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Аналіз сучасних підходів до кардіореабілітації 
хворих на гострий коронарний синдром

Мета – аналіз сучасних підходів до кардіореабілітації хворих на гострий коронарний синдром 
на підставі іноземних і вітчизняних наукових публікацій та рекомендацій. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз іноземних і вітчизняних наукових літературних дже-
рел, у ході якого використано системно-аналітичний, порівняльний, логічний методи та метод уза-
гальнення інформації.

Результати дослідження. Проаналізувавши іноземні та вітчизняні наукові літературні джерела, 
з’ясували, що важливою складовою лікувального процесу хворих на гострий коронарний синдром 
є кардіореабілітація. Основу програми кардіореабілітації складають регулярна фізична активність 
та тренування. Програму фізичних вправ розробляють на індивідуальній основі, вона становить 
собою комбінацію силових та аеробних тренувань на витривалість. У більшості рекомендацій пере-
вагу надають аеробним вправам, до яких належать ходьба, біг швидкими дрібними кроками, їзда на 
велосипеді тощо. Запропоновані різними дослідниками вправи відрізняються за типом, частотою, 
інтенсивністю, часом. Оцінюючи ефективність програм кардіореабілітації, дослідники зазначають 
позитивний вплив фізичних вправ на стан пацієнтів, а дослідження віддалених результатів свід-
чить про значне зниження ризику госпіталізацій від серцево-судинних подій та серцево-судинної 
смертності. Багато дослідників зазначає низьку прихильність пацієнтів до довготривалої кардіоре-
абілітації, що впливає на прогноз захворювання та якість життя.

Висновки. Багатопрофільну кардіореабілітацію на основі фізичних вправ рекомендовано хво-
рим на гострий коронарний синдром. У багатьох країнах світу основою програми фізичних вправ 
є аеробні вправи. Розбіжності у виконанні фізичних вправ стосуються частоти, інтенсивності, часу 
та типу. Дослідження ефективності програм кардіореабілітації демонструють значне зниження ри-
зику госпіталізацій від серцево-судинних подій, серцево-судинної смертності. Низька прихильність 
хворих до тривалої фізичної реабілітації позначається на ефективності лікування, прогнозі та якос-
ті життя хворих.
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Analysis of modern approaches to cardiorehabilitation of patients 
with the acute coronary syndrome
Aim. To study modern approaches to cardiorehabilitation of patients with the acute coronary syndrome 

based on foreign and national scientific publications and recommendations.
Materials and methods. The analysis of foreign and national scientific literature sources was per-

formed, during which the system-analytical, comparative, logical methods and the method of generaliza-
tion of information were used.

Results. When analyzing foreign and national scientific literature it has been found that cardioreha-
bilitation is an important component of the treatment process of patients with the acute coronary syndrome. 
The basis of the cardiorehabilitation program is regular physical activity and training. The exercise program 
is developed on an individual basis and includes a combination of strength training and aerobic endurance 
training. Most recommendations prefer aerobic exercise, which includes walking, jogging, cycling, and so on.  
The exercises proposed by different researchers differed in frequency, intensity, type, and time. When evaluating 
the effectiveness of cardiorehabilitation programs, researchers note a positive effect of exercise on the con-
dition of patients, and the study of long-term results indicates a significant reduction in the risk of hospitali-
zation for cardiovascular events and cardiovascular mortality. Many researchers have noted low adherence 
of patients to long-term cardiorehabilitation affecting the prognosis of the disease and quality of life.

Conclusions. According to current recommendations, multidisciplinary exercise-based cardiorehabilita-
tion is indicated for patients with the acute coronary syndrome. In many countries around the world, the 
basis of the exercise program is aerobic exercise. Differences in exercise performance relate to frequency, 
intensity, time and type. The studies on the effectiveness of cardiorehabilitation programs have shown a 
significant reduction in the risk of hospitalization from cardiovascular events, cardiovascular mortality. 
Low adherence of patients to long-term physical rehabilitation affects the effectiveness of treatment, prog-
nosis and quality of life of patients.
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Постанова проблеми. Наразі серцево-
судинні захворювання (ССЗ) становлять ак- 
туальну медико-соціальну проблему світо- 
вого рівня. ССЗ є причиною приблизно од-
нієї третини всіх смертей у світі, з яких, за 
оцінками, 7,5 мільйона смертей спричинені  
ішемічною хворобою серця (ІХС). Гострий ко- 
ронарний синдром (ГКС) і раптова смерть  
є причиною більшості смертей, пов’язаних 
з ІХС, що становить 1,8 мільйона смертей на  
рік [1]. Для пацієнтів з ІХС, які перенесли ГКС,  
багатопрофільну кардіореабілітацію (КР) на  
основі фізичних вправ розглядають як ефек- 
тивний метод досягти здорового способу жит- 
тя і управляти факторами ризику з метою 
зниження смертності з будь-якої причини 
та серцево-судинної смертності, а також для  
зменшення захворюваності й покращення  
якості життя, зумовленої станом здоров’я [2-4].  
Тому вивчення сучасних підходів до кардіо- 
реабілітації пацієнтів з ГКС є актуальним 
питанням сьогодення.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Аналіз останніх досліджень засвідчив, що 
разом із фармакотерапевтичними та хірур- 
гічними втручаннями велику увагу в комп- 
лексній лікувальній програмі для хворих на  
ГКС приділяють КР [2, 5, 6]. Кардіореабілі- 
тація – це комплексний метод, який охоплює 
тренування з фізичними вправами, психо-
логічну підтримку, зміни способу життя та 
поведінки, а також зниження загальних 
факторів ризику виникнення серцевих по-
дій [3, 4, 6, 7]. 

За останні кілька десятиліть багато епі- 
деміологічних досліджень довели, що фізич- 
ні вправи корисні для здоров’я людини, 
знижують ризик розвитку деменції, забез-
печують захист від метаболічних розладів 
і покращують якість життя [3, 7, 8]. 

За сучасними рекомендаціями, регуляр- 
на фізична активність та навантажувальні  
тренування, що складають програму КР, по- 
зитивно впливають на різні фактори ризи- 
ку й сприяють зростанню фібринолітичної  
та зниженню коагулянтної активностей, по- 
кращенню функціонального стану серця, за- 
побіганню та відновленню залежного від віку  
зниження ендотелій-залежної вазодила- 
тації тощо [8, 9]. Програму фізичних вправ 
і навчання розробляють на індивідуальній  
основі, її скеровано на поліпшення здоро- 
в’я хворого та швидке одужання після ГКС, 

інших форм серцевих захворювань або опе- 
рації з лікування серцевих захворювань 
[3, 5, 9]. Користь від фізичного тренування 
полягає також у сповільненні прогресуван-
ня ІХС [9]. 

З реабілітаційною метою дослідники ре- 
комендують різні фізичні вправи, серед яких  
пов’язані з метаболізмом (аеробні й анаероб- 
ні), вправи на витривалість та силові впра-
ви, або ті, що пов’язані з типом м’язового 
скорочення: ізотонічні – скорочення проти  
опору, за якого довжина м’яза скорочується 
(концентричні) або подовжується (ексцен-
тричні), та ізометричні (статичні). У біль- 
шості досліджень для кардіореабілітації 
хворих перевагу надають аеробним фізич-
ним вправам [2, 10].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Попри числен-
ні публікації щодо реабілітації хворих на 
ГКС, розроблення нових програм із кардіо- 
реабілітації та вивчення їх ефективності за- 
лишається актуальною проблемою, розв’я- 
зання якої можливе через детальне вивчен- 
ня сучасних іноземних і вітчизняних підхо- 
дів до кардіореабілітації пацієнтів з ГКС та 
їхньої ефективності.

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження є аналіз сучасних підходів до кар- 
діореабілітації хворих на ГКС на підставі іно- 
земних і вітчизняних наукових публікацій 
та рекомендацій. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз  
іноземних і вітчизняних наукових літератур- 
них джерел, у ході якого використано систем-
но-аналітичний, порівняльний, логічний ме- 
тоди та метод узагальнення інформації.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. ГКС – це група клінічних синдро- 
мів, основою яких є розрив або інвазія ко- 
ронарної атеросклеротичної бляшки з по-
дальшим повним або неповним оклюзій-
ним тромбозом, разом із гострим інфарк-
том міокарда (ГІМ) з підйомом сегмента ST,  
ГІМ без підйому сегмента ST і нестабільною 
стенокардією. 

Аналіз іноземних і вітчизняних досліджень  
засвідчив, що суттєве значення у лікуванні  
хворих на ГКС має КР. Сьогодні для хворих на 
ГКС в усьому світі проводять етапну КР, що 
охоплює стаціонарний, амбулаторний та під- 
тримувальний етапи, але підходи дещо від- 
різняються залежно від країни (табл. 1) [11-15]. 
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Таблиця 1
ВИЗНАЧЕННЯ ЕТАПІВ КАРДІОРЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ  

В УКРАЇНІ ТА КРАЇНАХ СВІТУ 

Програма КР 
(країна) Стаціонарний етап КР Амбулаторний етап КР Підтримувальний етап КР

Україна І етап починається з наступ- 
ного дня (за неускладненого 
перебігу ГКС) або після клі-
нічної стабілізації (за усклад-
неного / тяжкого ГКС).

Передбачає ранню активі-
зацію, фізичні вправи (пере-
важно в положенні лежачи, 
сидячи, дихальні статичні та 
динамічні вправи) з подаль-
шим розширенням фізичної 
активності (фізичні вправи 
в положенні стоячи, ходьба, 
рух сходинками)

ІІ етап – санаторно-курорт-
ний. Починається після нор-
мального виконання 70 %-го 
навантаження або після 
освоєння 1 км дистанції та ру- 
ху на сходовий марш у 22 схо- 
динки. Здійснюють у санато-
ріях або в поліклініці.

Передбачає подальше роз-
ширення рухового режиму з 
ускладненням комплексу фі-
зичних вправ, розширенням 
дистанційної ходьби

ІІІ етап – диспансерно-полі- 
клінічний. Продовжується піс- 
ля санаторно-курортного ета- 
пу. Здійснюють самостійно в до- 
машніх умовах або в поліклі-
ніці.

Передбачає підвищення фі- 
зичної активності, ходьбу, мо- 
дифікацію способу життя, пси- 
хосоціальних факторів ризи-
ку тощо. 

Консультації у кардіолога та  
фізичного терапевта 1 раз на 
4-6 місяців для перевірки й ко- 
рекції навантаження

Європейські 
країни

І етап триває 1-2 тижні.  
Залежно від країни передба- 
чає ранню рухову активізацію  
пацієнта, фізичну терапію, на- 
вчання пацієнта

ІІ етап – після виписки зі ста- 
ціонару. Здійснюють стаціонар- 
но (для пацієнтів з високим ри- 
зиком серцевих подій) та ам-
булаторно або в кардіореабі-
літаційному центрі.

Передбачає структуровані 
фізичні вправи, заохочення 
до зміни способу життя, пси-
хологічну реабілітацію

ІІІ етап – тривалий термін під- 
тримки зміни способу життя.

Здійснюють у кардіореабілі- 
таційних центрах, громадських  
центрах, у домашніх умовах. 

Передбачає структуровані 
фізичні вправи, заохочення 
до зміни способу життя, пси-
хологічну реабілітацію

США І етап – початок вторинної  
профілактики, що передбачає  
ранню рухову активізацію па- 
цієнта, навчання пацієнта

ІІ етап починається після ви- 
писки зі стаціонару. Здійснюють  
у реабілітаційних центрах (ста- 
ціонарно або амбулаторно).

Передбачає контрольовані  
фізичні вправи та інші втручан- 
ня з модифікації способу життя

ІІІ етап передбачає тривале  
підтримання змін способу жит- 
тя з періодичним моніторин-
гом медичними працівника-
ми симптомів, факторів ри-
зику та вживання лікарських 
препаратів

Канада І етап починається негайно  
після ГІМ або до заплановано-
го серцево-судинного втру- 
чання.

Передбачає навчання па-
цієнта щодо факторів ризику 
ССЗ, діагностики та лікування,  
а також ранню рухову активі- 
зацію пацієнта (фізичні впра-
ви для верхніх і нижніх кінці-
вок, ходьба, дихальні вправи)

ІІ етап починається після 
виписки зі стаціонару.

Надається лікувальними чи  
громадськими закладами в різ- 
них моделях. Передбачає фі- 
зичні вправи під наглядом фа- 
хівців або в домашніх умовах

ІІІ етап – довгострокова 
підтримувальна програма. 
Передбачає продовження 
структурованої програми КР 
в умовах лікарні чи в громад-
ських закладах

Англія І етап триває до виписки зі  
стаціонару. Передбачає оціню- 
вання потреб у КР та початко- 
ві поради щодо способу життя

ІІ етап – це ранній період піс- 
ля виписки, що охоплює комп- 
лексне оцінювання серцево- 
го ризику, продовження надан- 
ня порад щодо способу жит-
тя та психологічних втручань. 

ІІІ етап починається з 4 тиж- 
ня після гострої серцевої події. 

Передбачає структуровані за- 
няття фізичними вправами та  
постійне надання порад щодо  
способу життя. Проводять як 
групові заняття, можуть бути 
запропоновані індивідуальні 
або домашні програми

ІV етап – довготривалий під- 
тримувальний етап, що перед- 
бачає фізичні вправи, відмо-
ву від куріння, психологічну 
реабілітацію тощо. 

Контроль здійснюють через  
нагляд кардіолога, реабіліто-
лога або в групах з КР
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І етап (стаціонарний) КР в усіх країнах 
починається в перші дні після серцево- 
судинної події і триває до виписки зі ста-
ціонару. В усіх програмах передбачено на- 
вчання пацієнта модифікації способу жит- 
тя, психологічну підтримку та ранню рухо- 
ву активність, що дає можливість підготу-
вати пацієнта до ІІ етапу КР – амбулаторно- 
го, що зазвичай починається після виписки  
зі стаціонару [11-14]. 

Аналіз підходів в різних країнах до ІІ ета- 
пу КР засвідчив, що в деяких країнах (краї- 
ни Європи, США) КР здійснюють як амбула- 
торно, так і стаціонарно [13, 14]. За літера- 
турними даними, стаціонарна програма КР  
може бути доречна тоді, коли пацієнт має 
високий ризик розвитку серцево-судинних  
подій, потребує постійного нагляду медич- 
ного працівника, має шкідливі звички, по- 
требує психологічної підтримки й соціальної  

адаптації. Проте стаціонарні програми є корот- 
кочасними й не дають повною мірою моди- 
фікувати спосіб життя. Більшість програм КР  
ІІ етапу є амбулаторними. В Україні перевагу  
надають санаторному лікуванню [11, 12, 15]. 

У рекомендаціях з КР в Україні, США, Ка- 
наді та Європі ключовим компонентом про- 
грами КР є фізичні вправи, серед яких про- 
відне місце належить аеробним тренуван- 
ням. Фізичні вправи рекомендовано почи- 
нати від помірної інтенсивності до енергій- 
них вправ. В усіх рекомендаціях зазначено 
необхідність застосовувати комбінацію си- 
лових та аеробних тренувань на витрива-
лість, що покращує фізичну силу та якість 
життя. В усіх рекомендаціях наголошено 
на важливості тренування з опором, але ці 
тренування відрізняються за інтенсивніс-
тю, проте не в усіх рекомендаціях передба-
чено вправи на гнучкість (табл. 2) [13-15].

Таблиця 2

ПРОГРАМИ АМБУЛАТОРНОГО ЕТАПУ КАРДІОРЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ 
КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ

Програма КР Вид вправ Тривалість та частота 
вправ Інтенсивність Тривалість

програми 
1 2 3 4 5

Програма КР в 
Україні

Аеробні вправи: ходьба, 
рух сходинками та їзда 
на велосипеді, плавання, 
ходьба на лижах, тре-
нування на тренажерах 
(велоергометр, третбан), 
спортивні ігри, веслу-
вання

Розширення дистанцій-
ної ходьби на 500 м на 
тиждень зі збільшенням 
швидкості ходьби до  
3-4 км/год, рух на дру- 
гий марш сходів зі збіль-
шенням швидкості руху 

до 50-75 % від 
макс. ЧСС (за-
лежно від ФК)

від 3 до 7 тижнів

Лікувальна гімнастика  
(вправи для всіх м’язо- 
вих груп і суглобів у спо- 
лученні з ритмічним ди-
ханням, вправи на рівно-
вагу, увагу, координацію 
рухів і розслаблення)

30-40 хв (залежно від 
ФК), 3 рази на тиждень 

До 50-75 % макс. 
ЧСС (залежно 
від ФК)

Програма 
Американської 
кардіологічної 
асоціації, 
Американської 
асоціації 
серцево-
судинної та 
легеневої 
реабілітації

Аеробні вправи: їзда на 
велосипеді, ходьба, біго-
ва доріжка, рух сходами, 
веслування та інші без-
перервні або інтервальні 
тренування

20-60 хв, 3-5 днів на 
тиждень

до 50-80 % макс. 
споживання 
кисню або макс. 
ЧСС

до 36 сеансів

Вправи на опір: елас-
тичні стрічки, манжети/
вантаж для рук, гантелі, 
вільні ваги або тренажер

1-3 підходи з 8-10 різних 
вправ для верхніх  
і нижніх кінцівок, 2-3 дні 
на тиждень 

10-15 повторень 
за підхід до по-
мірної втоми

Тренування гнучкості: 
розтяжка

3-5 повторень на впра- 
ву, 30-90 с на кожну роз-
тяжку, 2–3 заняття на 
тиждень 

до легкого дис-
комфорту
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Під час виконання фізичних вправ реко- 
мендовано поступове збільшення інтенсив- 
ності тренувань з моніторингом ЧСС, АТ, ЕКГ  
на початкових стадіях або в пацієнтів з но- 
вими симптомами, проведення тестів з фі-
зичним навантаженням.

Підтримувальний етап КР є довготрива- 
лий і, залежно від країни, його можуть про-
водити в домашніх умовах, у поліклініці, 
громадських закладах або в кардіореабілі-
таційних центрах (табл. 1). Іноземні реко-
мендації зазначають, що пацієнт має бути 
залучений до групової спільноти, щоб під-
тримувати й збільшувати фізичну актив-
ність та управляти факторами ризику.

Попри відмінності в підходах до програм  
КР, численні дослідження доводять ефек-
тивність різних програм КР, що виявляється 
у збільшенні фракції серцевого викиду, то-
лерантності до фізичних навантажень, по- 
кращенні фізичного статусу, а отже, і зни-
женні ризику серцево-судинних госпіталі- 
зацій і серцево-судинної смертності, покра- 
щенні якості життя пацієнта з ГКС [16-19].

Хоча в багатьох дослідженнях доведено,  
що фізичні вправи є наріжним каменем КР,  
у деяких публікаціях зазначено про недо-
тримання хворими рекомендацій з КР на  

основі фізичних вправ. За оцінками окре-
мих дослідників, низька прихильність па- 
цієнтів до довготривалої реабілітації, зокре- 
ма фізичної, пов’язана з особливостями цільо- 
вих груп населення, зокрема жінок, літніх 
людей та пацієнтів з низьким соціально-
економічним статусом, які мають нижчий 
за середній рівень участі в реабілітаційній 
програмі і потребують особливої уваги [18, 
20, 21]. Також зазначено, що серед 70 % хво- 
рих, хто починає проходити програму КР на  
основі фізичних вправ, лише 50 % пацієн-
тів завершують повний курс реабілітації. 
Причини відмови від виконання вправ різ- 
ні, найчастіше це незручний графік трену- 
вань і значна відстань до центрів реабілі- 
тації, у поодиноких випадках – супутні захво-
рювання, що перешкоджали завершенню 
програми реабілітації, хоча в індивідуаль- 
них програмах особливості супутніх захво- 
рювань було враховано. Більшу прихиль-
ність до виконання фізичних вправ спосте- 
рігали в групі молодих осіб, що не мають 
супутніх захворювань [22].

Висновки. Багатопрофільну КР на осно- 
ві фізичних вправ рекомендовано хворим 
на гострий коронарний синдром для ефек-
тивного управління факторами ризику.  

1 2 3 4 5
Канадська 
асоціація 
кардіологічної 
реабілітації

Аеробні вправи 20-40 хв за сеанс,  
3-5 днів на тиждень

до 40-85 % макс. 
ЧСС

Понад 12 тижнів

Тренування опору 12-15 повторень за під-
хід і 1-3 підходи для  
6-10 різних вправ для 
верхніх і нижніх кінці-
вок, 2-3 дні на тиждень

для верхніх 
кінцівок 30-40 % 
і 50-60 % для 
нижніх кінцівок 
(на 1 повторен-
ня)

Тренування гнучкості Статичне розтягування:
більше 4 повторень 
за вправу і 15-60 с на 
PNF-розтягування: роз-
тяжка, шестисекундне 
скорочення з подаль-
шим розтягуванням зі  
сторонньою допомогою 
10-30 с

Європейська 
асоціація 
серцево-
судинної 
профілактики 
та реабілітації

Аеробні тренування: 
ходьба, біг дрібними 
швидкими кроками, їзда 
на велосипеді, плавання

не менше 20–30 хв на 
сеанс, не менше 3 сеан-
сів на тиждень (бажано 
6-7) 

до 50-80 % макс. 
споживання 
кисню або по-
рогової ЧСС

2-16 тижнів

Тренування на опір 10-15 повторень за під- 
хід, 2 заняття на тиждень

до помірної 
втоми

Примітки: ФК – функціональний клас, ЧСС – частота серцевих скорочень, PNF-розтягування – 
пропріоцептивне нервово-м’язове розтягнення.

Продовження табл. 2
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У багатьох країнах світу основою програми  
фізичних вправ є аеробні вправи, зокрема  
ходьба, біг дрібними швидкими кроками, їзда  
на велосипеді тощо. Розбіжності у виконан- 
ні фізичних вправ стосуються частоти, ін- 
тенсивності, часу та типу. Дослідження ефек- 
тивності програм КР демонстрували значне  
зниження ризику госпіталізацій від серцево- 
судинних подій, серцево-судинної смертнос- 
ті та смертності від усіх причин. Однією з  
проблем КР зазначено низьку прихильність  

хворих до тривалої фізичної реабілітації, 
що позначається на ефективності лікуван-
ня, прогнозі та якості життя хворих.

Перспективи подальших досліджень.  
На підставі проведеного аналізу сучасних  
підходів до КР постає перспективною опти- 
мізація комплексу фізичних вправ, що охо-
плює аеробні й силові вправи та вправи 
на гнучкість, для пацієнтів з ГКС та дослі-
дження ефективності цих вправ.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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