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XIХ Національний конгрес кардіологів 
України присвячений новітнім досягненням тео-
ретичної і практичної кардіології та індивідуалі-
зованому підходу до лікування пацієнтів із сер-
цево-судинними захворюваннями на основі до  -
казової медицини. 

У роботі конгресу взяли участь близько 3400 
українських лікарів та науковців, а також фахівці з 
Німеччини, Литви, Польщі, Іспанії, Словаччини, 
Великої Британії, Білорусі. Відбулося 11 пленар-
них, 20 секційних засідань, 14 круглих столів та 13 
наукових дискусій, 12 науково-практичних симпо-
зіумів. Заслухано 272 доповіді, з яких 19 зроблено 
молодими вченими, та обговорено 51  стендове 
повідомлення. Провідними вітчизняними й іно-
земними вченими прочитано 5 лекцій, проведено 
12 майстер-класів і клінічних розборів, у тому 
числі інтерактивний семінар. Проведено пряму 
трансляцію імплантації та перевірки роботи карді-
овертера-дефібрилятора. Уперше проведено 
ланч-сесію «Жінки в кардіології».

Організовано виставку сучасних лікарських 
засобів, виробів медичного призначення і фахо-
вих спеціалізованих видань.

Напередодні конгресу в агентстві «Інтер -
факс-Україна» проведено прес-конференцію 
з проблеми профілактики раптової серцевої 
смерті. Під час конгресу пройшов флешмоб у 
вигляді майстер-класу із серцевої реанімації при 
раптовій зупинці кровообігу. 

У рамках конгресу проведені спільне засі-
дання Всеукраїнської асоціації кардіологів 
України, Асоціації кардіохірургів України та Асо -
ціації інтервенційних кардіологів України; спіль-
не засідання Євро  пейського товариства з атеро-
склерозу, Ук    раїн  ського товариства з атероскле-
розу та Польської ліпідної асоціації; спільна сесія 
Всеукраїнської асоціації кардіологів України та 
Судинного дослідницького інституту легень; 
спільне засідання аритмологів країн східної та 
центральної Європи. 

Програма конгресу, висвітлюючи найбільш 
актуальні наукові питання і проблеми кардіоло-
гічної служби, охоплювала основні досягнення, 

висновки та результати останніх міжнародних і 
вітчизняних досліджень. Особливу увагу приді-
лено питанням коморбідності, які розглянуті з 
фахівцями суміжних спеціальностей: невролога-
ми, психологами, ендокринологами, нефроло-
гами, акушерами-гінекологами, анестезіолога-
ми. Для лікарів за спеціальністю «Загальна прак-
тика – сімейна медицина» організовані школи 
лікаря-практика «Кардіологія для сімейних ліка-
рів» і курс лекцій «Базисні основи аритмології». 
Обговорено проблеми стрес-асоційованих пси-
хосоматичних розладів в умовах збройного кон-
флікту. Традиційно розглядалися питання клініч-
ної фармакології і раціональної фармакотерапії.

На Генеральній асамблеї заслухано річний 
звіт президента Всеукраїнської асоціації кардіо-
логів України академіка НАМН України В.М. Ко  -
валенка про роботу асоціації, затверджено нові 
документи асоціації: стандарти діагностики та 
лікування серцево-судинних захворювань; реко-
мендації Всеукраїнської асоціації кардіологів 
України «Кардіоваскулярна токсичність в онко-
логії»; проект рекомендацій Всеукраїнської асо-
ціації кардіологів України щодо алгоритму діа-
гностики міокардиту; рекомендації Все  -
української асоціації кардіологів України і ВТО 
«Асоціація фахівців з ехокардіографії України» з 
ехокардіографічної оцінки артеріальної гіпер-
тензії у дорослих пацієнтів і з візуалізації клапан-
них протезів серця та мультимодальних засобів 
візуалізації при оцінці їх морфології і функції; 
«Алгоритми діагностики і лікування невідкладних 
станів у кардіології».

Серед досягнень вітчизняної кардіології 

конгресом відзначені:

– Участь в ініціативі Європейського товари-
ства кардіологів «Атлас кардіології».

– Участь Всеукраїнської асоціації кардіологів 
України в європейському проекті з вторинної про-
філактики серцево-судинних захворювань 
EUROASPIRE V.

 – Продовження участі в міжнародних реє-
страх із серцевої недостатності (G-CHF, HF III 
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Registry), фібриляції передсердь (GARFIELD-AF), 
із сімейних гіперхолестеринемій (ScreenPro FH 
та EAS-FHSC). 

– Продовження роботи Регіональних ре  -
перфузійних мереж в 18 областях України 
(22 центри), в межах яких проводиться реперфу-
зійна терапія з використанням первинних перку-
танних втручань та фібринолітичної терапії. 

– Ефективне функціонування Реєстру перку-
танних коронарних втручань, який висвітлює 
найближчі та віддалені результати стентувань у 
пацієнтів з гострим коронарним синдромом з 
елевацією і без елевації сегмента ST та пацієнтів 
зі стабільною ішемічною хворобою серця (ІХС).

– Ініціювання (спільно з МОЗ) створення 
Національного реєстру хворих з гострим коро-
нарним синдромом.

– Започаткування генетичного типування 
хворих із гомозиготною сімейною гіперхолесте-
ринемією.

– Започаткування роботи освітніх «Ліпідних 
шкіл» для кардіологів та сімейних лікарів у регіо-
нах України (проведено у 2018 р. «Ліпідні школи» 
в Харкові, Полтаві та Одесі).

– Спільно з Асоціацією серцево-судинних хі -
 рургів подальше впровадження алгоритму пері-
оперативної діагностики та післяопераційного 
ведення хворих із множинним коронарним ате-
росклерозом та цукровим діабетом 2-го типу. 

– Забезпечення співпраці з кардіохірургами, 
неврологами, ендокринологами, нефрологами, 
гінекологами та андрологами щодо пацієнтів з 
високим ризиком серцево-судинних усклад-
нень. Спільно з Асоціацією серцево-судинних 
хірургів здійснюється довгострокове вивчення 
особливостей прогресування коронарного ате-
росклерозу та перебігу ІХС у хворих з гіпотирео-
зом після аортокоронарного шунтування.

– Продовження роботи центрів з діагностики 
та лікування сімейних (гомозиготних та гетеро-
зиготних) дисліпідемій у 4 регіонах України (Київ, 
Харків, Дніпро, Івано-Франківськ).

– Проведення майстер-класів з порушень 
серцевого ритму, тромбозів та емболій в регіо-
нах України.

– Участь у засіданнях правління Євро   пей -
ського товариства кардіологів (ESC), Міжна -
родного товариства з атеросклерозу (IAS) та 
Європейського товариства з атеросклерозу 
(EAS), Європейської асоціації ритму серця 
(EHRA), Асоціації з невідкладної кардіології 
(АССА), Асоціації з інтервенційної кардіології, 

Асоціації з серцевої недостатності (HFA), робо-
чої групи ESC з кардіоваскулярної фармакотера-
пії (WG CVP). 

– Cтворення алгоритмів діагностики та ліку-
вання невідкладних серцево-судинних станів та 
їх видання у вигляді окремих книжок кишенько-
вого формату. 

– Видання розборів клінічних випадків та 
сценаріїв у невідкладній кардіології на основі 
сучасних національних і міжнародних рекомен-
дацій.

– Продовження проведення спеціалізовано-
го циклу «Клінічна аритмологія та електрофізіо-
логія» на базі кафедри кардіології НМАПО імені 
П.Л. Шупика.

– Завершення аналізу даних міжнародного 
5-річного реєстру CLARIFY та їх публікація щодо 
пацієнтів зі стабільною ІХС, зіставлення резуль-
татів у пацієнтів в Україні і європейських країнах.

– Здійснення виїздів до Луганської та До -
нецької областей (Маріуполь, Краматорськ, 
Сіве  родонецьк) для огляду хворих, програму-
вання кардіостимуляторів та проведення конфе-
ренцій з лікарями.

– Проведення виїзних шкіл з практичних 
питань діагностики і лікування хронічної серце-
вої недостатності для кардіологів та терапевтів в 
обласних центрах.

– Функціонування інтернет-сайту Україн -
ської асоціації фахівців із серцевої недостатності 
для лікарів та пацієнтів з хронічною серцевою 
недостатністю.

– Продовження видання фахових журналів: 
«Український кардіологічний журнал», «Арте  -
ріальна гіпертензія», «Аритмологія», «Серцева 
недостатність», «Medicine Review». 

Водночас залишається низка невиріше-

них питань:

– не втрачає гостроти проблема фінансуван-
ня невідкладної та планової допомоги пацієнтам 
із серцево-судинними захворюваннями;

– відсутнє державне страхування хворих на 
серцево-судинні захворювання;

– відсутній державний статистичний реєстр 
хворих з гострим коронарним синдромом з під-
йомом та без підйому сегмента SТ, порушення-
ми ритму серця, легеневою артеріальною гіпер-
тензією, гострою та хронічною серцевою недо-
статністю, венозним тромбоемболізмом;

– не узгоджені правові стосунки лікаря і па  -
цієнта;
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– вкрай недостатня кількість процедур з імп-
лантації кардіовертерів-дефібриляторів та СРТ-
пристроїв;

– відсутня належна підтримка проведення 
популяційних досліджень, спрямованих на вияв-
лення медико-соціальних чинників ризику сер-
цево-судинних захворювань серед населення 
України;

– недостатнє пропагування здорового спо-
собу життя та значення чинників ризику серце-
во-судинних захворювань на державному рівні в 
засобах масової інформації;

– медичними працівниками первинних 
структур охорони здоров’я недостатньо розпо-
всюджуються санітарно-просвітницькі матеріа-
ли, що пропагують здоровий спосіб життя, недо-
статньо проводиться оцінка серцево-судинного 
ризику та корекція чинників ризику у хворих на 
артеріальну гіпертензію; 

– недостатня об’єктивізація причин смерті, 
що призводить до штучного перебільшення 
цього показника в структурі смертності від хво-
роб системи кровообігу і спотворення статис-
тичної звітності та суттєво відрізняє Україну від 
розвинених країн.

 
Під час обговорення виступів та дискусій на 

конгресі були визначені такі перспективні на  -

прями наукових досліджень і заходи в прак-

тичній кардіології.
– Наполягання на впровадженні Державної 

програми з профілактики, лікування та реабіліта-
ції серцево-судинних захворювань на 2019–2022 
роки.

– Регулярний (кожні 4 роки) перегляд стан-
дартів профілактики, діагностики та лікування 
серцево-судинних захворювань згідно з євро-
пейськими рекомендаціями.

– Порушення клопотання перед МОЗ щодо 
надання медичної допомоги пацієнтам з тром-
боемболією легеневої артерії та гострим іше-
мічним інсультом у створених реперфузійних 
центрах.

– Порушення клопотання перед МОЗ щодо 
необхідності створення національних рекомен-
дацій з лікування серцево-судинних захворю-
вань, що пов’язано з наявністю розбіжностей 
між рекомендаціями різних міжнародних асоціа-
цій та товариств.

– Порушення клопотання перед МОЗ та рек-
торами вищих навчальних установ медичного 
профілю відносно необхідності перегляду 

навчальних програм для студентів та інтернів 
вищих навчальних установ медичного профілю 
щодо впровадження сучасних методів діагности-
ки та лікування серцево-судинних захворювань. 

– Продовження співпраці з провідними фа  -
хівцями військової медицини з метою зниження 
захворюваності, смертності, збільшення серед-
ньої тривалості життя в умовах наслідків бойо-
вих дій.

– Постійне формування позитивної мотива-
ції в населення щодо необхідності профілактики 
артеріальної гіпертензії і лікування серцево-
судинних захворювань. Створення методичного 
забезпечення для організації профілактики сер-
цево-судинних захворювань на державному 
рівні.

– Розповсюдження санітарно-просвітниць-
ких матеріалів для населення, що пропагують 
здоровий спосіб життя, з використанням можли-
востей радіо, телебачення, преси. Активне залу-
чення медичних сестер, фельдшерів та праців-
ників аптек до пропагування медико-санітарних 
знань і профілактики артеріальної гіпертензії 
серед населення. 

– Методична підтримка методу домашнього 
моніторування артеріального тиску з метою 
більш ефективного контролю артеріального 
тиску на тлі терапії, розглядання можливості 
реімбурсації коштів апаратів для вимірювання 
артеріального тиску в домашніх умовах.

– Продовження участі Всеукраїнської асо  -
ціації кардіологів України в європейському про-
екті з профілактики серцево-судинних захворю-
вань EUROASPIRE V.

– Забезпечення співпраці з сімейними ліка-
рями, неврологами, ендокринологами та неф -
рологами щодо пацієнтів з високим ризиком 
кардіоваскулярних ускладнень для підвищення 
ефективності лікування артеріальної гіпертензії 
та профілактики її ускладнень.

– Подальше впровадження методів стенту-
вання та шунтування в лікуванні атеросклерозу 
вінцевих судин серця, судин головного мозку і 
нирок.

– Продовження проведення освітніх шкіл і 
майстер-класів з аритмології, венозного тром-
боемболізму, серцевої недостатності, ліпідних 
шкіл у різних регіонах України з акцентом на 
освіті лікарів первинної ланки.

– Формування тематики освітніх шкіл за 
заявками з регіонів, проведення тестового кон  -
тролю знань. 
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– Подальше впровадження інвазивних та 
апаратних методів діагностики й лікування пору-
шень ритму і провідності серця та хронічної сер-
цевої недостатності (радіочастотна абляція, ба   -
гатокамерні кардіостимулятори, імплантовані 
кардіовертери-дефібрилятори).

– Продовження роботи з виявлення пацієн-
тів, які потребують імплантації кардіостимулято-
рів, кардіовертерів-дефібриляторів, пристроїв 
для ресинхронізаційної терапії з метою повного 
забезпечення вторинної профілактики раптової 
серцевої смерті згідно з міжнародними протоко-
лами.

– Створення спільних з Асоціацією анесте -
зіо   логів України стандартів діагностики та надан-
ня допомоги при невідкладних серцево-судин-
них станах.

– Створення разом з Асоціаціями невроло-
гів, анестезіологів України національних реко-
мендацій з лікування гіпертензивних станів.

– Забезпечення ефективної співпраці з сі  -
мейними лікарями щодо своєчасного виявлення 
серцевої недостатності на її ранніх стадіях та 
своєчасного скерування пацієнтів у заклади вто-
ринного та третинного рівнів надання медичної 
допомоги для забезпечення їм доступу до сучас-
них високотехнологічних методів лікування.

– Зосередження зусиль із впровадження у 
практику охорони здоров’я сучасних та новітніх 
методів лікування клінічно маніфестованої сер-
цевої недостатності – кардіоресинхронізаційної 
те    рапії (зокрема з функцією кардіовертера-
дефібрилятора), еферентних методів, медика-
ментозної терапії із застосуванням поєднаної 
блокади рецептора ангіотензину ІІ та неприлі-
зину. 

– Впровадження доповнень до державної 
статистичної звітності з таких питань: гострий 
коронарний синдром з підйомом та без підйому 
сегмента SТ; стійка шлуночкова тахікардія; повна 
атріовентрикулярна блокада та атріовентрику-
лярна блокада 2-го ступеня 2-го типу, венозний 
тромбоемболізм.

– Завершення субаналізу популяційного 
дослідження 20 чинників серцево-судинного 
ризику серед міського населення України з 
метою визначення поширеності когорт із сімей-
ною гіперхолестеринемією та із вторинними 
резистентними дисліпідеміями. 

– Розширення обсягу генетичного типуван-
ня хворих із сімейними гіперхолестеринеміями.

– Продовження формування бази даних, що 
надходять до міжнародного (ScreenPro FH) та 
європейського (EAS-FHSC) реєстрів сімейних 
гіперхолестеринемій, та запровадження залу-
чення регіональних центрів до формування 
Національного реєстру хворих із сімейними 
гіперхолестеринеміями. 

– Продовження і розширення Реєстру перку-
танних коронарних втручань.

– Використання в клінічній практиці кардіо-
логічних відділень регіонів і великих міст України 
уточнених показань для інвазивної діагностики 
та реперфузійної терапії пацієнтів з ГКС і стійкою 
елевацією сегмента ST.

– Необхідність участі всіх центрів і відділень 
інтервенційної кардіології в роботі Реєстру пер-
кутанних коронарних втручань з метою ефектив-
ного аналізу результатів проведення інвазивних 
втручань у клініках України.

– Створення реєстру хворих на венозний 
тромбоемболізм серед медикаментозно лікова-
них хворих.

– Продовження спільної діяльності європей-
ської ініціативи «Stent for life». 

– Продовження участі Всеукраїнської асо  -
ціації кардіологів України в ініціативі Євро  пей  -
ського товариства кардіологів «Атлас кардіології».

– Продовження участі в європейській ініціа-
тиві «Дефібрилятор для життя».

– Продовження практики проведення флеш-
мобів з висвітленням шляхів вирішення актуаль-
них проблем кардіології.

– Видання спільно з Асоціацією серцево-
судинних хірургів посібників та настанов, які 
забезпечують етапність і спадкоємність кардіо-
логічної та кардіохірургічної допомоги хворим. 

– Забезпечення видання профільних ви   -
дань із серцевої недостатності, оновлення 
Націо  нальних рекомендацій з її діагностики та 
лікування. 

– Продовження імплементації наукових і 
практичних розробок щодо вдосконалення ди  -
ференційної діагностики міокардиту та інших 
некоронарних захворювань, зокрема кардіоміо-
патій, рідкісних та орфанних захворювань серця 
та запровадження нових технологій фармако  -
терапевтичної інтервенції.


