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2. Анализ изученной литературы.

По материалам докладов ВОЗ Советом по реабилитации Международного общества кардиологов была подготовлена основополагающая монография «Myocardial infarction. How to prevent. How to rehabilitate» (1973), вышедшая в СССР в 1976 г.

По данным статистического анализа, благодаря использованию новых лечебных технологий, улучшению организации неотложной помощи, в развитых странах достигнуто снижение летальности от острого инфаркта миокарда и в постинфарктном периоде. При этом около 80% больных трудоспособного возраста могут возвратиться к труду при правильном подходе к процессу реабилитации в течение 4-х месяцев. Благодаря мерам вторичной профилактики улучшается течение постинфарктного периода.

Процесс реабилитации можно разделить на 2 этапа: стационарный и амбулаторно-поликлинический. Касаемо стационарного этапа, особое внимание уделяется использованию дыхательной гимнастики, ЛФК, дозированной ходьбы и др. В научно-методической литературе вопросы физической реабилитации больных инфарктом миокарда на поликлиническом этапе реабилитации, частоты и характера нарушений сердечного ритма у больных в восстановительном периоде инфаркта миокарда, длительности периода выздоровления и влияние на него средств физической тренировки различной направленности и интенсивности имеют малое освещение, в особенности, если учитывать способ реваскуляризации миокарда. 

Основной целью проводимой реабилитации является возвращение человека в социум в максимально полном его варианте. Решение задач, стоящих на поликлиническом этапе реабилитации, требует значительно большего стимулирования компенсаторных механизмов различных функций, нарушенных болезнью. Увеличение физической активности, её разнообразие, возможность использования дополнительных технических средств делает процесс поликлинического этапа реабилитации более полноценным и значимым как в социальной сфере, так и в проекции возвращения пациенту трудоспособности, рассматривая его в аспекте экономики страны. Для профилактики и коррекции последствий ограничения двигательной активности необходимо применять разнообразные мышечные движения. В настоящее время при наличии достаточного количества средств для восстановления физической работоспособности больных, вопрос подбора адекватных методик не утрачивает своей значимости. Реабилитация больных, перенесших инфаркт миокарда, имеет важное медицинское и социальное значение. Многочисленными исследованиями, проведенными в различных странах, установлено, что комплексная программа реабилитации после перенесенного инфаркта миокарда не только улучшает соматическое состояние больного, но также весьма положительно влияет на восстановление его трудоспособности, улучшение качества жизни и, кроме того, является экономически рентабельным вмешательством. 

При относительно удовлетворительной методической разработанности и доступности программ реабилитации на госпитальном и санаторном этапах в России до сего времени не решена проблема постстационарной фазы реабилитации больных после инфаркта миокарда. Кто и как должен проводить данные занятия, должны ли они осуществляться по месту жительства или работы больного – это те вопросы, которые не имеют однозначного регламентируемого ответа. На амбулаторно-поликлиническом этапе важная роль отводится программе длительных физических тренировок, проводимых в организованных группах под медицинским контролем, формирующих выносливость человека и направленных на повышение толерантности к физическим нагрузкам.

Отсутствие возможности пройти необходимый курс физических тренировок на постстационарном этапе реабилитации заставляет искать альтернативные методы, частично или полностью компенсирующие эффект физических тренировок.

В последние годы интенсивно проводятся исследования, посвященные проблеме социализации личности под воздействием и посредством использования средств и методов физической культуры. Под социализацией понимается процесс включения человека в жизнь общества, усвоение опыта социальной жизни, поведения, социальных норм, ролей и функций, вхождение в социальную сферу и социальные группы. В настоящее время социализацию все чаще определяют как двусторонний процесс: с одной стороны, индивид усваивает социальный опыт, а с другой — в процессе социализации он активно приобщается к культуре, воспроизводит систему ценностей и социальных связей, влияет на жизненные обстоятельства, окружающих людей (Мудрик А.В., 1991; Майнберг Э., 1995 и др.). Другими словами, индивид не только адаптируется, приспосабливается к социальной среде, но и «завоевывает» определенное социальное пространство.

Вторичная профилактика после перенесенного ИМ включает в себя предотвращение поздних осложнений, в том числе внезапной смерти, восстановление трудоспособности и улучшение качества жизни пациентов. Доказано, что эффективно проводимая вторичная профилактика приводит к достоверному снижению смертности от осложнений ИМ на 26 %. В нашей стране реабилитационная программа для больных с кардиоваскулярными заболеваниями, созданная в конце 1970-х годов, показала свою медико-социальную и экономическую значимость, однако на сегодняшний день нет полноценно изученных данных по эффективности проводимой вторичной профилактики ишемической болезни сердца в условиях амбулаторно-поликлинического звена. В связи с чем актуальность данного исследования не вызывает сомнений, а полученные данные могут быть эффективно использованы в практике не только специализированных учреждений по проведению восстановительного лечения, но и в практике участкового врача-терапевта.

3. Выводы.

Тема неохраноспособна (охраноспособна). (выбрать то, что соответствует данной теме, другое удалить).
В процессе ПИИ не выявлены сходные по теме НИР.
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