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Актуальність теми. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною смерті у всьому світі, щорічно забираючи, за оцінками, 17,9 мільйонів життів. Найчастіше смертність пацієнтів з ССЗ пов'язана з ішемічною хворобою серця, а саме, інфарктом міокарда.  За даними Міністерства охорони здоров’я України, у 2020 році в Україні налічується понад 160 000 випадків інфаркту міокарда. Це робить захворювання серцево-судинної системи одними з найбільш поширених та небезпечних видів захворювань в Україні. Також слід зазначити, що інфаркт міокарда в Україні став причиною більш ніж 55 000 смертей у 2020 році. Впровадження ефективних кардіореабілітаційних програм для пацієнтів, які перенесли інфаркт міокарда, є важливим засобом поліпшення якості та тривалості життя. 
Мета. Провести огляд наукової літератури, присвяченої організаційним аспектам кардіологічної реабілітації пацієнтів, які перенесли інфаркт міокарда.
Матеріали та методи. Застосовано бібліографічний метод. Проаналізовано джерела вітчизняної та зарубіжної літератури, результати досліджень.
[bookmark: _GoBack]Результати. За визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) кардіореабілітація – це комплекс заходів, спрямованих на пацієнтів з гострими або хронічними захворюваннями серця з метою збереження або відновлення їх соціального статусу та ведення активного способу життя [4]. Кардіореабілітації  повинна включати не тільки фізичні, медичні, соціальні та освітні компоненти, а й психологічні заходи. За пропозиціями ВООЗ кардіореабілітація включає три фази: гостру, відновлення та підтримуючу. Перша фаза (стаціонарна) передбачає виявлення та контроль факторів ризику, консультування пацієнта, складання індивідуального плану подальших дій, з метою досягнення  довготривалих результатів. Друга фаза (амбулаторна) передбачає заходи щодо спостереження та консультування пацієнта. Третя фаза (реабілітація вдома) триває все життя та передбачає управління факторами ризику, моніторинг стану здоров’я пацієнта, сприяння веденню здорового способу життя [2]. 
Щоб прискорити та покращити відновлення після інфаркту міокарда,  необхідно кардинально змінити спосіб життя, зокрема харчування, фізичну активність, режим відпочинку та праці.
Після інфаркту міокарда важливо дотримуватися принципів поступового збільшення фізичної активності, оскільки це безпосередньо впливає на ступінь відновлення організму. Тривалий постільний режим може призвести до таких ускладнень як: утворення тромбів, порушення функціонування травної системи, слабкість м'язів, застійна пневмонія. Це все збільшує період реабілітації та негативно впливає на якість життя пацієнта з даною патологією. Інтенсивність допустимого фізичного навантаження для кожного пацієнта визначається лікарем в індивідуальному порядку залежно від ступеня ураження міокарда. 
Важливим компонентом кардіореабілітаційної програми є корекція раціону. Вона направлена на боротьбу із зайвою вагою або запобігання її появі, а також зниження навантаження на серце. Крім цього, при збалансованому харчуванні людина одержує корисні речовини, необхідні для нормальної роботи серцево-судинної системи. У період відновлення після інфаркту слід повністю відмовитися від шкідливих звичок. Вживання алкоголю може призвести до спазму серцевого м'яза, що порушує серцевий ритм та може стати причиною повторного нападу. Протипоказане також куріння, оскільки нікотин збільшує ризик серцевих патологій, зокрема, інфаркту та ішемічної хвороби серця [1].
Гострий інфаркт міокарда часто супроводжують депресивно-тривожні розлади, які погіршують його клінічний перебіг і прогноз, негативно впливаючи на показники соціальної життєдіяльності та якість життя пацієнтів [3]. За даними різних авторів, у 35-80% хворих на інфаркт міокарда виникають психічні розлади, які погіршують стан хворого і знижують ефективність лікувально-реабілітаційних заходів. Критеріями діагностики депресивних розладів є зниження настрою, зниження працездатності, соціальна дезадаптація та соматичні зміни. Пацієнти з депресією рідше дотримуються рекомендацій лікаря щодо здорового способу життя: не дотримуються дієти, не займаються спортом, не розширюють рухову активність, не відмовляються від паління та алкоголю. На реабілітаційному етапі проводяться основні психотерапевтичні заходи. Вони включають групові бесіди, релаксаційні тренінги та індивідуальні психотерапевтичні вправи.
Висновки. Таким чином, кардіологічна реабілітація хворих, які перенесли інфаркт міокарда, повинна складатися як з фізичних, медичних, соціальних, освітніх компоненти, так і з психологічних заходів. Адже лише у комплексному застосуванні усі компоненти знижують ризик розвитку серцево-судинних ускладнень, що в подальшому впливає на тривалість і якість життя пацієнтів з даною патологією.
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