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Крім того, існують різні методичні

підходи до виявлення цієї патології.

Якщо в умовах кардіологічного відді�

лення у разі застосування протягом доби

холтерівського моніторингу порушення

ритму серця можна виявити у 77�85%

пацієнтів [4, 5], то в амбулаторних умовах

під час 10�15�хвилинного спілкування

пацієнта з лікарем цей відсоток буде

незначним. Велику роль відіграють також

затверджені в тій чи іншій країні стати�

стичні показники звітності, які можуть

як сприяти виявленню різних порушень

ритму серця, так і маскувати їх за іншими

діагнозами.

Чільне місце серед порушень ритму

серця посідає фібриляція передсердь

(ФП). Її розповсюдженість у популяції, за

даними різних досліджень, становить 1�

3% і збільшується з віком. Так, дослі�

дження у США, проведені 1995 року,

свідчать, що зростає кількість пацієнтів із

ФП віком 30�70 років і досягає

максимуму у віці 70�75 років [1]. Водно�

час дослідження, проведене в Каліфорнії

1996�1997 року, виявило, що розповсю�

дженість ФП у громадян віком понад 20

років становить 0,95% [3]. У Європі на

513 млн населення припадає 8,2 млн хво�

рих із ФП [2]. Результати епідеміоло�

гічного обстеження, проведеного співро�

бітниками ННЦ «Інститут кардіології ім.

М.Д. Стражеска» НАМН України серед

міського населення, дали змогу вивести

стандартизований показник поширено�

сті ФП серед населення м. Києва, який

становить 2,1% серед жінок і 2,7% серед

чоловіків [8].

Однак в Україні пацієнтів з ішемічною

хворобою серця і персистуючою формою

ФП можна віднести як до групи ішеміч�

ної хвороби серця, так і до групи пору�

шень ритму серця. Ось чому, за офіцій�

ними статистичними даними МОЗ Укра�

їни, показник «ураження населення па�

роксизмальною тахікардією та миготли�

вою аритмією» коливається від 8,7 на 100

тис. населення в Луганській області до

531,2 на 100 тис. населення в Закарпат�

ській, у Чернівецькій області цю пато�

логію не реєструють [7].

Разом з тим гострі порушення ритму

серця нерідко призводять до значного

погіршення самопочуття, тимчасової

непрацездатності, змушують пацієнтів

звертатися до станції та відділення

швидкої й невідкладної медичної допо�

моги, а в деяких випадках загрожують

життю.

Матеріал і методи
З метою виявлення особливостей звер�

нення пацієнтів з порушенням ритму

серця за медичною допомогою ми про�

аналізували карти виїзду Київської місь�

кої станції швидкої медичної допомоги

(КМСШМД) за січень 2012 року для

порівняння з викликами з приводу гост�

рого порушення ритму серця за січень

2011 року. Інтервал в один рік вибрано у

зв’язку з тим, що термін зберігання карт

виїздів, регламентований наказом МОЗ

України від 17.11.2010 № 999 «Про

затвердження форм звітності та медичної

облікової документації служб швидкої та

невідкладної медичної допомоги Украї�

ни», становить один рік. Оцінювали

скарги пацієнтів (наявність запаморо�

чення і відчуття серцебиття), вид пору�

шення ритму серця (враховували пору�

шення ритму, які вимагали невідкладної

допомоги), артеріальний тиск (АТ),

систолічний (САТ) і діастолічний (ДАТ)

артерiальний тиск, частоту серцевих

скорочень.

Аналіз проводили за допомогою елек�

тронних таблиць Excell 2007 з модулем

статистичного аналізу.

Результати й обговорення
У січні 2012 року бригади станції

виїжджали на 37 070 викликів. Діагноз

порушення ритму серця за цей період

зареєстровано у 1165 картах виїзду, що

становить 3,1% від усіх викликів. З

подальшого аналізу вилучено пацієнтів

з постійною формою ФП (130 випад�

ків), синусовими тахі� і брадикардіями

(42 випадки), атріовентрикулярними

блокадами різного ступеня (11 випад�

ків) і порушеннями ритму серця, які

пройшли до прибуття бригад швидкої

медичної допомоги (31 випадок). Також

з подальшого аналізу вилучено екстра�

систолічну аритмію (55 випадків) у

зв’язку з тим, що медичний персонал

бригад швидкої медичної допомоги (як

лікарі, так і фельдшери) виставляє

попередній діагноз і тому не деталізує

вид екстрасистолії (топіка, клас за Лау�

ном). Не проводили подальшого аналізу

гострих порушень ритму серця «без

пульсу» (4 випадки шлуночкової тахі�

кардії та фібриляції шлуночків) через

сумнівність диференційної діагностики

цих станів на моніторі дефібрилятора

медичним персоналом бригад швидкої

медичної допомоги (дефібриляцію

проводили без додаткової попередньої

реєстрації ЕКГ у 12 загальноприйнятих

відведеннях).

Таким чином, для подальшого аналізу

залишено пароксизми фібриляції/тріпо�

тіння передсердь (ФП/ТП), пароксизми

суправентрикулярної тахікардії (СВТ).

Для порівняння проаналізовано анало�

гічні показники за січень 2011 року

(табл.).

Як видно з таблиці, співвідношення

пацієнтів з гострими порушеннями рит�

му серця залишається стабільним.

На виклики з приводу гострого пору�

шення ритму серця виїжджали в першу

чергу спеціалізовані кардіологічно�реані�

маційні та лікарські бригади, а за відсут�

ності зазначених вільних бригад під час

надходження виклику – фельдшерські

бригади.

Вік і стать пацієнтів із ФП/ТП пред�

ставлено на рисунках 1, 2.

Як видно з наведених даних, макси�

мум звернень пацієнтів з ФП/ТП припа�

дає на вік 70�79 років, що узгоджується з

даними досліджень розповсюдженості

ФП у популяції (рис. 3). Різке змен�

шення кількості звернень пацієнтів

після 79 років з ФП/ТП до КМСШМД

може бути пов’язане з меншою трива�

лістю життя.

Під час звернення до КМСШМД за

медичною допомогою перебої в роботі

серця відмічали 1030 пацієнтів з ФП/ТП,

що становить 53,40% від усіх пацієнтів з

пароксизмами ФП/ТП, на серцебиття

скаржилися 854 (44,27%) пацієнти.

Можна було очікувати, що на серцебиття

будуть скаржитися пацієнти з більшою

частотою скорочень шлуночків. Проте

аналіз засвідчив, що частота пульсу хоч і

достовірно відрізнялася, але різниця була

незначною. Ця величина коливалася від

42 до 175, середня – 114,9±0,7 серед паці�

єнтів з пароксизмами ФП/ТП, і від 60 до

158, середня – 118,8±0,8 серед пацієнтів

зі скаргами на серцебиття (р<0,05). Мож�

ливо, частина пацієнтів сприймали пере�

бої як серцебиття.

Деякі пацієнти під час виникнення па�

роксизму ФП/ТП відмічали запаморо�

чення. При цьому не виявлено залеж�

ності цієї скарги від віку, частоти пульсу й

Невідкладна кардіологія: аналіз звернень
пацієнтів з порушеннями ритму серця
до станції швидкої медичної допомоги

(на прикладі м. Києва)
Відомо, що майже в кожної людини протягом життя виникають порушення ритму серця. У більшості випадків
це порушення ритму, які не загрожують життю і здоров'ю. Нерідко пацієнти їх не відчувають. Разом з тим і більш
загрозливі порушення ритму серця, які обмежують працездатність і звичний спосіб життя, людина може не відчувати.
Проте пацієнти, відчуваючи дискомфорт і перебої ритму серця, не завжди звертаються за медичною допомогою.
Ось чому кількість випадків виявлення гострих порушень ритму серця значно менша за їх розповсюдженість. 
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Таблиця. Показники пароксизмів ФП/ТП і СВТ за 2011, 2012 рр.

Місяць Пароксизм ФП/ТП Пароксизм СВТ Разом

Січень 2012 р.

734 149 883

83,13% 16,87% 100%

Січень 2011 р.

760 142 902

84,26% 15,74% 100%

Разом

1494 291 1785

83,70% 16,30% 100%
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Рис. 1. Кількість звернень пацієнтів з пароксизмами ФП/ТП до КМСШМД у січні 2011 р. 
залежно від віку і статі
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Рис. 2. Кількість звернень пацієнтів з пароксизмами ФП/ТП до КМСШМД у січні 2012 р. 
залежно від віку і статі
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АТ. Напевно, на відчуття запаморочення

впливає фракція викиду, особливості

суб’єктивних відчуттів під час виникнен�

ня пароксизму ФП/ТП. Проте ці дані не

відображено в карті виїзду швидкої ме�

дичної допомоги.

Максимум звернень з приводу парок�

сизмів СВТ припадає на вік 50�59 років.

Подальше зменшення кількості звернень

може бути пов’язане як зі зменшенням

тривалості життя, так і з хірургічною ко�

рекцією цього порушення ритму. Імовір�

но, що саме пацієнти передпенсійного

віку погоджуються на оперативне втру�

чання у зв’язку з погіршенням загального

стану під час виникнення пароксизмів

СВТ. Однак це потребує подальшого ви�

вчення. Вік і стать пацієнтів з пароксиз�

мами СВТ відображено на діаграмах

(рис. 4, 5).

Висновки
1. Розподіл викликів із приводу гост�

рого порушення ритму серця за нозоло�

гічними одиницями у січні 2011 та січні

2012 років залишається порівняно ста�

більним.

2. Більшість викликів бригад швидкої

медичної допомоги КМСШМД з приво�

ду гострого порушення ритму серця

пов’язані з пароксизмами ФП/ТП.

3. Найчастіше з приводу пароксизмів

ФП/ТП до КМСШМД звертаються паці�

єнти віком 70�79 років.

4. Вікова градація пацієнтів з парок�

сизмами ФП/ТП, які звернулися за

допомогою до КМСШМД, співпадає з

поширеністю цієї патології у вікових

групах.

5. Не виявлено чіткої залежності скарг

пацієнтів з показниками гемодинаміки

під час пароксизму ФП/ТП.

6. Найчастіше з приводу пароксизмів

СВТ до КМСШМД звертаються пацієн�

ти віком 50�59 років.
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Рис. 3. Поширеність ФП у США
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Рис. 4. Кількість звернень пацієнтів з пароксизмами СВТ до КМСШМД у січні 2011 р. 
залежно від віку і статі
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Рис. 5. Кількість звернень пацієнтів з пароксизмами СВТ до КМСШМД у січні 2012 р. 
залежно від віку і статі


