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При цьому, на застосування фотозахисних засобів 

для шкіри при перебуванні на сонці вказали лише 29% 

опитаних, із них 22,3% чоловіків та 35,8% жінок. 

Висновки. Дані про поширеність соціально-

біологічних ФР розвитку раку шкіри можуть бути 

використані для розробки рекомендацій з первинної 

профілактики цього захворювання. 
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оказники ураження дорослого населення 

України інфактом міокарда залишаються на 

високому рівні. Протягом 2016 року в Україні 

зареєстровано більше 42 тис. випадків інфаркту міокарда 

(ІМ). Разом з тим, завдяки впровадженню сучасних 

технологій лікування даної патології смертність має 

тенденцію до зниження як в абсолютних цифрах (у 2014 р. 

померло 11801 хворих, в 2016 р. – 9977 хворих), так і в 

показнику на 100 тис. дорослого населення (27,5 на  

100 тис. дорослого населення та 25,7 на 100 тис. дорослого 

населення відповідно). Велике значення після 

перенесеного ІМ має якість життя хворих, яка відображає 

загальне благополуччя та ступінь задоволеності тими 

ланками життя, на які впливає стан здоров’я. 

Метою нашого дослідження було вивчення 

загального стану здоров’я хворих після перенесеного ІМ 

з використанням анкети стану здоров’я, яка відображає 

якість життя хворих. 

Матеріали і методи. Обстежено 68 хворих, які 

протягом року перенесли ІМ з зубцем Q або без зубця Q. 

Всі хворі були поділені на дві групи. До 1-ої групи 

увійшли 29 хворих (середній вік склав 59±6,5 років), яким 

в гострий період захворювання були проведені 

коронарографія, балонна ангіопластика інфаркт-залежної 

коронарної артерії та стентування. До 2-ї групи увійшли 

39 хворих (середній вік – 63±7,8 років), яким не 

проводилось в гострий період відновлення коронарного 

кровопостачання. Стан здоров’я хворі суб’єктивно 

оцінювали за допомогою анкети по 10-ти бальній системі 

(від 1 балу – найгірший до 10-ти балів – найкращий стан 

здоров’я). Оцінювали: можливість виконувати 

повсякденну діяльність, самообслуговування, ступінь 

рухливості, відчуття нездужання, наявність тривоги або 

депресії. Проводилось анкетування стану здоров’я хворих 

через 1 місяць, півроку та через рік після ІМ.  

Результати. Було виявлено, що в першій групі 

хворих через місяць після перенесеного ІМ середній бал 

після оцінки хворим стану свого здоров’я склав 5,82, 

через півроку – 6,20, через рік – 7,68. В другій групі хворі 

суб’єктивно оцінювали свій стан здоров’я як значно 

гірший. Через місяць після перенесеного ІМ середній бал 

дорівнював 4,55, через півроку – 5,68, через рік – 6,85. 

Найбільш часто в обох групах хворі відмічали наявність 

тривоги та депресії, як фактору, який значно погіршує їх 

стан здоров’я.  

Висновки: Перенесений ІМ погіршує стан здоров’я 

хворих (суб’єктивно), особливо через 1 місяць після 

гострої судинної катастрофи. По мірі віддалення від 

початку захворювання стан здоров’я хворих поступово 

покращується. У хворих, при лікуванні яких були 

використані сучасні технології з своєчасним відкриттям 

інфаркт-залежної коронарної артерії стан здоров’я був 

значно кращим, як через 1 місяць – півроку, так через  

1 рік після початку захворювання, що робить необхідним 

подальше активне впровадження перкутанних 

коронарних втручань у хворих з ІМ. 

  

 

В.М. Корнацький1, В.М. Михальчук2, Л.О. Дяченко2 

 

Ведення соматичного пацієнта  

з урахуванням наявності тривоги та депресії 
 

1ДУ «Національний науковий центр “Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска” НАМН України»,  

м. Київ, Україна 
2Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, м. Київ, Україна 

 

сесвітня організація охорони здоров’я 

розглядає здоров’я людини як інтеграл 

добробуту й розвитку суспільства. В нашій державі – 

головним макроекономічним фактором та критичним 

компонентом стабільного соціально-економічного 

розвитку. Враховуючи нестабільну суспільно-політичну 

та соціально-економічну ситуації в державі, та самій 

системі охорони здоров’я, що негативно впливають на 

стан психічного здоров’я в цілому, до 2025 року 

прогнозується не тільки зменшення чисельності 

населення на 20% але й його постаріння, а близько 55– 

60% громадян України страждатимуть психо-

неврологічними розладами. Аналізуючи дані різних 

джерел від 24% до 64% пацієнтів з соматичними 
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