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Мультифокальний атеросклероз – без перебільшення одна з панде- 

мій сучасності, яка, як прийнято вважати, уражає переважно літнє 

населення планети. В умовах, значного розповсюдження захворюва- 

ності населення України, та світу в цілому, наявна велика проблема 

невідповідності можливостей реконструктивних та шунтуючих 

втручань реабілітації хворих. На фоні розвитку судинних методик, 

медикаментозного та технічного забезпечення лікування хворих, 

ситуація із реабілітацією пацієнтів залишається на початкових етапах. 

Хоча спроби немедикаментозного лікування та відновлення хворих 

були вже протягом двадцятого століття, реальна робота в цьому 

напрямку почала вестися лише протягом двадцять першого сторіччя. 

Невід’ємною частини будь-якої реабілітації, зокрема реабілітації 

хворих на облітеруючий атеросклероз артерій нижніх кінцівок, є 
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питання психологічного відновлення та підтримки, оскільки як і будь-

яка інша когорта пацієнтів, ця також має свої особливості [1]. 

Більшість пацієнтів з ОАСНК – це особи середнього або старшого 

віку (переважно чоловіки 50–75 років), із тривалим анамнезом сома- 

тичних захворювань (гіпертонія, цукровий діабет, ішемічна хвороба 

серця), переважна більшість з них має обтяжуючий фактор у вигляді 

тривалого тютюнопаління. Часто це первинні звернення, оскільки ці 

люди з часом призвичаюються до свого стану і звертаються за медич- 

ною допомогою лише у випадку критичної ішемії нижніх кінцівок 

(тобто появу болей спокою та трофічних порушень). 

Вони часто мають раціональний, стриманий тип мислення, але 

одночасно – схильність до песимістичної оцінки свого стану, прихову- 

вання та применшення своїх скарг. Формується установка на “невідво- 

ротність погіршення здоров’я”. Часто можна почути, що хворий 

«ставить на собі хрест» вже у 60–65 років. У 60–70 % хворих виявля- 

ються симптоми депресії різного ступеня: ангедонія, відчуття безпо- 

радності, порушення сну (часто це комбінується з болями спокою, що 

унеможливлює нормальне відновлення сил організму вночі) [2]. Підви- 

щена тривожність та емоційна лабільність є частими проблемами. 

Страх болю, ампутації, втрати працездатності чи самостійності,  

що може клінічно може проявитися у будь-чому – від роздратування  

й агресії до відчуття безнадії та, навіть – апатії [3]. Відбувається 

зниження мотивації до активності – через біль при ходьбі (переміжна 

кульгавість), пацієнт уникає фізичних навантажень, замикається в собі, 

що ще більше обмежує його соціальну участь та призводить до соці- 

альної ізоляції. Обмеження рухливості призводить до зменшення кон- 

тактів, уникання публічних місць, пасивності [4]. Внаслідок порушення 

сімейних і професійних ролей пацієнти відчувають себе “тягарем”,  

що формує почуття провини та погіршує і без того важкий стан хво- 

рого. Навіть тимчасова втрата самостійності (допомога при пересу- 

ванні, гігієні, догляді) впливає на самоповагу. Окремо можна виділити 

порушення в когнітивній сфері: уповільнення мислення та концентрації 

як наслідок хронічної гіпоксії мозку (прояви ішемічної енцефалопатії), 

частих больових синдромів і втоми. Песимістичні когнітивні уста- 

новки – “я більше не зможу нормально ходити”, “це вже кінець актив- 

ного життя”, що призводить до зниження самооцінки та появи відчуття 

власної некомпетентності – особливо у чоловіків, для яких фізична 

активність і працездатність є важливими елементами ідентичності. 

Підсумовуючи вищенаведений психологічний портрет хворого на 

ОАСНК, стає зрозумілим, наскільки важким викликом для лікарів  

та реабілітологів стає співпраця з даною когортою пацієнтів. 
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Нашою командою проводиться експериментальне дослідження  

з метою створення альтернативної стартової методики реабілітації 

хворих на ОАСНК [5]. Згідно з авторською методикою реабілітації, усі 

хворі проходять опитування VASCUQOL-6 (Vascular Quality of Life 

Questionnaire) до та після завершення курсу реабілітації, в якому ми 

можемо чітко бачити початковий ментальний стан хворого та динаміку 

його зміни протягом усього періоду лікування. Додатково, пацієнтам 

буде наданий опитувальник SF-36. Найважчим для реабілітологів,  

що працюють з такими пацієнтами, для нашої команди, зокрема,  

є комплаєнс хворих, оскільки період лікування може тривати місяцями 

і не завжди бути успішним. Окремою проблемою є і те, що переважна 

більшість людей, що страждають на патологію периферичних артерій, 

єдиним форматом відпочинку та соціалізації для себе підсвідомо 

вибирають паління сигарет, що створює спотворену картину оточення, 

в якому більшість людей мають проблеми з палінням, але це вважа- 

ється нормою. Тютюнопаління в свою чергу посилює болі, збільшує 

ішемію як кінцівок, так і головного мозку, що ще більше призводить  

до пригнічення когнітивних функцій. Представники даної когорти 

пацієнтів настільки звиклі і одночасно бояться болі, що це може впли- 

вати на якість їхнього лікування: зменшення навантаження, «жаління» 

себе, уникання пікового навантаження, що призводить до болю (нага- 

дуємо, що за методикою «дозованої ходьби», саме ходьба кількох мет- 

рів після появів симптомів переміжної кульгавості є важливою з точки 

зору лікування) [6]. На відміну від дозованої ходьби (навіть на тремілі), 

поява симптомів переміжної кульгавості під час занять на велотрена- 

жері відбувається пізніше, що дозволяє більш активніше підходити  

до реабілітації з самого початку курсу [7]. Безбольові або менш болісні 

модальності (зокрема велотренажер) можуть зменшувати тривогу, 

страх болю та уникання активності, підвищуючи прихильність і опо- 

середковано покращуючи психоемоційні домени якості життя хворих. 

Додавання когнітивно-поведінкових елементів та групової підтримки 

до домашніх програм посилює самоефективність, мотивацію і, як 

наслідок, підвищення якості життя. Поліпшення фізичної витривалості 

не завжди прямо конвертується у приріст MCS, що вказує на роль 

емоційних/когнітивних факторів і необхідність комплексної реабілі- 

тації [8]. 
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