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Досліджено сучасний стан надання допомоги хворим на інфаркт міокарда в країнах світу та в Україні. Визначено основні фактори 
ризику появи серцево-судинних захворювань. Наведено основні програми та нормативно-правові акти, спрямовані на профілактику та 
лікування інфаркту міокарда. Окреслено основні напрямки поліпшення стану профілактики та лікування інфаркту міокарда в Україні.
Исследовано современное состояние оказания помощи больным инфарктом миокарда в странах мира и в Украине. Определены 

основные факторы риска появления сердечно-сосудистых заболеваний. Приведено основные программы и нормативно-правовые 
документы, направленные на профилактику и лечение инфаркта миокарда. Представлено основные направления улучшения уровня 
профилактики и лечения инфаркта миокарда в Украине.

The modern state of medical care providing for the cardiac infarction patients  in the world and in Ukraine has been explored. Basic risk 
factors of cardiovascular diseases appearance have been defi nited. The main programs and normative-legal documents directed on prophylaxis 
and treatment of cardiac infarction  are given. The basic directions of improvement of level of prophylaxis and treatment of cardiac infarction   
in Ukraine has been presented.
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У наш час серцево-судинні захворювання викликають 
майже 40% усіх випадків смертей серед населення 

більшості розвинутих країн Європи. Так, в Україні у 2007 р. 
хвороби системи кровообігу зумовили 63,0% випадків усіх 
смертей. Встановлено, що з 2004 р. вперше в історії нашої 
країни хвороби серця і судин, як причина смерті працездатного 
населення, вийшли на перше місце за значенням. Як свідчить 
міжнародний досвід, смертність від хвороб систем кровообігу 
у розвинутих країнах знижується; на жаль, в Україні з кінця 
60-х років цей показник неухильно підвищується.
Незважаючи на досягнення вітчизняної кардіології, ситу-

ація з серцево-судинними захворюваннями (ССЗ) в Україні 
залишається складною. У 2008 р. в Україні зареєстровано 25,3 
млн хворих на ССЗ, що складає більше ніж 53% населення, 
з них працездатного віку близько 9 млн. На сьогодні най-
важливішою проблемою сучасної кардіології є профілактика 
та лікування гострого інфаркту міокарду (ІМ) як основного 
ускладнення ішемічної хвороби серця (ІХС). На сучасному 
етапі розвитку клінічної фармакології встановлений прямий 
кореляційний зв'язок між захворюваністю і смертністю від 
ІХС та рівнем холестерину в крові.
Проте, якщо смертність від ішемічної хвороби серця 

в Україні в 2–3 рази вища, ніж у європейських країнах, 
смертність від ІМ нижча у 7–8 разів. Так, в Україні у 2007 
р. від ІМ померли 10125 пацієнтів або 220 осіб на 1 млн. 
населення, в той час, як у США цей показник становив 652, 
у Німеччині – 791, Польщі – 717, Австрії – 684, Іспанії – 621, 
Хорватії – 961, Чехії – 1000, Данії – 803, Угорщині – 981, 
Швеції – 1200 [3]. Незважаючи на визначену позитивну 
тенденцію, питанням профілактики, удосконалення діа-
гностики, організації допомоги та впровадження сучасних 
стандартів лікування ССЗ у клінічну практику опікуються 
вітчизняні науковці та практики.

МЕТА  РОБОТИ: дослідження сучасного стану лікування 
та організації надання лікарської допомоги хворим на ІМ у 
країнах світу та в Україні. 
МАТЕРІАЛИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
У відповідності із метою дослідження визначені такі за-

вдання: проаналізувати поширеність ССЗ у країнах світу та в 
Україні, визначити основні тенденції; дослідити основні фак-
тори серцево-судинного ризику; окреслити основні напрямки 
поліпшення стану профілактики та лікування ІМ в Україні.
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ
Захворювання коронарних судин та інсульт найчастіше 

стають причиною інвалідизації та смерті людей у світі. 
Лише від ішемічної хвороби серця щорічно помирає близько 
5 млн осіб. Позитивною тенденцією є те, що наприкінці 60-х 
років минулого століття намітилася тенденція до деякого 
зниження смертності внаслідок ІМ та інсульту в країнах 
Північної Америки та Західної Європи. Протилежна ситу-
ація склалася у країнах Східної та Центральної Європи, де 
рівень смертності, спричиненої зазначеними патологіями, 
продовжував зростати [8,9].
Саме тому з'явилась необхідність проведення епідеміоло-

гічних досліджень, результати яких дозволили б визначити 
причини тенденцій, що склалися у світі щодо рівня смертнос-
ті від ІМ. Для виконання досліджень була створена програма 
MONICA (Multinational Monitoring of Trends and Determinants 
in Cardiovascular Disease (Багатонаціональний моніторинг 
тенденцій та факторів, що зумовлюють розвиток серцево-
судинної патології), виконання якої розпочалося у 1982 р. у 
наукових центрах понад 20 країн світу. 
У рамках дослідження було ретельно зібрано та оцінено 

повну інформацію щодо кожного конкретного випадку ІМ 
та інсульту шляхом статистичної обробки паспортних і 
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клінічних даних історій хвороб, визначення наявності та 
вираженості стандартних факторів ризику у пацієнтів, рівня 
надання їм медичної допомоги.
За результатами дослідження визначено, що показники за-

хворюваності і смертності внаслідок ІМ та інсульту знизили-
ся в економічно розвинутих країнах і, навпаки, підвищилися 
у Росії, Польщі, Естонії, Китаї [2].
Поряд із можливістю за результатами проведеного дослі-

дження визначити та оцінити реальний стан рівня смертності 
від ІМ та інсульту, а також створення вагомого підґрунтя для 
проведення подальших клініко-епідеміологічних досліджень 
ІМ та інсульту, проведене дослідження не дало змоги ви-
рішити низку важливих проблем. Таким чином, подальші 
дослідження щодо визначення факторів ризику розвитку ІМ 
і сьогодні залишається достатньо актуальним питанням.
Інфаркт міокарда – одна з клінічних форм ІХС, що протікає з 

розвитком ішемічного некрозу ділянки міокарда, зумовленого 
абсолютною або частковою недостатністю його кровопоста-
чання. ІМ класифікують за обсягом ураження (крупноочаговий 
(проникаючий) Q-інфаркт, дрібноочаговий (непроникаючий) 
не Q-інфаркт) та анатомією ураження (трансмуральний, інтра-
муральний, субендокардіальний, субепікардіальний).
В Україні 2009 рік оголошено роком профілактики та 

вдосконалення лікування гострого інфаркту міокарда 
(Постанова Верховної Ради № 873-VІ від 15.01.09). Фор-
мальним приводом для цього став 100-річний ювілей 
прижиттєвої діагностики інфаркту міокарда видатними 
вченими В.П. Образцовим та М.Д. Стражеском, пріоритет 
яких у розробці проблеми діагностики є беззаперечним.
На зменшення смертності від ССЗ спрямована Національна 

стратегія України, яка передбачає:
• ранню профілактику шляхом інформування населення та 
збереження здорового способу життя;
• виявлення пацієнтів з високим ризиком ССЗ;
• ефективну вторинну і третинну профілактику на підставі 
національних формулярів та протоколів, створених на базі 
доказової медицини;
• забезпечення ефективної роботи інфраструктури, яка орі-
єнтована на необхідні методи лікування (включаючи інтер-
венційні процедури та аортокоронарне шунтування).
Покращення роботи системи допомоги пацієнтам з ІМ 

в цілому можливе за умови проведення заходів у таких 
напрямках:

• впровадження ефективної стратегії первинної профілак-
тики інфаркту міокарда з активізацією роботи надання 
первинної допомоги дільничними терапевтами та сімей-
ними лікарями;
• реорганізація та вдосконалення надання невідкладної 
допомоги (догоспітальної та госпітальної);
• вдосконалення вторинної системи профілактики ін-
фаркту міокарда.
Стосовно проведення ефективної первинної профілактики 

ІМ, як свідчить міжнародний досвід, основним завданням 
системи охорони здоров'я будь-якої країни щодо попередження 
ССЗ, є дотримання Люксембурзької декларації здорового сер-
ця, що прийнята у Європі у 2005 р. Основними положеннями 

декларації є підтримання рівня холестерину на рівні менше 5 
ммоль/л, рівня артеріального тиску – менше 140/90 мм. рт. ст., 
дотримання правильного здорового харчування, нормальної 
маси тіла, виконання фізичних навантажень 30 хв 5–7 разів на 
тиждень, невживання тютюну та алкоголю [6].
На жаль, як свідчать дані досліджень, проведених Інсти-

тутом кардіології ім. акад. М. Д. Стражеска, лише 15,3% 
населення України не мають факторів серцево-судинного 
ризику. При цьому виявлено, що серед факторів, які мають 
вплив на появу та розвиток ССЗ, основними є підвищений 
артеріальний тиск (АТ) артеріальна гіпертензія – 56,9%, не-
раціональне харчування, і, як наслідок, підвищений індекс 
маси тіла – 44,1%, ожиріння – 17,8%, паління – 37,9%, зло-
вживання алкоголем, недостатня фізична активність [3].
Водночас із наведеними факторами ризику визначають й 

так звані фактори зовнішнього середовища – психоемоційні 
навантаження, шкідливі умови на виробництві та в побуті.
На думку експертів, зростання поширеності і захворю-

ваності на ССЗ в Україні пов'язане, в першу чергу, із до-
статньо високою поширеністю факторів ризику і практично 
відсутньою прихильністю населення до здорового способу 
життя. Так, наприклад, Україна посідає 7 місце в світі за по-
ширеністю паління. В Україні палить близько 67% чоловіків 
віком понад 15 років і кожна п'ята жінка (20%). Мають досвід 
паління у віці 15 років близько 63% дітей, а палять постійно 
– 30% підлітків у віком 13-15 років [4].
Тому, загальноприйнятою стратегією профілактики ССЗ, 

на думку закордонних і вітчизняних лікарів та науковців, є 
концепція корекції факторів ризику.
Таким чином, одним із напрямків роботи щодо покращен-

ня стану та проведення первинної профілактики є активна 
роз'яснювальна робота медиків і держави серед населення 
країни, створення умов та стимулювання здорового способу 
життя, посилення боротьби зі шкідливими звичками, розви-
ток фізичної культури, забезпечення можливості збалансо-
ваного харчування населення. 
Програма попередження та вдосконалення лікування ІМ 

в Україні повинна включати:
• первинну профілактику факторів ССЗ, виявлення паці-

єнтів з безсимптомним протіканням хвороби, їх диспансе-
ризацію і лікування;

• заходи з вторинної профілактики (ефективне лікування 
артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, цукрового 
діабету, аритмії серця, серцевої недостатності);

• вдосконалення невідкладного та високоспеціалізованого 
лікування;

• адміністративна, інформаційна співпраця з суспільними 
організаціями і населенням;

• виконання вимог стандартів діагностики і протоколів 
лікування ССЗ (наказ МОЗ України від 03.07.2006 р. № 436).
Також обов'язковою умовою виконання програми є 

державна підтримка, допомога центральних і місцевих 
органів влади, координація та послідовність дій між усіма 
закладами охорони здоров'я, що надають допомогу на під-
ставі сучасних стандартів і протоколів, контроль за якістю 
надання медичної допомоги на всіх її етапах [3].
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ВИСНОВКИ
1. Проаналізовано поширеність серцево-судинних за-

хворювань у країнах світу та в Україні. Встановлено, що в 
Україні кількість хворих на ССЗ складає більше ніж 53% 
населення, з них працездатного віку – близько 9 млн. 

2. За результатами дослідження визначені основні факто-
ри ризику появи ССЗ: артеріальна гіпертензія, підвищений 
індекс маси тіла, паління, ожиріння, зловживання алкоголем, 
недостатня фізична активність. Водночас із наведеними фак-
торами ризику визначають і так звані фактори зовнішнього 
середовища – психоемоційні навантаження, шкідливі умови 
на виробництві та в побуті.

3. Одним із напрямків роботи щодо покращення ста-
ну та проведення первинної профілактики є активна 
роз'яснювальна робота медиків і держави серед населення 
країни, створення умов та стимулювання здорового способу 
життя, посилення боротьби із шкідливими звичками, розви-
ток фізичної культури, забезпечення можливості збалансо-
ваного харчування населення. 

4. До основних напрямків поліпшення стану профілактики 
та лікування ІМ в Україні віднесено: ранню профілактику 
шляхом інформування населення та збереження здорового 
способу життя; виявлення пацієнтів з високим ризиком ССЗ; 
ефективну вторинну і третинну профілактику на підставі 
національних формулярів та протоколів, створених на базі 
доказової медицини.
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