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Конгрес відбувся в Ужгороді 23–24 травня 

2013 року і був організований Асоціацією серцево-су-

динних хірургів України (АССХ), Державною устано-

вою «Національний інститут серцево-судинної хірур-

гії імені М.М. Амосова НАМН» (НІССХ) (президент 

Асоціації, директор НІССХ академік Г.В. Книшов), 

Польським товариством кардіоторакальних хірургів на 

чолі з професором Маріном Зембалою, Обласною дер-

жавною адміністрацією Закарпатської області (голова 

О.О. Ледида), відділенням серцево-судинної хірургії 

(зав. П.М. Лукач) Закарпатського клінічного кардіоло-

гічного диспансеру (головний лікар Р.І. Соскида).

У роботі конгресу взяли участь 46 делегатів від цен-

трів/відділень серцево-судинної хірургії Польщі з міст 

Забже, Гданська, Кракова, Щеціна, Вроцлава, Жешу-

ва, Варшави і Любліна, представники органів охоро-

ни здоров’я України, обласні та районні кардіологи, 

кардіохірурги, члени АССХ, керівники регіональних 

центрів/відділень серцево-судинної хірургії — всього 

178 делегатів.

Доповіді учасників конгресу, наукові роботи цен-

трів/відділень АССХ України, тези доповідей зарубіж-

них делегатів опубліковані на 612 сторінках у журналі 

«Щорічник наукових праць Асоціації серцево-судин-

них хірургів України — Серцево-судинна хірургія», 

випуск ХХІ, Київ, 2013 р.

Делегати конгресу як з української, так і з поль-

ської сторони одностайно висловили думку про зна-

чну практичну і наукову цінність проведеного конгре-

су та його значення в зміцненні наукових, культурних 

зв’язків та дружби між нашими країнами. Була ви-

ражена доцільність продовжувати проведення таких 

конгресів, які вже стали традиційними, почергово 

кожний другий рік то в Україні, то у Польщі.

Серцево-судинні захворювання посідають провідне 

місце в структурі поширеності захворювань населен-

ня, зумовлюють третину причин інвалідності, суттєво 

впливають на тривалість життя і його якість, на показ-

ники втрат життєвого потенціалу країни. Вони є най-

частішою причиною смерті населення як у світі, так і 

в Україні, і становлять 66,4 % у структурі смертності, 

залишивши позаду онкологію, травми та ін.

Соціальна значимість хірургічних методів ліку-

вання серцево-судинних захворювань дуже висока — 

майже 90 % прооперованих, не враховуючи людей пен-

сійного віку, повертаються до нормального працездат-

ного життя.

В Україні контингент хворих із захворюваннями 

серця, які потребують хірургічного лікування, у тепе-

рішній час становить 35 тисяч.

На пленарному і шести секційних засіданнях кон-

гресу було заслухано 69 доповідей, присвячених акту-

альним питанням хірургічного лікування й діагнос-

тиці ішемічної хвороби серця, вроджених і набутих 

вад серця, інфекційного ендокардиту, патології аорти 

і аортального клапана, електрофізіологічних дослі-

джень і порушень ритму серця, інноваційних техно-

логій в кардіохірургії, рентген-ангіохірургії захворю-

вань серця і судин.

Делегати і гості конференції у доповідях і обгово-

ренні доповідей відзначали, що в 2012 році Асоціацією 

виконано 19 131 кардіохірургічну операцію (зростан-

ня порівняно з 2011 р. на 1134 операції) з летальністю 

1,37 %. Це низька летальність — середня для всіх 24 

центрів/відділень АССХ, вона відповідає європей-

ським і світовим стандартам. 

Низька післяопераційна летальність протягом 2012 

року спостерігалась у всіх 24 центрах/відділеннях АССХ 

країни, а не тільки у великих, провідних центрах. Це 

свідчить про високу стабільну майстерність спеціаліс-

тів, а невеликий приріст кількості операцій по країні в 

цілому є результатом недостатнього фінансування галу-

зі, стриманого ставлення кардіологів до кардіохірургіч-

ного виду допомоги, відсутності ухвалення «Положен-

ня про центр/відділення серцево-судинної хірургії». 

У 2012 році в Україні було виконано 3312 операцій 

аортокоронарного шунтування (АКШ) із летальністю 

1,7 %. Із них зі штучним кровообігом виконано 1743 

операції АКШ із летальністю 2,6 % і 1569 операцій 

АКШ на працюючому серці при летальності 0,76 %.

Стентування коронарних артерій проведено у 5851 

хворого з летальністю 0,52 % — зростання за 2012 р. на 

1689 пролікованих хворих, яким виконано стентуван-

ня коронарних артерій.

Потреби в кардіохірургічних операціях згідно з 

розрахунковими стандартами європейських країн за-

доволено на 54,7 % (порівняно з 2011 р. цей дефіцит 

зменшився на 3,3 %).
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Зниження смертності від серцево-судинних захво-

рювань в Україні гальмується недостатньою кількістю 

відділень/центрів серцево-судинної хірургії з цілодо-

бовим чергуванням для здійснення допомоги при го-

строму коронарному синдромі. Із 24 центрів/відділень 

серцево-судинної хірургії така служба є тільки в 13.

Із позитивних явищ діяльності Асоціації за мину-

лий 2012 р. відзначено розробку технологій діагнос-

тики та лікування серцево-судинних захворювань і 

їх впровадження в практику, розширення хірургіч-

ної допомоги при аневризмах аорти, впровадження в 

практику катетерного черезсудинного протезування 

аортального клапана, катетерного черезсудинного 

ендопротезування аорти при її аневризмах, катетер-

ної абляції симпатичних сплетінь ниркових артерій 

для зниження артеріального тиску при гіпертензії, 

резистентній до медикаментозного лікування, роз-

робка і впровадження в практику ефективної і без-

печної методики пластики лівого шлуночка при ре-

зекції постінфарктних аневризм; суттєвого зниження 

летальності досягнуто центрами АССХ при АКШ на 

працюючому серці, при лікуванні ускладнених форм 

інфекційного ендокардиту із застосуванням гіпер-

термії; позитивні зрушення відбулися при лікуванні 

складних форм порушення ритму серця завдяки су-

часному оснащенню ряду центрів (Київ, Одеса, До-

нецьк, Дніпропетровськ).

Отримані Асоціацією в 2012 р. позитивні зрушен-

ня досягнуто завдяки певному покращенню фінан-

сування по лінії як МОЗ, так і НАМН. Однак цього 

покращення стало, щоб задовольнити кардіохіругіч-

ні потреби країни тільки на 54,7 %, тому, щоб втри-

мати досягнуті результати, ще більше їх покращити і 

розширити, Асоціації необхідно вишукувати резерви 

та застосовувати оригінальні рішення проблем, що 

виникають.

Протягом 2011–2012 рр. було розроблено ряд спіль-

них наказів МОЗ і НАМН, спрямованих на полегшення 

функціонування центрів/відділень серцево-судинної хі-

рургії країни, проте залишається незатвердженим «Поло-

ження про центри/відділення серцево-судинної хірургії». 

«Положення» — це основний регламентуючий документ 

діяльності підрозділів кардіохірургії на місцях. «Поло-

ження» було колективно розроблено існуючими центра-

ми/відділеннями Асоціації вже декілька років тому, але й 

досі залишається незатвердженим. Організувати його за-

твердження — це важливе завдання для АССХ. 

Розробити і впровадити протоколи обов’язкового 

об’єму діагностичних обстежень пацієнтів.

Асоціація повинна активізувати свої відношення з 

НАМН, МОЗ, регіональними центрами в напрямку: 

організації позмінної цілодобової роботи діагностичної 

і лікувальної апаратури; організації служби екстреної 

кардіохірургічної допомоги на законодавчому рівні.

Звернутися до НАМН та МОЗ України продовжува-

ти заходи щодо корінної зміни співпраці кардіологічної 

і кардіохірургічної служб, які б посилили відповідаль-

ність кардіологів на місцях за несвоєчасне направлення 

хворих до кардіохірургічних установ для вирішення пи-

тання про оперативне лікування.

Регіональним центрам/відділеннням серцево-су-

динної хірургії потрібно забезпечити послідовність в лі-

куванні пацієнтів між кардіологами та кардіохірургами.

Регіональним центрам/відділеннням серцево-су-

динної хірургії впроваджувати наукові досягнення пере-

дових центрів в свою практику.

Опублікувати дану резолюцію в журналах: «Укра-

їнський кардіологічний журнал», «Лікарська справа» 

(«Врачебное дело»), «Український терапевтичний жур-

нал», «Український медичний часопис», «Кардіохірур-

гія та інтервенційна кардіологія», «Серце і судини», 

«Український журнал хірургії», «Клінічна хірургія».



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


