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МИОКАРД ИНФАРКТИ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРНИНГ 
КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯСИ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049453 
 
 

Аннотация. Мазкур мақолада ўткир миокард инфарктини (ЎМИ) бошдан кечирган 
беморларга кардиореабилитациянинг (КР) таъсирига оид замонавий маълумотлар 
умумлаштирилган, уни самарали ўтказиш йўлидаги тўсиқлар ўрганилган ҳамда КР 
дастурлари қамрови кенгайтирилган ва самарадорлини ошириш учун инновацион 
стратегиялар салоҳияти баҳоланган. Кардиореабилитация ЎМИдан кейинги тикланиш учун 
ҳаётий муҳим аҳамият касб этади, аммо иштирок этиш даражаси ва даволашга содиқликни 
ошириш бўйича стратегиялар ишлаб чиқишни талаб қилади. Келгуси тадқиқотлар юрак 
хасталиги бор беморларга янада самарали ёрдам кўрсатиш мақсадида КР стратегияларини 
оптималлаштиришга йўналтирилиши лозим. Технологик ютуқлар эса янада 
индивидуаллаштирилган ва қулай КР дастурларини яратиш учун истиқболли имкониятлар 
яратмоқда. 

Калит сўзлар: ўткир миокард инфаркти, кардиореабилитация, реабилитациянинг 
инновацион стратегиялари, интеллектуал тиббий технологиялар 
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Аннотация. В данной статье обобщены современные данные о влиянии 

кардиореабилитации (КР) на пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда (ОИМ), 
изучены барьеры на пути её эффективного проведения, а также оценен потенциал 
инновационных стратегий для расширения охвата и повышения эффективности программ 
КР. Кардиореабилитация имеет жизненно важное значение для восстановления после ОИМ, 
однако требует разработки стратегий для повышения вовлеченности пациентов и их 
приверженности лечению. Будущие исследования должны быть направлены на оптимизацию 
стратегий КР с целью оказания более эффективной помощи пациентам с сердечными 
заболеваниями. Технологические же достижения открывают перспективные возможности 
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для создания более индивидуализированных и доступных программ КР. 
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Annotation. This article summarizes current data on the impact of cardiac rehabilitation 

(CR) on patients who have experienced an acute myocardial infarction (AMI), examines the barriers 
to its effective implementation, and assesses the potential of innovative strategies to expand the 
coverage and increase the effectiveness of CR programs. Cardiac rehabilitation is vital for post-
AMI recovery, but it necessitates the development of strategies to increase participation and 
adherence to treatment. Future research should focus on optimizing CR strategies to provide more 
effective care for patients with heart disease. Technological advancements, in turn, are creating 
promising opportunities for developing more individualized and convenient CR programs. 

Key words: acute myocardial infarction, cardiac rehabilitation, innovative rehabilitation 
strategies, intelligent medical technologies 

  
Кириш. Юрак ишемик касаллиги, айниқса ўткир миокард инфаркти (ЎМИ) нинг оғир 

кўриниши, бутун дунё бўйлаб соғлиқни сақлашнинг энг кенг тарқалган муаммоларидан 
бирига айланди. Ўткир коронар синдромни (ЎКС) бошдан кечиргандан сўнг, иккиламчи 
профилактика стратегияларининг асосий мақсади такрорий юрак-қон томир ҳодисалари 
хавфини камайтириш ва ҳаёт сифатини яхшилаш бўлиб, бу тиббиёт ҳамжамиятининг диққат 
марказида турибди [3]. Шу муносабат билан, миокард инфаркти (МИ) ва ЎКСни бошдан 
кечирган беморлар учун энг муҳим даволаш аралашуви сифатида кардиореабилитация (КР) 
алоҳида аҳамият касб этмоқда [4, 5]. Замонавий кардиореабилитация беморларнинг умумий 
аҳволини яхшилашга қаратилган дори-дармонлар билан даволаш, даволаш жисмоний 
тарбияси, руҳий-ижтимоий қўллаб-қувватлаш ва таълимнинг турли жиҳатларини 
бирлаштиради [6]. Хусусан, индивидуал танланган ва хилма-хил стратегиялар ёрдамида КР 
беморларга юрак-қон томир касалликлари хавф омилларини назорат қилишни 
оптималлаштиришга, жисмоний иш қобилиятини оширишга ва соғлом турмуш тарзини 
шакллантиришга ёрдам беради [7]. Шу нуқтаи назардан, миокард инфаркти (МИ) ва ЎКСдан 
кейинги беморлар учун муҳим аралашув сифатида кардиореабилитация (КР) муҳим 
аҳамиятга эга [4, 5]. Замонавий кардиореабилитация беморларнинг умумий фаровонлигига 
ҳисса қўшишга қаратилган тиббий даволаш, физиотерапия, руҳий-ижтимоий қўллаб-
қувватлаш ва таълимнинг турли жиҳатларини Хусусан, КР индивидуал ва хилма-хил 
аралашув стратегиялари ёрдамида беморларга юрак-қон томир хавф омилларини 
бошқаришни нозик созлашга, жисмоний иш қобилиятини оширишга ва соғлом турмуш 
тарзини қарор топтиришни рағбатлантиришга ёрдам беради. 

Бироқ, кардиореабилитациянинг (КР) умум эътироф этилган фойдасига қарамай, 
ундан фойдаланиш даражаси ҳали ҳам талабга жавоб бермайди. Шу муносабат билан 
кардиореабилитациядан фойдаланиш имкониятлари ва унинг самарадорлигини ошириш ҳал 
этилиши лозим бўлган долзарб вазифага айланди. Бир томондан, тиббиёт муассасалари 
беморлар ва уларнинг яқинлари хабардорлигини юксалтириш учун кардиореабилитация 
соҳасида тушунтириш ва маърифий ишларни фаолроқ олиб боришлари зарур. Бошқа 
томондан, давлат ва жамиятнинг барча қатламлари беморларнинг иқтисодий юкини 
енгиллаштириш ҳамда реабилитация хизматлари тизимини такомиллаштириш учун янада 
фаол сиёсий ва молиявий ёрдам кўрсатиши керак. Шундай қилиб, кардиореабилитация юрак-
қон томир касалликларининг иккиламчи профилактикасининг асосий таркибий қисми 
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сифатида даволаш натижаларини яхшилаш ва беморлар ҳаёт сифатини оширишда беқиёс 
ўрин тутади. 

Усуллар 
Ушбу тадқиқотда 2020 йилдан 2024 йил 2 июлгача бўлган давр мобайнида ўткир 

миокард инфарктини (ЎМИ) бошдан кечирган беморларда кардиореабилитация мавзусига 
доир илмий адабиётлар ҳар томонлама ва тизимли равишда таҳлил қилинди. Мақолаларни 
излашда МеШ терминологияси ва эркин лексикадан биргаликда фойдаланилди, асосий 
қидирув сўровлари сифатида эса “кардиореабилитация” ва “миокард инфаркти” калит 
сўзлари қўлланилди. Мавзуга оид тадқиқотлар тўлиқ қамраб олинишини таъминлаш 
мақсадида сарлавҳа ва аннотациялар синчковлик билан ўрганиб чиқилди. 

Адабиётларни кенг ва ҳар томонлама қамраб олишни таъминлаш мақсадида Scopus 
маълумотлар базаси учун ҳам худди шундай қидирув стратегияси қўлланилди. Муҳим 
маълумотларни ўтказиб юбормаслик ва мавзуга доир илмий ишларни кўпроқ топиш учун 
махсус (аниқлаштирувчи) қидирувлар амалга оширилди. Тизимли таҳлиллар, мета-
таҳлиллар, обсервацион, кўндаланг кесимли ва “ҳолат-назорат” туридаги тадқиқотлар каби 
турли дизайнга эга ишлар танлаб олинди. Асосий эътибор юрак ишемик касаллиги, хусусан, 
ўткир миокард инфарктини (ЎМИ) бошдан кечирган шахсларга қаратилди. Танланмага 
турли юрак касалликлари (шу жумладан, ЎМИ) билан оғриган беморлар қамраб олинган 
тадқиқотлар киритилиб, фақат ЎМИ кузатилмаган беморлар гуруҳларига, масалан, юрак 
етишмовчилиги бўлган ёки аортокоронар шунтлаш амалиётини ўтказган беморларга 
бағишланган ишлар эса истисно қилинди. 

Натижалар. Жисмоний машқларга асосланган кардиологик реабилитация. Мунтазам 
кундалик жисмоний машқлар ўткир коронар синдром (ЎКС) билан оғриган беморларда 
прогнозни сезиларли даражада яхшилаши исботланган. Бу, асосан, юрак-қон томир 
касалликларидан ўлимнинг камайиши, такрорий юрак хуружлари частотасининг пасайиши 
ва касалхонага ётқизишга бўлган эҳтиёжнинг камайиши ҳисобига юз беради [1]. Хусусан, 
жисмоний машқларга асосланган реабилитация усуллари юрак ишемик касаллиги бор 
беморлар саломатлигига сезиларли фойда келтирди [1]. 

Ҳар бир инсоннинг организми жисмоний зўриқишларга турлича жавоб бергани учун 
индивидуал машғулот режаларини ишлаб чиқиш ҳал қилувчи аҳамиятга эга [10]. Жисмоний 
зўриқишга жавоб реакцияси билан боғлиқ генетик ўзгаришларни аниқлаш соғлиқ учун 
фойдани оптималлаштириш мақсадида самаралироқ шахсийлаштирилган машғулот 
режаларини тузишга имкон беради. Кардиореспиратор функция билан боғлиқ генетик 
ўзгарувчанлиги юқори бўлган беморлар аэробик машқларни ўз ичига олган реабилитация 
дастурларидан сезиларли фойда олади [10]. Эркаклар билан солиштирганда, аёлларнинг 
машғулотларга жавоб реакцияси сустроқ бўлиши, баъзиларида эса сезиларли яхшиланишлар 
умуман кузатилмаслиги мумкин [11]. Шу сабабли, аёл беморларнинг ўзига хос эҳтиёжларига 
жавоб берадиган муқобил кардиореабилитация дастурларини ишлаб чиқиш айниқса 
муҳимдир. Миокард инфарктини бошдан кечирган беморларни кардиореабилитация 
қилишда тайсзисюан каби муқобил жисмоний фаоллик турларидан фойдаланиш 
ўрганилмоқда [12, 13]. Ушбу тадқиқотлар натижалари клиницистларга беморларга энг мос 
машқ турларини тавсия қилишда ёрдам берадиган далилларга асосланган маълумотлар 
базасини тақдим этади. Жисмоний машқларга асосланган кардиореабилитация тери орқали 
коронар аралашувдан сўнг ўткир миокард инфарктини ўтказган беморларда чап қоринча 
функциясига сезиларли ижобий таъсир кўрсатиб, уларнинг юрак фаолиятини яхшилашга 
ёрдам беради [14]. Узоқ муддатли аэробик машқлар юрак-қон томир касалликлари ва нохуш 
кардиоваскуляр ҳодисалар хавфини камайтиришга ёрдам беради [15]. Бироқ, семизликдан 
азият чекадиган беморларда кардиореабилитация ўзининг максимал потенциал самарасини 
бермаслиги мумкин, бу эса кардиореабилитация жараёнида тана вазни ва ТВИни назорат 
қилиш муҳимлигини таъкидлайди [15]. 

Жисмоний фаоллик, шубҳасиз, кардиореабилитациянинг асосий таркибий қисмидир, 
бироқ дастур якунлангач, беморлар жисмоний юклама даражасини пасайтириши мумкин, бу 
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эса даволанишга бўлган ихлоснинг сусайишига олиб келади [16]. Шу боис, беморларда 
мунтазам машқлар кўникмасини қўллаб-қувватлаш, юрак саломатлигини янада 
мустаҳкамлаш ва келажакдаги кардиологик ҳодисалар хавфини камайтиришга қаратилган 
самарали таъсир чораларини ишлаб чиқиш зарур [16]. 

Кардиореабилитация (КР) юрак касалликлари билан оғриган беморларнинг 
саломатлигини сезиларли даражада яхшилаши исботланган. Шунга қарамай, Жанубий Корея 
мисолида кўриш мумкинки, ўткир коронар синдромнинг ўткир босқичида инвазив даволаш 
усуллари кенг қўлланилишига қарамасдан, КРни комплекс жорий этиш кутилган 
натижаларни бермаяпти ва сезиларли камчиликларни намоён этмоқда [8, 9]. Бу муаммо 
жаҳон миқёсида ҳам шунчалик долзарб: мавжуд маълумотларга кўра, тиббий суғуртага эга 
бўлиш ҳуқуқига эга беморларнинг атиги чорак қисми КР дастурларида иштирок этади [8]. 
Асосий тўсиқлар кадрлар ресурсларининг ўткир танқислиги ва тиббиёт муассасалари 
майдонининг чекланганлигидир. Бу, ўз навбатида, маъмурий ёрдамни кучайтириш, хусусан, 
тиббий суғурта тизими томонидан КР хизматлари учун молиявий субсидияларни ошириш 
зарурлигини кўрсатади [9]. Чуқурроқ таҳлил шуни кўрсатдики, индивидуал омиллар, муҳит 
билан боғлиқ чекловлар ва соғлиқни сақлаш тизимидаги кўплаб тўсиқлар биргаликда 
беморларнинг КРдаги иштироки даражасини пасайтиради [17]. Масалан, паст ижтимоий-
иқтисодий мавқе, етарли даражада маълумотга эга эмаслик, кекса ёш, тиббий суғурта ҳақида 
бехабарлик, ноқулай транспорт қатнови ва молиявий қийинчиликлар каби омиллар соғлиқни 
сақлаш тизими даражасидаги муаммолар — автоматик йўналтириш механизмларининг 
йўқлиги, иқтисодий рағбатлантиришнинг етарли эмаслиги, мутахассислараро жамоа 
ишининг сустлиги ва харажатларни қоплаш билан боғлиқ муаммолар — билан биргаликда 
КР хизматларидан фойдаланиш имкониятини сезиларли даражада чеклайди [18]. Бундан 
ташқари, тадқиқотлар ўткир коронар синдромни бошдан кечирган беморларнинг жисмоний 
фаоллик даражаси КРда иштирок этишнинг муҳим прогностик омили эканлигини кўрсатади, 
бунда камҳаракат беморлар дастурда қатнашишга камроқ рози бўлишади [19]. Бу ҳолат 
юқори хавф гуруҳидаги камҳаракат беморлар учун махсус стратегиялар ишлаб чиқиш 
муҳимлигини таъкидлайди, чунки КРда иштирок этиш касаллик прогнозининг сезиларли 
яхшиланишига олиб келиши эҳтимоли юқори. Тадқиқотларда, шунингдек, КРга йўналтириш 
жараёнининг ҳал қилувчи роли қайд этилиб, даромад даражаси ва маълумот каби омиллар 
ушбу жараёнга таъсир кўрсатиши мумкинлиги айтилади [20]. Бу эса камҳаракат ва юқори 
хавф остида бўлган беморлар учун махсус стратегияларни ишлаб чиқиш муҳимлигини яна 
бир бор таъкидлайди, зеро уларнинг КРда иштирок этиши касаллик прогнозининг сезиларли 
яхшиланишига олиб келиши мумкин. Бундан ташқари, тадқиқотлар КРда иштирок этишда 
йўналтириш жараёнининг ҳал қилувчи аҳамиятга эга эканлигини таъкидлаб, даромад 
даражаси ва маълумот каби омиллар йўналтириш жараёнига таъсир этиши мумкинлигини 
кўрсатади. 

Беморларнинг кардиореабилитацияга мойиллигини ошириш стратегиялари ва 
муаммолари. Кардио-реабилитация (КР) — юрак касалликлари бўлган беморларда прогнозни 
яхшилашнинг асосий усули ҳисобланади. Унинг самарадорлиги илмий жиҳатдан 
исботланган бўлишига қарамай, амалиётда беморларнинг реабилитация дастурини қабул 
қилиши ва унга риоя этиши ҳамон кўплаб қийинчиликлар билан боғлиқ. Тиббиёт марказига 
асосланган анъанавий кардио-реабилитация (МКР) сезиларли самарадорлик кўрсатган бўлса-
да, кўпинча вақт ва молиявий харажатлар билан чекланади. Бу эса кенг қамровга эришишга 
тўсқинлик қилиб, унинг максимал реабилитацион самарасини намоён этишга йўл қўймайди. 
Аксинча, уйда ва масофавий шаклдаги кардио-реабилитация (МҚР) моделлари ўзининг 
қулайлиги ва иқтисодий самарадорлиги туфайли беморларнинг дастурга мойиллигини 
оширишнинг тобора таъсирчан усулларига айланиб бормоқда. Сўнгги тадқиқотлар шуни 
кўрсатадики, масофавий кардио-реабилитация юрак-қон томир саломатлигини яхшилашда 
анъанавий стационар реабилитация билан тенг даражада самарали бўлиб, беморларнинг 
реабилитация марказларига тез-тез қатнаши билан боғлиқ вақт ва энергия сарфини сезиларли 
даражада камайтиради. 
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Кардиал реабилитацияга (КР) риоя қилинишини яхшилашнинг асоси 
шахсийлаштирилган стратегияларни жорий этиш ва юқори бошқарув стандартларини 
таъминлашдир. Беморларнинг индивидуал эҳтиёжлари ва умидларига мос равишда уларнинг 
кундалик ҳаётига татбиқ этиш мумкин бўлган реабилитация режаларини мослаштириш жуда 
муҳим. Ўткир миокард инфаркти ва юрак ишемик касаллигига чалинган беморлар учун 
комплекс парваришни қўллаш ҳамда реабилитацион тадбирларни нормаллаштиришга 
биргаликда ёндашиш беморларнинг даволанишга мойиллигини оширишга ёрдам беради. 
Бундан ташқари, мобил соғлиқни сақлаш (mHealth) каби замонавий технологиялар нафақат 
беморларнинг масофавий тиббий хизматлар ва видеоконференсияларга содиқлигини 
оширади, балки парвариш учун қўшимча ёрдамни ҳам таъминлаб, беморларнинг умумий 
мамнуниятини яхшилайди [25]. 

Шуни таъкидлаш жоизки, аҳолининг муайян гуруҳлари, хусусан, кексалар, аёллар, 
туб аҳоли ва чекка ҳудудлар аҳолиси кардиореабилитацияда камроқ иштирок этади. Бу 
уларнинг иштирок этишга бўлган рағбатини ошириш учун махсус стратегияларни ишлаб 
чиқиш ва жорий этишни тақозо қилади. Умуман олганда, реабилитациянинг инновацион 
моделларини жорий этиш, беморларга маълумот бериш ва уларни қўллаб-қувватлаш 
тизимини такомиллаштириш ҳамда замонавий технологиялардан самарали фойдаланиш 
орқали кардиореабилитация жараёнида даволанишга етарлича амал қилмаслик муаммосини 
муваффақиятли ҳал қилиш ва шу тариқа беморларнинг юрак саломатлигини муттасил 
яхшилаб боришга ҳисса қўшиш мумкин. 

Кардиореабилитацияда индивидуаллаштириш ва хилма-хиллик муаммолари 
Ўткир миокард инфарктини бошдан кечирган беморларда кардиореабилитацияни (КР) 

амалга ошириш бир қатор муаммолар билан боғлиқ бўлиб, улар нафақат беморларни қамраб 
олишга, балки реабилитация самарадорлигига, мақсадли гуруҳларнинг мослашувчанлигига 
ва кўплаб муҳим жиҳатларда реабилитация стратегияларини шахсийлаштиришга ҳам таъсир 
кўрсатади. Биринчидан, КР беморларнинг кардиореспиратор чидамлилиги ва ҳаёт сифатини 
яхшилашда муҳим роль ўйнаса-да, дастурлардаги иштирокнинг умумий даражаси 
қониқарсиз бўлиб, асосан тиббий ресурсларнинг нотекис тақсимланиши туфайли чекланган. 
Бу ҳолат, айниқса, тиббий хизматлардан фойдаланиш қийин бўлган олис ҳудудларда яшовчи 
аҳоли учун долзарбдир [6, 27]. Шуни таъкидлаш керакки, биотиббиёт технологияларининг 
ривожланиши туфайли масофавий КР имконияти пайдо бўлди. Бу эса реабилитация 
режаларини ҳатто тиббий ресурслар танқис бўлган ҳудудларда ҳам самарали амалга ошириш 
мумкинлигини англатади [6]. Бундан ташқари, КР стратегияларини танлашда индивидуал 
хусусиятларни ҳисобга олиш лозим. Масалан, кекса ёшдаги беморларда олти ҳафтадан ортиқ 
давом этадиган узоқ муддатли реабилитация дастурларидан сўнг жисмоний зўриқишларга 
бардошлилик сезиларли даражада яхшиланиши кузатилса, ўрта ёшли беморлар қисқа 
муддатли дастурларга яхшироқ жавоб бериши мумкин [28]. Шунингдек, реабилитациянинг 
мос моделини танлаш ҳам ҳал қилувчи аҳамиятга эга. Стационар шароитда мутахассислар 
назорати остида ўтказиладиган стандарт реабилитация моделлари тўлиқ уй шароитида 
амалга ошириладиган реабилитацияга қараганда юрак-ўпка фаолиятини қисқа муддат ичида 
самаралироқ яхшилай олади [27]. Машғулотларнинг жадаллигига келсак, ўртача 
жадалликдаги узлуксиз машқлар яқинда миокард инфарктини бошдан кечирган беморларда 
тинч ҳолатдаги юрак уриши тезлигига узоқ муддатли таъсири ва айниқса, юрак-қон томир 
саломатлигини мустаҳкамлаш жиҳатидан юқори жадалликдаги интервал машғулотларидан 
(ЮЖИМ) афзалроқдир [29]. Ниҳоят, гендер фарқлари ҳам КРни амалга оширишда инобатга 
олиниши керак бўлган муҳим омил саналади. Ўткир миокард инфарктини бошдан кечирган 
аёл беморларда триметиламин-N-оксид (ТМАО) миқдорининг юқорилиги сабабли 
реабилитация жараёнида юрак-қон томир хавфлари юқорироқ бўлиши мумкин. Бироқ бу 
хавфни КР доирасида турмуш тарзига тузатишлар киритиш орқали самарали назорат қилиб, 
келажакдаги юрак-қон томир ҳодисалари эҳтимолини камайтириш мумкин [30]. 

Юрак фаолиятини тиклашда кардиореабилитациянинг ўрни 
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Кардиореабилитация дастурларининг асосий мақсади беморларда юрак фаолиятини 
тиклаш ва яхшилашга ёрдам бериш учун аэроб машқлар, санитария-маърифий ишлар ва 
психологик кўмакни ўз ичига олган комплекс ёндашувни қўллашдан иборат. Кўплаб 
тадқиқотлар шуни тасдиқлайдики, меъёрий кардиореабилитацион юклама миокард 
инфарктидан кейин стенокардия ва аритмия хуружлари частотасини сезиларли даражада 
камайтиришга қодир. Бу юрак-қон томир касалликлари қайталанишининг олдини олишда 
ҳамда беморларнинг соғайиши учун хавфсизроқ ва самаралироқ йўлни таъминлашда 
кардиореабилитациянинг муҳим ўрин тутишини кўрсатади [31]. Кейинги тадқиқотлар 
кардиореабилитация беморлар учун ҳал қилувчи аҳамиятга эга бўлган юракнинг насос 
функциясининг асосий кўрсаткичи — чап қоринча отиш фракциясини (ЧҚОФ) самарали 
яхшилай олишини кўрсатди [31]. Хусусан, кардиореабилитация дастурларида иштирок этган 
беморларда, бундай дастурларда қатнашмаган назорат гуруҳига нисбатан ЧҚОФ сезиларли 
даражада ошгани кузатилди. Бу эса уларнинг юрак функционал захираси ва жисмоний 
зўриқишларга бардошлилиги ортишига олиб келди [31]. 

Бундан ташқари, кардиореабилитация доирасидаги жисмоний машғулотлар 
давомийлиги билан скелет мушаклари индекси (СМИ) ортиши ҳамда кардиореспиратор 
чидамлилик (КРЧ) яхшиланиши ўртасида ижобий боғлиқлик кузатилмоқда. Бу шуни 
англатадики, реабилитация машғулотлари давом эттирилгани сари беморларнинг мушак 
кучи ва кардиореспиратор чидамлилиги сезиларли даражада ошиши мумкин. Бу эса 
уларнинг кундалик ҳаёт сифатини яхшилаш учун мустаҳкам замин яратади. Қолаверса, 
такрорий тери орқали коронар аралашувни бошдан кечирган беморлар учун иккинчи 
кардиореабилитация курси нохуш клиник оқибатлар частотасининг камайиши билан 
бевосита боғлиқдир. Ушбу маълумотлар кардиореабилитациянинг фойдаси жамланиб 
боришини кўрсатади, бу эса беморларнинг узоқ муддатли прогнозини яхшилашда узлуксиз 
ва мунтазам реабилитация машғулотларининг муҳимлигини яна бир бор тасдиқлайди. 

Бундан ташқари, кардиологик реабилитация ўрта муддатли ўлим кўрсаткичларининг 
пастлиги билан боғлиқ бўлиб, бу унинг беморлар ҳаётини узайтириш ва сифатини 
яхшилашдаги сезиларли афзалликларини тасдиқлайди [35]. Шунингдек, 
кардиореабилитациянинг амбулатор дастурлари ўткир миокард инфаркти билан оғриган 
беморларда аортага тушадиган кейинги юкламани самарали равишда камайтириши, чап 
қоринчанинг диастолик ҳамда систолик фаолиятини яхшилаши исботланган. Бу эса 
беморлар ҳаёти сифатини ошириш ва касаллик юкини енгиллаштиришда катта аҳамиятга эга 
[14]. 

Кардиореабилитациянинг комплекс қиймати ва аҳамияти 
Кардиореабилитация комплекс илмий баҳолаш ва индивидуал тарзда тузилган 

даволаш режалари ёрдамида беморларнинг физиологик ҳамда психологик ҳолатини 
сезиларли даражада яхшилайди. Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, шифохонадан чиққанидан 
сўнг бир ой ичида кардиореабилитацияни бошлаган беморларда миокард инфаркти хавфи 
камаяди. Бу эса кардиореабилитациянинг такрорий юрак хуружларининг олдини олишдаги 
муҳим фойдасини яққол намоён этади. Шунингдек, ушбу комплекс режа хавф омилларини 
самарали камайтириш ва дори-дармонлар билан даволашни аниқ назорат қилиш орқали 
беморлардаги умумий ва юрак-қон томир касалликларидан ўлим ҳолатларини, қолаверса, 
такрорий миокард инфаркти ва инсульт хавфини ҳам сезиларли даражада пасайтиришга 
ёрдам беради. 

Кардиореабилитациянинг ижобий самараси узоқ муддатли хусусиятга эга. 
Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 12 ойлик кузатув давомида кардиореабилитация машқлари 
СТ сегменти кўтарилган миокард инфарктини бошдан кечирган беморларда юрак-қон томир 
касалликлари туфайли ва барча сабабларга кўра юзага келадиган ўлим хавфини исботланган 
даражада камайтириб, шу орқали прогнозни яхшилайди. Кардиореабилитациянинг 
афзалликлари универсаллиги билан ажралиб туради ва беморнинг жинси, ёши ёки 
ижтимоий-иқтисодий аҳволига боғлиқ эмас. Тадқиқотларда кардиореабилитация 
дастурларида иштирок этиш барча сабабларга кўра ўлим ҳолатларини 32 фоизга 
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камайтириши қайд этилган. Шунингдек, кардиореабилитация юрак ишемик касаллиги бор 
барча беморлар, айниқса, ҳимояга муҳтож кекса ёшдагилар учун стандарт тавсия бўлиши 
кераклиги таъкидланади. 

Кардиореабилитациянинг фойдаси беморларда юрак фаолиятининг сезиларли 
даражада яхшиланишида ҳам намоён бўлади. Жисмоний машқларга асосланган 
кардиореабилитация дастурлари миокард инфаркти сабабли биринчи марта тери орқали 
коронар аралашувдан ўтган беморларда чап қоринча фаолиятини самарали яхшилаши, 
шунингдек, ўткир миокард инфарктидан кейинги беморларда чап қоринча фаолияти ва унинг 
структуравий ремоделланишига ижобий таъсир кўрсатиши мумкин. Бундан ташқари, 
кардиореабилитация ўткир коронар синдромли беморларда юракнинг диастолик фаолиятини 
сезиларли даражада яхшилашга қодир. Маҳаллий ҳамжамият даражасида эса жисмоний 
фаолликка асосланган реабилитация дастурлари юрак-қон томир тизимидаги жиддий нохуш 
ҳодисалар (ЙҚТ) хавфини самарали камайтириб, беморларнинг юрак фаолияти ва жисмоний 
чидамлилигини оширади. Кардиореабилитация нафақат беморларнинг жисмоний 
саломатлигига қаратилган бўлиб, у психоижтимоий маслаҳат бериш, чекишни ташлашга 
ўргатиш, дори-дармонларни ўз вақтида қабул қилишга кўникмани кучайтириш ва 
овқатланиш бўйича тавсиялар каби муҳим йўналишларни ҳам ўз ичига олади. Бундай 
комплекс ёндашув беморларнинг ўз саломатлигини ўзи бошқариш қобилиятини ва 
реабилитация жараёнига содиқлигини ошириш учун зарур. Уй шароитидаги реабилитация 
ўткир коронар синдромли беморларнинг юрак фаолиятини, жисмоний зўриқишларга 
чидамлилигини ва кутилаётган умр давомийлигини сезиларли даражада яхшилаши 
исботланган. Қолаверса, кардиореабилитация ортиқча вазн ва семизликдан азият чекувчи 
беморларга ҳам ижобий таъсир кўрсатади: тадқиқотлар кардиореабилитация дастурларида 
қатнашган беморлар 12 ҳафта ичида ўз тана вазнининг ўртача 3 фоизи ва ундан кўпроғини 
йўқотганини кўрсатди. Бу маълумотлар беморларнинг умумий саломатлигини 
мустаҳкамлашда кардиореабилитациянинг самарадорлигини яна бир бор тасдиқлайди. 

Бундан ташқари, кардиологик реабилитация кекса ёшдаги беморлар учун ҳам жуда 
фойдалидир. 65 ёш ва ундан катта ёшдаги кишиларда жисмоний машқларга асосланган 
замонавий кардиореабилитация дастурлари (EBCR) функционал ҳолатнинг сезиларли 
даражада яхшиланишига ёрдам беради. Бу шундан далолат берадики, кардиореабилитация 
нафақат ёш беморларга мос келади, балки кекса ёшдаги инсонларнинг ҳаёт сифатини ҳам 
сезиларли даражада оширади [44]. 

Кардиореабилитация ёндашувлари ва усулларидаги инновациялар 
Кардиореабилитация соҳасидаги инновациялар унинг янада шахсийлаштирилган ва 

беморга йўналтирилган ёндашув сари ривожланишига туртки бермоқда. Бу инновацион 
стратегиялар нафақат даволаш натижаларини яхшилади, балки беморларнинг даволаниш 
жараёнидаги иштироки ва ҳаёт сифатини ҳам сезиларли даражада оширди. 

Кардиореабилитация сектори технологияларни шахсийлаштирилган хизматлар билан 
уйғунлаштирди. Бунга Corrie Hybrid CR лойиҳасини мисол қилиб келтириш мумкин — бу 
тиббий ёрдам олишда тенгликка урғу берувчи, технологияга асосланган кўп компонентли 
аралашувдир. У кардиологик ҳодисалар ёки операцияларни бошдан кечирган беморлар учун 
стационар шароитдаги анъанавий кардиореабилитациянинг самарали муқобилини таклиф 
этади [45]. Прецизион тиббиётнинг шахсийлаштирилган моделлари беморларнинг турли 
гуруҳлари учун индивидуал машқ дастурларини яратишга имкон бериб, кардиореабилитация 
хизматларини янада мослашувчан ва қулай қилади [46]. 

Телемедицинанинг, хусусан, видеоконсултацияларнинг жорий этилиши СТ сегменти 
кўтарилган миокард инфаркти (СТкМИ) билан оғриган беморларга дори-дармонларни қабул 
қилиш тартиби ва турмуш тарзи бўйича тавсияларга амал қилишда қўшимча ёрдам кўрсатиб, 
стандарт даволаш доирасидан ташқаридаги афзалликларни тақдим этди [47]. Уй 
шароитидаги кардиореабилитация соғлиқ билан боғлиқ ҳаёт сифатига ва жисмоний фаоллик 
даражасига ижобий таъсир кўрсатади ва бу таъсир ихтисослаштирилган марказлардаги 
анъанавий реабилитация самараси билан тенг ёки ундан ҳам юқоридир [5]. Бундан ташқари, 
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кардиореабилитацияда ҳамширалик парваришининг стратификацияланган дастурлари юрак 
ишемик касаллигининг оғир шаклига чалинган беморларга реабилитация жараёнида 
уларнинг ўзига хос эҳтиёжларига мос тиббий ёрдам кўрсатиш имконини беради [48]. 

5G технологиясига асосланган “Буюмлар интернети” платформалари ва рақамли 
тиббий аралашувлар (РТА) каби янги технологиялар кардиореабилитацияда ҳал қилувчи 
ўрин тутади, чунки улар даволаш натижаларини яхшилашга ва беморнинг қайта касалхонага 
ётқизилиши хавфини камайтиришга қаратилган [49, 50]. Шунингдек, кардиологик 
реабилитация дастурлари беморларга психологик ёрдам кўрсатиш ва уларни ўқитишни, 
жумладан, индивидуаллаштирилган психотаълим курслари ҳамда кенгайтирилган 
реабилитация режаларини ўз ичига олади. Бу эса беморларнинг руҳий ҳолатини ва тикланиш 
даври натижаларини сезиларли даражада яхшилайди [36]. 

Ушбу инновацион ёндашувлар кардиореабилитация соҳасидаги салмоқли ютуқлардан 
далолат беради. Замонавий технологиялар ва индивидуаллаштирилган ёндашувни ўзида 
мужассам этган бу усуллар юрак касалликларига чалинган беморларни реабилитация 
қилишнинг янада комплекс ва самарали жараёнига йўл очади. 
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