
174

DOI https://doi.org/10.32782/spmed.2025.2.24

Інтегрований доказовий підхід 
до клінічного реабілітаційного 
менеджменту в кардіології  
та пульмонології:  
сучасні моделі надання 
мультидисциплінарних послуг

УДК 616-052:616.1-08:616.24-08:364-787.5

У.П. Гевко, Д.В. Попович, О.В. Вайда,  
К.В. Миндзів, А.В. Бай
Тернопільський національний медичний університет ім. І. Я. Горбачевського  
МОЗ України, Тернопіль, Україна

Резюме. У статті детально розглянуто сучасні підходи до реабілітації пацієнтів 
з кардіологічними й пульмонологічними захворюваннями. Особлива увага при-
діляється поглибленому аналізу інтегрованих моделей надання мультидисциплі-
нарних реабілітаційних послуг, які об’єднують зусилля різних фахівців для досяг-
нення оптимальних результатів реабілітації та значного покращення якості життя 
пацієнтів. Розширено аналіз ключових компонентів таких моделей, їхніх числен-
них переваг і потенційних викликів у практичній реалізації.
Мета. Узагальнення й систематизація сучасних наукових даних щодо інтегрова-
них моделей клінічного реабілітаційного менеджменту в кардіології та пульмо-
нології, висвітлення їх ключових компонентів, доведених переваг і потенційних 
викликів у практичній реалізації для визначення перспективних напрямів подаль-
шого розвитку й упровадження цих моделей у клінічну практику.
Методи. Застосовано методи аналізу, синтезу й узагальнення спеціальної науко-
вої літератури, що охоплює публікації у фахових журналах, Scopus, PubMed, моно-
графії з питань реабілітації в кардіології та пульмонології, інтегрованих моделей 
реабілітаційної допомоги й науково-доказової практики, а також огляд матеріалів 
мережі «Інтернет» для виявлення актуальної інформації та практичних прикладів.
Результати. З літературних джерел отримано й опрацьовано інформацію, що 
дало змогу проаналізувати актуальні інтегровані моделі управління реабілітаці-
єю в галузях кардіології та пульмонології. Визначено й систематизовано ключові 
компоненти цих моделей, такі як мультидисциплінарна командна робота, індиві-
дуалізований підхід, комплексність втручань, безперервність надання послуг та 
активне використання сучасних технологій. Доведено переваги інтегрованого 
підходу, включаючи значне покращення клінічних результатів, підвищення задо-
воленості пацієнтів, оптимізацію використання ресурсів, покращення комунікації 
між фахівцями та зниження ризику повторних госпіталізацій. 
Ключові слова: клінічний реабілітаційний менеджмент, кардіологія, пульмоно-
логія, мультидисциплінарна команда, моделі надання послуг, науково-доказова 
практика.
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Abstract. The article examines in detail modern approaches to the rehabilitation of 
patients with cardiological and pulmonary diseases. Particular  attention is paid to an 
in-depth analysis of integrated models of providing multidisciplinary rehabilitation ser-
vices, which combine the efforts of different specialists to achieve optimal rehabilita-
tion results and significantly improve the quality of life of patients. The analysis of the 
key components of such models, their  numerous advantages and potential challenges 
in practical implementation is expanded.
Objective. Generalization and systematization of modern scientific data on integrated 
models of clinical rehabilitation management in cardiology and pulmonology, highlight-
ing their  key components, proven advantages and potential challenges in practical 
implementation to identify promising areas for  further  development and implementa-
tion of these models in clinical practice.
Methods. Methods of analysis, synthesis and generalization of special scientific lit-
erature were applied, covering publications in professional journals, Scopus, PubMed, 
monographs on rehabilitation in cardiology and pulmonology, integrated models of 
medical care and scientific evidence-based practice, as well as a review of Internet 
materials to identify relevant information and practical examples.
Results. Information was obtained and processed from the literature, which allowed 
for  an analysis of current integrated models of rehabilitation management in the 
fields of cardiology and pulmonology. Key components of these models were iden-
tified and systematized, such as multidisciplinary teamwork, individualized approach, 
comprehensiveness of interventions, continuity of service provision, and active use of 
modern technologies. The advantages of an integrated approach were proven, includ-
ing significant improvement in clinical outcomes, increased patient satisfaction, opti-
mization of resource use, improved communication between specialists, and reduced 
risk of repeat hospitalizations.
Keywords: clinical rehabilitation management, cardiology, pulmonology, multidiscipli-
nary team, service delivery models, evidence-based practice.

Постановка проблеми. Хронічні захворю-
вання серцево-судинної системи, такі як іше-
мічна хвороба серця, серцева недостатність 
та артеріальна гіпертензія, а також хронічні 
захворювання дихальної системи, включаючи 
хронічне обструктивне захворювання легень 
(далі – ХОЗЛ), бронхіальну астму й інтер-
стиціальні захворювання легень, становлять 
значний тягар для систем охорони здоров’я 
в усьому світі. За даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ), серцево-судинні 
захворювання є провідною причиною смерт-
ності в усьому світі, а хронічні респіраторні 
захворювання входять до основних причин 
захворюваності й інвалідності [1]. В Україні ця 
проблема є особливо актуальною, ураховуючи 
високий рівень поширеності цих патологій і їх 
значний вплив на працездатність і тривалість 
життя людей. Успішне ведення пацієнтів з хро-
нічними кардіологічними й пульмонологічними 
захворюваннями вимагає не лише своєчасної 
діагностики та адекватного медикаментозного 

лікування, а й обов’язкового проведення реа-
білітації. Клінічний реабілітаційний менеджмент 
є активним і динамічним процесом, спрямова-
ним на оптимізацію фізичного, психологічного 
та соціального функціонування пацієнтів, які 
мають певні обмеження внаслідок захворю-
вання [2]. Її основні цілі включають зменшення 
симптомів, покращення толерантності до фізич-
них навантажень, відновлення функціональної 
незалежності, підвищення якості життя й запо-
бігання прогресуванню захворювання та розви-
тку ускладнень [3; 4].

Традиційні моделі реабілітації часто характе-
ризуються фрагментацією медичної допомоги, 
недостатньою комунікацією між різними спеціа-
лістами й відсутністю узгодженого плану ведення 
пацієнта. Такий підхід може призводити до нее-
фективного використання ресурсів, дублювання 
обстежень і процедур, а також до неоптималь-
них клінічних результатів. У відповідь на ці 
недоліки сучасні тенденції в охороні здоров’я 
все більше наголошують на  необхідності 
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інтегрованого підходу до надання медичної 
та реабілітаційної допомоги, який передбачає 
злагоджену роботу різних фахівців для забез-
печення комплексного й орієнтованого на 
потреби пацієнта лікування та реабілітації [5].

У контексті кардіологічної та пульмоноло-
гічної реабілітації, інтегрований клінічний реа-
білітаційний менеджмент являє собою систему 
надання послуг, що об’єднує зусилля кардіоло-
гів, пульмонологів, лікарів загальної практики, 
фізичних терапевтів, ерготерапевтів, психоло-
гів, соціальних працівників та інших медичних 
і немедичних працівників. Метою такого співро-
бітництва є розроблення й реалізація індивідуа-
лізованих, комплексних програм реабілітації, що 
охоплюють усі аспекти стану здоров’я пацієнта 
та спрямовані на досягнення максимально мож-
ливого рівня функціональності та якості життя.

Упровадження інтегрованих моделей клініч-
ного реабілітаційного менеджменту відповідає 
стратегічним цілям щодо підвищення ефек-
тивності реабілітації, зменшення інвалідності 
й покращення якості життя населення. 

Мета дослідження – вивчити сучасні інте-
гровані моделі клінічного реабілітаційного 
менеджменту, проаналізувати ключові компо-
ненти таких моделей, розкрити їхні численні 
переваги, а також усебічно розглянути потенційні 
виклики, що можуть виникати під час їхньої прак-
тичної реалізації, і можливі шляхи їх подолання.

Методи дослідження. Здійснено бібліосе-
мантичний аналіз літературних джерел, висвіт-
лених у базах даних Scopus, Web of Sciense, 
PabMed, Google Scholar, з питань інтегрованого 
доказового підходу до клінічного реабілітацій-
ного менеджменту в кардіології та пульмоноло-
гії: сучасних моделей надання мультидисциплі-
нарних послуг.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Сучасні моделі інтегрованої реабілі-
тації в кардіології та пульмонології базуються 
на кількох ключових принципах і характеризу-
ються низкою важливих особливостей, таких як:

•	 Мультидисциплінарна командна робота:  
в основі інтегрованого підходу лежить фор-
мування ефективної мультидисциплінарної 
команди, яка об’єднує фахівців різних профі-
лів, що володіють комплементарними знаннями 
та навичками. До складу мультидисциплінар-
ної реабілітаційної команди можуть входити 
кардіологи, пульмонологи, лікарі фізичної та 
реабілітаційної медицини, фізичні терапевти, 

ерготерапевти, психологи, терапевти мови 
й мовлення (за потреби), соціальні працівники 
та сестри медичні/брати медичні з реабіліта-
ції. Регулярні командні зустрічі, спільне обго-
ворення клінічних випадків, обмін інформацією 
між членами команди та спільне прийняття 
рішень щодо плану лікування й реабілітації 
є критично важливими елементами ефективної 
командної роботи [5; 6]. Дослідження показу-
ють, що злагоджена робота мультидисциплі-
нарної команди призводить до кращої коорди-
нації догляду, зменшення кількості медичних 
помилок і підвищення задоволеності як пацієн-
тів, так і медичних працівників [14].

•	 Індивідуалізований підхід, орієнтова-
ний на пацієнта: сучасні програми фізичної 
терапії розробляються з урахуванням потреб, 
функціональних можливостей, супутніх захво-
рювань і короткострокових і довгострокових 
цілей кожного пацієнта. На початковому етапі 
проводиться ретельна комплексна оцінка стану 
пацієнта, яка включає збір анамнезу, прове-
дення фізикального обстеження, оцінювання 
функціонального стану (наприклад, за допомо-
гою тестів з фізичним навантаженням, оціню-
вання якості життя, рівня тривожності й депре-
сії). Регулярний моніторинг стану пацієнта 
є важливими для своєчасної адаптації плану 
реабілітації відповідно до його потреб і досяг-
нутих результатів [15]. Активне залучення паці-
єнта та його родини до процесу розроблення 
плану реабілітації сприяє підвищенню їхньої 
мотивації до реабілітаційної програми.

•	 Комплексність і багатокомпонентність 
втручань: інтегровані програми реабілітації 
включають широкий спектр взаємопов’язаних 
втручань, які спрямовані на різні аспекти стану 
здоров’я пацієнта, а саме: фізичні тренування, 
які є ключовим компонентом кардіологічної та 
пульмонологічної реабілітації. Вона включає 
аеробні вправи (наприклад, ходьба, їзда на 
велосипеді, плавання) для покращення функцій 
серцево-судинної та дихальної систем, силові 
тренування для збільшення м’язової сили та 
витривалості, тренування рівноваги й коорди-
нації для запобігання падінням (особливо важ-
ливо для літніх пацієнтів), а також вправи на 
гнучкість для покращення рухливості суглобів 
і зменшення ризику травм. Програма тренувань 
розробляється індивідуально на основі резуль-
татів функціонального тестування й з ураху-
ванням толерантності пацієнта до фізичних 
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навантажень [16]. Надання пацієнтам і їхнім 
родинам детальної інформації про їхнє захво-
рювання, фактори ризику, методи самокон-
тролю за симптомами, правильне використання 
лікарських препаратів, принципи здорового 
способу життя (включаючи відмову від куріння, 
раціональне харчування, управління стресом) 
є важливим для підвищення їхньої обізнаності 
й відповідальності за власне здоров’я [17]. 

Хронічні захворювання серцево-судинної та 
дихальної систем часто супроводжуються емо-
ційними розладами, такими як тривожність, 
депресія та почуття безпорадності, які можуть 
негативно впливати на ефективність реабілітації 
та якість життя пацієнтів. 

Для пацієнтів працездатного віку важли-
вим аспектом реабілітації є оцінювання їхньої 
здатності до виконання професійних обов’язків 
і розробка стратегій повернення до роботи, 
якщо це можливо. Ерготерапевт допомагає 
пацієнтам адаптувати робоче місце та викону-
вати повсякденні завдання з урахуванням їхніх 
функціональних обмежень [7]. Соціальна під-
тримка й залучення громади теж є важливим 
аспектом реабілітації. Хронічні захворювання 
можуть призводити до соціальної ізоляції та 
обмеження участі в суспільному житті. Соці-
альні працівники надають допомогу у вирішенні 
соціальних проблем, налагодженні контактів 
з родиною та громадою, а також інформують 
про доступні ресурси й групи підтримки [7; 8].

•	 Забезпечення безперервності надання 
послуг та інтеграція між рівнями медичної 
допомоги: інтегровані моделі передбачають 
плавний і скоординований перехід пацієнта 
між різними періодами й етапами реабілітації. 
Ефективна комунікація та обмін інформацією 
між медичними закладами первинної, вторин-
ної та третинної ланок, а також між різними 
фахівцями є критично важливими для забезпе-
чення безперервності й наступності догляду [8]. 
Наприклад, інформація про програму реабіліта-
ції, розпочату в стаціонарі, повинна бути пере-
дана лікарю первинної ланки й амбулаторній 
реабілітаційній команді для забезпечення її 
продовження після виписки пацієнта.

•	 Активне використання сучасних тех-
нологій: сучасні інформаційні й комунікаційні 
технології відіграють усе більшу роль в інтегро-
ваних моделях реабілітації. Телереабілітація, 
яка передбачає надання реабілітаційних послуг 
дистанційно за допомогою відеоконференцій, 

мобільних застосунків та онлайн-платформ, 
може розширити доступ до реабілітації для 
пацієнтів, які проживають у віддалених райо-
нах або мають обмежену мобільність [9]. 
Мобільні застосунки можуть використовуватися 
для моніторингу фізичної активності пацієнтів, 
нагадувань про прийом ліків, надання освітньої 
інформації та підтримки самоконтролю. Сис-
теми дистанційного моніторингу життєво важ-
ливих показників (наприклад, артеріального 
тиску, частоти серцевих скорочень, сатурації 
кисню) дають змогу медичним працівникам від-
стежувати стан пацієнтів вдома та своєчасно 
реагувати на будь-які погіршення стану [9; 10].

Інтегрований підхід до клінічного реабіліта-
ційного менеджменту має численні переваги:

•	 Значне покращення клінічних резуль-
татів: індивідуальні програми реабілітації, що 
водночас впливають на фізичні, психологічні та 
соціальні аспекти стану пацієнта, демонстру-
ють більшу ефективність у відновленні функ-
ціональних можливостей (наприклад, толерант-
ності до фізичних навантажень, сили м’язів, 
якості життя), зменшенні симптомів (наприклад, 
задишки, болю в грудній клітці) та покращенні 
контролю над захворюванням. [11]. Метаана-
лізи досліджень підтверджують, що кардіоло-
гічні реабілітаційні програми, які включають 
фізичні тренування, освітні компоненти та пси-
хологічну підтримку, значно знижують ризик 
повторних серцево-судинних захворювань 
і смертності [12]. Аналогічно інтегровані про-
грами реабілітації для пацієнтів з ХОЗЛ при-
зводять до зменшення задишки, покращення 
толерантності до фізичних навантажень і підви-
щення якості життя [12; 13].

•	 Підвищення задоволеності пацієнтів 
і покращення їхнього досвіду: індивідуалізо-
ваний підхід та активна участь пацієнтів у розро-
бленні плану реабілітації та відчуття підтримки 
з боку мультидисциплінарної команди сприяють 
підвищенню їхньої мотивації та загальної задо-
воленості отриманою реабілітаційною допомо-
гою [14]. Пацієнти, які отримують комплексну 
й скоординовану реабілітацію, частіше відчува-
ють себе краще поінформованими, більш упев-
неними у своїх силах і більш залученими до 
контролю власного здоров’я.

•	 Оптимізація використання ресурсів 
і підвищення економічної ефективності: 
ефективна координація між фахівцями муль-
тидисциплінарної реабілітаційної команди дає 
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змогу уникнути дублювання діагностичних про-
цедур і реабілітаційних методів, зменшити три-
валість госпіталізацій і знизити частоту повтор-
них звернень за медичною допомогою, що 
на кінцевому етапі призводить до оптимізації 
використання наявних ресурсів і підвищення 
економічної ефективності системи охорони 
здоров’я  [14]. Дослідження показують, що 
інвестиції в комплексні програми реабілітації 
є економічно вигідними в довгостроковій пер-
спективі завдяки зниженню витрат на лікування 
ускладнень і повторні госпіталізації. 

Висновки. Інтегрований доказовий підхід до 
клінічного реабілітаційного менеджменту є пер-
спективною моделлю надання медичної допо-
моги, що ґрунтується на злагодженій роботі 
мультидисциплінарної команди, індивідуаліза-
ції реабілітації, комплексності втручань, безпе-
рервності надання послуг та активному викорис-
танні сучасних технологій. Упровадження таких 
моделей демонструє значні переваги, включа-
ючи покращення клінічних результатів, підви-
щення задоволеності пацієнтів та оптимізацію 
використання ресурсів. Подальші дослідження 

повинні бути спрямовані на вивчення ефектив-
ності різних компонентів інтегрованих програм, 
розроблення уніфікованих протоколів і визна-
чення оптимальних шляхів їх упровадження 
в клінічну практику для забезпечення якісної та 
доступної реабілітаційної допомоги пацієнтам.

Подальші дослідження в галузі реабіліта-
ційного менеджменту мають на меті вдоско-
налення клінічної практики, підвищення ефек-
тивності програм і їх широке впровадження. 
Актуальним є оцінювання результативності 
окремих компонентів програм, таких як 
фізичні тренування, психологічна підтримка, 
освітні заходи. Необхідна стандартизація клі-
нічних протоколів і дослідження їх впливу на 
довготривалі клінічні результати. Серед пер-
спектив – дослідження бар’єрів щодо реалі-
зації інтегрованого підходу, вивчення досвіду 
міжсекторальної співпраці, а також соціальних 
аспектів реабілітації включно з поверненням 
до роботи й підтримкою громади. Отримані 
результати стануть підґрунтям для розро-
блення ефективних, доступних і стійких реабі-
літаційних систем.
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