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РАННЯ АМБУЛАТОРНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ІНФАРКТУ МІОКАРДА 

 

Актуальність. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) залишаються головною причиною смертності та 

інвалідизації населення у світі та в Україні зокрема. Серед них найгострішою та найнебезпечнішою формою є 

інфаркт міокарда (ІМ) – стан, що характеризується некрозом ділянки серцевого м‘яза внаслідок гострого 

порушення коронарного кровообігу. За даними ВООЗ, незважаючи на прогрес у методах лікування 

(стентування, ангіопластика), кількість пацієнтів, що потребують тривалого відновлення, стабільно зростає [1]. 

Актуальність теми ранньої амбулаторної реабілітації пацієнтів після інфаркту міокарда зумовлена 

критичним зростанням поширеності серцево-судинних захворювань, які в структурі загальної смертності та 

інвалідизації населення України впевнено посідають перше місце. Проблема полягає в тому, що після виписки з 

кардіологічного стаціонару пацієнти часто втрачають спадковість медичного нагляду, опиняючись у ситуації 

так званого «реабілітаційного вакууму», коли відсутність професійного контролю за фізичними 

навантаженнями та психологічним станом призводить до розвитку повторних катастроф, серцевої 

недостатності та передчасної смерті [5]. 

Рання амбулаторна фаза реабілітації є тим вирішальним етапом, під час якого закладається фундамент 

для довгострокової стабілізації стану пацієнта. Саме в цей період необхідно не лише відновити фізичну 

працездатність через дозовані навантаження, а й змінити парадигму життя хворого, навчивши його 

контролювати фактори ризику: артеріальну гіпертензію, дисліпідемію та надмірну вагу. Важливим аспектом є 

подолання психоемоційних розладів, зокрема депресії та кардіофобії, які розвиваються у переважної більшості 

пацієнтів після інфаркту і стають бар‘єром для їх соціальної та професійної реінтеграції [2]. 
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Економічна значущість цього питання також є надзвичайно високою, оскільки інфаркт міокарда все 

частіше вражає людей працездатного віку, а відсутність адекватної амбулаторної допомоги змушує державу 

витрачати значні ресурси на лікування ускладнень та соціальні виплати по інвалідності. Наукове обґрунтування 

та впровадження персоналізованих програм фізичної терапії в амбулаторних умовах дозволяє суттєво 

підвищити якість життя пацієнтів, повернути їх до активної діяльності та значно зменшити ризик раптової 

серцевої смерті [4]. 

Актуальність дослідження ранньої амбулаторної реабілітації зумовлена декількома критичними 

факторами: необхідність безперервності процесу, потреба в індивідуалізації, високий рівень інвалідизації та 

соціально-психологічний бар‘єр [3]. 

Таким чином, розробка ефективних стратегій раннього амбулаторного відновлення є не просто 

медичним завданням, а гострою соціальною потребою, що потребує інтеграції зусиль мультидисциплінарної 

команди фахівців та активного залучення самого пацієнта до процесу реабілітації [5]. 

Мета дослідження: оцінити ефективність програми ранньої амбулаторної фізичної терапії у пацієнтів 

після інфаркту міокарда та обґрунтувати шляхи її оптимізації з метою підвищення функціональної 

спроможності та якості життя хворих. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати сучасну науково-методичну літературу та доказові дані щодо патофізіології ІМ та 

принципів кардіореабілітації. 

2. Вивчити структуру та особливості організації амбулаторної допомоги пацієнтам у постінфарктний період. 

3. Розробити та впровадити комплексну програму фізичної терапії (включаючи фізичні вправи, дихальну 

гімнастику та освітні заходи). 

4. Дослідити динаміку фізичного стану, психоемоційного статусу та якості життя пацієнтів під впливом 

розробленої програми. 

5. Надати практичні рекомендації фахівцям щодо вдосконалення амбулаторного етапу реабілітації. 

Об’єкт дослідження: процес фізичної терапії у загальній системі комплексної реабілітації пацієнтів, які 

перенесли інфаркт міокарда. 

Предмет дослідження: організаційні, функціональні та методичні особливості застосування засобів 

ранньої амбулаторної фізичної терапії у постінфарктний період. 

Теоретична значущість: робота поглиблює наукові знання про механізми адаптації серцево-судинної 

системи до дозованих фізичних навантажень у ранньому амбулаторному періоді. Систематизовано дані щодо 

ролі мультидисциплінарної команди (кардіолог, фізичний терапевт, психолог) у забезпеченні комплексності 

відновлення. Теоретично обґрунтовано необхідність інтеграції фізичних вправ з психологічною корекцією та 

освітніми програмами для пацієнтів. 

Практична значущість: розроблені підходи можуть бути впроваджені в роботу реабілітаційних центрів 

та кардіологічних відділень. Застосування програми дозволяє: 

1) скоротити терміни функціонального відновлення пацієнтів;  

2) зменшити ризик повторних госпіталізацій за рахунок контролю факторів ризику; 

3) підвищити рівень прихильності пацієнтів до здорового способу життя та медикаментозної терапії; 

4) покращити показники якості життя та сприяти швидшій соціальній реінтеграції. 
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