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For the past 10 years the strategy for the treatment of acute myocardial infarction has 
radically changed in Ukraine. Ukraine’s accession to the European initiative “Stent 
for Life” was accompanied by the widespread introduction of modern methods of 
diagnosis and treatment of AMI. As a result of implementation of the state program 
of the Ministry of Health of Ukraine the national reperfusion network was created. 
It ensured wide availability of medical care for patients with AMI due to the fastest 
possible delivery of patients to clinics with the possibility of round-the-clock 
emergency coronary stenting. Established in 2010 year Ukrainian Percutaneous 
Coronary Interventions Registry provides continuous monitoring and analysis of the 
quality of work of all reperfusion centers on-line. Nowadays in Ukraine, 42 reperfusion 
centers operate 24/7/365 care delivery and more than 50% of patients with STEMI 
successfully receive reperfusion therapy. Most of the patients (50-60%) are admitted to 
hospitals within the first 6 hours from the onset of AMI symptoms, which corresponds 
to the obligatory “therapeutic window” for emergency PCI. The average number of 
primary PCI performed in AMI in comparison with 2012 year increased by 4 times in 
2018, reaching 286 procedures per 1 million population. The structure of reperfusion 
therapy has qualitatively changed in 2016. The total number of reperfusion procedures 
is increased due to a decrease of thrombolytic therapy cases and an increase in the 
frequency of using the most effective method - primary coronary stenting in patients 
with STEMI. Systemic transformations in the medical care system have significantly 
reduced the level of hospital mortality in patients with AMI - from 14.1% in 2012 to 
12.4% in 2018.
Keywords: ischemic heart disease, acute myocardial infarction, percutaneous coronary 
interventions, reperfusion therapy, quality of medical care.

Украина аймақтарында жедел миокард инфарктісі бар науқастарға 
медициналық көмек көрсету сапасын талдау
С.М. Киселёв, Е.В. Назаренко
Запорожье мемлекеттік медицина университеті, Запорожье, Украина

Соңғы 10 жыл ішінде Украинада жедел миокард инфарктісін емдеу стратегиясы 
түбегейлі өзгерді. Украинаның «Stent for Life» еуропалық бастамасына қосылуы 
ЖМИ диагностикасы мен емдеудің заманауи әдістерін кеңінен енгізумен қатар 
жүрді. Украинаның денсаулық сақтау министрлігінің мемлекеттік бағдарламасын 
іске асыру нәтижесінде ұлттық реперфузиялық желі құрылды.  Бұл тәулік 
бойы шұғыл коронарлық стенттілеу жүргізу мүмкіндігімен науқастарды 
клиникаларға барынша жылдам жеткізудің арқасында ЖМИ бар пациенттерге 
медициналық көмектің кең қолжетімділігін қамтамасыз етті. 2010 жылы 
құрылған перкутацияланған коронарлық араласулардың украиндық тізілімі on-
line режимінде барлық реперфузиялық орталықтардың жұмыс сапасына тұрақты 
мониторинг пен талдауды қамтамасыз етеді. Бүгінгі таңда Украинада 24/7 
режимінде 42 орталық сәтті жұмыс істейді, онда пациенттердің 50% - дан астамы 
ЖМИ-де реперфузиялық терапияны алады. Науқастардың басым бөлігі (50-60%) 
ЖМИ симптомдары басталғаннан бастап алғашқы 6 сағат ішінде стационарларға 
жеткізіледі, бұл  ЖМИ жүргізу үшін міндетті «терапиялық терезеге» сәйкес 
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Введение

Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) 
по-прежнему остаются ведущей причиной смерт-
ности во всем мире. В Украине от заболеваний ССС 
ежегодно умирает около 420-430 тысяч человек [1]. 
Ведущие позиции в структуре сердечно-сосудистой 
смертности, в первую очередь преждевременной, в 
Украине занимает острый инфаркт миокарда с элева-
цией сегмента ST (STEMI) [2]. 

В течение последних 20 лет в Украине наблюда-
ется увеличение распространенности ОИМ. В 2013г. 
показатели заболеваемости ОИМ возросли на 23% по 
сравнению с 1998г. -110,3 против 135,7 на 100 тыс. 
населения [1]. Наиболее значительный прирост за-
болеваемости за этот период был зарегистрирован в 
Хмельницкой и Тернопольской областях - увеличение 

показателей в 2,1 и 1,8 раза; Кировоградской обла-
сти - на 68%. Высокие показатели заболеваемости по 
сравнению со среднеукраинскими данными в 2013 г. 
наблюдались в Днепропетровской (161,8), Запорож-
ской (159,6), Луганской (184,2) и Полтавской (160,3) 
областях. [1]. Уровень общей смертности от ОИМ в 
среднем по стране составлял в 2013 г. 25,2 на 100 тыс. 
населения [3].

Улучшение качества оказания медицинской помо-
щи больным с ОИМ является сегодня одной из наи-
более приоритетных задач здравоохранения Украины.

Согласно международным рекомендациям евро-
пейских и американских кардиологических ассоциа-
ций (ESC, AHA, ACC) механическая реперфузия с ис-
пользованием первичного коронарного стентирования 
у пациентов со STEMI признана наиболее эффектив-

келеді. 2012 жылмен салыстырғанда ЖМИ кезінде орындалатын бастапқы 
коронарлық араласу орташа саны 2018 жылы 4 есеге артып, 1 млн. халыққа 286 
рәсімнің көрсеткішіне жетті. 2016ж. реперфузиялық терапияның құрылымы 
сапалы түрде өзгерді - тромболитикалық терапия үлесінің азаюы және ең тиімді 
әдісті қолдану жиілігінің артуы есебінен реперфузиялық процедуралардың 
жалпы санының артуы-ЖМИ бар пациенттерде бастапқы коронарлық стенттеу. 
ЖМИ бар науқастарға медициналық көмек көрсету құрылымындағы жүйелі 
өзгерістер госпитальдық өлім-жітім деңгейін 2012 жылғы 14,1% - дан 2018 
жылы 12,4% - ға дейін айтарлықтай төмендетуге мүмкіндік берді.
Негізгі сөздер: жүректің ишемиялық ауруы, жедел миокард инфарктісі, 
перкутанды коронарлық араласулар, реперфузиялық терапия, медициналық 
көмектің сапасы.

Анализ качества оказания медицинской помощи больным с острым 
инфарктом миокарда в регионах Украины
С.М. Киселёв, Е.В. Назаренко
Запорожский государственный медицинский университет, Запорожье, Украина

В течение последних 10 лет в Украине коренным образом изменилась стратегия 
лечения острого инфаркта миокарда (ОИМ). Присоединение Украины к 
европейской инициативе «Stent for Life» сопровождалось широким внедрением 
современных методов диагностики и лечения ОИМ. В результате реализации 
государственной программы Министерства здравоохранения Украины 
была сформирована национальная реперфузионная сеть.  Это обеспечило 
широкую доступность медицинской помощи пациентам с ОИМ благодаря 
максимально быстрой доставке больных в клиники с возможностью  проведения 
круглосуточного экстренного коронарного стентирования. Созданный в 2010г. 
Украинский Реестр перкутанных коронарных вмешательств обеспечивает 
постоянный мониторинг и анализ качества работы всех реперфузионных центров 
в режиме on-line. На сегодняшний день в Украины в режиме 24/7 успешно 
функционируют 42 центра, в которых реперфузионную терапию при ОИМ 
получают более 50% больных. Большая часть больных (50-60%) доставляется 
в стационары в первые 6 часов от начала симптомов ОИМ, что соответствует 
обязательному «терапевтическому окну» для проведения экстренного ПКВ. 
Среднее количество выполняемых первичных ПКВ при ОИМ по сравнению с 
2012г. увеличилось в 4 раза в 2018 г., достигнув показателя 286 процедур на 1 млн. 
населения. В 2016г. качественно изменилась структура реперфузионной терапии 
- увеличение общего количества реперфузионных процедур за счет уменьшения 
доли тромболитической терапии и возрастания частоты использования наиболее 
эффективного метода - первичного коронарного стентирования у пациентов с 
ОИМ. Системные преобразования в структуре оказания медицинской помощи 
больным с ОИМ позволили существенно снизить уровень госпитальной 
летальности  с 14,1% в 2012г до 12,4% в 2018г. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт миокарда, 
перкутанные коронарные вмешательства, реперфузионная терапия, качество 
медицинской помощи .
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ным методом восстановления кровоснабжения мио-
карда, что способствует достоверному снижению ле-
тальности этих больных, особенно, при выполнении 
первичного коронарного вмешательства (ПКВ) бри-
гадой опытных медицинских специалистов в наибо-
лее короткие сроки после появления первых симпто-
мов у пациента [4]. Основная проблема заключается 
в организации системы своевременной диагностики 
и доставки пациентов с ОИМ в специализированные 
клиники в максимально ранние сроки от момента по-
явления симптомов.

В Украине в 2011-2013 гг. количество проводимых 
процедур коронарного стентирования было очень не-
велико. Так, в 2011 г. реперфузионную терапию по-
лучили только 20,3% больных STEMI, при этом ПКВ 
было проведено всего лишь у 17% из них [5]. 

Высокие показатели заболеваемости и госпиталь-
ной летальности, малодоступность современных 
технологий, неадекватное качество медицинского об-
служивания и недостаточное финансирование предо-
пределили необходимость современных качественных 
системных преобразований в организации оказания 
медицинской помощи больным ОИМ в Украине. 

Реорганизация системы оказания медицинской 
помощи пациента со STEMI в Украине

В 2012 г. Украина присоединилась к европейской 
инициативе Stent for Life, успешная реализация ко-
торой в странах Европы продемонстрировала досто-
верное снижение госпитальной летальности от ОИМ 
более чем в 2 раза [6]. Цель этой инициативы заклю-
чается во внедрении национальных программ по ор-
ганизации проведения ПКВ для снижения смертности 
больных STEMI. Значимого снижения госпитальной 
летальности у пациентов со STEMI можно достигнуть 
только за счет обеспечения максимальной доступно-
сти первичного стентирования коронарных артерий. 
На протяжении последних лет в Украине постепенно 
реализуются основные задачи этой программы:
-  создание и развитие сети региональных реперфу-

зионных центров;
-  минимизация системных задержек и использова-

ние протоколов маршрутизации пациентов;
-  создание национального реестра пациентов с ОИМ 

для объективной оценки результатов и качества 
оказания медицинской помощи;

-  достижение количества выполнения первичных 
ПКВ до 70% и более от числа всех случаев STEMI 
в стране [6].
Благодаря сотрудничеству Министерства здравоох-

ранения (МЗ) Украины и европейской общественной 
инициативы Stent for Life был разработан и внедрен 
ряд нормативно-правовых актов, которые обеспечили 
системную и скоординированную работу всех необхо-
димых кардиологических служб, скорой помощи и ме-
дицинского персонала реперфузионных центров [7].

Главным элементом современной клинической 
практики, без которого невозможно правильное разви-
тие ни одной сферы медицины, являются клинические 

протоколы. Стандарты лечения заболеваний периоди-
чески обновляются и совершенствуются на основании 
новых достижений медицинской науки. В 2014 году в 
Украине был утвержден унифицированный клиниче-
ский протокол оказания медицинской помощи пациен-
там со STEMI [8]. Он определил значимость инвазив-
ной диагностики (реперфузионные центры, отделения 
интервенционной кардиологии и т.д.) как важного и 
неотъемлемого компонента обследования больных с 
ОИМ. Благодаря этому уже к концу 2014 г. количество 
первичных ПКВ, проведенных в первые часы от на-
чала появления клинических симптомов у пациентов 
со STEMI увеличилось на 34 % по сравнению с 2012 
годом - 3618 против 2700 процедур за год [9].

Золотым стандартом оценки внедрения в клини-
ческую практику современных достижений в разных 
отраслях медицины являются электронные реестры. 
Реестр является не только универсальной статисти-
ческой системой с аналитической и экспертной функ-
циями, но и источником ценнейшей объективной 
информации о распространенности, особенностях 
возникновения и течения заболевания, состоянии си-
стемы оказания медицинской помощи больным на 
всех ее этапах [10]. Участие кардиологических кли-
ник, где оказывают помощь пациентам со STEMI, в 
стандартизованных реестрах является важным меха-
низмом анализа процессов внедрения в клиническую 
практику современных достижений и оценки качества 
оказания медицинской помощи больным ОИМ [4,11].

На сегодняшний день в Украине успешно функ-
ционирует, созданный в 2010 г. Всеукраинской об-
щественной организацией «Ассоциация интервенци-
онных кардиологов Украины», Реестр перкутанных 
коронарных вмешательств. Клиники - участники Ре-
естра расположены во всех регионах Украины. Запол-
нение протоколов происходит в режиме онлайн с ло-
кальных терминалов клиник на специально созданном 
центральном сервере [12]. Сопоставляя полученные 
данные c национальными и международными прото-
колами лечения, реестр позволяет оценить качество 
обследования и лечения пациентов со STEMI в Укра-
ине на разных этапах оказания медицинской помощи.

Как подтверждают многочисленные междуна-
родные исследования, оценка качества медицинской 
помощи способствует ее улучшению [6, 10]. Боль-
шинство общепринятых международных методов кон-
троля были постепенно внедрены в Украине: внешний 
и внутренний аудит, самооценка медицинских работ-
ников, экспертная оценка, мониторинг системы инди-
каторов качества, сертификация в соответствии с тре-
бованиями действующего законодательства [13].

В 2015 г. началась реализация государственной 
программы МЗ Украины «Региональная реперфузи-
онная сеть в действии». Внедрение данной иници-
ативы сопровождалось системными изменениями в 
проведении реперфузионной терапии пациентов со 
STEMI, объединением медицинских ресурсов каждо-
го региона в единую «реперфузионную сеть» для наи-



234 West Kazakhstan Medical Journal 62 (4) 2020

С.М. Киселёв, Е.В. Назаренко

более эффективного лечения пациентов со STEMI и 
организацией четкого взаимодействия службы скорой 
медицинской помощи и кардиологических клиник. В 
Украине была создана региональная реперфузионная 
сеть на базе современных кардиологических клиник. 

Структура реперфузионной сети состоит из [15]: 
• первичного звена - семейный врач, врач пункта не-

отложной медицинской помощи;
• бригады скорой медицинской помощи, которая 

диагностирует ОИМ и транспортирует пациента в 
стационар;

• реперфузионного центра (клинка с возможностью 
проведения ПКВ в течение 24 часов 7 дней в неде-
лю, т.н. 24/7), где проводят реперфузионную тера-
пию в первые часы от начала симптомов и инвазив-
ную диагностику «поздних» пациентов; 

• кардиологического стационара (клинка без воз-
можности проведения первичных вмешательств), 
в котором через 3-4 дня после первичного стенти-
рования осуществляют реабилитацию пациентов 
после механической реперфузии [5, 8]. 
Развитие интервенционной кардиологии значи-

тельно активизировалось в 2017 г., когда был подписан 
приказ МЗ Украины [16], основной целью которого 
было усовершенствование кардиологической помощи 
в стране. В законодательство Украины впервые были 
введены положения об «отделении интервенционной 
кардиологии» и «реперфузионной терапии». Произо-
шло беспрецедентное обновление и увеличение коли-
чества ангиографической техники (закупка более 40 
новых ангиографов) для организации и развития но-
вых региональных реперфузионных центров [17].

Анализ качества оказания медицинской помо-
щи пациентам со STEMI в 2012-2018гг. в Украине

Эффективность лечения больных ОИМ оценива-
ется по таким критериям как наличие осложнений 
заболевания, госпитальная летальность, частота по-
вторных инфарктов после проведенного лечения и со-
относятся с наличием или отсутствием в составе боль-
ницы отделений с возможностью проведения ПКВ и 
количеством проведенных операций [14]. 

За последние пять лет в Украине произошли су-
щественные изменения в порядке оказания меди-
цинской помощи пациентам со STEMI, а ее качество 
значительно возросло. Если в 2015 г. в стране функ-
ционировало только 22 реперфузионных центра (РЦ) 
для лечения пациентов с ОИМ, то в настоящее время 
их количество возросло до 42 [7, 18]. Каждый центр 
обеспечивает госпитализацию пациентов со STEMI на 
территории радиусом до 70 км в первые два часа после 
контакта с медицинским персоналом в соответствии с 
европейскими рекомендациями по лечению ОИМ [8, 
18]. С 2017 г. действует правительственная инициати-
ва бесплатного коронарного стентирования в экстрен-
ных случаях при ОИМ «Спасаем сердца Украины», 
направленная прежде всего на оказание своевремен-
ной помощи пациентам со STEMI [7]. Особое значе-
ние в этой ситуации имеет организация помощи таким 

пациентам по системе 24/7/365. Согласно результатам 
анализа с началом круглосуточной работы РЦ количе-
ство пациентов существенно увеличивается, более ра-
ционально используется медицинское оборудование и 
государственное финансирование [5]. Благодаря вне-
дрению МЗ Украины новой системы централизован-
ной закупки и распределения расходных материалов 
для проведения ПКВ пациентам с ОИМ значительно 
снизилась их стоимость, что позволило практически 
полностью обеспечить клиники всем необходимым 
для перкутанной реперфузии [5, 17]. 

Эффективная работа реперфузионных центров 
невозможна без штата высококвалифицированных 
специалистов, обладающих навыками проведения ин-
вазивных вмешательств - интервенционных кардиоло-
гов. В 2019 г. специализация «врач-интервенционный 
кардиолог» получила официальную юридическую 
базу, что позволило ликвидировать юридическую не-
определенность, существенно сократило время под-
готовки этих специалистов и приблизило систему 
предоставления кардиологической помощи в Украине 
к европейским стандартам, где коронарное стентиро-
вание выполняется именно специалистами кардиоло-
гического профиля [19].

В результате этих системных преобразований на 
сегодняшний день около 90 % территории Украины 
находится в зоне действия современных РЦ, обеспе-
ченных всем необходимым для проведения реперфу-
зионной терапии при ОИМ. В течение пяти последних 
лет в стране значительно увеличилась частота исполь-
зования инвазивной диагностики практически во всех 
регионах страны, что обусловлено как увеличением 
количества пациентов в кардиологических центрах с 
достаточным опытом работы, так и открытием новых 
реперфузионных центров [18]. 

Важным компонентом оценки качества работы си-
стемы организации оказания медицинской помощи 
больным ОИМ является количество проведенных ко-
ронарографий (КГ) [9]. При обследовании пациента 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) КГ является 
одной из обязательных диагностических процедур [4, 
8, 20], которая определяет морфологический субстрат 
заболевания (или позволяет исключить его), страти-
фицирует пациентов на группы риска, что определяет 
дальнейшую тактику лечения. Согласно анализу дан-
ных Реестра ПКВ количество КГ, выполненных в РЦ 
Украины за последние годы, увеличилось на 70% (рис. 
1). Рост количества процедур инвазивной диагности-
ки пациентов с ИБС увеличивает точность диагноза, 
правильность выбора тактики, что в результате спо-
собствует повышению эффективности лечения этой 
категории больных [20]. 

Анализ данных Реестра ПКВ и центра медицин-
ской статистики МЗ Украины свидетельствует о неу-
клонном росте в Украине числа ПКВ [1, 5, 9, 18, 21].  
В 2016 г. оно выросло на 45% по сравнению с 2012 г., 
а в 2018 г. удвоилось, достигнув 19182 вмешательств 
в год (рис.2). 
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Рис.1. Количество проведенных коронарографий в 
Украине. (по данным Реестра ПКВ Украины).
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Рис.2. Количество проведенных процедур коронарного 
стентирования в Украине (по данным Реестра ПКВ 
Украины).

На протяжении пяти последних лет в катетериза-
ционных лабораториях Украины в среднем не менее 
50 % коронарных стентирований проводят в первую 
очередь пациентам со STEMI, что свидетельствует 
о правильной организации работы реперфузионных 
центров и полностью соответствует международным 
тенденциям, поскольку именно ПКВ, выполненные 
ургентным пациентам, служат маркером оптимально-
го соотношения стоимости и эффективности лечения 
[4, 8, 10]. Важным качественным показателем работы 
реперфузионной сети и системы экстренного оказа-
ния помощи пациентам со STEMI является время от 
начала клинических симптомов до проведения репер-
фузионной терапии - транспортировка больных в РЦ 
в течение 12 часов, что соответствует обязательному 
«терапевтическому окну» для проведения ПКВ [4, 8]. 
Количество пациентов в Украине, которым было про-
ведено ПКВ в первые 12 ч после появления симптомов 
ОИМ, сохраняется на стабильно высоком уровне - 85 
% в 2015 г. и 88 % в 2018 г. [18]. 

Более благоприятный исход ОИМ наблюдается 
при раннем (до 6 часов) открытии инфаркт-зависимой 
артерии (4, 6]. По данным Реестра ПКВ в Украине в 
течение последних лет существенно возросло количе-
ство пациентов со STEMI, доставленных в РЦ в тече-
ние первых 4-6 часов после появления симптомов (18 
% в 2015 г. и 27 % в 2018 г). Количество пациентов, 
которые поступают в клинику в первые 2-4 часа от 
начала клинических проявлений ОИМ, за последние 
годы практически не изменилось (32 % в 2015 г. и 30 
% в 2018 г) [18]. Для сокращения периода транспор-
тировки и обеспечения ранней (до 2 часов от начала 
заболевания) реперфузии пациентам со STEMI в на-

стоящее время открываются новые РЦ, которые в бли-
жайшие годы смогут увеличить количество экстрен-
ных вмешательств в максимально ранние сроки после 
появления симптомов ОИМ. 

Наблюдается значительный рост числа первичных 
ПКВ, проведенных пациентам со STEMI в первые 
сутки от начала заболевания. Если в 2012 г в Украине 
было проведено 2700 процедур, то в 2015 их количе-
ство увеличилось в 2 раза [18], а в 2018 году количе-
ство выполненных первичных ПКВ при STEMI до-
стигло 10774 процедур в год (рис.3). Таким образом, 
количество пациентов, которым провели первичное 
стентирование в клиниках Украины в первые 24 часа 
от начала симптомов ОИМ за указанный период уве-
личилось в 4 раза. 
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Рис.3. Количество первичных ПКВ, выполненных у 
пациентов со STEMI (по данным Реестра ПКВ Украины). 

Традиционным элементом оценки процесса вне-
дрения перкутанных реперфузионных процедур в 
регионах является показатель количества первичных 
ПКВ на 1 млн. населения [21]. Это позволяет прово-
дить объективное сравнение полученных данных с 
соответствующими показателями стран Евросоюза 
[22]. По данным Реестра ПКВ, в Украине количество 
экстренных коронарных вмешательств у пациентов со 
STEMI ежегодно увеличивается. Если в 2013г. сред-
неукраинский показатель проведенных первичных 
ПКВ у пациентов со STEMI составлял 75 процедур на 
1 млн. населения, что в 5 раз ниже среднеевропейско-
го уровня [5], то в 2014 г. он вырос до 100 на 1 млн. 
населения, в 2015 г. - до 142, а в 2018 г. составил 286 
процедур на 1 млн. населения [18]. В странах-участ-
ницах Европейского общества кардиологов у пациен-
тов с ОИМ в среднем проводится 373 ПКВ на 1 млн. 
населения [23]. В 2018 г. В Харьковской и Киевской 
областях Украины среднее количество ургентных ко-
ронарных стентирований составило 453 и 406 ПКВ на 
1 млн. населения, что превысило среднеевропейские 
показатели [18]. 

Системные преобразования в системе оказания по-
мощи пациентам со STEMI привели к закономерному 
качественному изменению структуры реперфузион-
ной терапии в Украине. Общее число пациентов, кото-
рым была проведена реперфузионная терапия в 2015 г. 
возросло на 20% по сравнению с 2012 г. [5]. В послед-
ние годы число проведенных реперфузионных проце-
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дур сохраняется на стабильно высоком уровне [18] и 
проводится более чем у 50% больных (рис.4). В 2015г. 
частота применения медикаментозной реперфузии и 
ПКВ почти сравнялись по количеству, а в последую-
щие годы количество перкутанных процедур у паци-
ентов со STEMI продолжило увеличиваться, а тром-
болитической терапии – снижаться [18, 21]. В 2017г. 
ПКВ было проведено у 35% пациентов со STEMI, 
тромболизис - у 16% больных, а в 2018 г. данные пока-
затели составили 41,3% и 12% соответственно (рис.4). 
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Рис. 4. Методики реперфузионной терапии в Украине 
(по данным Реестра ПКВ Украины).

Эффект увеличения общего количества реперфу-
зионных процедур за счет уменьшения доли тромбо-
литической терапии и возрастания частоты исполь-
зования наиболее эффективного метода - первичного 
коронарного стентирования у пациентов со STEMI 
является отображением так называемого «реперфу-
зионного парадокса» в Украине [21]. Подобный ка-
чественный переход был описан при развитии и со-
вершенствовании кардиологической службы в США в 
2004-2005 гг. [24] и свидетельствует о позитивных ка-
чественных сдвигах в системе оказания медицинской 
помощи при ОИМ в Украине.

Наиболее значимым критерием эффективности си-
стемы оказания помощи пациентам с ОИМ является 
уменьшение уровня госпитальной летальности. Пра-
вильность изменений и системных преобразований в 
кардиологической службе Украины за последние пять 
лет подтверждается достоверным снижением показа-
телей госпитальной летальности у больных STEMI. 
Если в 2012 г. этот показатель в среднем по стране 
составлял 14,1 % (рис. 5), то в 2018 г. зарегистриро-
вано его уменьшение до 12,4 % [5, 18]. Достоверное 
снижение госпитальной летальности у пациентов со 
STEMI наблюдалось практически в половине регио-
нов Украины, где налажена работа региональных ре-
перфузионных сетей. На протяжении трех лет отме-
чено значимое уменьшение общей летальности при 
STEMI  на 35% в Киевской области и г. Киеве (18,5 
в 2015 г. против 12% в 2018 г.), на 32% в Херсонской 
области (10,9% в 2015 г. и 7,4% в 2018 г.), на 18% в 
Винницкой области (16,8% в 2015 г. и 13,8% в 2018 г.) 
и Черкасской области (10,8% в 2015 г. и 8,9% в 2018 
г.) [5, 18, 21]. Летальность в группе пациентов, кото-

рым проведилось первичное стентирование, оказалась 
практически в три раза ниже (рис. 5), чем в целом сре-
ди пациентов с ОИМ в стационарах Украины - 4,7% и 
12,4 % (2018 г.) соответственно [18].
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Рис. 5. Госпитальная летальность при STEMI в Украине 
(по данным Реестра ПКВ Украины).

Выводы

Анализ качества оказания медицинской помощи 
пациентам со STEMI демонстрирует значительное 
улучшение в подходах к лечению этих больных в 
Украине. Данные национального Реестра ПКВ де-
монстрируют возрастание приверженности врачей 
к выполнению клинических протоколов ведения па-
циентов со STEMI, что подтверждается ростом на 
70% количества выполненных коронарографий за год 
(24543 в 2012 г. и 19182 в 2018 г.) и закономерным 
увеличением в 2 раза числа проведенных ПКВ (8900 
в 2012 г. и 19182 в 2018 г). При этом 56% коронарных 
вмешательств выполняется пациентам со STEMI, что 
полностью соответствуют основным международным 
стандартам в лечении острого инфаркта миокарда.

В результате разработки государственной програм-
мы в Украине была создана национальная реперфузи-
онная сеть, включающая 42 реперфузионных центра, 
работающих в режиме 24/7. Это обеспечило широкую 
доступность медицинской помощи пациентам с ОИМ. 
За период с 2015 г по 2018 г. число ПКВ проведенных 
в первые часы от начала симптомов ОИМ увеличилось 
вдвое. В 2018 г. средний показатель в Украине достиг 
уровня 286 процедур на 1 млн. населения. Создание 
эффективных протоколов маршрутизации больных 
со STEMI позволило оптимизировать сроки доставки 
пациентов для своевременного проведения реперфу-
зионной терапии. Большая часть больных (50-60%) 
доставляется в стационары в первые 6 часов от нача-
ла симптомов ОИМ, что соответствует обязательному 
«терапевтическому окну» для проведения экстренного 
ПКВ. 

Качественное изменение структуры реперфузион-
ной терапии сопровождалось увеличением общего ко-
личества реперфузионных процедур за счет уменьше-
ния доли тромболитической терапии и возрастанием 
частоты использования ургентного коронарного стен-
тирования у пациентов со STEMI. Системные преоб-
разования в структуре оказания медицинской помощи 
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больным с ОИМ позволили существенно снизить уро-
вень госпитальной летальности в Украине – с 14,1% в 

2012 г. до 12,4% в 2018 г. 
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