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Анотація. За даними ВООЗ серцево-судинні захворювання (ССЗ) є 

найбільш частою причиною смерті у світі. Ішемічна хвороба серця займає 

основну причину летальності в структурі серцево-судинних захворювань. Понад 

чотири з п’яти смертей від ССЗ відбувається в результаті інфаркту та інсульту 

[1, 2]. 

Війна в Україні, яку розв’язала Російська Федерація кардинально збільшила 

смертність населення від ССЗ. Спеціалістами Національної академії медичних 

наук України, в рамках виїзних консультацій в деокуповані (повернені території 

під контроль України) зони  та медичних консультацій внутрішньо переміщених 

осіб (ВПО), були проведені первинні профілактичні медичні огляди пацієнтів. 

Попередній аналіз звернень пацієнтів та порівняння структури захворюваності 
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за даними профілактичних медичних оглядів з проміжними результатами 

науково-дослідницької роботи: «Мультидисциплінарний аналіз та оцінка якості 

життя пацієнтів зони операції об'єднаних сил та внутрішньо переміщених осіб, 

які зазнали хірургічних втручань, травм та перенесли гострі соматичні 

порушення здоров'я», вказує на значний ріст кількості пацієнтів, що мають 

захворювання серцево-судинної системи. Також значно підвищився рівень 

летальних випадків від ССЗ. [3, 4, 5] 

З 24 лютого 2022 року відкрита збройна агресія і тероризм Росії проти 

України, різко погіршили рівень «якості життя» та вплинули на показники 

смертності населення України, що перебували під окупацією Російської 

Федерації. На рівень ССЗ має прямий вплив психосоматичний механізм 

патогенезу. Такі стресові фактори як: повітряні тривоги, ракетні та артилерійські 

обстріли мирного населення, зростання кількості жертв від надзвичайних 

ситуацій і катастроф, також переживання за долю рідних та близьких, мають  

потужній психотравмуючий вплив, що призводить до різкого зростання, або 

загострення існуючих соматичних розладів і стресових розладів які запускають 

механізми виникнення та декомпенсації ССЗ. [4, 6] 

Для статистичної обробки результатів використовувався системний 

інформаційно-аналітичний, клініко-анамнестичний та математико-статистичний 

аналіз. 

Ключові слова: захворюваність, внутрішньо переміщена особа, війна в 

Україні, військова агресія Росії, статистичний аналіз, структура захворювання, 

«якість здоров’я», серцево-судинні захворювання, ішемічна хвороба серця, 

серцева недостатність, аритмії.  

Результати та обговорення. 

Під час медичних консультацій усім пацієнтам проводилось: збір анамнезу, 

анкетування, встановлення серцевої недостатності за класифікацією Стражеска 

та Василенка, що рекомендована до використання асоціацією кардіологів 

України. Стадія серцевої недостатності вказувалась у діагнозі. Також 

проводилось вимірювання системного артеріального тиску, визначення частоти 

серцевих скорочень, електрокардіографія (ЕКГ). За показаннями проводився 

експрес аналіз (якісний) визначення тропонінів. Статистичні показники період з 

24 лютого по 19 жовтня 2022 року вказують на зростання рівня захворюваності 

населення України, що перебували під окупацією Росії: гіпертонічна хвороба – 

38,8%; серцева недостатність – 17,1%; атеросклероз – 15,1%; ІХС – 13,8%; 

аритмії – 7,8%; стенокардія – 5%; [5] 

Висновок. Фактори, які підвищили рівень серцево-судинних захворювань: 

-Масові розстріли та інвалідизація населення України, що перебуває на 

тимчасово окупованих територіях призводить до критичного зростання рівня 

захворюваності та смертності від ССЗ, у тому числі і погіршення структури ССЗ. 

-Економічна нестабільність в країні пов’язана з війною (екологічні, 

соціально-економічні, матеріально-побутові, психогенні, виробничі фактори). 

-Міграція населення та евакуація  до західних регіонів. 
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-Недостатність ліків, медичного персоналу та оснащення на окупованих 

територіях. 

Перелічені фактори негативно впливають на поняття «якість життя» в 

деокупованих територіях. Проміжний мультидисциплінарний аналіз структури 

ССЗ пацієнтів на деокупованих територій і ВПО дозволив дослідникам зробити 

висновок, що вказує на зростання таких нозоологій: гіпертонічна хвороба, 

серцева недостатність, атеросклероз, аритмії, стенокардія. [6, 7] 

Сьогодні існує гостра потреба впровадження та активного використання 

ефективних лікувально-діагностичних, профілактичних і реабілітаційних 

заходів, з метою запобігання порушення здоров’я пацієнтів на деокупованих 

територій та ВПО.  

Для зниження показників захворюваності потрібно: 

1.Швидке відновлення інфраструктури на деокупованих територій. 

Виключення, або зниження рівня травмуючих факторів:  

-екологічних;  

-соціально-економічних;  

-матеріально-побутових; 

-психогенних;  

-виробничих. 

2.Забезпечення первинної медичної допомоги пацієнтам на деокупованих 

територіях:  

-забезпечення необхідними медикаментами пацієнтів; 

-скринінгове виконання ПЛР та швидких (експрес) тестів до SARS-CoV2 у 

пацієнтів з ознаками ССЗ;  

-виконання пульсоксиметрії під час медичного огляду усіх пацієнтів; 

- забезпечення скринінгової електрокардіографії (ЕКГ); 

-скринінгове визначення рівня холестерину та ліпідограми; 

-використання ехокардіографії (ЕхоКГ) на вторинній ланці медичної 

допомоги; 

-забезпечення можливості екстреної (невідкладної) допомоги з відповідним 

забезпеченням. 

 3.Забезпечення вторинної (спеціалізованої) або третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги (консультація кардіолога, 

кардіохірурга та забезпечення стаціонарного лікування) пацієнтам на 

деокупованих територіях. [5, 6, 7] 

4.Надання психіатричної допомоги пацієнтів на деокупованих територіях, 

як фактора психо-соматичних механізмів декомпенсації ССЗ. 

5.Забезпечення виконання телемедицини для консультації кардіолога 

пацієнтів на деокупованих територіях. 
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