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Резюме:  В статията са засегнати въпросите за съдържанието на сърдечната реха-
билитация като вторична профилактика на пациентите със сърдечно-
съдови заболявания. Тези заболявания са с голяма честота и представля-
ват социален проблем с тежки последици. Разгледани са нуждите от мул-
тидисциплинарен подход при решаване на проблемите при тези пациенти. 
Дискутира се необходимостта от целенасочени мероприятия и планиране-
то на организацията им за постигане на по-добри лечебни резултати. 
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Клиничната кардиология е една от най-акту-
алните медицински специалности, а сърдечно-
съдовата хирургия и инвазивната кардиология са 
най-интензивно развиващите се направления на 
съвременната медицина в световен мащаб. Во-
дещи причини за това са голямата честота на 
тези заболявания, внедряването в практиката на 
модерни фармакологични средства и разработ-
ването на ефективни оперативни и инвазивни 
методи за лечение с отличен лечебен резултат.  

За последното десетилетие световните пос-
тижения в тази област намериха практическа 
реализация във водещи за страната ни клиники 
и центрове: УБ „Св. Екатерина”, УБ „Лозенец”, 
СБАЛССЗ − НКБ в София, Медицинските уни-
верситети в София, Пловдив и др. От практи-

ческия опит е известно, че за постигането на 
добър клиничен резултат важна роля играят ре-
хабилитационните мероприятия след клинична-
та изява на заболяването. 

Сърдечната рехабилитация по същество е 
вторична профилактика на усложненията при 
сърдечно-съдовите заболявания и е основна 
част от съвременната грижа за тези пациенти. 
Най-често обект на сърдечната рехабилитация 
са пациенти, прекарали инфаркт на миокарда, 
след сърдечни операции за смяна на сърдечни 
клапи или поставен коронарен байпас, пациен-
тите, при които е осъществена перкутанна сър-
дечна интервенция (PCI) с балонна дилатация 
или поставяне на стент, пациентите с различна 
степен на сърдечна слабост и др. По тази при-
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чина сърдечната рехабилитация представлява 
важна и ефективна стъпка към превантивна 
грижа за тези пациенти, обхваща мултидисцип-
линарни цели и стратегии за подобряване на 
здравето и намаляване влиянието на модифи-
цируемите рискови фактори за сърдечно-
съдовите заболявания. Смисълът на тези ме-
роприятия е подобряване на физическите въз-
можности на пациента и неговата социална 
адаптация, забавяне и дори обратно развитие 
на атеросклеротичните процеси в организма, 
като по този начин се редуцират заболяемостта 
и смъртността [23]. 

Досега са публикувани множество ръководс-
тва, посветени на отделни въпроси по пробле-
ма − функционалната оценка, различни видове 
мероприятия и процедури, очаквани резултати и 
др. [1, 2, 3, 4, 20, 21]. 

Сърдечната рехабилитация изисква мулти-
дисциплинарен подход към разглеждането на 
проблемите и организирането на грижите по оп-
тимизиране на физическото, психичното и соци-
алното здраве на пациентите. Извършването на 
сърдечна рехабилитация включва: основно изс-
ледване и оценка на рисковете при пациента, 
включително неговия хранителен и двигателен 
режим; планиране на мероприятия за благопри-
ятно повлияване на първостепенните рискови 
фактори, като дислипидемия, артериална хипер-
тония, наднормено тегло, захарен диабет, тютю-
нопушене, вредни психосоциални фактори; пла-
ниране на целите на програмата с физически 
упражнения, която е допълнение към фармако-
логичната терапия. Ефективната сърдечна реха-
билитация като основна част на вторичната про-
филактика при сърдечно-съдовите заболявания 
е с водещ компонент изграждането на трениро-
въчни програми с физически упражнения. 

Физическите тренировки, които включват 
физическите упражнения и ежедневната двига-
телна активност на пациента: движение в къщи, 
разходки навън, изкачване на стълби, каране на 
велосипед и др., са от първостепенно значение 
за възстановяване, а по-късно и за поддържане 
на физическия капацитет. Подобрението на фи-
зическия капацитет се изразява в редуциране на 
субмаксималния пулс и систолното артериално 
налягане при умерени физически тренировки и 
по-значими натоварвания в ежедневието. При 
физическите тренировки се подобрява качест-
вото на живот на пациента, като в повечето слу-
чаи той става независим от чужда помощ в 
ежедневието си.  

Подобряването на мускулната сила вследс-
твие на физическите тренировки допринася за 
намаляване на пулсовата честота и свързаното 

с това кислородно потребление на миокарда, 
което довежда до редукция на кардиоваскулар-
ните пристъпи. Чрез подобряване на физичес-
кия капацитет се увеличава способността на 
пациента да се върне към предишната си рабо-
та, което има допълнителен емоционален и 
икономически стимул за него. 

Кинезитерапията, която е важен дял от спе-
циалността Физикална и рехабилитационна ме-
дицина, предоставя големи възможности за до-
зирано трениране чрез използване на физичес-
ките упражнения. От прегледа на медицинската 
литература се вижда, че до момента са налице 
разнообразни програми за аеробни и изомет-
рични тренировки при различни видове сърдеч-
ни заболявания [1, 2, 3, 8, 16], някои от които са 
модифицирани по пол [6] и възраст на пациен-
тите [25]. Метаанализи на проучвания през 70-
те и 80-те години показват статистически значи-
ма редукция в сърдечната и общата смъртност 
след провеждане на сърдечна рехабилитация с 
физически упражнения [18, 19]. За ограничаване 
на инцидентите по време на физическите тре-
нировки важна стъпка е предварителната оцен-
ка на риска за съответния пациент [9]. 

Важността на физическите тренировки се 
допълва от възможността чрез тях да се забави 
прогресията на атеросклеротичния процес и те-
жестта на неговата изява. По време на физи-
чески тренировки увеличеният кръвен ток нама-
лява стреса върху артериалната стена с краен 
резултат подобрена ендотелна фунция. Това е 
последица от повишения синтез и време на 
действие на азотния окис, който е отговорен за 
ендотелнозависимата вазодилатация и забавя 
процесите, участващи в атерогенезата и съдо-
вото тромбозиране [12]. Hambrecht et al. в свои 
проучвания доказват този ефект след едноме-
сечна тренировка за издръжливост при пациен-
ти с коронарни заболявания [13].  

Физическите тренировки реализират своя 
благоприятен лечебен ефект при сърдечно-
съдовите заболявания, повлиявайки различни 
механизми. Аеробната физическа тренировка 
понижава нивото на С-реактивния протеин 
(CRP), който е свързан с повишен риск от сър-
дечно-съдови заболявания [15]. Положителен е 
ефектът на физическата тренировка и редовна-
та физическа активност върху телесното тегло, 
артериалното кръвно налягане и серумните 
триглицериди, понижава се инсулиновата ре-
зистентност и се намалява рискът от захарен 
диабет тип 2 при пациенти с нарушен глюкозен 
толеранс. Общо аеробната тренировка оказва 
положително влияние върху компонентите на 
метаболитния синдром. 
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Тренировките за издръжливост имат антиис-

хемичен ефект, като намаляват миокардните 
кислородни нужди при усилие, т.е. повишават 
прага за клинична изява на стенокардната симп-
томатика. В допълнение, физическата трени-
ровка повлиява коронарния кръвен ток чрез по-
добряване на съдовата еластичност, стимули-
ране на ендотел-свързаната вазодилатация и 
предизвиканата ангиогенеза [14, 15]. Също така 
аеробната тренировка понижава риска от вне-
запна сърдечна смърт вследствие на вентри-
кулна тахиаритмия чрез потискане на симпати-
ковата активност и засилване влиянието на па-
расимпатиковата вегетативна регулация. 

С влиянието си върху хемостазата физичес-
ката тренировка намалява риска от тромботична 
оклузия на коронарни артерии след руптура на 
атеросклеротични плаки. Този ефект се реализи-
ра чрез увеличаване плазмения обем и понижа-
ване кръвния вискозитет, намаляване на тромбо-
тичната агрегация и повишаване на тромболи-
тичната активност по пътя на увеличен ендоте-
лен синтез на тъканен плазминоген и намалява-
не на плазмените нива на фибриногена [7]. 

В САЩ, където рехабилитацията и кардио-
логията са силно развити, асоциациите, занима-
ващи се с проблема на сърдечната рехабилита-
ция, акцентират върху някои задължителни 
страни на рехабилитационната програма: опти-
мално да редуцира кардиоваскуларния риск, да 
насърчава активен и здравословен начин на 
живот за пациентите със сърдечно-съдови за-
болявания и да ограничава инвалидността [5]. 
Там сърдечната рехабилитация като вторична 
профилактика на вероятните следващи по-
тежки усложнения при пациентите с кардиовас-
куларни проблеми е важна част от цялостното 
лечение и е оценена като изключително полезна 
и ефективна от American Heart Association и 
American Association of Cardiovascular and 
Pulmonary Rehabilitation [10, 17]. Рехабилитаци-
онните мероприятия включват: оценка, плани-
ране на дейностите и очаквани резултати от 
всеки компонент. 

Консенсусната позиция на тези и на други 
големи организации, занимаващи се с пробле-
ма, е, че програмата за сърдечна рехабилита-
ция трябва да предлага многостранен и мулти-
дисциплинарен подход за справяне с кардио-
васкуларния риск [5]. 

В САЩ такива комплексни програми са съз-
дадени и се актуализират периодично от 
American Heart Association и American Collеge of 
Cardiology [11, 22, 24]. Те включват: основна 
оценка на пациента, хранителни навици, риско-
ви фактори и тяхното преодоляване, психосоци-

ални мероприятия, физическа активност и це-
ленасочени физически тренировки.  

Изтъква се значението на контрола на рис-
ковите фактори и поддържането на физическа 
активност, което има важна роля през целия 
живот на пациента. В този процес водещата ро-
ла на кардиолога се преплита с работата на 
други специалисти, занимаващи се с отделните 
страни по програмата – интернисти, ендокрино-
лози, физиотерапевти, диетолози и др. Така ре-
хабилитационният екип изгражда индивидуали-
зирана рехабилитационна програма, която да 
подпомогне личния лекар в организирането на 
дейностите, включително и тяхното финансово 
обезпечаване. 

Създадените от мултидисциплинарния екип 
програми се стандартизират в САЩ от American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary 
Rehabilitation и по-нататъшното развитие на 
програмите става под водещото ръководство на 
ангажираните по проблема асоциации. 

Обхватът и важността на проблема показват 
необходимостта от изграждането на специали-
зирани центрове за провеждане на сърдечна 
рехабилитация в страната ни, за които да се 
осигури необходимото финансиране от здрав-
ната система. За да бъдат оптимизирани ме-
роприятията в системата, е необходимо да се 
развиват комплексно: ранна болнична рехаби-
литация, центрове за амбулаторна рехабилита-
ция и допълнителни програми с указания и ме-
роприятия по контрола на провежданите дей-
ности в домашна обстановка. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Поради големите разходи за медицинско об-

служване все по-актуален е въпросът за прео-
ценка на стратегията в търсене на по-голяма 
лечебна ефективност. Комплексната сърдечна 
рехабилитация обединява съвременните пости-
жения в различни области на медицината и по 
този начин подобрява качеството на живот на 
пациента, допринася за неговото лично благо-
получие и на обществото като цяло. 
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Абонирайте се! 

ЗАПОЧНА АБОНИРАНЕТО ЗА 2009 Г. 
Ще получавате вестника на истината в здравеопазването –  

„БЪЛГАРСКИ ЛЕКАР”, ако се абонирате за него – това става  
във всеки пощенски клон на страната (до 15 декември).  
Каталожен № 113. Или в частните разпространителски  
фирми – „Близнаци” – 975-24-18 и „Доби” – 963-30-81. 

Единствено във в. „БЪЛГАРСКИ ЛЕКАР” информационни  
страници ползват МЗ, НЗОК, Съюзът на българските  
медицински дружества, Столичният регионален съвет  
по здравеопазване, Пловдивското лекарско общество. 

 
 


