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Цель статьи — оценка показателей первичной инвалидности населения вследствие наибо-

лее распространенных болезней системы кровообращения в Украине в течение 2015–2017 гг.
В 2017 г. продолжает регистрироваться постепенное повышение удельного веса первичной ин-
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Вступ

Серцево-судинні захворю-
вання (ССЗ) залишаються го-
ловною причиною захворю-
ваності, смертності та інва-
лідності в Україні, що визна-
чає їхню актуальність для
закладів охорони здоров’я і
медико-соціальної експерти-
зи [1].

Сьогодні не викликає сумні-
вів, що причиною епідеміч-
ного розповсюдження основ-
них ССЗ є властиві сучасному
життю «деформації людської
культури», які впливають на
здоров’я з дитинства: поведін-
кові, метаболічні, спадкові, пси-
хологічні чинники тощо, а та-
кож відсутність профілактичної
спрямованості сучасної меди-
цини разом із низьким рівнем
доходів більшості населення
України. Як результат — у краї-
ні значна частина людей з ви-
соким ризиком розвитку ССЗ і
ускладнень залишаються не-
виявленими або не мають до-

статнього доступу до профе-
сійного первинного рівня на-
дання медико-санітарної допо-
моги [2; 3].

Можна очікувати подальшо-
го зменшення кількості здоро-
вого працездатного населення
в Україні. Це необхідно врахо-
вувати і при організації медич-
ної допомоги, і при розробці
політики держави, яка, перш за
все, повинна бути спрямована
на підвищення якості та доступ-
ності первинної медичної до-
помоги, збільшення державно-
го фінансування на профілак-
тику і програми з раннього ви-
явлення ССЗ. Не менш важ-
ливо забезпечити працездат-
не населення належними умо-
вами праці, а також створити
стимули для здорового спосо-
бу життя [4].

Мета роботи — оцінка ди-
наміки показників первинної
інвалідності дорослого насе-
лення внаслідок найбільш по-
ширених хвороб системи крово-
обігу в Україні 2015–2017 рр.,

визначення розповсюдженості
та частки їх у структурі первин-
ної інвалідності населення.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні використані
дані аналізу показників статис-
тичної звітності медико-соці-
альних експертних комісій Ук-
раїни за період 2015–2017 рр.
[5–7]. Дані про первинну інва-
лідність унаслідок хвороб сис-
теми кровообігу в Україні (2015–
2017) були отримані з облас-
них центрів медико-соціальної
експертизи, центральної місь-
кої медико-соціальної експерт-
ної комісії Києва.

Результати дослідження
та їх обговорення

У 2017 р. продовжує реєст-
руватися поступове підвищен-
ня первинної інвалідності на-
селення внаслідок хвороб сис-
теми кровообігу. Структура пер-
винної інвалідності дорослого
і працездатного населення у

валидности населения вследствие болезней системы кровообращения. Необходимо проводить
постоянный ежегодный мониторинг первичной инвалидности для более качественного выпол-
нения медико-социальной экспертизы, разработки и внедрения программ реабилитационной по-
мощи.

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, первичная инвалидность, показатели
первичной инвалидности, медико-социальная экспертиза.
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Introduction. Cardiovascular diseases are at the first place in prevalence among the population

of economically developed countries, remain the leading cause of morbidity, mortality and disability,
and the same situation is typical of Ukraine.

The purpose of the article. Estimation of indicators primary disability of the adult and able-
bodied population as a result of the most common diseases of the cardiovascular system in Ukraine
in 2015–2017, determination of prevalence and proportion in the structure of primary disability

Objective. The study uses data from the analysis of indicators disability and the activities of the
medical-social expert commissions Ukraine for 2015–2017.

Results and discussion. In 2017 continue to be registered gradual increase the specific gravity of
primary disability of the population due to diseases of the cardiovascular system. Active updating and
use of modern standards clinical-expert diagnosis patients with cardiovascular diseases remains a pos-
itive trend in the practice of the work of MSEC and significantly affects the quality of the expertise.

Conclusions. Thus, diseases of the cardiovascular system in 2017 continue, as in the last dec-
ades, occupying the first place in the structure of the causes of primary disability among the adult
population of Ukraine. It is necessary to conduct constant annual monitoring of primary disability with
subsequent analysis in diseases of the circulatory system for better performance of medical and so-
cial expertise, development and implementation of rehabilitation assistance programs that will help to
save the country’s finances.

Key words: cardiovascular diseases, primary disability, primary disability indicators, medical and
social expertise.
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2015–2017 рр. за хворобами
системи кровообігу відображе-
на у табл. 1.

Таким чином, у 2017 р. від-
сутні значні коливання питомої
ваги первинної інвалідності
населення внаслідок хвороб
системи кровообігу, однак во-
ни продовжують відігравати
провідну роль у формуванні
негативних медико-демографіч-
них тенденцій та істотно впли-
вати на основні показники здо-
ров’я нашого населення.

Серед хвороб системи кро-
вообігу продовжує превалю-
вати і має тенденцію до збіль-
шення первинна інвалідність
унаслідок цереброваскулярної
патології (ЦВХ). Так, питома
вага первинної інвалідності
внаслідок ЦВХ у 2017 р. ста-
новила 9,8 % серед доросло-
го населення (2016 р. — 9,5 %;
2015 р. — 9,6 %) і 8,3 % — се-
ред працездатного (2016 р. —
8,1 %; 2015 р. — 7,8 %). Пито-
ма вага первинної інваліднос-
ті внаслідок ішемічної хвороби
серця (ІХС) має незначні ко-
ливання: у 2017 р. — 7,9 %
(2016 р. — 7,8 %; 2015 р. —
7,9 %) серед дорослого насе-
лення та 7,4 % (2016 р. — 7,3 %;
2015 р. — 7,4 %) — серед пра-
цездатного.

У 2017 р. відбулися коли-
вання первинної інвалідності
внаслідок хвороб системи кро-
вообігу в бік збільшення з 9,6
до 9,8 випадків на 10 тис. до-
рослого населення порівняно
з 2016 р. (2015 р. — 9,8), і під-
вищилися показники з 9,4 у
2015 р. та 9,6 — у 2016 р. до
9,8 випадків на 10 тис. насе-
лення працездатного віку в
2017 р.

Відомо, що значущість ін-
валідності внаслідок серцево-
судинної патології визначаєть-
ся частотою виникнення й ура-
ження осіб працездатного ві-
ку. Крім того, слід відмітити,
що в Україні у 66 % хворих ІХС
поєднується з гіпертонічною
хворобою, 55 % усіх гострих і
повторних інфарктів — транс-
муральні, приблизно 60 % ін-
сультів відбуваються на тлі за-
хворюваності на артеріальну
гіпертензію (АГ).

Аналіз структури первинної
інвалідності осіб працездат-
ного віку внаслідок хвороб сис-
теми кровообігу серед облас-
тей України на 10 тис. показав,
що у 2017 р., порівняно з серед-
німи показниками на 10 тис.
населення (9,8), продовжують
реєструватися підвищені пока-
зники у Львівській області —
13,9 (14,2 — у 2016 р.). Деяке
підвищення показників у 2017 р.
реєструється у Вінницькій (12,4),
Запорізькій (11,4), Полтавській
та Чернівецькій (11,0) облас-
тях (табл. 2).

Показники первинної інва-
лідності внаслідок гострої рев-
матичної гарячки та хронічної
ревматичної хвороби серця у
структурі первинної інвалідно-
сті як у дорослого, так і праце-
здатного населення в усіх ре-
гіонах залишаються без змін
(0,3 %). Серед адміністратив-
них територій найвищі показ-
ники в 2017 р. на 10 тис. пра-
цездатного населення реєст-
руються у Вінницькій, Жито-

мирській і Чернівецькій облас-
тях. При цьому, у цих регіонах
також відмічалося суттєве зни-
ження показників за останні
роки.

Основними інвалідизуючи-
ми станами при даній патоло-
гії є вади серця, при яких роз-
виток серцевої недостатності
та наявність обмежень життє-
діяльності найбільш передба-
чувані. Однак сучасні бази да-
них США і Європи свідчать про
зміну етіології клапанних вад.
Якщо близько 50 років тому
основною причиною клапанної
патології був ревматизм, то
сьогодні велику частину станов-
лять особи з вадами дегенера-
тивної етіології або вродженим
ураженням того або іншого
клапана.

Серед ССЗ у дитячій віко-
вій групі вроджені вади серця
(ВВС) та магістральних судин
посідають першорядне місце.
За даними національного регі-
стру обліку смертності в США,
вроджені аномалії розвитку є
першою за частотою причи-
ною летальних випадків у ді-
тей, а ВВС сягають 24 % усіх
випадків смерті дітей від вро-
жденних вад розвитку. Резуль-
тати великого багатоцентрово-
го дослідження (1979–2005),
які опубліковані у 2013 р., свід-
чили, що однорічне виживання
дітей з критичними ВВС стано-
вило 75 %, з некритичними —
97 % [8].

Досягаючи дорослого віку
(18 років і більше), пацієнти з
ВВС сьогодні змінюють струк-
туру ССЗ і формують більшу
частку цієї патології серед до-
рослого населення в усьому
світі. Розрахунковими показни-
ками поширеності ВВС у доро-
слих, на підставі огляду даних
літератури, можна вважати 3,4
на 1000 дорослих. Екстрапо-
люючи це на поширеність при-
родженої патології серця та ма-
гістральних судин серед до-

Примітка. У табл. 1 і 2: * — без
урахування тимчасово окупованої
території АР Крим і Севастополя та
частини зони проведення антитеро-
ристичної операції.

Таблиця 1
Первинна інвалідність

за хворобами кровообігу
дорослого населення
та у працездатному віці

в Україні за 2015–2017 рр., %

                      Хвороби систем
 Контингент       кровообігу, рік

2015 2016 2017

Доросле 22,4 22,5 22,9
населення

Населення 19,4 19,8 20,1
у працездат-
ному віці
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рослого населення в Україні,
можна очікувати наявність
близько 105 тис. осіб віком по-
над 18 років. Щорічна динамі-
ка зростання поширеності та
захворюваності на ВВС у дітей
і підлітків потребує вивчення
частоти вроджених аномалій
серця у дорослих, визначення
критеріїв інвалідності та напря-
мів реабілітації.

Нині АГ є одним з найбільш
поширених захворювань люд-
ства. Більше 40 % дорослого
населення в усьому світі після
25 років має АГ, яка є голов-
ним глобальним фактором ри-

зику смерті та інвалідності.
В Україні визнаним фактом є
те, що процент осіб з адекват-
ним контролем підвищеного ар-
теріального тиску залишається
в популяції низьким і, відповід-
но, ризики ускладнень — не
контрольованими. Це пов’яза-
но з тим, що населення Украї-
ни недостатньо інформоване
про проблему АГ і можливості
запобігання її ускладненням.
Не виконуються в повному об-
сязі заходи щодо діагностики
та лікування даного захворю-
вання. Не відпрацьовані меха-
нізми, які б стимулювали гро-

мадян до збереження та зміц-
нення власного здоров’я, дер-
жавна політика, що стосуєть-
ся пропаганди здорового спо-
собу життя, не проводиться
[9].

У 2017 р., як і в 2016 р., збе-
рігається підвищення, порівня-
но з попередніми роками, по-
казників первинної інвалідності
внаслідок гіпертонічної хворо-
би. Найвищі показники первин-
ної інвалідності на 10 тис. на-
селення у працездатному віці
внаслідок гіпертонічної хво-
роби в 2017 р. реєструються
в Одеській (1,6), Черкаській
(1,2), Полтавській, Житомир-
ській та Вінницькій (1,1) обла-
стях при середньому показни-
ку 0,4.

В Україні на ІХС стражда-
ють близько 7,8 млн людей.
Щороку реєструється близько
42 тис. інфарктів міокарда.
Так, згідно з даними Націо-
нального реєстру гострого ко-
ронарного синдрому, у 2016 р.
в Україні госпіталізовано по-
над 26 тис. пацієнтів з гос-
трим  інфарктом  міокарда
з  елевацією  сегмента  ST
(STEMI) та 15 393 пацієнти з
гострим коронарним синдро-
мом без елевації сегмента ST
(NSTEMI).

Стрімкий розвиток інно-
ваційних технологій, на який
покладають великі надії що-
до зниження смертності паці-
єнтів з гострими формами ІХС,
сприяє лише частковому роз-
в’язанню проблеми. Рівень го-
спітальної смертності цих хво-
рих знизився. Однак ризик сер-
цево-судинних ускладнень і
смерті у віддаленому періоді
залишається високим за дани-
ми міжнародних реєстрів. При
стабільній ІХС реваскуляриза-
ція міокарда рекомендована в
основному для ослаблення
симптомів, і лише при вираже-
них змінах коронарних артерій
і низькому показнику фрак-

Таблиця 2
Первинна інвалідність населення у працездатному віці
за хворобами системи кровообігу в областях України

за 2015–2017 рр.

         Хвороби системи кровообігу, рік

 Адміністративні             2015               2016               2017

      території На На На
Абс. 10 тис. Абс.  10 тис. Абс. 10 тис.

нас. нас.  нас.

Вінницька 963 10,5 993 10,8 1127 12,4
Волинська 610 10,1 581 9,5 585 9,7
Дніпропетровська 1646 8,6 1681 8,9 1562 8,3
Донецька 1170 4,7 1090 9,6 1062 9,6
Житомирська 684 9,5 661 9,2 666 9,3
Закарпатська 693 9,3 669 8,9 647 8,7
Запорізька 1030 10,0 1067 10,3 1157 11,4
Івано-Франківська 817 10,0 852 10,3 867 10,6
Київська 848 8,3 913 8,9 977 9,6
Кіровоградська 324 5,8 328 5,9 336 6,1
Луганська 408 3,1 402 9,3 384 9,2
Львівська 2046 13,6 2144 14,2 2092 13,9
Миколаївська 733 10,7 731 10,6 715 10,6
Одеська 1221 8,7 1412 10,0 1452 10,4
Полтавська 829 9,8 895 10,6 922 11,0
Рівненська 563 8,4 557 8,2 493 7,3
Сумська 452 6,9 508 7,7 480 7,4
Тернопільська 559 8,9 542 8,6 539 8,6
Харківська 1643 10,0 1881 11,5 1691 10,5
Херсонська 446 7,1 442 7,1 481 7,8
Хмельницька 659 8,8 599 8,0 741 10,0
Черкаська 673 9,3 782 10,8 703 9,9
Чернівецька 494 9,2 522 9,7 591 11,0
Чернігівська 534 9,0 491 8,3 510 8,7
м. Київ 1643 9,4 1435 8,2 1455 8,3
В Україні 21 688 8,6 22 178 9,6 22 235 9,8
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ційного резерву кровотоку да-
ний метод лікування покращує
прогноз [10]. Так, питома вага
ІХС у структурі первинної інва-
лідності дорослого населення
зменшилася з 8,5 % у 2011 р.
до 7,9 % в 2017 р.; серед на-
селення працездатного віку
позитивної динаміки не реєст-
рується (7,3 % у 2011 р. і 7,4 %
у 2017 р.).

У працездатному віці інвалід-
ність унаслідок ІХС в 2017 р.
продовжує перевищувати се-
редні показники в Чернівецькій
(5,6) і Львівській (6,0) областях
при середньому показнику 3,6
на 10 тис. населення.

Необхідно відмітити, що
обов ’язкове  використання
стандартів клініко-експертної
діагностики хворих при ССЗ
залишається позитивною тен-
денцією в практиці роботи ме-
дико-соціальних експертних
комісій і суттєво впливає на
якість експертизи. Усе це має
значний економічний ефект у
кожному конкретному випад-
ку, що особливо важливо у
зв’язку з тим, що збільшуєть-
ся щороку кількість хворих на
ССЗ.

Висновки та перспективи
подальших розробок

Таким чином, хвороби сис-
теми кровообігу в 2017 р. про-
довжують, як і останніми деся-
тиліттями, посідати перше міс-
це серед причин первинної ін-
валідності серед дорослого на-
селення України. Потребує ві-
дображення в офіційних стати-
стичних звітах розповсюдже-
ність ВВС, які формують біль-
шу частку інвалідів унаслідок
серцево-судинної патології се-
ред дорослого населення до
39 років. Медико-соціальна
експертиза у хворих на ССЗ є
доволі складним завданням і
потребує від лікаря-експерта
комплексних знань, а також
результатів сучасних кваліфі-

ковано проведених досліджень
та їхньої компетентної оцінки.
Провідна роль у стійкій втраті
працездатності населення краї-
ни визначає пріоритетність пи-
тань профілактики ССЗ і по-
дальшого удосконалення спе-
ціалізованої кардіологічної та
медико-соціальної допомоги.
Необхідно проводити постій-
ний щорічний моніторинг пер-
винної інвалідності з подаль-
шим аналізом при хворобах
системи кровообігу для більш
якісного проведення медико-
соціальної експертизи, розроб-
ки та впровадження програм
реабілітаційної допомоги, що
сприятиме заощадженню фі-
нансів країни.

Ключові слова: хвороби
системи кровообігу, первинна
інвалідність, показники пер-
винної інвалідності, медико-
соціальна експертиза.
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ВНУТРИСЕРДЕЧНАЯ ГЕМОДИНАМИКА И ТОЛЕРАНТНОСТЬ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ

У ДЕТЕЙ С ДВУСТВОРЧАТЫМ АОРТАЛЬНЫМ КЛАПАНОМ СЕРДЦА
Запорожский государтсвенный медицинский университет, Запорожье, Украина
Изучена зависимость между показателями внутрисердечной гемодинамики, среднего арте-

риального давления (САТ) и толерантности к физической нагрузке по данным адаптированного
степ-теста PWC170 у 20 детей с двустворчатым аортальным клапаном (ДАК) сердца без при-
знаков сердечной недостаточности в сравнении с 36 условно здоровыми детьми группы контро-
ля. В результате исследования установлено, что у детей с ДАК отмечались достоверное увели-
чение пиковых градиента давления и скорости кровотока на аортальном клапане, пониженная
толерантность к физической нагрузке при относительно повышенном САТ. Установлены взаи-
мозависимость САТ с параметрами PWC170 и отсутствие корреляций с волюметрическими по-
казателями левого желудочка, сохраняющимися у детей контрольной группы.

Ключевые слова: двустворчатый аортальный клапан, дети, тест PWC170, среднее артери-
альное давление.
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HEART HEMODYNAMICS AND PHYSICAL WORK CAPACITY IN CHILDREN WITH BICUSPID

AORTIC VALVE
Zaporizhzhya National Medical University, Zaporizhzhya, Ukraine
Introduction. Bicuspid aortic valve (BAV) is one of most widespread congenital heart anomaly

with populational prevalence of 1–2%. Asymptomatic course during the childhood and serious heart
complications in adults testifies the actuality and prognostic value of early diagnostics in affected chil-
dren. In the same time, minor cardiovascular changes in early stage of the disease could significantly
influence on BAV patients physical work capacity.

Purpose of the study is the detection of physical work capacity level in children with bicuspid
aortic valve using PWC170 test and establishing interrelations with basic ultrasound parameters of
intracardiac hemodynaics.
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