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Вступ

Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) залишається 
однією з провідних причин смертності та інвалідизації 
населення в світі [1; 2; 3]. Варіабельність показників 
захворюваності та смертності часто залежить від місця 
проживання [4; 5; 6], соціально-економічних показ-
ників добробуту населення [7; 8], а також від меди-
ко-організаційних факторів та повноти впровадження 
сучасних методів лікування (особливо реперфузійної 
терапії та кардіологічних інтервенційних утручань) [9; 
10; 11]. ГІМ характеризується високими показниками 
соціально-економічного тягаря як серед населення 
в Україні загалом [12], так і у Закарпатській області 
зокрема [13; 14].

Мета дослідження: вивчення епідеміологічних 
тенденцій гострого інфаркту міокарда та особливостей 
надання медичної допомоги населенню Закарпатської 
області як однієї зі складових моделі покращення яко-
сті медичної допомоги хворим на ГІМ.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Для вивчення основних тенденцій епідеміоло-
гічних показників серцево-судинної патології, а саме 
гострого інфаркту міокарда (ГІМ) серед населення 
Закарпатської області було проведено ретроспек-
тивний аналіз показників госпіталізації, летальності 
та інтервенційної медичної допомоги в разі ГІМ серед 
населення Закарпаття за період з 2016 по 2025 рік. 
Первинні статистичні дані щодо загальної кількості 
госпіталізованих та померлих у стаціонарах України 
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та Закарпатської області (за період 2016–2024 років) 
були викопіювані зі звітів МОЗ України за формою 
№ 20 «Звіт юридичної особи незалежно від її органі-
заційно-правової форми та фізичної особи – підпри-
ємця, які провадять господарську діяльність із медич-
ної практики» [15]. Первинні дані щодо кількості осіб, 
первинно визнаних інвалідами з причини ССЗ у Закар-
патській області (за період 2016–2023 років) були отри-
мані зі звітів МОЗ України за формою № 14 «Звіт про 
причини інвалідності, показання до медичної, про-
фесійної і соціальної реабілітації» [15] та щорічних 
звітів служби соціального захисту населення України 
[16]. Показники проведених інтервенційних втручань 
у разі ГІМ були викопіювані зі звітів за формою № 20 
лікувальних закладів Закарпатської області, які про-
водили  /  проводять кардіологічні інтервенційні втру-
чання за аналізований період (2016–2025 роки):

1.	 КНП «Закарпатський обласний клінічний 
центр кардіології та кардіохірургії» закарпатської 
обласної ради (2016–2025 рр.);

2.	 КНП «Лікарня Святого Мартина» м. Мукачево 
(2022–2025 рр.);

3.	 КНП «Хустська центральна лікарня імені 
Віцинського О. П.» м. Хуст (2018–2025 рр.).

Обробка даних. Статистичний аналіз передбачав 
розрахунок відносних величин (інтенсивних, екстен-
сивних і співвідношення) та показників динамічного 
ряду (абсолютного приросту й темпу приросту) із 
застосуванням принципів системності. Розрахунки 
проводились із використанням програмного забезпе-
чення RStudio 2025.05.1 та LibreOffice Calc Version: 
7.6.4.1.
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Результати дослідження

За результатами епідеміологічного аналізу гос-
піталізованої захворюваності населення України 
та Закарпатської області на захворювання системи 
кровообігу (ЗСК) загалом та гострий інфаркт міокарда 
(ГІМ) зокрема встановлено, що загальна тенденція 
кількості госпіталізацій у стаціонари ЗОЗ України 
з причини ЗСК мала тенденцію до зниження з 2018 
по 2021 рік, проте найбільший показник темпу змен-
шення був зафіксований у період розпалу пандемії 
COVID-19 у 2020 році та становив –40,08 %, а в Закар-
патській області зниження числа госпіталізацій з при-
чини ЗСК спостерігалося з 2017 по 2021 рік з ана-
логічним до загальнодержавного показника темпом 
зменшення –42,68 % у перший рік пандемії COVID-19 
у 2020 році. Водночас тенденції госпіталізацій з при-
чини ГІМ в Україні та в Закарпатській області за ана-
лізований період 2016–2024 років відрізнялися. У ста-
ціонарах України зростання кількості госпіталізованих 
з причини ГІМ було зафіксоване у 2019 та у 2023 роках, 
а в інші роки показники темпу приросту були негатив-
ними з максимальним зниженням у період розпалу 
пандемії COVID‑19 у 2020 році (–11,35  %). Кіль-
кість госпіталізацій пацієнтів з ГІМ у стаціонари ЗОЗ 
Закарпатської області мала тенденцію до зниження 
у 2018, 2020–2021 роках (розпал пандемії COVID‑19) 
та у 2024 році. На відміну від загальнодержавних 
тенденцій до зниження госпіталізацій з ГІМ у пер-
ший рік повномасштабного вторгнення, в Закарпат-
ській області у 2022 та 2023 роках було встановлено 
зростання кількості пацієнтів з ГІМ у стаціонарах на 

+11,53 % та +10,72 % відповідно (табл. 1). Встановлена 
різниця тенденцій показників госпіталізації з причини 
ГІМ у Закарпатській області із загальнодержавними 
може бути пов’язана з внутрішньою міграцією насе-
лення на територію західних областей України після 
повномасштабного вторгнення.

З’ясовано, що середньорічна частка ГІМ 
з усіх випадків госпіталізацій з причини ЗСК за період 
2016–2024 років у Закарпатській області становила 
3,23 %, причому найвищі показники питомої ваги гос-
піталізованих пацієнтів з ГІМ з числа усіх ЗСК були 
зафіксовані у 2020–2021 роках та становили 4,54  % 
та 3,88 % відповідно (рис. 1).

Дослідженням встановлено зростання рівнів 
летальності з причини ГІМ у період 2016–2024 років як 
в Україні загалом, так і в Закарпатській області зокрема. 
З’ясовано, що рівні стаціонарної летальності з при-
чини ГІМ у Закарпатській області з 2016 по 2021 рік 
були нижчими за загальнодержавні рівні в Україні, тоді 
як у 2022 та 2024 роках летальність пацієнтів з ГІМ 
у ЗОЗ Закарпатської області переважала над загально-
державними показниками на +1,03 % та +2,76 % відпо-
відно (рис. 2).

Оцінка й аналіз показників первинної інвалідно-
сті з причини ЗСК у Закарпатській області за період 
2016–2023 років (статистичні дані показників кількості 
та причин інвалідності серед населення України та її 
областей за 2024–2025 роки на момент дослідження не 
були доступними) дала змогу встановити її зростання за 
весь аналізований період, за винятком 2019–2020 років, 
коли було встановлено негативні значення показни-
ків темпу приросту, ймовірно, спричинені впливом 

Таблиця 1
Динаміка госпіталізованих показників захворювань системи кровообігу та гострого інфаркту міокарда 

в Україні та в Закарпатській області за період 2016–2024 років (абс. дані)

Роки
Україна Закарпатська область

Кількість 
пролікованих хворих Абс. приріст Темп приросту 

(%)
Кількість 

пролікованих хворих Абс. приріст Темп 
приросту (%)

Захворювання системи кровообігу
2016 1 484 796 – – 41211 – –
2017 1 490 504 5708 0,38 39928 –1283 –3,11
2018 1 470 693 –19811 –1,33 38970 –958 –2,40
2019 1 456 504 –14189 –0,96 38612 –358 –0,92
2020 872 684 –583820 –40,08 22133 –16479 –42,68
2021 853 713 –18971 –2,17 23932 1799 8,13
2022 963 637 109924 12,88 29388 5456 22,80
2023 1 245 260 281623 29,23 37394 8006 27,24
2024 1 360 506 115246 9,25 40772 3378 9,03

Гострий інфаркт міокарду
2016 41 079 1146
2017 40 473 –606 –1,48 1157 11 0,96
2018 39 983 –490 –1,21 1119 –38 –3,28
2019 40 798 815 2,04 1189 70 6,26
2020 36 169 –4629 –11,35 1005 –184 –15,48
2021 35 550 –619 –1,71 928 –77 –7,66
2022 35 282 –268 –0,75 1035 107 11,53
2023 37 862 2580 7,31 1146 111 10,72
2024 37 212 –650 –1,72 1000 –146 –12,74
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пандемії COVID-19, коли акцент медичної допомоги 
і фокус роботи всієї медичної галузі був спрямований 
саме на боротьбу з пандемією та її наслідками. Проте 
в перші роки повномасштабного вторгнення РФ кіль-
кість осіб, первинно визнаних особами з інвалідністю 
з причини серцево-судинної патології, у Закарпатській 
області різко зросла, причому темп приросту становив 
+89,60 % у 2022 р. та +30,48 % у 2023 р. (табл. 2).

Своєчасне надання медичної допомоги в разі ГІМ 
із застосуванням сучасних методів реперфузійної тера-
пії не лише забезпечує швидке відновлення пацієнта, 
але й покращує коротко- та довготривалі прогностичні 
перспективи подальшого лікування та реабілітації хво-
рого після перенесеного гострого інфаркту міокарда. 
Закладами охорони здоров’я Закарпатської області, які 
мали / мають технічно-кадрову можливість проведення 
пацієнтам інтервенційних методів кардіологічної медич-
ної допомоги за період 2016–2025 років були: КНП 
«Закарпатський обласний клінічний центр кардіології 

та кардіохірургії», КНП «Лікарня Святого Мартина» 
та КНП «Хустська центральна лікарня імені Віцин-
ського О. П.», де за аналізований період було проведено 
всього 33 678 інтервенційних кардіологічних втручань, 
з яких 5518 маніпуляцій були стентування з причини 
ГІМ, що становило 16,38 % від усіх проведених інтер-
венцій у даних ЗОЗ за період 2016–2025 років (табл. 3).

Встановлено, що кількість стентувань, які прово-
дилися в разі ГІМ, мали тенденцію до зростання з 2016 
по 2025 рік, тоді як їх частка з числа всіх проведених 
кардіологічних інтервенцій у вищеперелічених ЗОЗ 
мала найвищі показники у період 2020–2022 років 
(рис. 3). Цей факт можна пояснити впливом пандемії 
COVID-19 (2020–2021 роки) та повномасштабним 
вторгненням (2022–2023 роки), коли було зафіксовано 
зниження загального числа проведених кардіоінтер-
венцій (планових та ургентних), але зберігалася актив-
ність ЗОЗ щодо надання інтервенційної кардіологічної 
медичної допомоги пацієнтам з ГІМ.

Рис. 1. Показники питомої ваги госпіталізацій з причини ГІМ з числа усіх випадків 
госпіталізацій пацієнтів з ЗСК у ЗОЗ Закарпатської області за період 2016–2024 років (%)

Рис. 2. Показники летальності (%) з причини ГІМ ЗОЗ України та Закарпатської області 
за період 2016–2024 років
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Дослідженням встановлено загальну тенденцію 
(з незначними коливаннями) до зростання частоти прове-
дення кардіологічних інтервенцій (випадків стентування 
на 100 пролікованих з ГІМ) під час надання медичної 
допомоги хворим з ГІМ у всіх трьох ЗОЗ Закарпатської 
області за період 2016–2025 років (табл. 4).

Для оцінки ефективності медичної допомоги 
хворим з ГІМ у цих ЗОЗ нами було вирішено оцінити 
показники летальності пацієнтів з ГІМ, які були гос-
піталізовані саме в ці ЗОЗ за період 2016–2025 років 
(табл. 5).

За результатами дослідження встановлено суттєве 
зростання частоти проведення стентувань пацієнтам 

з ГІМ: з 59,77 випадку у 2016 році до 83,85 випадку 
у 2025 році на 100 пролікованих з ГІМ у трьох аналі-
зованих ЗОЗ Закарпатської області. Водночас не було 
встановлено чіткої тенденції до зниження показників 
летальності пацієнтів з ГІМ у разі зростання частоти 
інтервенційних утручань (стентування), адже у всіх 
трьох ЗОЗ («Закарпатський обласний клінічний центр 
кардіології та кардіохірургії», «Лікарня Святого Мар-
тина» та «Хустська центральна лікарня імені Віцин-
ського О.  П.») показники летальності коливалися 
незалежно від частоти проведених кардіологічних 
інтервенцій (рис. 4). Збільшення рівня летальності може 
бути обумовлене зростанням частки госпіталізованих, 

Таблиця 2
Динаміка показників первинної інвалідності з причини хвороб системи кровообігу серед населення 

Закарпатської області за період 2016–2023 років
Роки 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Абсолютна кількість осіб первинно визнаних 
особами з інвалідністю з причини ЗСК

766 775 812 771 726 808 1532 1999

Абсолютний приріст – 9 37 –41 –45 82 724 467
Темп приросту (%) – +1,17 +4,77 –5,05 –5,84 +11,29 +89,60 +30,48

Таблиця 3
Показники кардіологічних інтервенційних втручань у ЗОЗ Закарпатської області 

за період 2016–2025 років
Роки 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Проведено інтервенцій (абс. дані)
КНП «Закарпатський обласний клінічний 
центр кардіології та кардіохірургії»

2716 2701 2728 2535 1811 2303 2239 2421 2445 2699

КНП «Лікарня Святого Мартина» – – – – – – 164 397 437 441
КНП «Хустська центральна лікарня імені 
Віцинського О. П.»

– – 165 555 423 649 1013 1387 1588 1861

Усього 2716 2701 2893 3090 2234 2952 3416 4205 4470 5001
Стентувань з причини гострого інфаркту міокарда (абс. дані)

КНП «Закарпатський обласний клінічний 
центр кардіології та кардіохірургії»

312 353 385 350 344 358 400 316 284 315

КНП «Лікарня Святого Мартина» – – – – – – 67 192 204 202
КНП «Хустська центральна лікарня імені 
Віцинського О. П.»

– – 33 124 105 199 235 251 222 267

Усього 312 353 418 474 449 557 702 759 710 784

Рис. 3. Показники питомої ваги стентувань у разі ГІМ серед усіх проведених кардіологічних інтервенцій 
у ЗОЗ Закарпатської області за період 2016–2025 років
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у тому числі клінічно складних, пацієнтів ГІМ в ана-
лізованих лікарнях з 45,54 % у 2016 році до 91,10 % 
у 2025 році.

Варто зазначити, що рівень летальності з причини 
ГІМ у досліджуваних ЗОЗ (з можливістю проведення 
інтервенційних утручань) за аналізований період був 
майже вдвічі нижчим за загальний показник леталь-
ності з причини ГІМ у всіх стаціонарах ЗОЗ у Закар-
патській області. Отже, сумарний показник летально-
сті у ЗОЗ («Закарпатський обласний клінічний центр 
кардіології та кардіохірургії», «Лікарня Святого Мар-
тина» та «Хустська центральна лікарня імені Віцин-
ського О. П.») (рис. 4) був щорічно меншим у серед-
ньому на 6,60 випадку смертей на 100 пролікованих 
пацієнтів з ГІМ порівняно із загальним показником 
стаціонарної летальності з причини ГІМ у Закарпат-
ській області (рис. 2). Цей факт засвідчує високу ефек-
тивність кардіологічних інтервенційних технологій 
щодо зниження летальності та зростання якості медич-
ної допомоги пацієнтам з ГІМ.

На наступному етапі епідеміологічного аналізу 
щодо надання медичної допомоги пацієнтам Закар-
патської області з ГІМ було вирахувано доступність 
стентування серед усіх пацієнтів з ГІМ, яких було гос-
піталізовано в будь-який ЗОЗ Закарпатської області за 
період 2016–2024 років. Встановлено чітку тенденцію 
до зростання доступності інтервенційних методів ліку-
вання, а саме частоти стентувань у разі ГІМ у Закарпат-
ській області (випадків стентування на 100 госпіталізо-
ваних з ГІМ), і якщо у 2016 році цей показник становив 
27,23 випадку стентувань на 100 пацієнтів з ГІМ, то 
у 2024 році від зріс у 2,61 раза – до 71,00 випадку стен-
тувань на 100 госпіталізованих з ГІМ у Закарпатській 
області (рис. 5).

Епідеміологічний аналіз показників динаміки 
госпіталізації пацієнтів з ГІМ у ЗОЗ Закарпатської 
області за період 2020–2025 років засвідчив зростання 
кількості госпіталізованих саме в ЗОЗ, які мали мож-
ливість проведення кардіологічних інтервенційних 
утручань («Закарпатський обласний клінічний центр 

Таблиця 4
Показники частоти стентувань у разі ГІМ у ЗОЗ Закарпатської області за період 2016–2025 років

Роки 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Проведено стентувань з причини гострого інфаркту міокарда

(випадків на 100 пролікованих з ГІМ у стаціонарі ЗОЗ)
КНП «Закарпатський обласний клінічний 
центр кардіології та кардіохірургії»

72,39 81,71 77,62 80,09 81,32 85,44 90,29 79,00 84,52 83,55

КНП «Лікарня Святого Мартина» – – – – – – 62,62 84,21 75,28 83,82
КНП «Хустська центральна лікарня імені 
Віцинського О. П.»

– – 35,48 63,27 65,63 64,19 74,84 68,58 73,03 84,23

Таблиця 5
Показники летальності пацієнтів з ГІМ у ЗОЗ Закарпатської області за період 2016–2025 років

Роки 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Летальність (%)

(випадків смертей на 100 пролікованих з ГІМ)
КНП «Закарпатський обласний клінічний 
центр кардіології та кардіохірургії»

4,87 4,86 5,85 2,75 4,49 6,68 10,61 6,00 6,25 7,96

КНП «Лікарня Святого Мартина» 5,49 6,90 2,33 6,73 7,04 20,00 18,69 10,09 14,76 8,71
КНП «Хустська центральна лікарня імені 
Віцинського О. П.»

– – 18,28 14,29 13,75 10,00 9,87 10,38 13,49 14,20

Рис. 4. Показники сумарної частоти проведення стентувань пацієнтам з ГІМ та рівнів летальності 
в аналізованих КНП Закарпатської області за період 2016–2025 років (випадків на 100 пролікованих з ГІМ)
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кардіології та кардіохірургії», «Лікарня Святого Мар-
тина» та «Хустська центральна лікарня імені Віцин-
ського О.  П.») та зменшення числа госпіталізованих 
у ЗОЗ, які не мали можливості надавати відповідну 
медичну допомогу (табл. 6).

Той факт, що частина пацієнтів з ГІМ була заре-
єстрована у ЗОЗ, які не мають можливостей для про-
ведення кардіологічних інтервенцій, можна пояснити 
такими причинами: інфаркт виникав під час лікування 
в стаціонарах цих ЗОЗ на фоні інших патологій або 
було встановлено діагноз уже перенесеного (не сві-
жого) ГІМ тощо.

Обговорення результатів дослідження

Результати показників госпіталізованої захворю-
ваності ГІМ засвідчують потребу в опрацюванні моде-
лей покращення надання медичної допомоги пацієнтам 
з ГІМ у Закарпатській області на всіх рівнях її надання: 

починаючи зі служби екстреної медичної допомоги 
(ЕМД) та первинної ланки МД (сімейний лікар) до ста-
ціонарного та реабілітаційного етапів (включно з роз-
ширенням потужності ЗОЗ, які уже надають високо-
технологічну висококваліфіковану медичну допомогу 
хворим з ГІМ, а також технічне та кадрове забезпе-
чення інших ЗОЗ із забезпеченням можливості прове-
дення ними кардіоінтервенційних утручань).

Перспективи подальших досліджень

Подальші дослідження будуть спрямовані на 
пошук медико-організаційних та соціально-поведінко-
вих факторів як серед населення, так і з-поміж медич-
них працівників Закарпатської області, які можуть 
впливати на своєчасність, повноту, якість та ефектив-
ність медичної допомоги в разі ГІМ з метою опра-
цювання програм профілактики та покращення ЯМД 
пацієнтам цього профілю.

Рис. 5. Показники інтервенційної невідкладної медичної допомоги в разі ГІМ для населення 
Закарпатської області за період 2016–2024 років (випадків стентувань на 100 госпіталізованих з ГІМ)

Таблиця 6
Показники госпіталізації пацієнтів з ГІМ у ЗОЗ Закарпатської області за період 2020–2025 років

Роки 2020 2021 2022 2023 2024 2025
ЗОЗ Закарпатської області з можливістю проведення кардіологічних інтервенційних утручань

КНП «Закарпатський обласний клінічний центр кардіології та 
кардіохірургії» 423 419 443 400 336 377

КНП «Лікарня Святого Мартина» 71 30 107 228 271 241
КНП «Хустська центральна лікарня імені Віцинського О. П.» 160 310 314 366 304 317

Усього 654 759 864 994 911 935
ЗОЗ Закарпатської області, які не мали можливості проведення кардіологічних інтервенційних утручань

КНП «Виноградівська РЛ» 18 14 11 1 0 1
КНП «ЦМКЛ» Ужгородської міської ради 17 20 14 5 3 2
КНП «Іршавська МЛ» 9 7 5 0 - -
КНП «Воловецька ЦЛ Воловецької селищної ради» 1 1 0 1 - -
КНП «Рахівська РЛ» 11 11 9 1 2 1
КНП «Свалявська міська лікарня» 2 2 0 1 – –
КНП «Тячівська РЛ» 14 12 7 1 1 1
Центральна міська клінічна лікарня м. Ужгорода 5 3 1 1 – –
КНП Берегівська лікарня ім. Б. Ліннера 3 4 1 0 – –
КНП «Великоберезнянська лікарня» 1 0 0 0 – –
КНП «ЛПУ Міжгірська РЛ» 3 2 1 0 – –

Усього 84 76 49 11 6 5
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Висновки

Дослідженням встановлено зростання в Закарпат-
ській області загальної кількості випадків захворювань 
системи кровообігу загалом з 2021 по 2024 рік та гострого 
інфаркту міокарда зокрема у 2022–2023 роках.

Встановлено зростання показників летальності 
з причини ГІМ у стаціонарах ЗОЗ Закарпаття з 2019 
по 2024 рік, з переважанням над загальнодержавними 
показниками летальності ГІМ у 2022 та 2024 роках.

З’ясовано, що доступність кардіологічної інтер-
венційної медичної допомоги (у тому числі ургентного 

стентування) для пацієнтів з ГІМ у Закарпатській 
області за період дослідження 2016–2025 років мала 
чітку тенденцію до зростання, що є одним із показни-
ків покращення якості та доступності медичної допо-
моги в разі ГІМ.

Тенденція до зростання показників летальності 
за наявності ГІМ, зростання первинної інвалідності, 
спричиненої патологією системи кровообігу, у Закар-
патській області аргументує потребу в пошуку сучас-
них шляхів щодо покращення якості, доступності 
й ефективності медичної допомоги в разі ГІМ насе-
ленню області.
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Мета: вивчення епідеміологічних тенденцій гострого інфаркту міокарда й особливостей надання медичної допомоги 
населенню Закарпатської області як однієї зі складових моделі покращення якості медичної допомоги хворим на ГІМ.

Матеріали та методи. Було проведено ретроспективний аналіз показників госпіталізації, летальності та інтервенційної 
медичної допомоги при ГІМ населенню Закарпатської області за період з 2016 по 2025 рік.

Результати. Дослідженням встановлено зростання в Закарпатській області загальної кількості випадків захворювань 
системи кровообігу загалом з 2021 по 2024 рік та гострого інфаркту міокарда зокрема у 2022–2023 роках. Встановлено 
зростання показників летальності в разі ГІМ у стаціонарах ЗОЗ Закарпатської області з 2019 по 2024 рік, з переважанням 
над загальнодержавними показниками летальності ГІМ у 2022 та 2024 роках. Встановлено тенденцію до зростання частоти 
госпіталізації пацієнтів з ГІМ у ЗОЗ, які мають можливість проводити кардіоінтервенційні утручання, і зафіксовано зростання 
частоти стентувань у разі ГІМ у Закарпатській області з 27,23 випадку стентувань на 100 пацієнтів з ГІМ у 2016 році до 
71,00 випадку стентувань на 100 госпіталізованих з ГІМ у Закарпатській області у 2024 році.

Висновки. Тенденція до зростання показників летальності за наявності ГІМ, зростання первинної інвалідності, спри-
чиненої патологією системи кровообігу, в Закарпатській області аргументує потребу в пошуку сучасних шляхів щодо покра-
щення якості, доступності й ефективності медичної допомоги в разі ГІМ населенню області.

Ключові слова: гострий інфаркт міокарду, епідеміологія, госпіталізована захворюваність, летальність, інтервенційна 
кардіологія, система охорони здоров’я.
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Purpose. This study aimed to analyze epidemiological trends of acute myocardial infarction (AMI) and features of medical care 
provided to the population of the Zakarpattia region, as a component of a model for improving the quality of medical care for patients 
with AMI.

Materials and methods. A retrospective analysis of hospitalization rates, mortality rates, and interventional care for AMI among 
the population of the Zakarpattia region for the period from 2016 to 2025 was conducted. Primary statistical data on the total number of 
hospitalized patients and in-hospital deaths in Ukraine and the Zakarpattia region (for the period 2016–2024) were extracted from the 
reports of the Ministry of Health of Ukraine, Form No. 20. The statistical analysis involved the calculation of relative values (intensive, 
extensive, and ratio indicators) and dynamic indicators (absolute growth and growth rate) using established statistical analysis methods.

Results. The study found an increase in the total number of cardiovascular disease cases in the Zakarpattia region from 2021 
to 2024, and particularly in acute myocardial infarction during 2022–2023. The results of the analysis of primary disability rates 
due to cardiovascular diseases in the Zakarpattia region indicate a significant increase during the first years of the full-scale Russian 
invasion, with a growth rate of +89.60 % in 2022 and +30.48 % in 2023. An increase in mortality rates due to AMI in hospitals of 
the Zakarpattia region from 2019 to 2024 was established, with values exceeding the national mortality rates due to AMI in 2022 and 
2024. The epidemiological analysis of hospitalization trends of patients with AMI in the Zakarpattia region for 2020–2025 showed an 
increase in the number of hospitalized patients, particularly in healthcare facilities capable of performing cardiological interventional 
procedures (the “Zakarpattia Regional Clinical Center of Cardiology and Cardiac Surgery”, “St. Martin’s Hospital”, and “Khust Central 
Hospital named after O. P. Vitsynskyi”). Conversely, the number of hospitalized patients decreased in healthcare facilities that lacked 
the capacity to perform these procedures. The study established a clear trend toward increased availability of interventional treatment 
methods, namely an increase in the frequency of stenting for AMI in the Zakarpattia region from 27.23 stenting procedures per 100 
AMI patients in 2016 to 71.00 cases of stenting per 100 hospitalized AMI patients in the Zakarpattia region in 2024. In healthcare 
facilities with interventional cardiac surgery, no clear decrease in AMI mortality rates was observed despite an increase in the frequency 
of interventional procedures (stenting). Mortality rates fluctuated independently of the frequency of cardiological interventions across 
all three facilities. The increase in mortality levels in these facilities may be due to a rise in the proportion of hospitalized patients with 
clinically complex AMI, from 45.54 % in 2016 to 91.10 % in 2025. However, the mortality rate due to AMI in healthcare facilities 
capable of performing interventional procedures during the analyzed period was approximately half of the overall mortality rate due 
to AMI in all inpatient healthcare facilities in the Zakarpattia region, which suggests high effectiveness of cardiological interventional 
techniques in reducing mortality and improving the quality of medical care for AMI.

Conclusions. The increasing trend in AMI mortality rates and primary disability due to cardiovascular diseases in the Zakarpattia 
region supports the need to develop modern approaches to improve the quality, accessibility, and effectiveness of AMI care in the 
regional population.

Key words: acute myocardial infarction, epidemiology, hospitalized morbidity, mortality, interventional cardiology, healthcare 
system.
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