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Анотація. Війна в Україні що розпочала Російська Федерація спровокувала 

різке зростання рівня серцево-судинних захворювань пацієнтів, які перебували під 

окупацією Росії. Стресові фактори зумовлені терористичними діями Росії мають  

потужній психотравмуючий вплив, що призводить до різкого зростання, 

соматичних та психічних розладів. Ракетні та артилерійські обстріли мирного 

населення, зростання кількості жертв від надзвичайних ситуацій і техногенних 

катастроф, інвалідизація населення призводить до зростання смертності і від 

серцево-судинних захворювань. За даними ВООЗ серцево-судинні захворювання 

(ССЗ) є найбільш частою причиною смерті у світі. Ішемічна хвороба серця займає 

основну причину летальності в структурі серцево-судинних захворювань. У даній 

ситуації медична реабілітація пацієнтів із ССЗ є першочерговою. [1,2,] 
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За визначенням Комітету експертів з реабілітації ВООЗ, реабілітація — це 

процес, метою якого є запобігання інвалідності під час лікування захворювання і 

допомога хворому у досягненні максимальної фізичної, психічної, професійної, 

соціальної та економічної повноцінності, на яку він буде здатний в межах 

існуючого захворювання. В процесі медичної реабілітації виділяють такі 

напрямки:  психологічна реабілітація, реабілітація пацієнтів, що зазнали 

хірургічних втручань (протезування, пластична хірургія), фізична  терапія, 

ерготерапія. Психологічна реабілітація має важливе значення не тільки для самих 

воїнів та потерпілих, а й для їх сімей і для всього суспільства. [3,4,6] 

Попередній аналіз звернень пацієнтів та порівняння структури 

захворюваності за даними профілактичних медичних оглядів з проміжними 

результатами науково-дослідницької роботи: «Мультидисциплінарний аналіз та 

оцінка якості життя пацієнтів зони операції об'єднаних сил та внутрішньо 

переміщених осіб, які зазнали хірургічних втручань, травм та перенесли гострі 

соматичні порушення здоров'я», вказує на значний ріст кількості пацієнтів, що 

мають захворювання серцево-судинної системи. Також значно підвищився рівень 

летальних випадків від ССЗ. Медична реабілітація пацієнтів із ССЗ має включати 

відновлювальне лікування та оцінювати ефективність медичної реабілітації. [6,7] 

Ключові слова: серцево-судинні захворювання, ішемічна хвороба серця, 

серцева недостатність, аритмія, внутрішньо переміщена особа, війна в Україні, 

військова агресія Росії, статистичний аналіз, структура захворювання, комплексна 

реабілітація, кардіореабілітація. 

Результати та обговорення. 

Огляд пацієнтів деокупованих територій та тимчасово переміщених осіб 

включав: збір анамнезу, анкетування, вимірювання системного артеріального 

тиску, визначення частоти серцевих скорочень, електрокардіографія (ЕКГ). За 

показаннями проводився експрес аналіз (якісний) визначення тропонінів. 

Проводилась консультація кардіолога. Статистичні показники за період від 24 

лютого по 19 жовтня 2022 року вказують на зростання рівня захворюваності 

населення України, що перебували під окупацією Росії: гіпертонічна хвороба – 

38,8%; серцева недостатність – 17,1%; атеросклероз – 15,1%; ІХС – 13,8%; аритмії 

– 7,8%; стенокардія – 5%; [5]. Ці показники вказують на потребу впровадження 

комплексної реабілітації пацієнтів із ССЗ. [7]  

Висновок. Провідні кардіологічні товариства (American Heart Association, 

American Collage of Cardiology Foundation) визначили основні складові сучасної 

комплексної реабілітації пацієнтів з ССЗ. Базою для кардіореабілітації є 

мінімізація факторів, які підвищують рівень серцево-судинних захворювань: 

-Масові розстріли та інвалідизація населення України, що перебуває на 

тимчасово окупованих територіях. 

-Економічна нестабільність в країні пов’язана з війною (екологічні, 

соціально-економічні, матеріально-побутові, психогенні, виробничі фактори). 

-Міграція населення та евакуація  до західних регіонів. 

-Недостатність ліків, медичного персоналу та оснащення на окупованих 

територіях. 
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Сьогодні існує гостра потреба впровадження та активного використання 

ефективних комплексних реабілітаційних та лікувально-діагностичних програм 

на деокупованих територій та ВПО.  

Для зниження показників захворюваності потрібно: 

1.Швидке відновлення інфраструктури на деокупованих територій. 

Виключення, або зниження рівня травмуючих факторів: екологічних, соціально-

економічних, матеріально-побутових, психогенних, виробничих; 

2.Забезпечення первинної медичної допомоги пацієнтам на деокупованих 

територіях; 

3.Забезпечення вторинної (спеціалізованої) або третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги (консультація кардіолога, 

кардіохірурга та забезпечення стаціонарного лікування) пацієнтам на 

деокупованих територіях. [5, 6,] 

4.Забезпечення виконання реабілітаційної програми: 

-відмову від куріння; 

-оптимізацію терапії артеріальної гіпертензії; 

-оптимізацію терапії цукрового діабету; 

-оптимізацію терапії дисліпідемії;  

-зміні (модифікація) способу життя; 

-вирішенні психологічних (боротьба з стресом, вирішення проблем 

пов’язаних із війною);  

-психічних розладів (депресія, неврози, тривога); [8] 

5. Створення та корекція індивідуальних кардіореабілітаційних програм на 

рівні вторинної ланки медицини (оцінка стану пацієнта, оптимізація програми 

фізичного тренування, консультації пацієнта з фізичної активності, контролю 

ваги, корекція харчування, корекція лікування у пацієнтів з коронарними подіями, 

психосоціальне консультування, консультації з проблем вживання алкоголю. 

6. Профілактичні огляди груп ризику: пацієнтів, що перенесли гострий 

інфаркт міокарда, пацієнтів в анамнезі яких стабільна стенокардія, коронарне 

шунтування, коронарна ангіопластика, операції із заміни клапанів серця, 

трансплантація серця. Розроблення індивідуальних програм фізичних тренувань 

пацієнтам із стабільним 2 і 3 класом (NYHA), що не мають складних порушень 

серцевого ритму. [9]  

7. У реабілітаційній програмі протипоказання до фізичних тренувань 

включають нестабільну стенокардію, декомпенсовану серцеву недостатність, 

складні шлуночкові аритмії, легеневу гіпертензію з тиском в легеневій артерії 60 

мм. рт. ст., наявність тромбів в порожнинах серця, недавній тромбофлебіт, 

некомпенсовану кардіоміопатію, клінічно виражений аортальний стеноз, 

неконтрольовані запальні або інфекційні захворювання, захворювання опорно-

рухового апарату та скелетних м'язів, що знеможливлюють фізичні навантаження. 

[10] 

8.Надання психіатричної допомоги пацієнтів на деокупованих територіях, як 

фактора психо-соматичних механізмів декомпенсації ССЗ. 
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9.Забезпечення виконання телемедицини для консультації кардіолога 

пацієнтів на деокупованих територіях. 
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