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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ 
МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА ХРОНІЧНЕ 
ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ У ПОЄДНАННІ З 
ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ
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Любов Й. Власик, Ганна Я. Ступницька, Анастасія Л. Сухолотюк
ВИЩИЙ ДЕРЖАВНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД УКРАЇНИ «БУКОВИНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ», ЧЕРНІВЦІ, УКРАЇНА 

Р Е З Ю М Е
Вступ. Поєднання хронічного обструктивного захворювання легень (Х03Л) та ішемічної хвороби серця (ІХС) зумовлює певні труднощі діагностики та призначення комплексного 
диференційованого лікування, збільшує ризик виникнення ускладнень та ймовірних побічних явищ від прийому ліків.
Мета. Встановити особливості організації надання первинної' медико-санїіарноїдопомоги (ПМСД) хворим на ХОЗЛ у поєднанні з ІХС та удосконалити тактику ведення таких пацієнтів 
для покращання ранньої діагностики зазначеної'поєднаної патології, своєчасного призначення адекватних лікувально-профілактичних засобів.
Матеріал і Методи. Проаналізована захворюваність на ХОЗЛ та ІХС у Чернівецькій області та поширеність ІХС у 955 стаціонарних хворих на ХОЗЛ. Проведено опитування 241 
пацієнта старше 40 років із застосуванням опитувальника для первинного скринінгу ХОЗЛ в амбулаторних умовах.
Результати. У 2015 році спостерігалося зменшення виявлення ХОЗЛ (-15,7%)та зниження захворюваності на ІХС (-7,7%). Збільшився первинний вихід на інвалідність серед населення 
працездатного віку у зв'язку з хворобами органів дихання на 28,2%. Аналіз поширеності куріння та перших проявів ХОЗЛ у 241 чоловіка старше 40 років показав, що 97 (40,2%) осіб 
є курцями. Ризик виникнення симптомів ХОЗЛ у чоловіків після 45 років, які курять, у порівнянні з тими, хто не курить, був вищим більш, ніжу 6 разів. У хворих на ХОЗЛ віком 40-59, 
які курять, ІХС трапляється достовірно частіше (72,5%), ніж у чоловіків хворих на ХОЗЛ, які не курять (48,7%).
Висновки. Особливостями організації надання ПМСД хворим на ХОЗЛ у поєднанні з ІХС є обов'язкове проведення первинного скринінгу ХОЗЛ у групах ризику, своєчасна діагностика 
ІХС на первинному рівні надання медичноїдопомоги. Важливим є також удосконалення тактики ведення хворихз поєднанням ХОЗЛ та ІХС на всіх рівнях надання медичної допомоги 
населенню.

К Л Ю Ч О В І  С Л  ОВАїхронічнеобструкгивнезахворюваннялегень, ішемічна хвороба серця, первинна медико-санітарна допомога, захворюваність, поширеність.

А В Б Т К А С Т
Іпігобисііоп. СотЬіпаїіоп оТсЬгопіс оЬзітсііуе риїтопагу бізеазе (С0Р0) апб согопагу ііеагї бізеазе (СН0) Іеабзіо зоте біСбоїІііез Тог біадпозііс5 апб їог ргезсгірііоп оїсотріех біТТегепііаі 
ігеаїтепі аз жеІІ аз іпстеазіпдз гізк оТсотрІісаІіопз (гот (Не іііпезз апб бліді зібе еТґесіз.
А іт . То беуеіоре ресиїіагіїіез о( Ргітагу Неа№ Саге (РНС) огдапізабоп Тог рабетз зиТТегіпд (гот СОРО)оіпбу «ііН СНО; апб (о ітргоуе (Не раїіепіз зигуеіііапсе Тог орбтігабоп оТ еагІу 
біадпозіз оТпатеб )оіп раїНоІоду апб же ікітеб ргезсгірііоп оїарргоргіаіе ЬеаІіЬ-рготоііпд Ігеаїтепі.
МаТегіаІз апб МеіЬобз. ТЬе СОРО апб СНО тогЬібіїу іп Сіієгпіуізі гедіоп апб ргеуаіепсе оТСНО іп 955 НозріТаІ сазез «еге апаїугеб. НеаІіЬ зиптеу оТ241 раїіепіз оТаде тоге іЬап 40 уеагз 
т і сопбисіеб ассогбіпд (о ОиезТюппаіге Тог СОРО ргітагу топіюгіпд оп ап оиіраііепі Ьазіз.
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0C0EJ1MB0CTI OPrAHI3ALtll HAflAHHfl nEPBHHHOI MEflHKO-CAHITAPHOI flOflOMOrH...

BCTyn
3a BM3HEHeHHHM B 0 0 3 , XBopodw opraHiB AWxaHHn, cepua 
i cyHMH e Haii6uibm amianbHo 3HaHymox) HeiHiJiexmiiHoio 
naTOJioriero [1], 3oKpeMa, uje'cTocyeTbca xpoHiaHoro 06- 
CTpyKTMBHoro 3axBopioBaHHH aereHb (X03JI) Ta iuieMiHHoi 
XBopo6M cepipi (EXC), aid Macro noeAHyxyrbca [2,3]. BiflOMo, 
mo TioTioHOKypiHHa Ta 3a6py^HeHe noBhpa npM3BOAXTb He 
TiabKM flo ypaaceHHH opraHiB AnxaHHa, a Taxoac e oAHieio 3 

npwMHH po3BMTKy aTepocxnepo3y cyAMH. 3a3HaneHa noefl- 
HaHa naTOTioria ayMOBJiioe neBHi TpyAHOim fliaraocTMKM Ta 
npw3HaMeHHa xoMiwexcHoro flwcJiepeHi îMOBaHoro nixyBaH- 
HH, 36iHbIIiye PM3MK BHHHKHeHHH yCKTiaflHeHb Ta MMOBipHMX 
no6iHHMX HBMm Bifl npMMOMy nixiB.

CioiaflHicTb fliarHocTMKH noBH3aHa 3 tmm, mo 6inbiiie 
50 % nameHTiB 3BepTaioThcH ao (JiaxiBî iB Ha ni3Hix CTafliax 
3axBopioBaHHa. IIpMHMHOio pboro e HH3bKa noiH^JopMo- 
BaHicTb HaceaeHHa, HeflocTaTHa HacTopoaceHicTb nixapiB 
nepBHHHoi naHKM moflo nameHTiB 3 paHHiMH cMMnTOMaMM 
i MHHHHKaMH pM3MKy po3BMTKy X03JI [4], Oco6hmbo lie 
CTOcyeTbca cy6xniHiHHoro nepioAy X03JI, hkmm 3a3BMHaii 
BHHHKae y 35-piHHOMy Biip i Monce npoflOBacyBaTwca a o  10 
poKiB. OcxiTibKM xBopwM y ped nepioA 3a MeflHMHoio flono- 
MoroK) He 3BepTaeTbca, BiH «BMnaflae» 3 no/ia 3opy TiixapiB 
3a OAHOMacHoro npoAOB>xeHHH BruiMBy 4>axTopiB pn3MKy [5].

3i t a h o  3 icHyioMMMH CTaHflapTaMM HaflaHHa nepBHHHoi 
MeflHKo-caHiTapHoi flonoMorw (IlM C fl), Taxi nameHTM 
noBHHHi b m h b t ih tm ch  Ha ijbOMy piBHi HaflaHHa MeflMMHoi 
AonoMora Ta cnocTepiraTKca ax rpynw niABwmeHoro p iracy  
moAO po3BMTxy X03JI. OAHonacHO Heo6xiAHO npoBOAHTM 
BM3HaaeHHa pn3nxy po3BMTxy cepijeBo-cyAMHHMX 3axBopio- 
BaHb, oco6aMBO y nonoBixiB cTapniHX 3a 40 poxiB Ta y adHox 
CTapumx 3a 50 poxiB [6]. floTpwMaHHa Aanoro aaropHTMy 
BeAeHHa XBopnx i3 3a3HaaenoK) noeAHaHoio naToaorieio 3a- 
6e3neaye cBoenacHy AiamocTMxy X03JI Ta IXC y nameHTiB 
npaue3AaTHoro Bixy i3 cninbHMMM <]>axTopaMM pn3wxy.

HepiAXo xoMop6iAHicTb CTae npwaMHoio TpMBanux i 
aacTMX rocniTani3amii Ta iHBaaiAHocTi [7], 3Ba5xaioHM 
Ha Te, mo yHi<J)ixoBaHi xniHiHHi npOTOXonn po3po6aeHi 
oxpeMo Ana xoxchoI H03oaori'i, ciMeiiHOMy nixapio iHxonn 
AOBOAMTbca iMnpoBi3yBaTH npw npM3HaaeHHi aixyBaHHa, 
mo6 BpaxyBaTM Bci MoacawBi acnexTM B3aeMOo6TaaceHHa.

META
BcTaHOBHTM oco6aMBOCTi opraHi3am'i HaAaHHa nepBHHHoi' 
MeAwxo-caHiTapHoi AonoMoni xbopmm Ha X03JI y  noeAHaH- 
Hi 3 IXC Ta yAocxoHaaMTM TaxTMxy BeAeHHa Taxwx nameHTiB 
Ana noxpamaHHa paHHbo'f AiaraocTMxw 3a3HaaeHoi noeA- 
HaHOi naTo/iori'i, cBoeaacHoro npM3HaneHHa aAexBaTHwx 
aixyBaabHo-npo4>iaaxTMMHMX3aco6iBypaMxaxpexoMeHAo- 
BaHHX yHic])iKOBaHMX xaininHMx npoToxoaiB Ta aAairroBaHnx 
xaiHiHHMX HacTaHOB pna aixapa nepBHHHoi' aaHXM.

MATEPIAJ1M I METOflM
npoaHaai30BaHa 3axBopioBaHicTb Ha X03JI Ta IXC y 
MepHiBepbxiii oOaacTi, mo po3TamoBaHa Ha niBAeHHOMy 
3axoAi Yxpai'HM, 3aiiMae 1 ,3 % 11 TepMTopi'i, HaceneHHa

axo'i cxaaAae 2% BiA 3araabHoi nonyaam'i. Po3paxyHox Ta 
aHani3 noxa3HwxiB nonynamHHoro 3AopoB’a npoBOAMBca 
Ana Aopocnoro HaceneHHa npaqe3AaTHoro Bixy (nonoBixM 
BiA 18 ao 60 poxiB, ariHXH BiA 18 ao 55 poxiB), mo Aano 
MoacnwBicTb o i^ Ih h tm  c t b h  AiarHocTMXM o c h o b h h x  HeiH- 
4>exmMHMX 3axBopx)BaHb y mil BixoBiii xaTeropii. Maiepi- 
anaMH BMBneHHa cnyryBann AaHi BwxoniioBaHHa i3 «3BiTiB 
npo 3axB0px)BaHHa, 3apeecTpoBaHi y xBopwx, axi npoacw- 
BaioTb b  paiioHi o6cayroByBaHHa 3axnaAy» (4).Nel2) 3a 
2011-2015 poxM i cTaTMCTMHHO-AOBiAXOBHX MaTepianiB 
HepHiBeAbxoro o6nacHoro iH^opMai^iHHo-aHaniTHHHoro 
AeHTpy MeAWHHoi cTaTMCTMXn. CTaTHCTWHHiw o6po6i^i, 
aHani3y Ta omHm niAnaranw iHTeHCMBHi noxa3HMXM (Ha 1 
000 npaije3AaTHoro Bixy) 3axBopx>BaHb Ha IXC (120-125), 
iH(])apxT MioxapAy (121 -122), xpoHiHHi 6poHxiTH (J40-J42) 
Ta X03JI (J44); aHani3 AMHaMiMHMX paAiB; excTeHCMBHi 
noxa3HMXM nepBMHHoi 3axBopiOBaHocTi, iHBaaiAHocTi, 
cMepTHOCTi, 30xpeMa, m o CTOcyeTbca XBopo6 opraHiB 
xpoBOo6iry Ta xBopo6 opraHiB AwxaHHX. BoAHonac, 6pa- 
nucb a o  yBarn onwTyBaHHa 241 nar(ieHTa craprne 40 poxiB 
y xoMyHazibHiM MeAKHHid ycTaHOBi «Micbxa nonixniHixa 
Ns 1»i3 3acTOcyBaHHaM onwTyBaabHHxa Ana nepBMHHoro 
cxpMHiHryX03JI (oi^iHioBanM cTaTyc xypiHHa, cxaprw Ha 
xarnenb 3paHxy, BiAxaiunioBaHHa MoxpoTHHHa Ta 3aAHHi- 
xy). flna BCTaHOBneHHa AOCTOBipHOCTi pi3Hwm noxa3HH- 
xiB BMxopucTOByBaBca xpMTepiii t 3a CT’ioAeHTOM Ana 
BiAHOCHMX BenwHMH. 3HaHymHMH BBaaca nwca BiAMiHHocTi 
Miac rpynaMH npM p < 0,05. IIoHiiipeHicTb IXC y XBopnx 
Ha X03JI BHBnanaca Ha niACTaBi 955 mcahhhmx xapT 
cTaijioHapHMx xbopmx (4>.>f9003/o) nynbMOHonorinHoro 
BiAAineHHa o6nacHo'i xniHiMHo'i nixapHi 3a 2013-2015 
poxK. IIpoBeAeHa MeAuxo-couianbHa xapaxTepwcTwxa 
rocniTaai30BaHMX XBopnx 3a cTaTTio, noxa3Hnx nouiM- 
peHocTi IXC CTaHAapTM30BaHHM 3a BixoM. Po3paxyHox 
BiAHOiueHHa rnaHciB 3 95% AOBipHMM iHTepBaaoM Ana 
nopiBHaHHa nacTOTM IXC npoBeAeHMH Ana a b o x  rpyn 
xBopwx Ha X03JI, nonoBixiB BixoM 40-59 poxiB b  3aneac- 
HOCTi BiA CTaTycy xypiHHa.

PE3yHbTATM flOCfllfl>KEHHfl 
TA IX OBrOBOPEHHfl
Pe3ynbTaTM AocniA>xeHHa noxasanw, mo nepBMHHa 3a- 
XBopioBaHicTb HaceneHHa npaije3AaTHoro Bixy b  2015 
pom cTaHOBnna 572,0 Ha 1000 oci6, mo Ha 5% nepeBwmye 
3aranbHoyxpa'iHCbxi noxa3HHXM. JliAwpyioMi no3Mm'i 
y CTpyxTypi 3axBopx)BaHocTi 3aiiManM xBopo6w opra­
HiB AwxaHHH (36,0%) Ta XBopo6w cmctcmm xpoBoo6iry 
(6,6%). Xona n ’aTMpinHMM aHani3 AMHaMixw noxa3HnxiB 
3aXBOpiOBaHOCTi CBiAMMTb npo ix piBHOMipHe 3HM»CeHHa 
(cepeAHiii TeMn npnpocTy cTaHOBHTb (- 4,0%) Ana XBopo6 
CHCTeMM xpoBoo6iry Ta ( -  3,8%) Ana XBopo6 opraHiB am - 
xaHHa). 3a AaHMMM 2015 poxy, y nopiBHaHHi 3 2014 poxoM 
cepeA H03onorin Aannx xnaciB cnocTepiranoca 36inb- 
rneHHa 3axBopx)BaHOCTi Ha xpoHiMHMM 6poHxiT (+14,2%) 
npw 3MeHHieHHi BMaBneHHa X03JI (-15,7%) Ta 3Hwa<eHHa 
3axBopx>BaHOCTi Ha IXC (-7,7%) npw 3pocTaHHi 3axBopro- 
BaHOCTi Ha rocTpi i noBTopHi iH(])apxTM MioxapAy
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Таблиця І. Ризик появи діагностичних ознак ХОЗЛ у чоловіків старше 45 років у залежності від статусу куріння за результатами первинного скринінгу
Групи пацієнтів  
старше 45  рок(р Є д іагностичні ознаки  ХОЗЛ ^ Всього , '-■ '•" Ц

Курять 35 45 80

Не курять 13 107 120

Всього 48 152 200

Таблиця II. Ризик захворіти на ІХС для чоловіків хворих на ХОЗЛ в залежності від статусу куріння
Групи хворих ХОЗЛ 

4 0-59  років Всього

Курять (основна) 50 19 69

Не курять (контрольна) 34 33 67

Всього 84 52 136

(+ 30,9%). Це свідчить про збільшення кількості осіб 
потенційної групи ризику щодо виникнення ХОЗЛ 
і необхідність активного виявлення у них перших 
симптомів хвороби, а також про зростання частоти 
гострих ускладнень серцево-судинних захворювань.

Отримані дані спонукають звернути особливу увагу 
медичних працівників на всіх рівнях надання медичної 
допомоги населенню області на своєчасне виявлення 
зазначеної поєднаної патології, що можна досягнути 
тільки шляхом підвищеної настороженості щодо неї 
при будь-якому зверненні пацієнта у лікувально-про­
філактичний заклад.

Важливим є показник первинного виходу на інва­
лідність серед населення працездатного віку у зв’язку 
з хворобами органів дихання (у період з 2013 по 2015 
роки зріс на 28,2%). Встановлено, що частка даного 
класу у структурі всіх захворювань становить 3,7%, а 
його частка серед причин смертності -  3,6%. Водночас, 
серед причин первинного виходу на інвалідність та 
смертності хвороби системи кровообігу становлять 
20,0% і 29,9% відповідно. Отже, зважаючи на ці дані, 
актуальною є необхідність покращання виявлення 
ХОЗЛ та ІХС серед населення Чернівецької області.

У роботі лікаря первинної ланки важливу роль віді­
грають засоби первинної та вторинної профілактики 
хвороб внутрішніх органів, насамперед серед осіб груп 
ризику. Зокрема, щодо хронічного обструктивного 
захворювання легень таку групу складають пацієнти, 
які палять багато років (у т.ч. пасивно), підлягають 
впливу пилу та інших агентів, контактують із побуто­
вими шкідливими викидами, мають сімейний анамнез 
захворювання. У переліку індикаторів якості надання 
медичної допомоги, які наведені в Уніфікованому 
клінічному протоколі первинної, вторинної (спеціалі­
зованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги та медичної реабілітації: «Хронічне обструк­
тивне захворювання легень» цій групі населення слід 
приділити більшу увагу.

Аналіз поширеності куріння та перших діагнос­
тичних ознак ХОЗЛ у 241 чоловіка старше 40 років 
показав, що 97 (40,2%) осіб є курцями. У більшості

пацієнтів після 45 років одночасно виявлені скарги на 
кашель з виділенням мокротиння та задишку. Серед 
курців відсоток таких хворих (43,8%) був достовірно 
більшим (1=5,284; р<0,001), ніж у тих, хто не курить 
(10,8%). Ризик виникнення симптомів ХОЗЛ (табл. І) 
у чоловіків після 45 років, які курять, у порівнянні з 
тими, хто не курить, був вищим більш, ніж у 6 разів 
(ВШ (ОН) 6,402 95% ДІ (СІ) (3.099-13.226)). Ізольовані 
скарги на кашель без виділення мокротиння або за­
дишку достовірних відмінностей серед курців і тих, 
які не вживають тютюнових виробів не мали.

Отже, при формуванні групу ризику щодо ХОЗЛ на 
рівні ПМСД необхідно враховувати вік пацієнтів та 
результати первинного скринінгу. Індикатором якості 
роботи зі своєчасної діагностики ХОЗЛ міг би стати 
відсоток пацієнтів з групи ризику старше 45 років (або 
молодшого віку за умови позитивного первинного скри­
нінгу), яким було проведене спірометричне дослідження.

Для вивчення особливостей поширення коморбідної 
патології та обґрунтування шляхів її попередження 
нами проведена медико-соціальна характеристика 955 
хворих спеціалізованого відділення. Серед проаналі­
зованої когорти хворих переважали жителі районів 
області (788; 82,5%) та чоловіки (565; 59,2%), серед яких 
працездатного віку було 332 особи (58,8%), у т. ч. 100 
(30,1%) працюючихі64 (19,3%) інвалідів. Серед працю­
ючих чоловіків переважали робочі професії, пов’язані 
з пилом різного ґенезу (53%) та офісним пилом (16%). 
Медичні працівники складали 10%.

Крім того, серед хворих на ХОЗЛ було 390 жінок, 239 
(61,3%) з яких працездатного віку (до 60 років), у т. ч. 
працюючих було 68 (28,5%) осіб, і інвалідів - 37 (15,5%) 
осіб. Найбільше жінок (15,2%) були пов’язані з офіс­
ним та паперовим пилом (бухгалтери, бібліотекарі, 
працівники кадрів, листоноші і т. і.), 12 (17,6%) жінок 
-  вчителі та 13 (19,1%) жінок -  медичні працівники.

Поширеність ІХС за стандартизованими по віку показ­
никами склала 55,5% у чоловіків та 52,0% у жінок хворих 
на ХОЗЛ. Реєструвати ІХС починають у 40 річних, у 50-59 
років це вже 62,5% чоловіків та 65,4% жінок. У хворих на 
ХОЗЛ віком 40-59 років, які курять, ІХС трапляється до-
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стовірно частіше (72,5%), ніж у чоловіків хворих наХОЗЛ, 
які не курять (48,7%) (1=2,9; р < 0,01). Ризик захворіти на 
ІХС для чоловіків-курців, хворих на ХОЗЛ у віці 40-59 
років у 2,5 рази більший, ніж у-Тих, хто не курить (табл. II).

Отже, припинення куріння хворих на ХОЗЛ може 
призупиняти розвиток коморбідних станів. Активну 
діагностику ІХС потрібно проводити після 40 років, 
звертаючи особливу увагу на осіб, які курять та мають 
супутнє ХОЗЛ. Оскільки перші прояви ХОЗЛ в осіб 
з певним стажем куріння можна розпізнати, почи­
наючи з 35-40 років, наприклад шляхом проведення 
первинного скринінгу, а ІХС приєднується найчастіше 
після 40- 45 років, то «вікно» між маніфестацією обох 
захворювань необхідно максимально розширити: 
осіб груп ризику при підозрі на ХОЗЛ своєчасно ске­
рувати з рівня ПМСД на вторинний рівень (згідно 
з Уніфікованим клінічним протоколом). Водночас у 
разі відсутності проявів серцево-судинної патології 
у хворих на ХОЗЛ сімейному лікарю слід прикласти 
максимум зусиль щодо попередження розвитку ІХС.

ВИСНОВКИ
1. Особливостями організації надання первинної 

медико-санітарної допомоги хворим на ХОЗЛ у 
поєднанні з ІХС є обов’язкове проведення первинного 
скринінгу ХОЗЛ у групах ризику за наявності 
додаткових шкідливих професійних чи побутових 
чинників шляхом застосування опитувальника щодо 
статусу куріння, наявності скарг на кашель, виділення 
мокротиння та задишку.

2. Зважаючи на те, що поширеність ІХС у хворих на 
ХОЗЛ складає 55,5% у чоловіків та 52,0% у жінок, а 
у курців старше 40 років з ХОЗЛ ризик захворіти на 
ІХСу працездатному віці зростаєу 2,5 рази, важливою 
є також своєчасна діагностика даної патології на 
первинному рівні надання медичної допомоги.

3. Удосконалення тактики ведення хворих з поєднанням 
ХОЗЛ та ІХС на всіх рівнях надання медичної 
допомоги населенню Чернівецької області дозволить 
покращити ранню діагностику, а також своєчасно 
призначити адекватні лікувально-профілактичні 
заходи у рамках рекомендованих уніфікованих 
клінічних протоколів та адаптованих клінічних 
настанов для лікаря первинної ланки, зокрема, 
щодо підвищення мотивації пацієнтів з ХОЗЛ, які 
продовжують курити до припинення шкідливої 
звички та надання їм посильної допомоги у цьому.
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