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КАРДІОРЕАБІЛІТАЦІЇ: СУЧАСНИЙ СТАН ТА ОСНОВНІ

НАПРЯМКИ РОЗВИТКУ 
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Найсильніші душі часом піддаються зневірі. 

Бувають хвилини, коли і людям великого 

розуму життя малюється в найпохмуріших 

фарбах (Т. Драйзер)
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Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є причиною 31% усіх смертей у 

світі [18]. Цей показник сягає 39%-47% (для жінок і чоловіків відповідно) в 

Європі [16], а в США більшість смертей спричинена серцево-судинними 

захворюваннями [17]. Щорічна глобальна кількість смертей від серцево- 

судинних захворювань становить 17,9 мільйонів; головним чином (85%) 

через ішемічну хворобу серця (ІХС) та інсульт. Понад 75% смертності 

припадає на країни з низьким і середнім доходом [18]. Вважають, що висока 

смертність у бідніших країнах не пов’язана з факторами ризику, а може бути 

пов’язана з гіршим доступом до медичної допомоги [8]. Хоча 

стандартизовані за віком показники смертності демонструють тенденцію до 

зниження в більшості країн, абсолютна кількість пацієнтів зростає [9,17].

Серцево-судинні захворювання також є частою причиною 

госпіталізації [6] та спричиняють непрацездатність [3]. Ішемічна хвороба 

серця та інсульт є найпоширенішими причинами інвалідності та 

відповідають за приблизно 20% стандартизованих за віком років життя з 

поправкою на інвалідність [10,15]. За даними Американської кардіологічної 

асоціації (АНА), протягом 2014-2015 років на лікування серцево-судинних 

захворювань було витрачено 351 мільярд доларів США (тобто 14% від 

загального обсягу коштів, витрачених на охорону здоров’я). Очікується, що в 

2035 році ця сума наблизиться до 1100 мільярдів доларів США [17]. Це 

серйозна проблема, яка зачіпає як соціальну сферу, так і національну 

економіку.

Існують схильності та фактори ризику серцево-судинних захворювань 

на поведінковому, біологічному та соціальному рівнях. Етіологія і патогенез 

цих захворювань значною мірою залежать від способу життя. Основними 

факторами ризику є куріння, недостатня фізична активність і нездорове 

харчування (включаючи надмірне вживання алкоголю) [18]. Поведінкові 

фактори ризику можуть призвести до артеріальної гіпертензії, підвищення 

рівня глюкози та/або ліпідів у крові, надмірної маси тіла чи ожиріння [16,17].

Такі проміжні фактори можна контролювати в рамках первинної
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профілактики. Детермінанти також існують на соціальному, економічному та 

культурному рівнях — глобалізація, урбанізація та старіння населення [1]. 

Додатковими факторами ризику є чоловіча стать, бідність, стрес і генетична 

схильність [18]. Виникнення та розвиток серцево-судинних захворювань 

також пов’язані з психологічними розладами, такими як тривога, депресія та 

розладами сну [4]. Комплексний підхід до кардіореабілітації може сприяти 

діагностиці таких станів і своєчасному початку лікування [10]. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я [18, 19], можна запобігти до 80% 

передчасних захворювань серця, інсульту та діабету та 75% повторних 

серцево-судинних подій, що підсилює потребу в оптимізованих і цілісних 

стратегіях профілактики.

В умовах сьогодення кардіореабілітація стає невід’ємною частиною 

охорони здоров’я, поряд з профілактикою, пропагандою здорового способу 

життя, лікуванням і паліативною допомогою. Вона розглядається як 

ключовий компонент медичної допомоги, як інвестиції у людський капітал, 

сприяє покращенню здоров’я людей, економічному і соціальному розвитку.

В Україні, як і у всьому світі, зростає число пацієнтів з серцевою 

недостатністю, та пацієнтів, яким проводять кардіохірургічні втручання і ці 

пацієнти потребують кардіореабілітаційних заходів. Важливо рано залучати 

пацієнтів до проведення кардіореабілітаційних заходів. Пацієнт, який переніс 

серцево-судинну подію і/або опреативне втручання на серці і судинах після 

виписки з стаціонару не повинен випадати з поля зору медичних служб. 

Основи кардіореабілітації на сучасному етапі: Кардіореабілітація

визначається як модель вторинної профілактики, яка знижує смертність і 

ризик повторних подій і покращує якість життя пацієнтів із ССЗ [11,12,14].

Систематичні огляди показали зниження загальної смертності та 

смертності від серцево-судинних захворювань на 20-25% [2] і зниження 

ризику повторних інфарктів міокарда на 38% [5]. Існує двосторонній зв'язок 

між покращенням якості життя та рівнем фізичної активності.
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Сучасна кардіореабілітація побудована на принципах доказової медицини 

і передбачає комплекс наступних складових:

- проведення кардіореабілітаційних заходів у плановому порядку;

- багатоетапність (3-5 і більше етапів);

- ранній початок реабілітаційних програм;

- безперервність процесу (наступність і послідовність реабілітаційної 

допомоги);

- мультидисциплінарний принцип;

- комплексність застосування науково-обгрунтованих реабілітаційних 

заходів;

- пацієнт-орієнтований підхід.

У кардіореабілітаційному процесі з ’явилась низка нових термінів і

понять:

- реабілітаційний потенціал -  комплекс визначених функціональних 

параметрів для визначення показань до реабілітації і переводу хворого з 

етапу на етап;

- реабілітаційний діагноз -  формується на основі міжнародної 

класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я;

- індивідуальна реабілітаційна програма;

- шкала реабілітаційної маршрутизації;

- телекардіореабілітація, дистанційні і мотиваційні технології.

Програма кардіореабілітації в основному базується на сприятливому

впливі фізичних вправ (кардіореабілітація на основі вправ), але комплексні

програми також включають освітні заняття, зосереджені на факторах ризику,

способі життя та його модифікації, порадах щодо харчування, психологічній

підтримці та оптимізованій фармакотерапії. У всіх випадках при проведенні

кардіореабілітаційних заходів необхідно враховувати коморбідність.

Програми кардіологічної реабілітації підтримують пацієнтів у досягненні

цілей підвищення рівня фізичної активності, здорового харчування,

оптимального прийому медикаментів, регулювання маси тіла, відмови від
38



куріння та оптимального психосоціального благополуччя, тим самим 

допомагаючи їм зменшити ризик повторних серцево-судинних подій.

У нинішніх умовах важливого значення набуває виявлення ознак 

тривожності та депресії у пацієнтів з ССЗ, яким проводять реабілітаційну 

терапію. За даними ВООЗ за вересень 2021 року розповсюдженість депресії 

на популяційному рівні складала 5% і 5,7% у осіб старше 60 років, що 

склало 280 млн. чол. у всьому світі. У вересні 2022 року розповсюдженість 

тривожних і депресивних розладів на фоні пандемії СОУГО-19 виросла на 

25%.

При серцево-судинних захворюваннях депресія досягає 30% і суттєво 

погіршує прогноз. Для пояснення підвищеної смертності у пацієнтів з ІХС з 

депресивними розладами пропонують два окремих механізми:

- порушення серцевого ритму (варіабельність, шлуночкова 

екстрасистолія);

- гіперкоагуляція (активація серотонінових рецепторів тромбоцитів).

Важливою складовою також є поведінкові механізми. Відновлення і

соціальна адаптація пацієнтів з ІХС залишаються незадовільними з-за 

відсутності системи реабілітації, а також з-за впливу на розвиток і 

прогресування ІХС різноманітних психічних розладів, у тому числі 

афективних.

Основними напрямками вдосконалення допомоги хворим з серцево- 

судинними захворюваннями і депресивними розладами можуть бути:

- створення програм по профілактиці, терапії і реабілітації серцево- 

судинних захворювань з депресивними розладами;

- впровадження сучасної системи реабілітації хворих з соматичними 

захворюваннями і психічними розладами;

- підвищення рівня психіатричних знань у сімейних лікарів;

- освіта населення.

Ключові аспекти сучасних стаціонарних і амбулаторних програм 

реабілітації кардіологічних хворих:
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1. Медикаментозний аспект.

2. Психологічний аспект (психологічна реадаптація).

3. Соціальний аспект (працездатність і соціальна активність).

4. Немедикаментозний вплив:

- програма модифікації факторів ризику;

- дієтологічне навчання;

- формування відмови від паління;

- поетапне розширення рухової активності;

- ЛФК (комплекс вправ);

- програма фізичних тренувань (дозована ходьба, тренування на 

велотренажерах, степ-тренування в організованих групах та домашніх 

умовах).

В мультидисциплінарній команді повинен бути дієтолог.

З метою підвищення ефективності кардіореабілітаційних програм нами 

створено кардіологічний навчальний науково-практичний центр з 

профілактики та реабілітації «Разом до здорового серця», де спеціалісти 

кардіологи та реабілітологи надають консультативну допомогу пацієнтам та 

їх родичам. Створюються відеоролики, які демонструються у поліклінічному 

відділенні, а також друкується науково-популярна література для населення. 

Важливого значення надається:

- підвищенню інформованості пацієнтів про захворювання і його 

фактори ризику;

- підвищенню відповідальності пацієнта за власне здоров’я та його 

збереження;

- вивченню методів самоконтролю стану (усунення нападів стенокардії, 

контроль артеріального тиску, рівня холестерину, числа серцевих 

скорочень та ін.)

- формування високої мотивації до виздоровлення, прихильності до 

лікування і виконання реабілітаційних заходів.
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Нами проаналізовані перешкоди для проведення кардіореабілітаційних 

заходів. В першу чергу, це доступність та включення реабілітації в схему 

комплексної допомоги, фінансова підтримка та час 

направлення/зарахування [14]. Що стосується участі та дотримання 

програми навчання, основні перешкоди включають робочі конфлікти, 

сімейні обов’язки, фінансові витрати, страх перед фізичними вправами, 

відсутність мотивації або велику відстань [7].

З метою зменшення проявів тривожності та депресії можна 

використовувати різновиди арттерапії, такі як танець або малювання. 

Урбано та інші [18] повідомили про кілька сприятливих ефектів 

соціальних танців або уроків самби — зниження рівня глікемії, зниження 

числа серцевих скорочень у стані спокою, зниження рівня холестерину та 

кращу релаксацію. Рустамян С.Т. [1] встановила, що використання арт- 

терапії у комплексному лікуванні пацієнтів на програмному та 

перитонеальному діалізі сприяло збільшенню прихильності пацієнтів до 

медикаментозної терапії, зменшенню тривоги та депресії, покращення 

якості життя та досягнення комплаєнсу між лікарем і пацієнтом, що, у 

свою чергу, обмежує несприятливий вплив факторів кардіоваскулярного 

ризику та зменшує рівень серцево-судинних ускладнень у пацієнтів на 

програмному та перитональному діалізі. Ці дані обгрунтовують 

доцільність використання арттерапії у комплесній системі 

кардіореабілітаційних заходів у пацієнтів з серцево-судинною 

патологією.

Висновки: 1. Серцево-судинні захворювання становлять серйозну

проблему для здоров’я в усьому світі, і очікується, що їх значення буде 

зростати.

2. Кардіореабілітація є оптимальним варіантом для зниження смертності та 

інвалідності, обумовлює економічну ефективність, зменшуючи 

госпіталізацію та скорочуючи загальні витрати на охорону здоров’я.
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3. Кардіореабілітаційні заходи, окрім фізичного тренування, повинні 

включати відновлення психологічного стану пацієнта, усунення тривожності 

і депресії, освіту пацієнтів, що одночасно забезпечує збільшення 

прихильності до немедикаментозних та медикаментозних методів лікування. 
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БОЙОВИЙ ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД:

ІСТОРІЯ І РЕАЛІЇ.

Могильник А. І., Тарасенко К.В., Адамчук Н.М., Давиденко А.В.

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава

Вступ.

Останні роки в світі ознаменувалися масштабними воєнними діями на 

тлі російського агресивно-загарбницької зовнішньої політки з країнами- 

сусідами, військового вторгнення в Україну, яке загрожує затягтися на роки, 

а можливо десятиріччя, і поширитися на інші країни, такі як Казахстан, 

Грузія, Азербайджан, Польща та країни Балтії. Ці дії пов'язані не тільки з 

психічною травматизацією учасників бойових дій, а й з багатомільйонними 

міграційними потоками біженців, які докорінно змінюють свій спосіб життя, 

хронічною психологічною травматизацією людей, які проживають у зоні 

військових дій, на прикордонних та окупованих територіях, та мирного 

населення багатьох країн, яких можуть зачепити агресивні імперські настрої 

московитів [3].

Проблема бойової психологічної травми та посттравматичних розладів,

що розвиваються в воєнний час, є однією з найактуальніших на сьогодні.

Досі відсутні чіткі теоретичні концепції, що визначають підходи до вивчення

психологічних та біологічних механізмів розвитку посттравматичного

стресового розладу (ПТСР). Розробляється кілька патогенетичних моделей

розвитку цього розладу -  біологічна, психодинамічна, когнітивна та

психосоціальна. Постійні артилерійські обстріли прикордонних територій,
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