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Вступ

Інфаркт міокарда (ІМ) є тяжким ускладненням 
ішемічної хвороби серця і гіпертонічної хвороби, що 
призводить до високого рівня інвалідності та смерт-
ності населення у працездатному віці в більшості роз-
винутих країн світу. Цей показник у віці 50–54 років 
становлять 404–367 на 100 тис. населення [1; 2].

У ході проведеного дослідження [3; 4] в Україні 
встановлено зниження показника захворюваності насе-
лення у 2021 р. на гострий інфаркт міокарда порівняно 
з рівнем 2017 р. 117,2 на 100 тис. дорослого населення 
та коливаннями в розрізі адміністративних територій 
в 1,55 рази. Установлено, що показник захворюваності 
чоловіків на гострий інфаркт міокарда (153,3) в 1,75 
рази вищий, аніж показник захворюваності жінок 
(87,5). При цьому смертність населення внаслідок 
інфаркту міокарда по Україні в динаміці 2015–2021 рр. 
зросла на 20,0% і становила 28,2 на 100 тис. населення. 
Гранична різниця показника смертності населення 
внаслідок інфаркту міокарда в розрізі регіонів України 
становила 3,52 рази – від 12,3 у Сумській області до 
43,3 у м. Києві [5; 6].

Мета роботи: дослідити та проаналізувати вплив 
війни проти російської агресії на стан стаціонарної 
захворюваності населення Закарпатської області на 
гострий інфаркт міокарда.

Матеріали і методи

Матеріали: статистичні дані інформаційно-аналі-
тичного центру Департаменту охорони здоров’я Закар-
патської обласної військової адміністрації. Методи: 
медико-статистичний, медичної статистики. Термін 
дослідження: 2018–2022 рр.

Результати та обговорення

На початку дослідження були досліджені та про-
аналізовані статистичні дані щодо стаціонарної захво-
рюваності дорослого населення Закарпатської області 
на гострий інфаркт міокарда в розрізі адміністратив-
них територій у динаміці 2018–2021 рр. (до проведення 
в області адміністративно-територіальної реформи 
та початку війни проти російської агресії). У ході дослі-
дження встановлено, що випадків захворюваності на 
гострий інфаркт міокарда дітей за період дослідження 
в області зареєстровано не було. Отримані результати 
наведено в табл. 1.

Аналіз наведених у табл. 1 даних указує на те, 
що за період дослідження (2018–2021 рр.) кількість 
госпіталізованих хворих на гострий інфаркт міокарда 
скоротилася на 22,6%. При цьому скорочення кіль-
кості госпіталізованих пацієнтів із указаною патоло-
гією зареєстровано в закладах охорони здоров’я всіх 
адміністративних територій окрім Хустського району 
та м. Чоп. Кількість госпіталізованих у Хустському 
районі зросла в 3,1 рази і становила 341 хворий, що 
пов’язано зі створенням регіонального спеціалізова-
ного центру надання кардіологічної допомоги. У м. Чоп 
кількість госпіталізованих зросла на три пацієнта з від-
повідною патологією.

У 2021 р. рівень госпіталізованої летальності 
порівняно з 2018 р. в області зріс на 2,7% і становив 
13,7%. За всі роки дослідження відзначаються досто-
вірні відмінності показника госпітальної летально-
сті пацієнтів із гострим інфарктом міокарда в розрізі 
закладів охорони здоров’я на адміністративних тери-
торіях області. Так, у 20211 р. гранична різниця показ-
ника коливалася у 6,6 рази – від 7,9% в обласних закла-
дах охорони здоров’я до 52,1% у закладах охорони 
здоров’я м. Ужгород.
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Далі були вивчені та проаналізовані статистичні 
дані щодо стаціонарної захворюваності дорослого 
населення Закарпатської області на гострий інфаркт 
міокарда в розрізі адміністративних територій за 
2022 р. (після проведення в області адміністратив-
но-територіальної реформи та в перший рік війни 
проти російської агресії). Отримані результати наве-
дено в табл. 2.

Аналіз наведених у табл. 2 результатів дослідження 
та їх співставлення з даними довоєнного періоду вказує 
на те, що в 2022 р. зареєстровано збільшення показника 

госпіталізацій хворих на гострий інфаркт міокарда 
порівняно з 2020 р. на 21,3% та порівняно з 2021 р. на 
31,4%; також зареєстровано зростання рівня госпіталь-
ної летальності у 2022 р. на 14,6%. Рівень госпітальної 
летальності у 2022 р. в розрізі закладів охорони здо-
ров’я відрізняється в 5,8 рази – від 7,5% у Рахівському 
районі до 43,3% у Тячівському районі.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням стану організації медичної допомоги хво-
рим на гострий інфаркт міокарда.

Таблиця 2
Стаціонарна захворюваність дорослого населення Закарпатської області  

на гострий інфаркт міокарда, 2022 р.

Адміністративна територія
2022

всього виписано померло
абс %

Закарпатська область 1219 1 035 184 15,1
Берегівський район 74 55 19 25,78
Мукачівський район 118 95 23 19,5

Рахівський район 40 37 3 7,5
Тячівський район 30 17 13 43,3

Ужгородський район 101 62 39 38,6
Хустський район 359 323 36 10,0

Заклади обласного пiдпорядкування 497 446 51 10,3

Висновки

У передвоєнний період (2020–2021 рр.) було зареє-
стровано в Закарпатській області зменшення випадків гос-
піталізації хворих на гострий інфаркт міокарду. А в перший 

рік війни (2022 р.) відзначалося збільшення показника 
госпіталізацій порівняно з 2020 р. на 21,3% та з 2021 р. на 
31,4%. При цьому рівень госпітальної летальності у 2022 р. 
збільшився порівняно з 2020 та 2021 рр. на 14,6%, що вка-
зує на більш тяжкий перебіг хвороби.
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Мета роботи: дослідити та проаналізувати вплив війни проти російської агресії на стан стаціонарної захворюваності 
населення Закарпатської області на гострий інфаркт міокарда.

Матеріали і методи. Матеріали: статистичні дані інформаційно-аналітичного центру Департаменту охорони здоров’я 
Закарпатської обласної військової адміністрації. Методи: медико-статистичний, медичної статистики. Термін дослідження: 
2018–2022 рр.

Результати. У перший рік війни проти російської агресії (2022 р.) зареєстровано збільшення показника госпіталізацій 
хворих на гострий інфаркт міокарда порівняно з 2020 роком на 21,3% та з 2021 р. на 31,4%. При цьому рівень госпітальної 
летальності у 2022 р. збільшився порівняно з 2020 та 2021 рр. на 14,6%, що вказує на більш тяжкий перебіг хвороби.

Висновки. Війна проти російської агресії негативно вплинула на стан стаціонарної захворюваності населення Закарпат-
ської області на гострий інфаркт міокарда.

Ключові слова: Закарпатська область, населення, гострий інфаркт міокарда, стаціонарна захворюваність.

Abstract. The purpose of the work: to investigate and analyze the impact of the war against russian aggression on the state of 
inpatient morbidity of the population of the Zakarpathian region for acute myocardial infarction.

Materials and methods. Materials: statistical data of the information and analytical center of the department of health protection of 
the Transcarpathian regional military administration. Methods: medical and statistical, medical statistics. Research period: 2018-2022.

The results. In the first year of the war against russian aggression (2022), an increase in hospitalizations of patients with acute 
myocardial infarction by 21.3% compared to 2020 year and by 31.4% compared to 2021 year was registered. At the same time, the 
hospital mortality rate in 2022 year increased by 14.6% compared to 2020 and 2021 years, which indicates a more severe course of 
the disease.

Conclusions. The war against russian aggression had a negative impact on the inpatient morbidity of the population of 
Transcarpathian region for acute myocardial infarction.

Key words: Transcarpathian region, population, acute myocardial infarction, inpatient morbidity.
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