у пациентов с ИБС после госпитализаций
в связи с ОКС, рекомендацию принять участие в программе кардиореабилитации
после исходной госпитализации получили только 64,0% российских пациентов и
46,2% участников из общей популяции исследования

✓При этом пройти хотя бы 50% занятий в программе кардиореабилитации удалось
всего 39,4% участников из России и 68,9% пациентам в исследовании в целом

✓В клинической практике кардиореабилитация используется недостаточно.

*Secondary Prevention and Rehabilitation Section of EAPC Reviewers:. Standardization and quality improvement of secondary prevention through cardiovascular rehabilitation 

programmes in Europe: The avenue towards EAPC accreditation programme: A position statement of the Secondary Prevention and Rehabilitation Section of the European Association of 

Preventive Cardiology (EAPC). Eur J Prev Cardiol. 2021 May 14;28(5):496-509. doi: 10.1177/2047487320924912;



КАКИЕ АДМИНИСТРАТИВНЫЕ РЕСУРСЫ 
РАЗРАБОТАНЫ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ОХВАТА РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ 

ПОМОЧЬЮ ПАЦИЕНТОВ?



С 2022 ГОДА В РФ НАЧАЛСЯ ПРОЦЕСС СОЗДАНИЯ 
НОВОЙ СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

http://kremlin.ru/events/president/news/65418

Поручение Президента РФ от 21 апреля 2021

года № Пр-753

Поручение Президента РФ от 19 июня 2021

года № Пр-1249



ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 
«ОПТИМАЛЬНАЯ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ»
➢ На основании распоряжения Правительства РФ от 06.10.2021г. №2816-р с 2022

года на территории РФ реализуется федеральный проект

«Оптимальная для восстановления здоровья медицинская

реабилитация».

➢ Федеральный проект направлен на модернизацию системы медицинской

реабилитации и достижение показателя "Повышение ожидаемой

продолжительности жизни до 78 лет" национальной цели развития Российской

Федерации до 2030 года "Сохранение населения, здоровье и благополучие

людей".

➢ Федеральным проектом предусмотрено:

• разработка региональных программ развития медицинских реабилитаций для формирования

комплексного подхода к развитию медицинской реабилитации на территории субъекта,

• дооснащение, переоснащение федеральных и региональных медицинских организаций,

осуществляющих медицинскую реабилитацию взрослых и детей,

• увеличение объемов медицинской помощи по профилю "Медицинская реабилитация»

• подготовка кадров мультидисциплинарных команд

• цифровизация процесса медицинской реабилитации

• информирование граждан реабилитации через Единый портал государственных и

муниципальных услуг.

«Оптимальная для 

восстановления здоровья 

медицинская реабилитация» 



Постановление Правительства Новосибирской области 
от 10.06.2022  № 264-п

В целях реализации подпункта «в» пункта 9 перечня
поручений по реализации Послания Президента
Российской Федерации Федеральному Собранию
Российской Федерации от 02.05.2021 № Пр-753
Правительство НСО постановляет:

1. Утвердить региональную программу «Оптимальная
для восстановления здоровья медицинская
реабилитация в Новосибирской области»

«РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА «ОПТИМАЛЬНАЯ ДЛЯ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ»

https://www.nso.ru/npa/53316



УКАЗ О НАЦИОНАЛЬНЫХ ЦЕЛЯХ РАЗВИТИЯ РФ 
НА ПЕРИОД ДО 2030 ГОДА И НА ПЕРСПЕКТИВУ 

ДО 2036 ГОДА ОТ 7 МАЯ 2024 ГОДА

2. Установить следующие целевые показатели и задачи, выполнение

которых характеризует достижение национальной цели «Сохранение

населения, укрепление здоровья и повышение благополучия людей,

поддержка семьи»:
➢ д) снижение к 2030 году суммарной продолжительности временной нетрудоспособности

граждан в трудоспособном возрасте на основе формирования здорового образа жизни,

создания условий для своевременной профилактики заболеваний и привлечения граждан

к систематическим занятиям спортом;

➢ е) повышение к 2030 году уровня удовлетворенности граждан условиями для занятий

физической культурой и спортом;

➢ з) повышение к 2030 году уровня удовлетворенности участников специальной военной

операции условиями для медицинской реабилитации, переобучения и трудоустройства;

http://www.kremlin.ru/events/president/news/73986



НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 

«АКТИВНАЯ И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНАЯ ЖИЗНЬ», 2024

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «Оптимальная для 

восстановления здоровья медицинская 

реабилитация»

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ПРОДОЛЖИТЕЛЬНАЯ 

И АКТИВНАЯ ЖИЗНЬ»



КАКИЕ НАУЧНЫЕ РЕСУРСЫ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 
ДЛЯ РЕШЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ  ЗАДАЧ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ 

СОМАТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 



НАУЧНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

1. Клинические исследования по:
✓ изучению ближайших и отдаленных (5-10 лет) клинических

эффектов кардиореабилитации

2. Генетические исследования с целью:
✓ Обоснования выбора тренирующих нагрузок и других

реабилитационных технологий
✓ Прогнозирование эффектов реабилитационных вмешательств –

формирование генотипических и фенотипических характеристик
благоприятного и неблагоприятного прогноза

✓ Разработка программ кардиореабилитации у больных с
генетическими нарушениями

3. Выделение нового раздела преабилитация

4. Внедрение телемедицины и искусственного интеллекта

Переход к 

персонифицированной 

и преморбидной

кардиреабилитации

Аронов Д. М., Драпкина О. М., Бубнова М. Г. Роль генетических факторов (биологии теломер хромосом) в кардиореабилитации. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(6):3272. 

doi:10.15829/1728-8800-2022-3272. EDN QWHRVM



ВОПРОСЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 

Рис. 2 Глобальная заболеваемость ИБС и 
доступность кардиреабилитации

Рис.1 Ключевые компоненты 
кардиореабилитации

Вывод: кардиореабилитация повышает

толерантность к физической нагрузке,
приводит к снижению факторов риска,
повышению качества жизни, снижению
смертности и повторных госпитализаций.
Необходимы дальнейшие исследования
для получения большего количестве
статистически значимых исследований.

Nemani RRS, Gade BS, Panchumarthi D, Bathula BVSR, Pendli G, Panjiyar BK. Role of Cardiac Rehabilitation in Improving Outcomes After Myocardial Infarction. Cureus. 2023 Dec 21;15(12):e50886. doi: 

10.7759/cureus.50886

Проанализированные данные 45 статей,
опубликованных в период с 2013 года по
1 декабря 2023 года

ключевые 
компоненты 

реабилитации 

Приверженность к 
медикаментозному 

лечению

Физическая 
активность

Контроль
веса

Здоровое 
питание

Психо-
социальные 
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курения



Hiruma T, Nakayama A, Sakamoto J, Hori K, Nanasato M, Hosoda T, Isobe M. Comprehensive Cardiac Rehabilitation Following Acute Myocardial Infarction Improves Clinical Outcomes Regardless of Exercise 

Capacity. Circ J. 2024 Apr 17. doi: 10.1253/circj.CJ-23-0668.

Выводы: Комплексные программы
кардиоерабилитации у пациентов после ОИМ
достоверно снижали частоту возникновения
MACE (основные неблагоприятные сердечно-
сосудистые события) независимо от исходной
физической нагрузки.

Материалы:
✓ когортное исследование
✓ 610 пациентов с ОИМ, перенесших чрескожное

коронарное вмешательство
✓ Выделено 2 группы: 1 группа (n=430) – пациентов

,которые прошли реабилитацию, 2 группа (n=180) –
пациенты, которые отказались от прохождения
программы кардиореабилитации.

✓ Оценивались основные неблагоприятные сердечно-
сосудистые события (MACE)

✓ Средняя длительность комплексной амбулаторной
реабилитации составила: 150 дней

Результаты: В течение среднего периода наблюдения
(±SD) 6,1±4,0 года в 1-й группе наблюдалась более низкая
частота MACE (р=0,002).

ВОПРОСЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 



КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ИБС С ПОМОЩЬЮ 
ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ: КОКРЕЙНОВСКИЙ МЕТА-

АНАЛИЗ И СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР 

Eur Heart J, Volume 44, Issue 6, 7 February 2023, Pages 452–469, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac747

КР, основанная на физических упражнениях признана 

ключевым компонентом комплексного лечения 

заболеваний  

Обновленный Кокрейновский систематический обзор и мета-анализ 85 РКИ, 

включающий 23 430 пациентов с ИБС (после ИМ/ЧКВ/АКШ или стабильной 

стенокардии) показали, что КР ассоциирована с:

❖ Качество жизни, связанное 

со здоровьем

❖ Экономическая 

эффективность

лучше Снижение риска

❖ Снижение СС-смертности

❖ Снижение риска повторного 

инфаркт миокарда 

❖ Снижение числа госпитализаций 

Рис.1 Снижение

СС-смертности на

26% (ОР: 0,74, 95%

ДИ 0,64–0,86)

Рис.2 Снижение

числа

госпитализаций

на 23% (ОР 0,77,

95% ДИ: 0,67–0,89)

Рис.3 Снижение

риска повторного

ИМ на 18% (ОР

0,82, 95% ДИ: 0,70–

0,96)



Цель: Оценить влияние кардиологической реабилитации на основе упражнений на смертность,
госпитализацию и качество жизни, связанное со здоровьем, у взрослых с сердечной недостаточностью

В обзор включили 60 исследований (8728 участников) со
средним периодом наблюдения в шесть месяцев, в
которых сравнивались только упражнения или упражнения как
часть комплексной кардиореабилитации с последующим
наблюдением в течение шести месяцев или дольше с контролем
без упражнений (например, обычная медицинская помощь).
Исследуемая популяция включала взрослых (≥ 18 лет) с сердечной
недостаточностью - либо HFrEF, либо HFpEF.

Применения программы кардиореабилитации на основе физических упражнений 
снижает риск госпитализаций по всем причинам и госпитализаций, связанных 

с сердечной недостаточностью и повышает качество жизни

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: 
ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ



*данные исследования Аронов Д.М., Бубнова М.Г. и др., 2023г.

ВОПРОСЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 



ТЕЛЕМЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ

➢На данный момент дистанционные технологии способны обеспечить реализацию всех ключевых
компонентов программ медицинской реабилитации, включая консультирование, обучение,
физические тренировки, психологическую поддержку, контроль за достижением целевых уровней
ФР, при этом связь между медицинскими работниками и пациентами осуществляется с помощью
различных телекоммуникационных и мобильных технологий, а передача объективных данных
может осуществляться за счет носимых или имплантированных устройств.

➢Рекомендации по домашним физическим тренировкам или видам активности делаются на
основании исходного обследования пациента в клинике, а дальнейшая корректировка может
проводится как при очном визите, так и на основании сообщаемой пациентом информации.

➢Мобильные устройства также могут помочь пациентам поддерживать здоровый образ жизни в
долгосрочной перспективе после завершения специализированных программ реабилитации

*Кардиоваскулярная профилактика 2022. российские национальные рекомендации. С. 1 - 357 



ТЕЛЕМЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ



КЛЮЧЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОПТИМИЗАЦИИ СОСТОЯНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И РЕАЛИСТИЧНЫЙ СИНТЕЗ

✓ Включено 26 рандомизированных контролируемых исследований,
опубликованных с 2010 по 2022 год. Выявленные контекстуальные
факторы и механизмы были объединены в четыре теории, необходимые
для улучшения результатов и вовлеченности участников: 1) раннее
вовлечение пациентов в программы реабилитации; 2)
персонализированный подход; 3) полезные и доступные вмешательства;
4) физические нагрузки, которые измеряются и контролируются.

Выводы:

✓ Персонализированный подход в телемедицинских вмешательствах с
повторяющимся взаимодействием между медицинским работником и
пациентом являются ключевыми факторами успеха для улучшения
результатов кардиореабилитации (повышение эффективности вторичной
профилактики за счет благоприятного влияния на ключевые факторы ССР –
ИМТ, липидный профиль, отказа от курения, физическая активность и др.;
повышение толерантности к физической нагрузке, повышения качества
жизни пациентов).

✓ Для повышения эффективности внедрения телемедицинской помощи
рекомендуется комплексный подход, включающий повышение
медицинской электронной грамотности пациентов и социальную
поддержку при вмешательстве.

Gallegos-Rejas VM. Key features in telehealth-delivered cardiac rehabilitation 

required to optimize cardiovascular health in coronary heart disease: a 

systematic review and realist synthesis. Eur Heart J Digit Health. 2024 Jan 

5;5(3):208-218. doi: 10.1093/ehjdh/ztad080. PMID: 38774382

ТЕЛЕМЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ



✓Важный аспект в реабилитации - использование устройств для дистанционного
мониторинга пациентов с ССЗ .

Ляпина И.Н., Зверева Т.Н., Помешкина С.А. Современные способы дистанционного наблюдения и реабилитации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Комплексные 

проблемы сердечно-сосудистых заболеваний. 2022;11(1): 112-123. DOI: 10.17802/2306-1278-2022-11-1-112-123

ТЕЛЕМЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ



ГБУЗ НСО «НОВОСИБИРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ 
КЛИНИЧЕСКИЙ ГОСПИТАЛЬ ВЕТЕРАНОВ ВОЙН №3»

✓ГБУЗ НСО «Новосибирский областной клинический
госпиталь ветеранов войн №3» является современной

многопрофильной медицинской организацией, оказывающей
стационарную и амбулаторную помощь контингенту особого внимания и
территориально прикрепленному населению.

✓ Выделено 3 структурных подразделения, оказывающих помощь по
профилю «медицинская реабилитация»:

➢2 этап в условиях отделения медицинской реабилитации
круглосуточного стационара

➢3-й этап в рамках отделения медицинской реабилитации
дневного стационара и амбулаторного отделения
медицинской реабилитации

Герасименко Оксана Николаевна
главный врач ГБУЗ НСО "Новосибирский областной клинический
госпиталь ветеранов войн N3", д. м. н, профессор, заведующий
кафедрой факультетской терапии им. проф. Г.Д. Залесского ФГБОУ ВО
«Новосибирский государственный медицинский университет»
Минздрава России, главный внештатный специалист по терапии и
общей врачебной практике Министерства здравоохранения
Новосибирской области, заслуженный врач РФ, отличник
здравоохранения



РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ДАННЫХ
ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:

1. Изучить клинико-функциональные, лабораторные (определение Nt-proBNP методом иммуноферментного анализа
и системы экспресс тестирования) и молекулярно – генетические (rs632793 гена NPPB, rs5065 гена NPPA) параметры
хронической сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса левого желудочка в условиях
коморбидности.

2. Оценить клинико-функциональные и лабораторные показатели хронической сердечной недостаточности с
сохраненной фракцией выброса левого желудочка в условиях коморбидности в динамике через 12 месяцев на фоне
комплексной медикаментозной и немедикаментозной терапии.

3. Разработать способ прогнозирования изменения фракции выброса левого желудочка при хронической сердечной
недостаточности в условиях коморбидности на основе изучения межсистемных взаимосвязей клинико-
функциональных, лабораторных, и молекулярно-генетических параметров.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: на основе изучения клинико-функциональных, лабораторных и
молекулярно-генетических показателей разработать прогностические маркеры хронической
сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса левого желудочка в условиях
коморбидности



Группа пациентов с ПИКС + ХСН

N= 260 чел.

оценка клинического статуса (сбор жалоб и анамнеза, оценка качества жизни (шкале SF-36, опросник качества жизни EQ-5D тревоги и депрессии HADS), 

данные объективного статуса, тест 6-минутной ходьбы); 

лабораторная диагностика с оценкой общеклинических параметров (ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови) 

лабораторная диагностика с оценкой специфических параметров (определение N-концевого предшественника натрийуретического пептида B-типа (Nt-proBNP) 
человека методом иммуноферментного анализа) исследований; 

молекулярно - генетическое тестирование (однонуклеотидный полиморфизм rs632793 гена NPPB и rs5065 гена NPPA) натрийуретических пептидов;

инструментальное исследование (ЭКГ, эхокардиография; при наличии нарушений ритма и проводимости сердца, проводилось холтеровское мониторирование
электрокардиографии (ХМ-ЭКГ).

Основная группа

(пациенты, которые прошли 2 
этап медицинской 

реабилитации)

n=132

Группа сравнения

(пациенты, которые 
отказались проходить 2 этап 
медицинской реабилитации)

n=128

1 этап 

исследования

СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ



оценка клинического статуса (сбор жалоб и анамнеза, оценка качества жизни (шкале SF-36, опросник 
качества жизни EQ-5D тревоги и депрессии HADS), 

данные объективного статуса, тест 6-минутной ходьбы); 

лабораторная диагностика с оценкой общеклинических параметров (ОАК, ОАМ, биохимический анализ 
крови) 

лабораторная диагностика с оценкой специфических параметров (определение N-концевого 
предшественника натрийуретического пептида B-типа (Nt-proBNP) человека методом иммуноферментного 

анализа) исследований; 

инструментальное исследование (ЭКГ, эхокардиография; при наличии нарушений ритма и проводимости 
сердца, проводилось холтеровское мониторирование электрокардиографии (ХМ-ЭКГ).

Основная группа

(пациенты, которые прошли 2 этап медицинской 
реабилитации)

n=132

Группа 
благоприятного 

прогноза

n=98

Группа 
неблагоприятного 

прогноза

n=34

Группа сравнения

(пациенты, которые отказались проходить 2 этап медицинской 
реабилитации)

n=128

Группа 
благоприятного 

прогноза

n=47

Группа 
неблагоприятного 

прогноза

n=81

2 этап 

исследования

СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ



СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Показатель

Группа МР+ 

(n = 132)

Группа МР- (n = 128)
Р-значение

n % n %

Гипертоническая болезнь 123 93,1 122 95,3 0,46

ИМ

- первичный

- повторный

119

13

90,2

9,8

112

16

87,5

12,5

0,50

0,50

ИМ

- передний

- задний

- нижний

- задне – нижний

- передне – перегородочный 

- передне – боковой

- передне – распространенный

- задне – боковой

- нижне – базальный

- верхушечно – боковой 

50

2

37

10

13

15

2

1

1

1

37,8

1,5

28,0

7,5

9,8

11,8

1,5

0,7

0,7

0,7

41

0

40

10

19

10

3

0

4

1

32,0

0

31,2

7,8

14,8

7,8

2,5

0

3,1

0,8

0,32

0,16

0,57

0,94

0,22

0,33

0,63

0,32

0,16

0,98

Показатель

Группа МР+ (n = 132) Группа МР- (n = 128)

Р-значение
n % n %

Мужчины (n) 88 66,7 79 61,7 0,41

Женщины (n) 44 33,3 49 38,2 0,41

Средний возраст мужчин (M) ±

(SD) 62,9±7,1 - 61,8±9,9 - 0,92

Средний возраст женщин (M) ±

(SD) 68,3±6,8 - 72,9±5,5 - 0,59

При оценке лабораторных показателей основной группы и группы сравнения при включении в

исследование отмечалось наличие дислипидемии (86,5% и 89,9% соответственно, p=0,45), гиперурикемии

(73,0% против 76,7, p=0,51), повышение НУП, соответствующий наличию ХСН у пациентов

без статистической разницы между группами (показатель натрий – уретического пептида для первой

группы составил 420 [216;1020], второй группы - 429 [225;1036]).

✓ Исследование проводилось с 01.11.2022 по 01.12.2024 г. на базе ГБУЗ
НСО «НОКГВВ№3» г. Новосибирска, в которое вошли 260 пациентов
мужского и женского пола с перенесенным инфарктом миокарда и ХСН.

✓ Средний возраст пациентов общей группы составил 65,4±8,6 лет.

✓ Пациенты были разделены на 2 группы: основная группа пациентов,
которые прошли медицинскую реабилитацию после перенесенного
инфаркта миокарда в стационарном отделении медицинской
реабилитации взрослых для пациентов с соматическими
заболеваниями (n=132), группа сравнения –
пациенты, которые отказались пройти кардиореабилитацию и
продолжили наблюдение у терапевта или кардиолога по месту
жительства (n=128).

✓ Средний промежуток от острого инфаркта миокарда до включения
пациентов в исследование составил 1,5±0,4 месяца.

✓ Продолжительность курса реабилитации составила 14,4±2,3 дня.

✓ Индивидуальный план восстановительного лечения включал в себя:
лечебную физкультуру, школы по коррекции факторов риска,
диетотерапию, психологическую коррекцию, медикаментозную терапию.

✓ Больные наблюдались в течении 1 года после индексного события



Основы медицинской реабилитации:

➢ Трехэтапность реабилитации 

➢ Раннее начало реабилитационных программ

➢ Непрерывность процесса (преемственность 
между этапами)

➢ Мультидисциплинарный принцип 

➢ Использование научных подходов в разработке 
реабилитационных программ

➢ Пациент-ориентирвоанный подход

*Реабилитация и вторичная профилактика  у больных перенесших острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. Российские клинические рекомендации.2014.

* Коронарное шунтирование больных ИБС: реабилитация и вторичная профилактика. Российские клинические рекомендации. 2016

Составные части медицинской реабилитации:

➢ Немедикаментозный аспект:
o Лечебная физкультура (программы физических

тренировок)

o Психологический аспект (работа медицинского
психолога)

o Программы модификации факторов риска
o Диетологическое обучение
o Обучение в «Школе для больных и родственников»

➢ Медикаментозный аспект (назначение и коррекция
ранее назначенной медикаментозной терапии)

СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При составлении индивидуальных программ медицинской реабилитации 
были учтены ключевые аспекты кардиореабилитации



ГБУЗ НСО «НОКГВВ№3» 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА



ГБУЗ НСО «НОКГВВ№3» 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА



Школы здоровья Диетологическое 
консультирование 

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ



ГБУЗ НСО «НОКГВВ№3» 
КОРРЕКЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

Комплекс акустического для коррекции психосоматического состояния

(Комплекс аппаратно-программный для коррекции психосоматического

состояния человека с помощью запрограммированных резонансно-

акустических колебаний сигналов ЭКГ и/или ЭЭГ здорового человека Кап

КПС - «ЭКРАН»)

✓ Корректирует психосоматическое состояние человека

✓ 30-минутный сеанс равен по воздействию 8-часовому сну

✓ Предназначен для стимуляции мозга светосигналом, зрительным и

звуковым воздействием

✓ Стимулирует выработку гормона радости, снимает нервное

напряжение, избавляет от тревожности

✓ Способен изменить текущее состояние работы мозга, его

биоэлектричесую активность

Современные технологии для оснащения кабинета медицинского психолога

Комплекс акустического для коррекции психосоматического состояния

(Комплекс аппаратно-программный для коррекции психосоматического

состояния человека с помощью запрограммированных резонансно-

акустических колебаний сигналов ЭКГ и/или ЭЭГ здорового человека Кап

КПС - «ЭКРАН»)

✓ Корректирует психосоматическое состояние человека

✓ 30-минутный сеанс равен по воздействию 8-часовому сну

✓ Предназначен для стимуляции мозга светосигналом, зрительным и

звуковым воздействием

✓ Стимулирует выработку гормона радости, снимает нервное

напряжение, избавляет от тревожности

✓ Способен изменить текущее состояние работы мозга, его

биоэлектричесую активность



Показатель

Группа МР+ 

Р

Группа МР-

РИсходно

(n = 132)

Через 12 

месяцев

(n = 130)

Исходно

(n = 128)

Через 12 

месяцев

(n = 113)

Фракция выброса, %,

(M) ± (SD)
56,0±3,0 65,3±3,6 *0,048 57,8±4,0 47,0±3,7 *<0,001

Тест 6-минутной ходьбы, м, (M) ± (SD) 277,3±42,1 405,4±35,6 *0,02 264,1±39,7 255,3±41,4 0,87

ХСН ФК I 7,5% 11,5% 0,28 6,2% 3,5% 0,33

ХСН ФК II 49,2% 62,3% *0,03 43,8% 29,2% *0,02

ХСН ФК III 42,5% 26,2% *0,01 50% 62,9% 0,05

ХСН ФК IV 0,8% 0 0,32 0 4,4% *0,02

Качество жизни

(по опроснику EQ-5D), баллы, (M) ± (SD)
60,3±7,3 82,5±6,6 *0,02 65,4±5,7 53,2±4,9 0,10

❖ Кардиореабилитация продемонстрировала статистически значимое влияние на повышение сократительной
способности миокарда (ФВ ЛЖ возросла с 56,0±3,0 до 65,3±3,6, p=0,048), изменение распределения
функциональных классов ХСН (доля пациентов с ФК II увеличилась с 49,2% до 62,3%, p=0,03; доля с ФК III
снизилась с 42,5% до 26,2%, p=0,01), а также на повышение качества жизни (согласно опроснику EQ-5D -
60,3±7,3 до 82,5±6,6; p=0,02).

СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ «мягких конечных точек» в годовом прогнозе 



СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ «жестких конечных точек» в годовом прогнозе 

Основная группа (n=132) Группа сравнения (n=128)

Группа благоприятного исхода (n=98) Группа неблагоприятного исхода (n=34) Группа благоприятного исхода (n=47) Группа неблагоприятного исхода (n=81)

Мужчины (n) 71 17 34 45

Женщины (n) 27 17 13 36

ССС ОИМ
Коронарная 
реваскуляр

изация
ОНМК ОДСН ФП

Основная группа 2 3 6 1 31 1

Группа сравнения 15 3 4 3 76 3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

С
л

уч
аи

 (
n

)

Конечные точки ❖ При анализе годичного прогноза между группами выявлена
достоверная разница по вероятности наступления
неблагоприятного исхода, а именно:

✓ увеличение частоты комбинированной конечной точки (случаев
сердечно-сосудистой смерти, госпитализации по поводу ишемии
миокарда, реваскуляризации миокарда, ОДСН, ФП, ОНМК) в
группе без проведения МР в 8,7 раза, по сравнению с группой
пациентов с применением МР (ОШ 8,667, 95% ДИ 4,888 – 15,366,
p<0,001).

✓ увеличение вероятности летального исхода в группе без
применения МР в 8,6 раза, по сравнению с группой пациентов,
которым проведена МР (ОШ 8,628, 95% ДИ 1,931 - 38,545, p<0,001).

✓ группе пациентов, которым была оказана медицинская
реабилитация преобладал процент лиц благоприятного исхода
(74,2%, n=98), тогда как в группе больных без применения
восстановительного лечения лица благоприятного прогноза
составили лишь 36,7% (n=47); p<0,001.



СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Молекулярно-генетическое тестирование

Частоты генотипов полиморфизмов rs632793 гена NPPB и rs5065 гена NPPA у исследованных пациентов

Ген

Номер 

однонуклеотидных

полиморфизмов

Генотип

Без разделения по полу 

(n = 260)

Женщины

(n = 93)

Мужчины

(n = 167)

n % n % n %

NPPB rs632793

T/T 108 41,5 38 40,9 74 44,3

T/C 124 47,7 45 48,4 78 46,7

C/C 28 10,8 10 10,7 15 9,0

NPPA rs5065

А/А 176 67,7 62 66,7 114 68,3

A/G 70 26,9 26 27,9 44 26,3

G/G 14 5,4 5 5,4 9 5,4

Ген

Номер 

однонуклеотидных

полиморфизмов

Генотип Nt-proBNP

NPPB rs632793

T/T 367 [271;422]

T/C 754 [607;841]

C/C 703 [659;865]

NPPA rs5065

А/А 435,5 [364;568]

A/G 791 [754;845]

G/G 1102,5 [998;1245]

В ходе исследования взаимосвязей
между генетическими маркерами и
показателями Nt-proBNP получено: генотип
G/G rs5065 гена NPPA и генотипами Т/С, С/С
rs632793 гена NPPB имели достоверно более
высокие уровни Nt-proBNP (p<0,001).



СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Молекулярно-генетическое тестирование

Молекулярно-генетические маркеры (rs632793 гена NPPB, rs5065 гена NPPA) и прогноз   

Ген

Номер 

однонуклеотидных

полиморфизмов

Генотип

Благоприятный 

исход

(n=145)

Неблагоприятный 

исход

(n=115)
p ОШ

Нижняя и 

верхняя 

границы ДИ

Р

n % n %

NPPB rs632793

T/T 61 42,1 47 40,9 0,85 0,952 0,579-1,564 0,845

T/C 68 46,9 56 48,7 0,77 1,075 0,658-1,754 0,773

С/С 16 11,0 12 10,4 0,88 0,939 0,425-2,074 0,877

NPPA rs5065

А/А 106 73,1 70 60,9 0,04 0,572 0,339-0,967 0,036

A/G 35 24,1 35 30,4 0,26 1,375 0,793-2,383 0,256

G/G 4 2,8 10 8,7 0,04 3,357 1,025-10,999 0,035

Показана ассоциация генотипа G/G полиморфизма rs5065 гена NPPA с неблагоприятным прогнозом у
пациентов с ХСНсФВ. Данный генотип в 3,4 раза повышает вероятность развития негативного
прогноза (ОШ 3,357; 95% ДИ 1,025-10,999; p=0,035). При этом, аллель G также ассоциирован с
повышенным риском неблагоприятного исхода в 1,8 раза (ОШ 1,805; 95% ДИ 1,159-2,813; p=0,009).
Анализ частот генотипов rs632793 гена NPPB не выявил достоверных различий в распределении и
расчете отношения шансов между группами.



СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

✓ Результаты данного исследования свидетельствуют о
благоприятном влиянии кардиореабилитации на прогноз
пациентов с ХСН с сохраненной фракцией выброса (ХСНсФВ), что
свидетельствуют о важности интеграции кардиореабилитации в
долгосрочную стратегию ведения пациентов с ХСН

✓ Кардиореабилитация является ключевой стратегией эффективной
тактики ведения пациентов, направленной на снижение риска
летального исхода, повышение сократительной функции
миокарда, улучшение функционального класса ХСН, а также
повышения качества жизни пациентов



Спасибо за внимание!


	Слайд 1
	Слайд 2
	Слайд 3
	Слайд 4
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14, ДОСТАТОЧНО ЛИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯ?
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18
	Слайд 19
	Слайд 20
	Слайд 21
	Слайд 22
	Слайд 23
	Слайд 24
	Слайд 25, КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ИБС С ПОМОЩЬЮ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ: КОКРЕЙНОВСКИЙ МЕТА-АНАЛИЗ И СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР  
	Слайд 26
	Слайд 27
	Слайд 28, ТЕЛЕМЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ
	Слайд 29, ТЕЛЕМЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ
	Слайд 30, КЛЮЧЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОПТИМИЗАЦИИ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И РЕАЛИСТИЧНЫЙ СИНТЕЗ
	Слайд 31, ТЕЛЕМЕДИЦИНА И РЕАБИЛИТАЦИЯ
	Слайд 32
	Слайд 33, РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ДАННЫХ ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
	Слайд 34, СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
	Слайд 35, СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
	Слайд 36
	Слайд 37
	Слайд 38, ГБУЗ НСО «НОКГВВ№3»  ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА
	Слайд 39
	Слайд 40
	Слайд 41
	Слайд 42
	Слайд 43
	Слайд 44
	Слайд 45
	Слайд 46
	Слайд 47, Спасибо за внимание!

