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Додаток 7     

до рішення обласної ради
від 21.10.2015 р.

№ 694-34/VI

ЗАКЛЮЧНИЙ ЗВІТ

про виконання Програми запобігання та лікування 
серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань
у Дніпропетровській області на 2008 – 2015 роки
Програма запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань у Дніпропетровській області на 2008 – 2015 роки  (далі – Програма), затверджена рішенням Дніпропетровської обласної ради від 29.01.2008 № 343-14/V (зі змінами), розроблена на виконання Постанови Кабінету Міністрів України від 31 травня 2006 року № 761 „Про затвердження Державної програми запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань на 2006 – 2010 роки” (зі змінами).
Метою Програми було запобігання та зниження рівня захворюваності на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості й підвищення якості життя населення.
Функції замовника Програми та головного розпорядника коштів виконував департамент охорони здоров’я облдержадміністрації.
Відповідно до Програми на виконання її завдань і заходів було заплановано орієнтовний обсяг фінансування у сумі 367 862,4 тис. грн, у тому числі:
з обласного бюджету в сумі 362 759,9 тис. грн;
із місцевого бюджету – 5 102,5 тис. грн. 
Затверджено фінансування з обласного бюджету в сумі                             166 136,26 тис. грн, що становить 45,7% від запланованого обсягу Програми. З місцевих бюджетів Програма не фінансувалася.
Усього профінансовано з обласного бюджету 165 859,06 тис. грн             (за роками: 2008 – 22 358,10 тис. грн, 2009 – 21 698,30 тис. грн,                       2010 – 25 995,30 тис. грн, 2011 – 22 499,40 тис. грн, 2012 – 25 260,53 тис. грн, 2013 – 25 407,68 тис. грн, 2014 – 22 639,75 тис. грн), що становило 99,8% від затвердженого обсягу.

Протягом 2008 – 2014 років виконання Програми здійснювалося за такими основними напрямами:
1) профілактика й лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань;
2) своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги;
3) реабілітація та трудова реадаптація.
1. Профілактика і лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань
Учасниками виконання заходів відповідного напряму були: департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, голови райдерж-адміністрацій, міські голови (за згодою), управління, відділи охорони здоров’я міських рад (за згодою), головні лікарі центральних міських та районних лікарень, комунальний заклад „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” Дніпропетровської обласної ради”, Дніпропетровська обласна державна телерадіокомпанія (за згодою).

Протягом звітного періоду постійно розміщувалися в засобах масової інформації освітні матеріали стосовно первинної та вторинної профілактики серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань, перших ознак гострих порушень мозкового кровообігу та гострого коронарного синдрому, надання невідкладної допомоги. 

З метою інформування населення щодо профілактичних заходів підготовлено прес-релізи, які направлялися до регіональних засобів масової інформації та лікувально-профілактичних закладів області. У прес-центрі Дніпропетровської обласної державної адміністрації відбулися прес-конференції на тему: „Профілактика та лікування серцево-судинних захворювань”, проводилися телепередачі за участю головних спеціалістів та головних позаштатних спеціалістів департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації, розміщувалися статті у друкованих регіональних виданнях та інтернет-виданнях тощо.

У лікувально-профілактичних закладах області відбувалися акції, під час яких проводилися профілактичні огляди населення з метою раннього виявлення серцево-судинних захворювань. Фахівці зазначених закладів узяли участь у телепередачах, радіопередачах, прес-конференціях, семінарах-конференціях, лекціях, бесідах, розміщувалися статті в регіональних друкованих засобах масової інформації, проводилося анкетування, розповсюджувалися примірники санітарно-освітньої літератури.

Розроблено та впроваджено у практику методичні рекомендації для лікарів і пам’ятки для пацієнтів із формування здорового способу життя, корекції факторів ризику, активної профілактики артеріальної гіпертензії, ефективного лікування та запобігання ускладненням серцево-судинних захворювань.
В області використовувалися ефективні методи та засоби своєчасної діагностики аритмії серця. Розроблено та впроваджено телеметричні й телемедичні технології дистанційного контролю за станом хворих на аритмію серця для надання їм невідкладної консультаційної допомоги.
Для підвищення кваліфікації з питань кардіології, дитячої кардіології, рентгенендоваскулярної хірургії, електрофізіології, неврології та нейрон-хірургії фахівці закладів охорони здоров’я в обов’язковому порядку відповідно до планів проходили курси тематичного вдосконалення та передатестаційні цикли в закладах післядипломної освіти згідно з наказом МОЗ України від 19 грудня 1997 року № 359. На атестаціях атестаційною комісією при департаменті охорони здоров’я облдержадміністрації вирішувалися питання підтвердження чи присвоєння відповідної кваліфікаційної категорії лікарям із відповідного напряму.

Наукові роботи фахівців комунального закладу „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” Дніпропетровської обласної ради” друкували у провідних науково-медичних журналах, велика чисельність спеціалістів центру пройшла стажування у клініках США, Німеччини, Центрі аритмології Литви, Польщі та інших європейських країнах.

Щороку неодноразово проводилися  за участю фахівців Міністерства охорони здоров’я України та Академії медичних наук України науково-практичні конференції для лікарів області з проблем профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань.

Провідні фахівці області брали активну участь у державних та міжнародних семінарах, конференціях, симпозіумах, інших заходах із проблем профілактики та лікування ускладнень серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань, за результатами яких організовувалися та проводилися конференції для лікарів області відповідних профілів.

У межах фінансування Програми в закладах охорони здоров’я первинного та вторинного рівня надання медичної допомоги в більшості кабінетів функціональної діагностики поновлено електрокардіографи та ультразвукові апарати, що дозволяє проводити якісну діагностику пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями, виявляти хвороби серця на ранніх стадіях та направляти пацієнтів з серцево-судинною патологією до спеціалізованих закладів для вирішення питання подальшого їх лікування.

Згідно з наказами Міністерства охорони здоров’я України від 02 липня 2014 року № 455, від 03 липня 2006 року № 436, від 24 лютого 2012 року № 384, від 03 серпня 2012 року № 602 та від 24 травня 2012 року № 384 затверджено стандарти надання медичної допомоги при серцево-судинних захворюваннях, якими визначено обсяги діагностичних, лікувальних та профілактичних процедур, що виконуються в лікувально-профілактичних закладах.

У рамках Програми протягом звітного періоду проходила реорганізація мережі закладів для надання поетапної медичної допомоги особам із серцево-судинними хворобами.

У Дніпропетровській області протягом останніх років створено чітку систему надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні захворювання. На первинному рівні лікарями загальної практики – сімейної медицини виявляються перші прояви серцево-судинних захворювань: ішемічної хвороби серця, гіпертонічної хвороби тощо.

На вторинному рівні на цей час у області є можливість кваліфіковано діагностувати хворобу, а при необхідності вчасно направляти для уточнення патології до спеціалізованого центру третинного рівня, про що свідчать показники направлень. Так, за останній рік на 32% більше направлено хворих                 із порушеннями серцевого ритму для імплантації електрокардіостимуляторів. На 36% зросла чисельність хворих на ішемічну хворобу серця, які направлені на коронарографію. 

Взаємодія первинної та вторинної ланок у питаннях більш активного виявлення ранніх проявів гіпертонічної хвороби дозволила за останні два роки знизити в області на 15% кількість госпіталізацій з ускладненими гіпертонічними кризами.

Екстрена медична допомога при серцево-судинних захворюваннях надається лікарями з невідкладних станів бригад швидкої медичної допомоги.
Згідно зі стандартами, затвердженими МОЗ України, за всіма напрямами спеціалізована кардіологічна та кардіохірургічна допомога мешканцям області надається на базі комунального закладу „Дніпро-петровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” Дніпропетровської обласної ради”.

У закладах охорони здоров’я області розроблено та впроваджено стандарти надання профілактичної, діагностичної, лікувальної, соціальної та реабілітаційної допомоги кардіологічним хворим.

Розроблено та впроваджено у практику маршрути для пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями та локальні протоколи надання медичної допомоги відповідно до уніфікованих протоколів та матеріального забезпечення закладу.

Щороку лікарями-кардіологами здійснювався моніторинг поширення, захворюваності та смертності від серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань населення області з наступним інформуванням місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування.
Фахівцями спеціалізованих закладів проводилися виїзні скринінгові обстеження в центрах первинної медико-санітарної допомоги, здійснювалися виїзди до регіонів області, консультації та обстеження населення з міст та районів. У закладах охорони здоров’я впроваджено стандарти надання діагностичної та лікувальної допомоги хворим із шлуночковою аритмією.

Розроблено та впроваджено у практику маршрути для пацієнтів із шлуночковою аритмією, локальні протоколи надання медичної допомоги. 

Для забезпечення первинної профілактики серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань активно впроваджувалася немедикаментозна, медикаментозна та хірургічна профілактика.

Протягом звітного періоду фахівцями підготовлено відеопродукцію для населення щодо запобігання гострого інфаркту міокарда, гіпертонічних кризів, розвитку серцевої недостатності, що транслювалася протягом року місцевими каналами телебачення та розміщена на інтернет-сайті комунального закладу „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” Дніпропетровської обласної ради”.
2. Своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги
Учасниками виконання заходів відповідного напряму були: департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, управління, відділи охорони здоров’я міських рад (за згодою), головні лікарі центральних міських та районних лікарень, комунальний заклад „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” Дніпропетровської обласної ради”, комунальний заклад „Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова”, комунальний заклад „Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікарня” Дніпропетровської обласної ради”, комунальний заклад „База спеціального медичного постачання” Дніпропетровської обласної ради”.

В області функціонує комунальний заклад „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” Дніпропетровської обласної ради”, який є високоспеціалізованим обласним лікувально-діагностичним закладом та надавав відповідно до стандартів, затверджених МОЗ України, за всіма напрямами спеціалізовану кардіологічну та кардіохірургічну допомогу мешканцям області у стаціонарних та діагностичних відділеннях.
Основними структурними підрозділами закладу є: відділення функціональної, променевої, ультразвукової, ендоскопічної, електро-фізіологічної діагностики й анестезіологічної допомоги при інвазивних методах дослідження, кардіологічне діагностичне відділення з автоматизованою реєстратурою, кардіохірургічне, кардіологічне, інтервенційної кардіології, дитячої кардіохірургії, відділення анестезіології та інтенсивної терапії, рентгенендоваскулярної хірургії, клініко-діагностична лабораторія. 

Основним контингентом закладу є хворі з серцево-судинною патологією, діагности, які направляються для підбору терапії, а також хірургічної корекції. У центрі здійснюються оперативні втручання з приводу пороків серця, порушень серцевого ритму, а також порожнинні операції у пацієнтів з вираженою серцево-судинною патологією, операції із застосуванням штучного кровообігу.
Інсультні центри функціонували на базі нейрохірургічних відділень лікувально-профілактичних закладів міст: Дніпропетровська, Кривого Рогу, Дніпродзержинська. 
З метою вдосконалення медичної допомоги пацієнтам з судинно-мозковою патологією на базі КЗ „Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова” створено обласний центр мозкових катастроф, який у              2008 році забезпечено відповідним обладнанням на загальну суму                  3,7 млн грн.
У межах затвердженого фінансування Програми щорічно проводилися закупівлі необхідних витратних матеріалів для втручань у серцево-судинну систему, що дало змогу надати якісну та доступну кардіохірургічну допомогу пацієнтам із серцево-судинною патологією, поліпшити їх якість життя та знизити летальність під час оперативних втручань.

За звітний період за рахунок коштів Програми закуплено: оксигенатори, однокамерні та двокамерні електрокардіостимулятори, кардіовертори, механічні та біологічні клапани серця, кільця для анулопластики, судинні протези, серцево-судинні заплати, електроди для абляцій, пристрої для проведення операцій абляції на відкритому серці, пристрої для вакуумної стабілізації міокарда та верхівки серця; електроди для всіх видів транскатерної деструкції, вироби медичного призначення для рентгенедоваскулярних втручань (стенти з лікувальним та без лікувального покриття, провідники коронарні, спрямовуючі катетери, інтродуцери, балони для ангіопластики, пристрії для закриття місця пункції, балони-контрпульсатори, набори для коронарографії, окклюдери, педіатричні балони-катетери для легеневої вальвулопластики, аспіраційні катетери) та інші матеріали, потрібні для проведення кардіохірургічних операцій та діагностичних втручань дітям та дорослим у серцево-судинну систему. 

Результати кардіохірургічної діяльності за останні роки свідчать про зростання у Дніпропетровській області загальної кількості кардіохірургічних операцій та їх складності.

ІНФОРМАЦІЯ

щодо оперативних втручань при серцево-судинних захворюваннях 
по закладах охорони здоров’я Дніпропетровської області 
	Звіт про виконання заходів
	2008 рік
	2009 рік
	2010 рік
	2011 рік
	2012 рік
	2013 рік
	2014 рік

	Оперативні втручання

при серцево-судинних захворюваннях:
	1 939
	2 811
	3 063
	3 324
	5 689
	6 149
	5 623

	операції на відкритому серці:
	183
	176
	158
	287
	284
	286
	311

	АКШ
	57
	67
	43
	106
	102
	109
	136

	операції на закритому серці
	39
	24
	27
	37
	43
	77
	80

	імплантації електрокардіо-стимуляторів
	447
	488
	503
	548
	685
	857
	793

	електрофізіологічні втручання  (у т.ч. ТКД)
	223
	201
	193
	244
	283
	264
	242

	рентгенендоваскулярні втручання
	1 047
	1922
	2182
	2208
	4 394
	4665
	4168

	у т.ч.  коронарографія
	505
	792
	858
	974
	2120
	2114
	1938

	зондування порожнин серця
	223
	128
	159
	80
	195
	276
	302

	ангіографія судин нирок
	95
	683
	815
	872
	1379
	1460
	1302

	стентування коронарних судин
	207
	264
	273
	240
	619
	692
	520

	стентування ниркових судин
	-
	33
	36
	15
	20
	56
	11

	ПТКА
	16
	12
	12
	21
	28
	29
	67

	закриття дефектів ендоваскуляр
	1
	10
	29
	6
	33
	38
	23

	у т.ч. виконано операцій дітям:
	90
	98
	120
	154
	192
	182
	235

	операції зі штучним кровообігом
	29
	33
	39
	80
	84
	56
	79

	операції на закритому серці
	34
	24
	25
	35
	43
	47
	38

	імплантації електрокардіо-стимуляторів
	4
	4
	3
	-
	4
	4
	11

	електрофізіологічні операції
	8
	12
	3
	12
	11
	12
	24

	рентгенендоваскулярні втручання
	15
	25
	50
	27
	50
	63
	78

	у т.ч.  зондування порожнин серця
	14
	20
	24
	12
	23
	33
	38

	закриття дефектів ендоваскулярно 
	1
	5
	25
	9
	18
	20
	19

	ПТКА
	
	
	1
	6
	9
	10
	20

	Інші втручання
	
	
	
	
	
	
	29


В області виконувалися всі основні операції на серці, у тому числі зі штучним кровообігом, а також серцево-судинні операції, що не потребують застосування апарату штучного кровообігу (перикардити, порушення ритму серця та ін.) і перкутанні ендоваскулярні втручання (катетеризація серця, ангіокардіографія, селективна коронарографія, стентування коронарних судин, коартації аорти, оклюдерне закриття дефектів МПП, відкритої артеріальної протоки та інших патологічних сполучень, ендоваскулярні процедури на аорті та її гілках, а також абляційні та інші процедури при порушеннях ритму серця.

Кардіохірургічна допомога дорослому населенню Дніпропетровської області надавалася за напрямами: хірургія набутих і вроджених вад серця, хірургія ішемічної хвороби серця, хірургія порушень ритму серця, хірургія патології аорти, хірургія патології міокарда; особливе місце займали операції новонароджених та немовлят, перкутанні інтервенційні втручання.

При порушеннях ритму серця (повна блокада, миготлива аритмія) проводилися операції з імплантації однокамерних та двокамерних штучних водіїв ритму серця. Операції з лікування шлуночкових тахікардій проводилися шляхом імплантації кардіоверторів-дефібриляторів. 

В області виконується найбільша кількість імплантацій електрокардіо-стимуляторів в Україні. За період дії Програми виконано 4321 імплантацію електрокардіостимуляторів. 

Фахівці області є лідерами аритмології. У Дніпропетровській області при складних порушеннях серцевого ритму освоєно та виконуються транскатетерні деструкції усіх локалізацій. Протягом 2008 – 2014 років виконано 1650 складних електрофізіологічних втручань.

Найбільш складна категорія хворих оперується в умовах штучного кровообігу. Таких операцій виконувалося більше 280 щорічно протягом останніх трьох років. У рамках Програми протягом звітного періоду виконано 1685 операцій в умовах штучного кровообігу. Разом із кількістю збільшилась складність операцій, таких, як коронарне шунтування, пластика та протезування клапанів серця, виправлення вроджених та набутих вад серцево-судинної системи. 
За останні роки кількість рентгенендоваскулярних втручань при серцево-судинних захворюваннях в області постійно збільшується. За звітний період проведено 20586 рентгенендоваскулярних втручань, у тому числі                         9301 коронарографію та 2815 стентувань коронарних судин.

У межах затвердженого фінансування Програми щорічно проводилися закупівлі необхідних витратних матеріалів для втручань у серцево-судинну систему, що дало змогу надати якісну та доступну кардіохірургічну допомогу пацієнтам із серцево-судинною патологією, поліпшити їх якість життя та знизити летальність під час оперативних втручань.

У 2008 році було придбано 133 одиниці обладнання (електро-фізіологічна кардіонавігаційна система, система ультразвукова діагностична, монітори пацієнта, апарати штучної вентиляції легенів, внутрішньо-аортальний балонний насос, насоси шприцеві та інфузійні, дефібрилятор-монітор, система інтенсивної терапії для новонароджених, установка для радіографії мобільна, відсмоктувач хірургічний, аспіратори електричні, комплекс амбулаторний моніторингу артеріального тиску, апарат для проведення анестезії, електрокардіографи, апарат високочастотний електрохірургічний, ехотомоскоп комп’ютерний, ліжка з гідравлічним приводом). Також у 2008 році на базі комунального закладу „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” ДОР” відкрито новий операційний блок для проведення операцій на серці зі штучним кровообігом, реанімаційну службу поповнено 6 ліжками.
У 2009 році придбано 5 одиниць обладнання (плазмовий стерилізатор медичний, шприцеві насоси, систему моніторингу, монітор пацієнта).
У 2010 році придбано 8 одиниць обладнання (систему інтенсивної терапії для новонароджених, апарат для анестезії, систему діагностичну ультразвукову, систему централізованого моніторингу в комплекті з                   6-ма моніторами нагляду за станом пацієнта, аналізатори лабораторні, установку С-подібну рентгенівську мобільну Ziehm Vision R).

У 2011 році придбано сучасну ангіографічну систему InfinixTMCC-i, яка дозволяє проводити цілодобову ангіографічну діагностику складної судинної патології.
З розвитком медичної техніки в області щороку збільшується кількість, складність та якість сучасних методик діагностичних обстежень при вроджених та набутих серцево-судинних захворюваннях.

Для успішного хірургічного лікування вад серця необхідна точна анатомічна діагностика. Найбільш інформативними методами обстеження є доплерехокардіографія й магнітно-резонансний томограф.

Відповідно до стандартів обстеження хворим з ішемічною хворобою серця й порушеннями ритму проводяться: ЕКГ, добове моніторування, черезстравохідна ЕхоКГ /„стрес-тест”/, велоергометрія, тредміл і проби з навантаженнями, інвазивне і неінвазивне електрофізіологічне дослідження, селективна коронарографія.
Сучасна кардіорентгенологія має великий арсенал методик дослідження. Застосовувалися рентгеноскопія серця, що дозволяє дослідити форму, положення серця, характер його пульсації, ступінь зміщуваності окремих його порожнин, співвідношення з легенями, діафрагмою тощо), рентгенографія у стандартних проекціях, комп’ютерна та магнітно-резонансна томографія.
Для хворих з підозрою на тромбоемболію проводилася пульмоно-графія.

При обстеженні та лікуванні хворих із патологією ССС істотне значення має оцінювання функцій печінки, бронхо-легеневої системи, нирок, шлунково-кишкового тракту, щитовидної залози, вуглеводного обміну тощо. Для уточнення анатомо-функціонального стану цих органів і систем використовувалися методи ультразвукової діагностики, ендоскопії, дослідження щитовидної залози, клініко-біохімічні та лабораторні дослідження. У нашому розпорядженні є високооснащена біохімічна, імунологічна, клінічна лабораторії.

У Дніпропетровській області медична допомога хворим на гострий інфаркт міокарда з діагностики та лікування надається відповідно до стандартів, затверджених наказами МОЗ України від 02 липня 2014 року № 455 „Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при гострому коронарному синдромі з елевацією сегмента ST” та від 03 липня 2006 року № 436 „Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю „Кардіологія”.

У закладах охорони здоров’я області, що надають медичну допомогу хворим на гострий інфаркт міокарда, розроблено, затверджено та впроваджено у практику локальні протоколи надання медичної допомоги (клінічні маршрути пацієнтів) на основі Уніфікованого клінічного протоколу екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги „Гострий коронарний синдром з елевацією сегмента ST”.

Щорічно проводилися виїзні комісії фахівців та експертне оцінювання медичних карт стаціонарних хворих із метою моніторингу дотримання в закладах охорони здоров’я зазначених локальних протоколів медичної допомоги (клінічних маршрутів пацієнта) при наданні медичної допомоги пацієнтам із гострим інфарктом міокарда.

На базі комунального закладу „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” ДОР” працювало єдине в області відділення інтервенційної кардіології з блоком інтенсивної терапії, що забезпечує цілодобовий режим надання медичної допомоги хворим із гострим коронарним синдромом та гострим інфарктом міокарда з використанням новітніх сучасних технологій, акредитоване у 2012 році.

У медичну практику закладів охорони здоров’я області всіх рівнів надання медичної допомоги упроваджено стандарти та клінічні протоколи терапевтичного ведення хворих різного віку (антигіпертензивна та ліпідознижувальна, антиагрегантна та антикоагулянтна терапія) після інвазійних кардіологічних та кардіохірургічних втручань. 

Усі хворі після інвазійних кардіологічних та кардіохірургічних втручань перебували під диспансерним наглядом у лікарів-кардіологів за місцем мешкання протягом року.
Щорічно в межах фінансування Програми проводилася закупівля лікарських засобів для надання медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда.

В останні роки в області з діагностичною метою проводиться понад                   2000 коронарографій пацієнтам із серцево-судинними захворюваннями.

Протягом 2008 – 2014 років у області втілено в повсякденну практику методики догоспітальної та госпітальної тромболії; фармакоінвазивного лікування з первинним стентуванням інфаркт-залежної артерії.

Вирішено питання етапності надання медичної допомоги мешканцям Дніпропетровської області при гострому інфаркті міокарда, яке передбачає обов’язкове направлення хворого після проведення догоспітального тромболізису до спеціалізованого центру інтервенційної кардіології, де йому виконується первинне стентування інфаркт-залежної артерії. 

У Дніпропетровській області стентування інфаркт-залежної артерії при гострому інфаркті міокарда протягом останніх двох років проводиться цілодобово, сім днів на тиждень, зі 100% бюджетним забезпеченням на базі відділення рентгенендоваскулярної хірургії КЗ „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” ДОР”:  
	
	2013 рік
	2014 рік

	Кількість стентувань при ГІМ
	252
	224

	     перші 2 години
	5
	48

	     з 3-х до 24 годин
	119
	127

	     з 24 годин (упродовж госпітального етапу)
	93
	49

	летальність
	4,4 % (11)
	5,8 % (13)


В області діяли 34 центри, де проводилася процедура госпітального тромболізису для надання допомоги хворим на гострий інфаркт міокарда, та     6 станцій швидкої медичної допомоги, що здійснювали тромболізис на догоспітальному етапі. 

Чисельність хворих на гострий інфаркт міокарда, яким надавалося лікування з використанням процедури тромболізису, постійно зростає і це чітко відображується в діаграмі.

Кількість ТЛТ по Дніпропетровській області в розрізі років:
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Щорічно з 2008 року в області проведено понад 20 шкіл-семінарів (тренінгів) для лікарів загальної практики – сімейної медицини, терапевтів, кардіологів, лікарів із невідкладних станів із питань діагностики та лікування гострого коронарного синдрому та профілактики й лікування гіпертонічної хвороби із залученням провідних фахівців-експертів України.

Протягом звітного періоду на базі комунального закладу „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” ДОР” велися реєстри хворих із серцево-судинною патологією, які потребують імплантації електрокардіостимуляторів, аортокаронарного шунтування, а також реєстр дітей із вродженими вадами серця. Вівся також реєстр хворих, яким було проведено оперативне втручання в серцево-судинну систему з метою діагностики чи хірургічного лікування.

З березня 2010 року на базі відділення ультразвукової та функціональної діагностики комунального закладу „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” ДОР” працював кабінет пренатальної кардіології, де лікарями з функціональної діагностики проводилася фетальна ехокардіографія в разі підтвердження на другому рівні пренатального скринінгу ізольованої вродженої вади серця. 

З 2010 року на базі комунального закладу „Дніпропетровський обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії” ДОР” працювало відділення дитячої хірургії на 5 ліжок та 3 ліжка інтенсивної терапії, яке було оснащено сучасною медичною апаратурою.

Для підвищення кваліфікації фахівці відділення навчалися в європейських спеціалістів та пройшли стажування з дитячої кардіохірургії у зарубіжних та українських провідних клініках.

З 2012 року освоєні та втілені у практику кардіохірургічні втручання дітям першого місяця життя.

3. Реабілітація та трудова реадаптація

Учасниками виконання заходів відповідного напряму були: департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, голови райдержадміністрацій, міські голови (за згодою).

Протягом терміну реалізації Програми в рамках зазначеного напряму досягнуто таких результатів:

у області запроваджено стандарти та клінічні протоколи лікарняного етапу реабілітаційного лікування хворих з гострими порушеннями мозкового кровообігу, гострого коронарного синдрому; 

система реадаптації інвалідів перебуває на етапі створення.

Основні результати, яких досягнуто в рамках виконання Програми:
на цей час у Дніпропетровській області створено систему, в якій можливе надання кардіологічної допомоги на сучасному рівні за всіма напрямами лікування серцево-судинних захворювань;
істотно підвищився рівень інформованості населення щодо факторів ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань та способів їх корекції; 

лікарями первинної ланки надання медичної допомоги активно впроваджувалася система запобігання інфарктам та інсультам на основі стандартизованої системи диспансеризації населення;
визначено єдиний організаційний підхід із питань діагностики та лікування хворих із серцево-судинною патологією на всіх рівнях надання медичної допомоги (зростання розповсюдженості основних серцево-судинних захворювань свідчить про поліпшення своєчасної діагностики); 

активно впроваджуються сучасні методики діагностики та лікування серцево-судинних захворювань у закладах охорони здоров’я всіх рівнів надання медичної допомоги;
протягом звітного періоду збільшилася кількість операцій на „відкритому” серці у дітей та дорослих, рентгенендоваскулярних втручань, при зменшенні летальності під час кардіохірургічних втручань до 1,4%. У                 2014 році при хірургічних втручаннях із приводу ІХС госпітальна летальність становила 1,1%. При втручаннях на серцево-судинній системи зі штучним кровообігом досягнуто показника летальності у 2014 році – 2,6%, (у 2008 році цей показник становив 6,9%). При хірургічному лікуванні вродженої вади серця летальність у 2014 році становила 1,0%, що нижче всеукраїнського показника (1,4%); 

значно зменшилася госпітальна летальність при гострому інфаркті міокарда завдяки впровадженню сучасних методів лікування гострого інфаркту міокарда, етапності надання медичної допомоги та забезпеченню на 100% тромболітичними препаратами та стентами. Якщо всеукраїнський показник летальності при ГІМ у 2013 році становив 11,99%, обласний – 11,56%, то у стаціонарних відділеннях при використанні втілених у практику методик надання медичної допомоги при ГІМ із первинним стентуванням інфаркт-залежної артерії – 4,4% – 5,8%, після реперфузійних процедур  – 8,4% – 10,2%, а при фармакоінвазивній терапії – 4,9%.

З метою забезпечення лікарськими засобами та витратними матеріалами хворих із серцево-судинними й судинно-мозковими захворюваннями рішенням Дніпропетровської обласної ради від 05 грудня 2014 року № 586-28/VI затверджено обласну програму „Здоров’я населення Дніпропетровщини на  2015 – 2019 роки”, в якій є розділ: „Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби”.

Заступник голови обласної ради

по виконавчому апарату – 

керуюча справами
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