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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Персонализированный подход в  реабилитации пациентов с  ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и  сопутствующими заболеваниями опорно-двигательного аппарата (ОДА) приобретает все большую актуальность, 
особенно у пожилых пациентов. Число коморбидных пациентов существенно связано с возрастом. У людей пожилого 
возраста наблюдается склонность к медленно прогрессирующим, вялотекущим патологическим процессам, постепен-
но накапливается число заболеваний, особенно хронических, снижаются возможности компенсации и адаптации. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ современных методов кардиореабилитации для  этой группы 
пациентов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для наукометрического анализа (НМА) персонализированного подхода к реаби-
литации пациентов с ишемической болезнью сердца, имеющих сопутствующие заболевания опорно-двигательного 
аппарата, применяли три вида анализа: количественный, качественный и структурный.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Результаты наукометрического анализа показывают, что традиционные программы кардиореаби-
литации часто неэффективны для пациентов с коморбидной патологией. Альтернативные методы, такие как водные 
упражнения, скандинавская ходьба и  адаптированные силовые тренировки, демонстрируют высокую эффектив-
ность и безопасность. Междисциплинарный подход и индивидуальный подбор упражнений являются ключевыми 
факторами успешной реабилитации, в особенности у пожилых пациентов с коморбидной патологией, ассоцииро-
ванной с возрастом.
ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты комплексного (количественного, качественного и структурного) НМА подтвержда-
ют важность персонализированного подхода к реабилитации пациентов с ИБС и сопутствующими заболеваниями 
ОДА. Вместе с тем ограничением данного обзора является недостаточное количество рандомизированных контро-
лируемых исследований, оценивающих эффективность персонализированных программ реабилитации у  паци-
ентов с ИБС и заболеваниями ОДА. Большинство включенных исследований имеют небольшой размер выборки 
и короткий период наблюдения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Необходимы поиск новых возможностей реабилитации, дальнейшие исследования для разра-
ботки и валидации инструментов оценки функционального статуса пациентов с коморбидной патологией и сравне-
ния эффективности различных методов персонализированной реабилитации, с учетом инволютивных изменений, 
особенностей ведения пациентов пожилого возраста (взаимодействие нескольких таких факторов, как возраст, со-
матические заболевания, полипрагмазия, социальная дезадаптация).
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается 

одной из ведущих причин заболеваемости и смерт-
ности во всем мире. В 2017 году 126,5 млн человек 
во всем мире жили с ИБС, было зарегистрировано 
10,6 млн новых случаев и 8,9 млн смертей от этого 
заболевания. По  данным Marzolini S. et  al. (2013), 
50% пациентов с  ИБС имели сопутствующие за-
болевания опорно-двигательного аппарата (ОДА) 
[1], более половины пациентов, госпитализирован-
ных по поводу ишемической болезни сердца (ИБС), 
страдают сопутствующими заболеваниями ОДА [2, 
3]. По  данным Buddeke J. et  al. (2019) [4], болезни 
опорно-двигательной системы вошли в  пятерку 
наиболее распространенных некардиологических 
сопутствующих заболеваний у  пациентов с  ИБС. 
Распространенность саркопении, снижение мы-
шечной массы и силы у пациентов с ИБС достаточ-
но высока, особенно среди пожилых людей [5, 6]. 

Кардиореабилитация на  основе физических 
упражнений признана ключевым компонентом 
комплексного ведения пациентов с  ИБС и  имеет 
высший уровень рекомендаций (класс  I, уровень 
доказательности A) в международных руководствах 
[7]. Но традиционные программы кардиореабили-
тации, основанные на  физических упражнениях, 
часто оказываются неэффективными или  даже 
противопоказанными для  пациентов с  коморбид-
ной патологией ИБС и заболеваний ОДА. 

Ограничения у  данной группы пациентов 
связаны с  наличием болевого синдрома при  за-
болеваниях ОДА, которые могут препятствовать 
выполнению необходимых физических упражне-
ний [8, 9]; некоторые медикаменты, используемые 

для  лечения заболеваний ОДА (например, несте-
роидные противовоспалительные препараты), мо-
гут оказывать негативное влияние на сердечно-со-
судистую систему, что  требует особого внимания 
при разработке программ реабилитации [10, 11].

ИБС и  заболевания ОДА являются распро-
страненными хроническими заболеваниями, осо-
бенно среди пожилого населения. С  возрастом 
повышается вероятность их сочетания, что услож-
няет процесс реабилитации и значительно влияет 
на качество жизни пациентов. Геронтологические 
особенности требуют адаптации реабилитацион-
ных программ с  учетом снижения функциональ-
ных резервов организма, повышенной утомляе-
мости, изменения метаболизма и сопутствующих 
хронических заболеваний, ассоциированных 
с возрастом.

В  связи с  этим персонализированный под-
ход к  реабилитации становится не  просто жела-
тельным, а  необходимым для  пациентов с  комор-
бидной патологией ИБС и  заболеваниями ОДА. 
Концепция персонализированной медицины, 
учитывающая возрастные и  другие особенности 
пациента, открывает новые перспективы в реаби-
литации данной группы больных.

ЦЕЛЬ
Цель исследования  — рассмотреть перспек-

тивы и  особенности персонализированного под-
хода к  реабилитации пациентов с  ишемической 
болезнью сердца, имеющих сопутствующие забо-
левания опорно-двигательного аппарата, с учетом 
ограничений стандартных методов физической 
реабилитации.

Abstract
INTRODUCTION. A personalized approach to the rehabilitation of patients with coronary heart disease (CHD) and 
concomitant musculoskeletal disorders (MSDs) is becoming increasingly relevant, especially for older patients. The number 
of patients with comorbidities is significantly related to age. Older people tend to experience slowly progressive pathological 
conditions, they gradually develop several diseases, particularly chronic ones, and their ability to compensate and adapt 
is reduced. 
OBJECTIVE: To analyze modern methods of cardiac rehabilitation for this group of patients.
MATERIALS AND METHODS: Three types of analysis (quantitative, qualitative and structural) were used to conduct 
the scientometric analysis of a personalized approach in the rehabilitation of patients with CHD and concomitant MSDs.
RESULTS: The findings from the indicate that conventional cardiac rehabilitation programs often fail to  produce 
satisfactory results for patients with concomitant conditions. Alternative modalities, such as aquatic exercise, Nordic walking, 
and personalized resistance training, have been shown to be highly effective and safe. A multidisciplinary approach and 
tailored exercise prescription are crucial components for successful rehabilitation, particularly in older individuals with age-
related concomitant conditions.
DISCUSSION: The findings of  a comprehensive scientometric analysis, which includes quantitative, qualitative, and 
structural analysis, support the significance of a personalized approach to rehabilitation for patients with coronary heart disease 
(CHD) and comorbid musculoskeletal disorders (MSDs). However, a limitation of the review is the absence of randomized 
controlled trials that evaluate the effectiveness of personalized rehabilitation programs based on scientometric analysis for 
patients with CHD and MSDs. Most studies included in the review had small sample sizes and short follow-up periods.
CONCLUSION: Further research is required to explore new rehabilitation options, develop and validate tools for assessing 
the functional status of  comorbid patients, and compare the efficacy of  various individualized rehabilitation techniques, 
taking into consideration the age-related changes and specific characteristics of older individuals (the interaction of several 
factors such as age, somatic diseases, polypragmasia, social maladaptation).

Keywords: coronary heart disease; musculoskeletal disorders; cardiac rehabilitation; personalized medicine; comorbidity; 
physical exercise.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для  наукометрического анализа (НМА) персо-

нализированного подхода к реабилитации пациен-
тов с ишемической болезнью сердца, имеющих со-
путствующие заболевания опорно-двигательного 
аппарата, применяли количественный, качествен-
ный и структурный анализы.

Количественный анализ включал поиск ли-
тературы в  электронных базах данных PubMed, 
WebofScience, Scopus, CyberLeninka, РИНЦ. Поиск 
осуществляли по  ключевым словам и  их комбина-
ции: «ишемическая болезнь сердца», «кардиореаби-
литация», «заболевания опорно-двигательного ап-
парата», «коморбидность», «персонализированная 
реабилитация», «физические упражнения», «во-
дные упражнения», «скандинавская ходьба». 
Для  выбора ключевых слов на  английском языке 
использовали тезаурус Национальной медицин-
ской библиотеки США — MedicalSubjectHeadings 
(MeSH): «coronaryheartdisease», «cardiacrehabilita-
tion», «musculoskeletaldiseases», «comorbidity», «per-
sonalisedrehabilitation», «physicaltherapy», «waterex-
ercise», «Nordicwalking».

Качественный НМА включал изучение про-
филей реабилитационных технологий для  лече-
ния пациентов с  ишемической болезнью сердца, 
имеющих сопутствующие заболевания опорно-
двигательного аппарата. Исходя из  данных коли-
чественного НМА, мы осуществляли поиск реаби-
литационных технологий в базах данных PubMed, 
WebofScience, Scopus. В  БД PubMed к  каждой но-
зологической форме использовали все возможные 
наименования данного заболевания и применяли 
поиск с  учетом реабилитационных технологий 
(physicaltherapy, waterexercise, Nordicwalking,  
rehabilitation, personalisedrehabilitation, exer-
cisetherapy) через дескрипторы OR  или  AND. 
Использовали элементы частотного семантиче-
ского анализа, выделяя наиболее часто упоминае-
мые реабилитационные технологии.

Структурный НМА включал сравнительный 
анализ профилей реабилитационных технологий 
для  лечения пациентов с  ишемической болезнью 
сердца, имеющих сопутствующие заболевания 
опорно-двигательного аппарата, рекомендованных 
отечественными и  зарубежными авторами с  уче-
том специфических особенностей организации 
здравоохранения.

Поиск ограничивался статьями, опубликован-
ными на  английском и  русском языках за  послед-
ние 10  лет (с  2013  по  2023  год). Дополнительно 
проводился ручной поиск по спискам литературы 
найденных статей.

Критерии включения: оригинальные статьи, си-
стематические обзоры и  метаанализы. Критерии 
исключения: описания клинических случаев 
и  серий случаев; исследования, опубликованные 
до 2013 года; исследования с недостаточным описа-
нием методологии или результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По  результатам количественного наукометри-

ческого анализа публикаций по  базам данных 
с  2013  по  2023  годы было найдено 256  статей. 
После применения критериев включения и  ис-
ключения, а также дополнительного ручного поис-
ка по спискам литературы, для детального анализа 
было отобрано 72  статьи. Окончательный список 
источников включал 43 исследования.

Результаты качественного и  структурного на-
укометрического анализа публикаций выявили, 
что  реабилитация пациентов с  ССЗ в  сочетании 
с  заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
требует многогранного подхода. Наличие заболе-
ваний ОДА, таких как остеоартрит (ОА) или осте-
опороз (ОП), существенно влияет на  уровень фи-
зической активности, который имеет решающее 
значение для  сердечно-сосудистой реабилитации 
[12]. Более того, ОП, который часто сопутствует ОА, 
создает дополнительные проблемы в  связи с  по-
вышенным риском переломов и  необходимостью 
тщательного контроля состояния костей в процес-
се физической реабилитации [13].

Исследования последних лет подчеркивают важ-
ность индивидуальных программ реабилитации, 
учитывающих особенности коморбидной патоло-
гии. Междисциплинарный подход с  участием кар-
диологов, ревматологов и  физиотерапевтов имеет 
решающее значение для  разработки безопасных 
и эффективных режимов физических упражнений, 
включающих занятия с  низкой нагрузкой, такие 
как  ходьба, езда на  велосипеде и  плавание, трени-
ровки с отягощениями, тренировки гибкости и ба-
ланса [14–19].

Необходимость учета возрастного фактора 
у  коморбидных пациентов продемонстрирована 
в 20-летнем исследовании Juopperi et al. (2021) [20], 
которое показало, что  сочетание сердечно-сосуди-
стых заболеваний с патологиями ОДА коррелирует 
с более быстрой деградацией физических возмож-
ностей у пожилых людей, что, в свою очередь, уве-
личивает риск смертности в  течение 20-летнего 
периода у лиц с исходно низким уровнем физиче-
ской работоспособности.

Важно отметить, что  индивидуальный подход 
с  учетом состояния сердечно-сосудистой систе-
мы и  опорно-двигательного аппарата каждого па-
циента является ключевым фактором успешной 
реабилитации.

Одними из наиболее ранних исследований, по-
священных особенностям кардиореабилитации 
у пациентов с ИБС и сопутствующими заболевани-
ями ОДА, стали работы Marzolini et al. (2010, 2013) 
[1, 21]. Авторы подчеркивают важность включения 
упражнений с  пониженной нагрузкой для  таких 
пациентов, а  также постепенного увеличения фи-
зической активности под руководством обученного 
медицинского специалиста.

В  недавнем систематическом обзоре исследо-
ваний, посвященных альтернативным моделям 
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кардиореабилитации (домашние программы реа-
билитации, телемедицинские технологии, ходьба 
в воде, йога, тай-чи, упражнения на стуле и экзер-
гейминг) [22], которые позволяют учитывать фи-
зические возможности пациентов с  сочетанной 
патологией сердечно-сосудистой системы и  опор-
но-двигательного аппарата, авторы отмечают, 
что  ключевыми факторами успеха реабилитации 
являются индивидуализация программ, обеспе-
чение безопасности, постепенное увеличение на-
грузки, социальная поддержка и регулярная обрат-
ная связь.

Так, водные упражнения (аквааэробика) ста-
новятся все более популярным методом реабили-
тации пациентов с  хроническими заболеваниями, 
особенно при  сочетанной патологии сердечно-со-
судистой системы и опорно-двигательного аппара-
та. Ряд систематических обзоров и  метаанализов 
показал эффективность аквааэробики в  улучше-
нии показателей боли, физической функции и ка-
чества жизни у пациентов с хроническими мышеч-
но-скелетными нарушениями [16, 23–25].

В  исследовании Lee et  al. (2017) [14] сравнива-
лась эффективность ходьбы в воде и на суше у по-
жилых пациентов с ИБС и остеоартритом нижних 
конечностей. После 24-недельной программы обе 
группы показали значительное улучшение состава 
тела, кардиореспираторной выносливости, липид-
ного профиля и гемодинамики в покое по сравне-
нию с контрольной группой, без существенных раз-
личий между собой. Авторы заключают, что ходьба 
в  воде является эффективной альтернативой тра-
диционным программам кардиореабилитации 
для данной категории пациентов, позволяя достичь 
сопоставимых результатов при  меньшей нагрузке 
на суставы. 

Скандинавская ходьба зарекомендовала себя 
как  эффективный метод физической реабилита-
ции пациентов с  сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, в частности с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС), в особенности у лиц пожилого возраста. 
Ее  преимущества обусловлены комплексным воз-
действием на организм, при котором задействуется 
до  90% мышц тела [26]. Использование специаль-
ных палок позволяет снизить нагрузку на  колен-
ные, тазобедренные суставы и  позвоночник [27, 
28], что  особенно важно для  пациентов с  сопут-
ствующими заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата. Важным преимуществом скандинавской 
ходьбы является ее доступность и безопасность — 
она не требует специальных навыков и может при-
меняться у  пациентов разного возраста и  уровня 
физической подготовки [29], а  занятия на  свежем 
воздухе способствуют улучшению настроения и ка-
чества жизни пациентов [30]. 

Систематические обзоры и  метаанализы по-
казывают, что регулярные занятия скандинавской 
ходьбой улучшают аэробную выносливость, мы-
шечную силу, баланс и  качество жизни у  пожи-
лых людей [31]. Особую ценность скандинавская 

ходьба представляет для пациентов с саркопенией, 
остеопорозом и  заболеваниями опорно-двигатель-
ного аппарата, так  как способствует увеличению 
мышечной массы, силы и  функциональных воз-
можностей [32]. Занятия скандинавской ходьбой 
значительно влияют на физическую работоспособ-
ность и  приводят к  улучшению техники походки 
у пациентов с ишемической болезнью сердца [33].

Исследование Крысюк  О.Б. и соавторов (2019) 
показало, что  скандинавская ходьба эффективна 
для  реабилитации пожилых женщин с  коморбид-
ной патологией. После года регулярных занятий 
у  участниц 65–85  лет с  ишемической болезнью 
сердца, гипертонией, остеохондрозом и  остеоар-
трозом наблюдалось достоверное улучшение ка-
чества жизни, снижение болевого синдрома и  ар-
териального давления. У  65% пациенток удалось 
уменьшить дозы гипотензивных и кардиотропных 
препаратов. Положительные эффекты проявились 
уже через 6 месяцев и усилились к концу первого 
года, демонстрируя высокий реабилитационный 
потенциал этого метода при комплексной патоло-
гии у пожилых [34].

Силовые упражнения, как  самостоятельные, 
так  и  в  сочетании с  аэробными, играют важную 
роль в  кардиореабилитации, что  подтверждается 
рядом исследований. При  правильном назначе-
нии и  проведении силовые тренировки безопас-
ны и  эффективны для  пациентов с  сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Они могут улучшать 
мышечную силу, выносливость и функциональные 
возможности пациентов [35–38]. 

В  систематическом обзоре и  метаанализе, про-
веденном Hollings et  al. (2017) [39], показаны зна-
чительные преимущества силовых тренировок 
в  реабилитации пациентов с  ИБС. Особое значе-
ние такие тренировки приобретают для тех из них, 
кто имеет проблемы опорно-двигательного аппа-
рата, благодаря снижению нагрузки на  суставы, 
улучшению баланса и координации.

Авторы подчеркивают, что включение силовых 
тренировок в программы кардиореабилитации мо-
жет значительно улучшить их эффективность, осо-
бенно для  пациентов с  сопутствующими заболе-
ваниями опорно-двигательного аппарата. Однако 
они также отмечают необходимость дальнейших 
исследований для  определения оптимальных про-
токолов силовых тренировок для различных групп 
пациентов с ИБС.

Для пациентов с физическими ограничениями 
требуется индивидуальный подход к  назначению 
силовых упражнений с  учетом их  функциональ-
ного статуса. Перед началом тренировок рекомен-
дуется проводить комплексную гериатрическую 
оценку, включающую определение мышечной силы 
и  функциональных возможностей [40]. Для  оцен-
ки физического статуса могут использоваться та-
кие тесты, как  Short Physical Performance Battery, 
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кистевая динамометрия, тест «Встань и иди» и дру-
гие [41].

Особое внимание нужно уделять упражнени-
ям для  нижних конечностей, так  как они в  наи-
большей степени влияют на  мобильность и  риск 
падений. При  наличии артроза суставов рекомен-
дуется использовать изометрические упражнения 
и упражнения с эластичными лентами [42].

Для пациентов с выраженными ограничениями 
подвижности эффективными могут быть функ-
циональные силовые упражнения, имитирующие 
повседневную активность,  — вставание со  стула, 
подъем по лестнице и т. д. [43]. Такие упражнения 
позволяют улучшить выполнение повседневных 
задач.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты комплексного (количественного, 

качественного и  структурного) наукометрическо-
го анализа подтверждают важность персонали-
зированного подхода к  реабилитации пациентов 
с  ИБС и  сопутствующими заболеваниями ОДА. 
Традиционные программы кардиореабилита-
ции, основанные преимущественно на  аэробных 
упражнениях, могут быть неэффективны или даже 
противопоказаны для этой группы пациентов.

Ключевым аспектом персонализированной 
реабилитации является индивидуальный под-
бор физических упражнений с  учетом состояния 
как  сердечно-сосудистой системы, так  и  опорно-
двигательного аппарата. Исследования показывают 
эффективность комплексных программ, включа-
ющих аэробные тренировки низкой интенсивно-
сти, силовые упражнения, тренировки на гибкость 
и  баланс [14–19]. Это согласуется с  результатами 
ранних работ Marzolini et  al. [1, 20], подчеркиваю-
щих важность упражнений с пониженной нагруз-
кой для пациентов с коморбидной патологией.

Особый интерес представляют альтернативные 
методы физической активности, такие как водные 
упражнения, скандинавская ходьба и адаптирован-
ные силовые тренировки. Эти методы позволяют 
снизить нагрузку на  суставы при  сохранении по-
ложительного влияния на  сердечно-сосудистую 
систему.

Водные упражнения и  ходьба в  воде показали 
сопоставимую эффективность с  традиционными 
программами кардиореабилитации при  меньшей 
нагрузке на  суставы [14, 16, 23–25]. Это делает 
их перспективным методом для пациентов с ИБС 
и сопутствующим остеоартритом.

Скандинавская ходьба зарекомендовала себя 
как  безопасный и  эффективный метод реабили-
тации, особенно для  пожилых пациентов с  ко-
морбидной патологией [26–32]. Она способствует 
улучшению аэробной выносливости, мышечной 
силы и качества жизни, при этом снижая нагрузку 
на суставы нижних конечностей.

Силовые упражнения, ранее считавшиеся про-
тивопоказанными для  пациентов с  ИБС, при  пра-
вильном назначении и  выполнении могут значи-
тельно улучшить функциональные возможности 
и качество жизни пациентов [34–38]. Они особен-
но важны для  пациентов с  саркопенией и  остео-
порозом, часто сопутствующими ИБС у  пожилых 
людей.

Важно отметить, что  успех реабилитации 
во  многом зависит от  междисциплинарного под-
хода с участием кардиологов, ревматологов, физио-
терапевтов и  других специалистов [39–42]. Такой 
подход позволяет разработать оптимальную про-
грамму реабилитации с учетом всех особенностей 
пациента.

Ограничением данного обзора является недо-
статочное количество рандомизированных кон-
тролируемых исследований, оценивающих эф-
фективность персонализированных программ 
реабилитации у  пациентов с  ИБС и  заболевания-
ми ОДА. Большинство включенных исследований 
имеют небольшой размер выборки и короткий пе-
риод наблюдения.

Перспективным направлением дальнейших 
исследований является разработка и  валидация 
инструментов для  комплексной оценки функ-
ционального статуса пациентов с  коморбидной 
патологией, а  также проведение крупных рандо-
мизированных исследований для  сравнения эф-
фективности различных методов персонализиро-
ванной реабилитации.

В  целом результаты обзора подтвержда-
ют необходимость пересмотра традиционных 
подходов к  кардиореабилитации пациентов 
с  ИБС и  сопутствующими заболеваниями ОДА. 
Персонализированный подход, учитывающий воз-
растные и другие особенности пациентов, позволя-
ет повысить эффективность и безопасность реаби-
литационных программ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящий обзор убедительно демонстрирует 

необходимость персонализированного подхода 
к реабилитации пациентов с ИБС и сопутствую-
щими заболеваниями ОДА. Анализ современной 
литературы показывает, что  традиционные про-
граммы кардиореабилитации не  всегда эффек-
тивны для  данной группы пациентов и  требуют 
существенной модификации. Индивидуальный 
подбор физических упражнений с учетом состоя-
ния сердечно-сосудистой системы и ОДА являет-
ся ключевым фактором успешной реабилитации. 
Альтернативные методы физической активности, 
такие как  водные упражнения, скандинавская 
ходьба и  адаптированные силовые тренировки, 
демонстрируют высокую эффективность и  безо-
пасность для этой группы пациентов. Особо сто-
ит отметить роль силовых упражнений, которые 
при  правильном назначении могут значительно 
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улучшить функциональные возможности и  ка-
чество жизни больных. Междисциплинарный 
подход с  участием различных специалистов 
необходим для  разработки оптимальных про-
грамм реабилитации. Несмотря на  полученные 
результаты, существует потребность в  дальней-
ших исследованиях для разработки и валидации 
инструментов оценки функционального статуса 
пациентов с  коморбидной патологией, а  так-
же для  сравнения эффективности различных 
методов персонализированной реабилитации. 
Персонализированный подход к  реабилитации 
открывает новые перспективы в  улучшении ка-
чества жизни и  функциональных возможно-
стей пациентов с  ИБС и  заболеваниями ОДА. 
Практическая значимость данного обзора заклю-
чается в  обосновании необходимости пересмо-
тра существующих программ кардиореабилита-
ции с учетом возрастных и других особенностей 
пациентов с коморбидной патологией, что может 
повысить эффективность и  безопасность реаби-
литационных мероприятий, при  этом поиск но-
вых возможностей в  лечении таких пациентов 
по-прежнему является актуальным.
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