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Резюме. В данной работе представлена важная и малоизученная 
медико-социальная проблема здравоохранения. Изучено состояние инва-
лидности при некоронарогенных заболеваниях сердца и непосредственно 
при миокардите у больных крупного промышленного города, осви-
детельствованных в специализированной кардиологической медико-со-
циальной экспертной комиссии (МСЭК). Проанализирована медицинская 
документация 548 больных с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, которые были первично освидетельствованы на МСЭК в 
2006-2008 годах. Установлено, что миокардит является ведущей ин-
валидизирующей патологией среди некоронарогенных заболеваний 
сердца. Стойкая утрата трудоспособности при миокардитах чаще 
развивается у лиц мужского пола в трудоспособном возрасте. Более 
тяжелые группы инвалидности чаще определяются у мужчин. В 
последние годы наблюдается тенденция роста инвалидности от 
диффузного миокардита. 
Summary.  In this work an important and poorly studied medical-social 
problem of public health is presented. The state of disability in case of non-
coronarogenic heart diseases and myocarditis as such was investigated in 
patients of a large industrial city, examined in the specialized cardiologic 
medical-social expert commission (MSEC). Medical documentation of 548 
patients with diseases of cardiovascular system, initially examined by MSEC 
during 2006-2008 years was analyzed. It was determined that myocarditis is a 
leading disabling pathology among non-coronarogenic heart diseases. A 
stable loss of work-status in myocarditis more often develops in males of able-
bodied age. More grave groups of disability are defined. Recently a tendency 
to the growth of disability due to diffuse myocarditis is observed. 

В Україні протягом останніх десятиліть від-
значають виражене і стійке зростання смертності 
та інвалідності від серцево-судинних захворю-
вань, які торкаються практично всіх вікових груп 
населення [1, 2]. Аналіз первинної інвалідності 
за 2005 рік показав, що в структурі її причин 
перше місце посідають хвороби системи крово-
обігу, на які припадає майже третина (27,8%) 
всієї первинної інвалідності дорослого населення 
і 19,8% інвалідності в працездатному віці. 

Підвищення інтересу до проблеми некоро-
нарогенних захворювань серця (НКЗС) викли-
кане їх зростаючою поширеністю серед праце-
здатного населення і високою частотою  тим-
часової і стійкої втрати працездатності, що ви-
значає  соціальну значущість захворювання.  

Поширеність міокардиту складає 20% всіх 
некоронарогенних захворювань серця і від 5% до 
11% всіх захворювань серцево-судинної системи 
[3, 4]. У багатьох хворих молодого і середнього 
віку міокардит перебігає малосимптомно або  

субклінічно. Тому дійсна поширеність міокар-
диту в загальній популяції залишається маловив-
ченою [6]. 

У літературі статистика інвалідності наво-
диться при всіх некоронарогенних захворюван-
нях в розділі «Інші», без розділення на окремі 
захворювання. Але питома вага міокардиту за 
інвалідизацією значно перевищує багато інших 
некоронарогенних захворювань серця. 

Мета роботи: встановити основні причини 
стійкої втрати працездатності хворих на міокар-
дит і її динаміку за 2006-2008 роки за даними 
лікувально -профилактичних закладів (ЛПЗ) та 
медико-соціальної експертної комісії (МСЕК). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Проаналізовані медичні справи кардіологічної 

МСЕК і виписні епікризи ЛПЗ інвалідів із захво-
рюваннями серцево-судинної системи за термін з 
2006 - 2008 роки. Кардіологічна МСЕК оглядає  
осіб з патологією кардіологічного профілю всьо-
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го міста з населенням 720 тис. осіб і мешканців 
довколишніх  районів. 

За даними спеціалізованої кардіологічної 
МСЕК первинно визнано інвалідами від за-
хворювань серцево-судинної системи 548 хво-
рих. З них визнано інвалідами з ІХС- 487 хворих, 

з некоронарогенними захворюваннями серця - 61 
хворий. З діагнозом міокардит визнано інва-
лідами 23 пацієнти, що склало 37,7% від усіх 
хворих з некоронарогенними захворюваннями 
серця (табл.1). 

Т а б л и ц я  1  

Розподіл первинних інвалідів за нозологією та тяжкістю стану 

Група інвалідності 

1 група 2 група 3 група Нозологія Роки 
Всього 

чоловіків 
та жінок 

Чол. Жін. 

чол. жін. чол. жін. чол. жін. 

ІХС 2006 175 83 92 4 1 39 24 40 67 

ІХС 2007 152 74 78 4 1 28 20 42 57 

ІХС 2008 160 81 79 2 2 40 28 39 49 

НКЗС 2006 25 15 10 2 1 8 4 5 5 

НКЗС 2007 18 8 10 1 0 2 2 5 8 

НКЗС 2008 18 10 8 1 1 7 4 2 3 

З них міокардити 2006 7 6 1 1 0 3 1 2 0 

міокардити 2007 7 6 1 1 0 3 0 2 1 

міокардити 2008 9 7 2 1 0 5 0 1 2 

 
За даними міського інформаційно-аналітич-

ного відділу медичної статистики, з міокардитом 
проліковано в умовах стаціонарів лікувально- 
профілактичних закладів м. Кривого Рогу за 
2006-2008 роки (табл.2). 

Т а б л и ц я  2   

Кількість пролікованих у стаціонарі 
хворих за 2006-2008 роки м. Кривий Ріг 

Лікувально-профілактичні 
заклади 2006 2007 2008 

КЗ «Міська лікарня №1» 10 9 16 
КЗ «Міська клінічна лікарня 
№2» 95 118 109 

КЗ «Міська лікарня №3» 5 10 21 
КЗ «Міська лікарня №4» 3 6 13 
КЗ «Міська лікарня №5»  0 4 0 
КЗ «Міська лікарня №6»  0 0 0 
КЗ «Міська лікарня №7» 4 6 5 
КЗ «Міська лікарня №8» 4 3 2 
КЗ «Міська лікарня №9» 6 11 13 
КЗ «Міська лікарня №11» 3 12 9 
КЗ «Міська лікарня №14» 3 4 4 
КЗ «Міська лікарня №16» 4 6 6 
КЗ «Міська лікарня №17»  7 6 5 
Всього: 144 195 205 

 
Відмічають зростання госпіталізацій хворих 

на міокардит у стаціонарні відділення міських 

лікарень за 2006-2008 роки. При цьому про-
відною лікарнею за частотою госпіталізацій є 2 
міська клінічна лікарня, на базі якої розташовано 
кардіологічне відділення некоронарогенних хво-
роб серця та кафедра терапії та сімейної ме-
дицини, ФПО, ДДМА . 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Первинно оглянуто на МСЕК з діагнозом міо-

кардит –23 хворих (19 чоловіків і 4 жінки) пра-
цездатного віку, у віці від 26 до 59 років (се-
редній вік 42,9 року), з них працюючих осіб -20, 
непрацюючих-3 пацієнти. 

Підставою для направлення на МСЕК була 
наявність медичних і соціальних даних. Медичні 
дані для представлення на МСЕК були: важкий 
перебіг захворювання, який обмежує життє-
діяльність людини, з розвитком функціональних 
та органічних розладів за органами та системами 
організму, проявами декомпенсації сердцевої  
діяльності - серцева недостатність (СН) IІ А-Б 
ст., III ст., функціональний клас (ФК) за NYHA 
III- IV, дилатація порожнин серця, порушення 
насосної функції серця, складні  порушення 
ритму серцевої діяльності. Соціальні дані – 
обмеженість працездатності в звичайних умовах, 
у випадках зниження кваліфікації,особливо в 
професіях, пов`язаних зі значним фізичним та 
розумовим навантаженням, біля механізмів, що 
рухаються, на висоті та під землею; тривалість 
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листа непрацездатності. Все це є показанням для 
направлення на МСЕК[5].  

На МСЕК представлені в основному хворі з 
дифузними формами міокардиту (95,5% ), хро-
нічного і рецидивного перебігу, аритмічним і 
декомпенсаційним клінічними варіантами, часто 
(43,4%) з переходом у ДКМП. 

Стійка втрата працездатності в спостережу-
ваній групі виглядала так:  

1 група інвалідності -3 хворих (3 чоловіки), 
2 група інвалідності- 12 хворих (1 жінка, 11 

чоловіків),  

3 група інвалідності- 8 хворих (3 жінки, 5 
чоловіків ).  

За 2006-2008 роки інвалідність за міокар-
дитом визначалася у чоловіків у 82,6% випадків 
та у жінок- в 17,4% випадків. Виявлено,що ін-
валідність встановлюється у чоловіків частіше в 
4 рази. Це пов'язано з тим, що вони виконують 
більші навантаження, а з розвитком захворю-
вання частіше  стають професійно непридат-
ними.  

Т а б л и ц я  3  

Розподіл  інвалідності  від  міокардиту за 2006-2008 роки  за віком та за статтю 
Міокардит 2006 2007 2008 

з них чоловіків жінок чоловіків жінок чоловіків жінок 

 6 1 6 1 7 2 

Розпроділ інвалідності за віком 

Вік до 40 років 1 - 1 - 2 0 

Вік до 50 років 1 - 1 - 2 2 

Вік до 60 років 4 1 4 1 3 - 

 
ВИСНОВКИ 

1. Міокардит є ведучою інвалідізуючою пато-
логією серед некоронарогенних захворювань 
серця. При цьому частіше інвалідами визначають 
хворих чоловічої статі (82,6%). 

2. Рівень інвалідності визначає дифузний міо-
кардит змішаної клінічної форми (декомпенса-
ційний  та  аритмічний),  хронічного  рецидивую- 
 

 
чого перебігу, часто з переходом в дилатаційну 
кардіоміопатію (ДКМП). 

3. У 2008 році спостерігалося зростання інва-
лідності хворих на міокардит на 28 %, порівняно 
з інвалідністю в 2006-2007 роках. Це зумовлено 
зростанням числа випадків тяжкого дифузного 
міокардиту. 
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