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У статті наведена епідеміологічна характеристика болю у лю)
дини при виникненні гострого інфаркту міокарда (І.21) як ба)
зису для своєчасного звертання пацієнта до лікаря, а також
своєчасної діагностики та лікування даної патології (І21).
Дослідження виконано на вибірковій статистичній сукуп)
ності серед 374 пацієнтів, хворих на ГІМ (І.21), від загаль)
ного числа (n=3075) пролікованих у кардіологічних
стаціонарах Львівщини в 2013 році, при статистичній по)
требі 353, де коефіцієнт достовірності склав t>2, що стано)
вить >95% (p<0,05), згідно з опрацьованою нами програ)
мою «Медико)соціальна значущість болю та основних чин)
ників ризику у виникненні гострого інфаркту міокарда» з
використанням історичного, анкетування, викопіювання,
статистичного, математичного, абстрактного, графічного
методів дослідження, а також методу дедуктивного
усвідомлення, структурно)логічного аналізу з урахуван)
ням принципів системності. Отримані епідеміологічні дані
зведені та опрацьовані автоматизованим способом на пер)
сональному комп’ютері з використанням програм
«Mikrosoft Office Excel 2003».
Установлено, що у 81,28±4,66% пацієнтів, госпіталізова)
них з причини ГІМ (І.21), початком у розвитку діагносто)
ваного лікарями даного захворювання (І.21) був біль з ло)
калізацією в 81,88±2,41% у ділянці грудини зліва, який у
63,82±4,58% носив давлячий характер, тоді як іррадійова)
ний біль був лише у 18,12±2,44% хворих на ГІМ (І.21). 
Погодинна характеристика виникнення кардіологічного болю
у пацієнтів з ГІМ (І.21) засвідчує у 40,13±3,63% його доміну)
вання як у денний (12.00 год – 7.59 год), так і в 27,96±3,03% у
ранковий (6.00 год – 11.59 год) період часу, тоді як у тижне)
вому розподілі біль домінував у понеділок (16,45±2,33%),
п’ятницю (16,12±2,3%) та вівторок (15,43±2,23%), маючи
меншу тенденцію до виникнення в інші дні тижня.
Хронобіологічний розподіл виникнення болю, що переду)
вав розвитку ГІМ (І.21) протягом одного року спостере)
ження, свідчить про те, що аналізоване явище було
найбільше в зимовий період року (31,25±3,20%), тоді як
біль весною (25,33±2,89%), восени (23,03±2,75%) та літом
(20,39±2,59%) зафіксовано було дещо менше. 
Дослідженням встановлено, що 73,68±4,92% інтерв’юйо)
ваних зізналися про те, що вперше кардіологічний біль
відчули ще протягом року, тоді як іншу градацію болю від
початку першого болю до появи ГІМ (І.21) за роками (в
проміжку два роки – більше двадцяти п’яти років) відзна)
чили 26,32±0,99 інтерв’юйованих.
У 81,28±4,66% біль у людини з локалізацією в ділянку гру)
дини зліва (81,88±2,41%) та давлячим характером
(63,82±4,58%) доцільно розцінювати як найпершу скаргу
пацієнта та симптом для лікаря, а також інформаційне
повідомлення організму про початок розвитку ГІМ (І.21),
на що пацієнт повинен відреагувати негайним зверненням
по медичну допомогу, а лікар відповісти своєчасними та
якісними діагностично)лікувальними заходами. 

Ключові слова: серцевий біль, епідеміологічна характерис<
тика, пацієнт, лікар загальної практики – сімейної медицини,
діагностика, гострий інфаркт міокарда, профілактика.

Із давніх часів біль у людському організмі аналізується як
суворий і фатальний супутник людини і аксіомою у цьому

є твердження ще стародавніх греків, що «біль – це сторожо1
вий пес здоров’я» [1]. І справді, незважаючи на те що біль зав1
жди турбує та пригнічує стан здоров’я людини, знижує її пра1
цездатність, позбавляє сну, він необхідний й до відомих меж
корисний [2].
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Ìàë. 1. Àíàìíåñòè÷í³ äàí³ ïàö³ºíò³â (%), êîòð³
ñèãíàë³çóþòü ëþäèíó ïðî ïî÷àòîê âèíèêíåííÿ ãîñòðîãî
³íôàðêòó ì³îêàðäà (².21) (n=374, ïðè p<0,05)

Ìàë. 2. Ëîêàë³çàö³ÿ  áîëþ (%) íà ïî÷àòêó âèíèêíåííÿ Ã²Ì
(²21) ñåðåä îáñòåæóâàíèõ îñ³á (n=304, ïðè ð<0,05)
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У контексті викладеного доречно наголосити, що людина не
завжди може збагнути, коли біль слугує сторожем її організму і
в такий спосіб повчає людину обачливості, примушує оберігати
своє тіло, попереджає про загрозу і сповіщає про хворобу [3]. Са1
ме біль людини є незмінним приятелем і випробуваним
помічником лікаря і у багатьох випадках дозволяє лікарю оціни1
ти ступінь і характер порушення цілості організму [4, 5].

Незаперечним на сьогодні є той науковий факт, що виник1
нення гострого інфаркту міокарда (ГІМ) (І.21) – крайнього
ступеня вже наявної у хворого ішемічної хвороби серця, почи1
нається в більшості випадків з відчуття загрудинного болю –
тяжкого із відчуттів та особливого значення сигналу, опрацьо1
ваного природою в ході еволюції, з метою інформування ор1
ганізму про небезпеку [6] та своєчасну допомогу лікаря.

Актуальність болю при ГІМ (І.21) пояснюється ще й
тим, що в Україні щорічно реєструється 50 тисяч випадків
інфаркту міокарда, де смертність залишається стабільно ви1
сокою – від ГІМ (І.21) в Україні вмирають 30% пацієнтів,
тоді як у країнах Заходу – 5% [7].

Усе це в цілому свідчить про важливість дослідження у
контексті дій лікаря загальної практики–сімейної медицини
(ЛЗП–СМ), рівня щодо своєчасної діагностики та лікування
ГІМ (І.21), з приводу чого найчастіше звертаються пацієнти
до сімейного лікаря за наявності серцево1судинних захворю1
вань, де 67,57±5,52% (n=150/222) ЛЗП–СМ міста Львова (n=
483) при p<0,05 відзначили скарги на кардіологічний біль. 

Мета дослідження: наукове обгрунтування серцевого
болю у хворих при виникненні ГІМ (І.21) як базису щодо
визначення потреби у своєчасному звертанні пацієнтів до
ЛЗП–СМ та наданні/отриманні якісної медичної допомоги.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Наукова робота виконана на вибірковій статистичній су1
купності серед (n=374) пацієнтів, хворих на ГІМ (І.21) із за1
гального числа (n=3075) пролікованих у кардіологічних
стаціонарах Львівщини в 2013 р., при статистичній потребі
(n=353), де коефіцієнт достовірності складав t>2, що стано1
вить >95% (p<0,05), згідно з опрацьованою нами програмою
«Медико1соціальна значущість болю та основних чинників
ризику у виникненні гострого інфаркту міокарда». 

У процесі виконання наукової роботи використані методи
анкетування та викопіювання необхідних даних з Медичної кар1
тки стаціонарного хворого (о. ф. № 003/о), а також історичний,
статистичний, математичний, абстрактний, графічний методи, а
також методи дедуктивного усвідомлення, структурно1логічного
аналізу з урахуванням принципів системності. Отримані анкетні
дані епідеміологічного дослідження зведені та опрацьовані авто1
матизованим способом на персональному комп’ютері з викорис1
танням програм «Miсrosoft Office Excel 2010».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз отриманих результатів засвідчує, що 81,28±4,66%
(n=304) пацієнтів потвердили, що початком у розвитку діаг1
ностованого лікарями ГІМ (І.21) був біль, тоді як інші відчут1
тя: непритомний стан відзначило 7,49±1,42% (n=28) респон1
дентів; відчуття нестачі повітря – 5,88±1,25% (n=22) анкето1
ваних; порушення ритму серцево1судинних скорочень –
3,21±0,93% (n=12) опитаних, тоді як неприємні відчуття в об1
ласті шлунка виявлено у 2,14±0,76% (n=8) інтерв’юйованих
(p<0,05) (мал. 1).

Ìàë. 3. Õàðàêòåðèñòèêà áîëþ çà âèäîì (%), êîòðèé òóðáóâàâ
ïàö³ºíò³â  íà ïî÷àòêó âèíèêíåííÿ Ã²Ì (².21) (n=304, ïðè ð<0,05)

Ìàë. 4.  Åï³äåì³îëîã³÷íèé îïèñ ³ððàä³àö³¿ áîëþ íà ïî÷àòêó
âèíèêíåííÿ ó õâîðèõ  Ã²Ì (².21) (n=55, ïðè ð<0,05)

Ìàë. 5.  Õàðàêòåðèñòèêà âèíèêíåííÿ áîëþ (%) ó ïàö³ºíò³â 
ç ïðè÷èíè Ã²Ì (².21) ñèíõðîí³çîâàíîãî ç 24-ãîäèííèì
äîáîâèì öèêëîì (n=304, ïðè ð<0,05)

Ìàë. 6. Ïîêàçíèêè  âèíèêíåííÿ áîëþ  (%) ñåðåä õâîðèõ íà
ïî÷àòêó âèíèêíåííÿ  Ã²Ì (².21) ó òèæíåâîìó ðîçïîä³ë³
(n=304, ïðè ð<0,05)
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Локалізацію болю у пацієнта з ГІМ (І.21) представлено на
мал. 2, де загрудинний біль зліва був характерним у
46,01±3,89% (n=140) пацієнтів, у ділянці серця – у 16,45±2,32%
респондентів (n=50), у лівій половині грудної клітки – у
14,48±2,18% анкетованих (n=44), у середині грудної клітки – у
4,94±1,27% інтерв’юйованих (n=15) (p<0,05). Іррадійований
біль виявлено у 18,12±2,44% (n=55) хворих на ГІМ (І.21). 

Доведено, що при ГІМ (І.21) (мал. 3) у 63,82±4,58%
(n=194) хворих турбував давлячий біль, тоді як стискальний
біль зафіксовано у 14,8±2,2% пацієнтів (n=45); розпиральний
– у 8,22±1,64% анкетованих (n=25); тупий – у 6,58±1,47% рес1
пондентів (n=20); пекучий – у 3,62±1,09% опитаних (n=11);
гострий/кинджальний – у 2,96±0,98% хворих (n=9) (р<0,05). 

Характерологічною особливістю болю при ГІМ (І.21) бу1
ло його поширення за межі ділянки безпосереднього уражен1
ня серця, що отримало в медицині назву «іррадіація» (від лат.
irradio – висвітлюю променями). Серед пацієнтів із властивим
іррадійованим болем (n=55) (мал. 4), у 34,55±7,93% випадках
(p<0,05) хворі на ГІМ (І.21) скаржилися на іррадіацію болю в
ліву руку, тоді як 23,63±6,54% пацієнтів відзначили
іррадіацію у ліве плече. На поширення болю у ліву лопатку
поскаржилися 21,82±6,29% анкетованих; у ліву половину шиї
– 7,27%±3,63% хворих на ГІМ (І21), відлуння болю в лівий
лікоть зауважили 5,45%±3,14% інтерв’юйованих, в епігаст1
ральну ділянку – 5,45%±3,14% респондентів, а 1,82±1,82%
осіб послалися на іррадіацію болю у нижню щелепу. 

На сьогодні незаперечним є науковий факт, що значна
орієнтація біологічних організмів базується на так званих
біологічних годинниках, які встановлюють в організмах добові,
сезонні чи річні ритми різних фізіологічних процесів [8–11].

Ураховуючи особливості біологічного годинника людини,
нами з урахуванням циркадної мотивації [12–14] зроблена спро1
ба охарактеризувати процес коливання активності болю при
ГІМ (І.21), синхронізованого з 241годинним добовим циклом.

Отримані результати переконливо свідчать про наявну «по1
часову характеристику» у виникненні болю в хворих на ГІМ
(І.21) (n=304 ), де у 40,13±3,63% кардіологічний біль турбував у
денний проміжок часу (12.00–17.59 год), тоді як появу болю в
ранковий період (з 6.00до 11.59 год) відзначили 27,96±3,03% ан1
кетованих. 16,78±2,35% інтерв’юйованих пацієнтів появу болю
відзначили у вечірній проміжок доби (з 18.00 до 23.59 год), а у
15,13±2,23% – в нічний період доби (з 0.00 до 5.59 год (мал. 5). 

При аналізі болю в пацієнтів з ГІМ (І.21) у тижневому
розподілі встановлені переваги у їх виникненні для по1
неділка – 16,45± 2,33%; п’ятниці – 16,12±2,3%; вівторка –
15,43±2,23% та середи – 14,80±2,21%. Меншу кількість
епізодів болю виявлено у четвер (13,16±2,08%), суботу
(13,16±2,08%) та неділю (11,18±1,92%) (мал. 6).

За результатами дослідження проведено хро1
нобіологічний розподіл [15,16] виникнення болю у хворих
на ГІМ (І.21) протягом одного року спостереження. Доведе1
но, що найвищий показник болю серед хворих на ГІМ (І.21)
(мал. 7) був у зимовий період року, коли біль зафіксували у
31,25±3,20% анкетованих від загального числа досліджува1
них (n=304) (грудень – 9,54±1,77%); січень – 11,51±1,94%;
лютий – 10,2±1,83%). Весною біль виявлено у 25,33± 2,89%
пацієнтів (березень – 9,21±1,74%; квітень – 8,55±1,68%; тра1
вень – 7,57±1,58%). Восени появу болю відзначили
23,03±2,75% хворих ГІМ (І.21) (у вересні – 7,89±1,61%; у
жовтні – 6,91±1,51% і в листопаді – 8,22±1,64%), тоді як у
літній період року біль відзначили 20,39±2,59% опитаних: у
червні – 7,57±1,58%; в липні – 5,92±1,39%; у серпні –
6,91±1,51%, що свідчить про наявність сезонної циклічності
розвитку ГІМ (І.21) залежно від річних ритмів функціону1
вання системи гемостазу [17] в організмі людини.

Нами досліджено також питання початку виникнення
першого в житті болю кардіального типу, що закінчилося

стаціонарним ліжком з причини ГІМ (І.21). Установлено
(мал. 8), що 73,68±4,92% хворих на ГІМ (І.21) (n=304,
р<0,05) вперше кардіологічний біль відчули рік тому назад;
5,59±1,36% – два роки; 2,63±0,97% – три роки; 1,32±0,66% –
чотири роки; 4,93±1,27% – п’ять років, тоді як 6,58±1,47% –
десять років; 1,98±0,81 – п’ятнадцять років; 2,3±0,87% –
двадцять років, 0,99±0,57% – більше двадцяти років.

ВИСНОВКИ

У результаті дослідження доведено, що:
1) у 81,28±4,66% початковим симптомом в процесі роз1

витку ГІМ (І.21) є біль з локалізацією в ділянці грудини
(81,88±2,41%) давлячого характеру (63,82±4,58%) з «година1
ми ризику», що припадають на денний (40,13±3,63% ) і ран1
ковий (27,96±3,03%) періоди доби з домінуванням у по1
неділок (16,45±2,33%), п’ятницю (16,12±2,3%) та вівторок
(15,43±2,23%) та максимумом у зимовий період року
(31,25±3,20%), що доцільно розцінювати лікарями як важли1
ву скаргу та симптом при початку розвитку ГІМ (І.21);

2) населення України не підготовлене до своєчасного
звернення до ЛЗП–СМ при появі кардіологічного болю, що
свідчить про низький рівень санітарно1просвітньої роботи
як профілактичної технології на первинному рівні медично1
го забезпечення в діючій системі охорони здоров’я України,
а також і запізнілу діагностику даної патології (І.21).

Ìàë. 7.  Ñòàòèñòè÷íà õàðàêòåðèñòèêà ñåçîííî¿ öèêë³÷íîñò³
âèíèêíåííÿ áîëþ (%) ó õâîðèõ íà ïî÷àòêó ðîçâèòêó Ã²Ì
(².21) (n=304, ïðè ð<0,05)

Ìàë. 8. Ïîêàçíèêè òðèâàëîñò³ áîëþ â ä³ëÿíö³ ñåðöÿ (%)
ñåðåä ãîñï³òàë³çîâàíèõ õâîðèõ ç ïðè÷èíè Ã²Ì (I.21)
(n=304, ïðè ð<0,05)
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Сердечная боль – базис для своевременной 
диагностики врачом общей практики–семейной
медицины острого инфаркта миокарда (I.21)
В.В. Рудень, Н.Ф. Тимченко

В статье приведена эпидемиологическая характеристика боли у
человека при возникновении острого инфаркта миокарда (I.21)
как базиса для своевременного обращения пациента к врачу, а
также своевременной диагностики и лечения данной патологии
(I.21). 
Исследование выполнено на выборочной статистической сово1
купности среди 374 пациентов с острым инфарктом миокарда
(ОИМ) (I.21), от общего числа (n=3075) пролеченных в кардио1
логических стационарах Львовcкой области в 2013 году, при
статистической необходимости 353, где коэффициент достовер1
ности составил t>2, что составляет > 95% (p<0,05), согласно
разработанной нами программы «Медико1социальная значи1
мость боли и основных факторов риска в возникновении остро1
го инфаркта миокарда» с использованием таких методов иссле1
дования, как исторического, анкетирования, выкопирования,
статистического, математического, абстрактного, графического,
а также метода дедуктивного осведомления, структурно1логиче1
ского анализа с учетом принципов системности. Полученные
эпидемиологические данные сведены и обработаны автоматизи1
рованным способом на персональном компьютере с использова1
нием программ «Mikrosoft Office Excel 2003». 
Установлено, что у 81,28±4,66% пациентов, госпитализирован1
ных по причине ОИМ (I.21), началом в развитии диагностиро1
ванного врачами данного заболевания (I.21) была боль с лока1
лизацией в 81,88±2,41% в области грудины слева в 63,82±4,58%
давящего характера, тогда как иррадиирущая боль была только
в 18,12±2,44% случаев. 
Часовая характеристика возникновения кардиологической
боли у пациентов с ОИМ (I.21) свидетельствует в
40,13±3,63% о ее доминировании как в дневной
(12.00 ч–17.59 ч), так и в 27,96±3,03% в утренний
(6.00 ч–11.58 ч) периоды, тогда как в недельном распределе1
нии боль доминировала в понедельник (16,45±2,33%), пятни1
цу (16,12±2,3%) и вторник (15,43±2,23%), имея меньшую тен1
денцию к возникновению в другие дни недели. 
Хронобиологическое распределение возникновения боли, пред1
шествовавшей развитию ОИМ (I.21) в течение одного года на1
блюдения, свидетельствует о том, что анализируемое явление
преобладало в зимний период года (31,25±3,20%), тогда как вес1
ной (25,33±2,89%), осенью (23,03±2,75%) и летом (20,39±2,59%)
беспокоило пациентов менше. 
Установлено, что 73,68±4,92% интервьюируемых сознались о
том, что впервые кардиологическую боль почувствовали еще год
назад, тогда как другую градацию боли от начала первой боли до
появления ОИМ (I.21) по годам (в промежутке два года – более
двадцати лет) отметило 26,32±0,99% интервьюируемых. 
В 81,28±4,66% боль у человека с локализацией в области груди1
ны слева (81,88±2,41%) и давящим характером (63,82±4,58%)
целесообразно расценивать как самую первую жалобу пациента
и симптом для врача, а также как информационное сообщение
организма о начале развития ОИМ (I.21), на что пациент дол1
жен отреагировать немедленным обращением за медицинской
помощью, а врач – ответить своевременными и качественными
лечебно1диагностическими мероприятиями. 
Ключевые слова: сердечная боль, эпидемиологическая характери<
стика, пациент, врач общей практики–семейной медицины, диа<
гностика, острый инфаркт миокарда, профилактика.

The cardiological pain–the basis of timely diagnosis
of the acute myocardial infarction (I.21) by doctor
of general practice / family medicine
V.V. Ruden`, N.F. Timchenko

The aim of research–the epidemiological characteristic of
pain in human during the occurrence of acute myocardial
infarction (I.21) as the basis for timely appeal of the patient
to the doctor and timely diagnostics, treatment of this
pathology (I.21). 
The research was conducted on a random statistical statistical
aggregate of n=374 patients with acute myocardial infarction
(I21), from the total number (n=3075) of treated in cardiological
inpatient hospitals of Lviv region in 2013, with statistical need
n=353, where the coefficient of reliability was t >2, that is > 95%
(p<0,05), according to the program «Medical and social signifi1
cance of pain and main risk factors in the occurrence of acute
myocardial infarction» processed by us, with the use of historical,
questionnaire,copying,statistical, mathematical, abstract, graphi1
cal methods of research and deductive method of awareness, struc1
tural and logical analysis, taking into account the systemic princi1
ples. The obtained epidemiological data are summarized and
processed inthe automated way on the personal computer using
the programs «Microsoft Office Excel 2003». 
Established that, in 81,28±4,66% of patients hospitalized due to acute
myocardial infarction (I21), beginning in the development of the dis1
ease (I.21) diagnosed by doctors it was pain localized in 81,88±2,41%
in the area of the left sternal that in 63,82±4,58% had pressing nature,
while referred pain had only 18,12±2,44% of patients with acute
myocardial infarction (I.21). 
Hourly characteristic of occurrence of cardiological pain among
patients with acute myocardial infarction (I.21) confirms in
40,13±3,63% of its dominance in the daytime (1200 p.m.–1759
p.m.) and in 27,96±3,03% in the morning (600 a.m.–1159 a.m.)
time, while the weekly division the pain dominanted on Monday
(16,45±2,33%), on Friday (16,12±2,3%) and on Tuesday
(15,43±2,23%) having less tendency of occurrence in the other
days of the week. 
Chronobiological division of pain occurrence that was before the
development of acute myocardial infarction (I.21) during one year of
observation, shows that the analyzed phenomenon was the biggest in
the winter season 1 31,25±3,20%, in the spring 1 25,33±2,89 % in
autumn – 23,03±2,75%, and in summer 1 20,39±2,59% recordedthe
researched persons. 
The research established that 73,68±4,92% of interviewed admitted
that the first time they felt cardiological pain the year before, while
another gradation of pain from the beginning of the first pain tillthe
occurrence of acute myocardial infarction (I.21) according to years (in
the period of two years 1 more than twenty1five years), marked
26,32±0,99 of interviewed. 
In 81,28±4,66% painlocalized in the left area of the sternum
(81,88±2,41%) and has pressing nature (63,82±4,58%) it is advisable
to regard as the very first complaint of patients and the symptom for
doctor and informational message of theorganismabout the begin1
ning of the development of acute myocardial infarction (I.21), and on
this the patient must immediately appeal for medical aid and doctor
must use timely and high quality medical diagnostic and treatment
measures. 

Key words: Cardiological pain, epidemiological characteristics, patient,
doctor of general practice / family medicine, diagnostics, acute myocar<
dial infarction, prophylaxis.
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