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Атлас інвазивного лікування аритмій серця 
в Україні у 2018 році

О.С. Сичов, А.О. Бородай від імені колективу дослідників 1

ДУ «Національний науковий центр “Інститут кардіології імені акад. М.Д. Стражеска” НАМН України», Київ

Метою аналізу було всебічне вивчення даних щодо інвазивного лікування аритмій серця в Україні у 2018 р. 

Асоціація аритмологів України збирає відомості щодо інвазивного лікування аритмій серця з 2010 р. У 2019 р. свої 

дані надали 39 центрів з усіх областей України, за винятком тимчасово окупованої території Автономної Республіки 

Крим, а також частини зони бойових дій на сході країни. У цьому аналізі представлено оновлені дані з урахуванням 

демографічної ситуації, а також статистики руху населення. Так, усього у 2018 р. було виконано 9597 процедур, що 

на 824 (9,4 %) більше порівняно з 2017 р. та є найбільшою кількістю починаючи з 2010 р. Усього було імплантовано 

6265 штучних водіїв ритму, що на 472 (8,1 %) більше, ніж у 2017 р., з них 54,8 % двокамерних стимуляторів. Кількість 

замін штучних водіїв ритму знизилася до 782, що на 143 (15,5 %) менше, ніж у 2017 р. У 2018 р. було імплантовано 

98 пристроїв серцевої ресинхронізувальної терапії з функцією пейсмейкера, що на 19 (24 %) більше, ніж у 2017 р. 

Разом з тим зроcла й кількість імплантацій пристроїв серцевої ресинхронізувальної терапії з функцією дефібрилято-

ра (на 24 (92,3 %)) і становила 50. Збільшилася кількість імплантацій кардіовертерів-дефібриляторів, їх було встанов-

лено 166, що на 95 (133,8 %) більше, ніж у 2017 р. У 2018 р. було виконано на 190 (7,0 %) більше радіочастотних 

абляцій – всього 2914. Абляцій при фібриляції передсердь було виконано 861, що на 127 (17,3 %) більше, ніж 

у 2017 р. Разом з тим, знизилася кількість абляцій при ШТ зі складним субстратом на 1 (2,7 %), всього 36 процедур. 

Екстракцій електродів було виконано 96, що на 20 (26,3 %) більше порівняно з 2017 р. Також у 2018 р. в Україні 

було імплантовано 5 ЕКГ-рекордерів та виконано 3 закриття вушка лівого передсердя. Незважаючи на позитивну 

динаміку, в загальній кількості процедур, перш за все за рахунок штучних водіїв ритму, зберігається значна неодно-
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Демографічна та економічна ситуація 
в Україні

Україна, одна з найбільших країн Європи із 
середньою чисельністю населення 42 112 354 осіб 
(дані за січень – листопад 2018 р.). Демографічна 
ситуація в Україні має низку особливостей. 
Природний приріст населення у 2018 р. був нега-
тивний і становив –210 136, із загальним коефіці-
єнтом природного приросту –5,1 %. Середня очіку-
вана тривалість життя при народженні у 2017 р. 
становила для чоловіків 67,02 року, а для жінок 
76,78 року. У структурі смертності перше місце 
традиційно належить захворюванням серцево-
судинної системи (67,5 % у 2017 р. – 982,0 із 1453,9 
на 100 тис. осіб). В Україні сформувалася структу-
ра населення, для якої характерна висока питома 
вага осіб старшого віку і низька – молодшого. На 
1 січня 2018 р. чисельність осіб віком 0–15 років 
становила 16,3 % загальної чисельності постійного 
населення, у віці 60 років і більше – 22,9 %, у віці 
16–59 років – 60,8 % [1].

У 2017 р. кількість лікарняних закладів на 
100 000 населення становила 4,04, кількість 
ліжок – 309 тис., що відповідає 733,7 на 100 000 
населення. Щільність лікарів на 1000 населення 
становила 4,4, щільність середнього медичного 
персоналу – 8,54 [1].

Валовий внутрішній продукт (ВВП) України 
у фактичних цінах становив у 2018 р. 130 832 млн 
доларів США. У 2015 р. в Україні на систему охо-
рони здоров’я було витрачено 6,13 % від ВВП 
(дані World Bank.org), у 2017 р. – 5,6 % від ВВП, а 
у 2018 р. – 6,6 % від ВВП (дані Міністерства 
фінансів України та Міжнародного валютного 
фонду) [2, 3]. 

За даними Міністерства фінансів України, 
видатки на систему охорони здоров’я у структурі 
видатків Державного бюджету України (функціо-
нальна класифікація) у 2018 р. становили 2,29 %, у 
2017 р. – 1,99 % [3].

Імплантація штучних водіїв ритму

Імплантація штучного водія ритму (ШВР) 
показана пацієнтам із синдромом слабкості 
синусового вузла (за наявності зв’язку між бра-
дикардією та симптомами) та незалежно від 
симптомів пацієнтам з набутою атріовентрику-
лярною блокадою другого ступеня II або ІІІ 
типу, що не обумовлена зворотними або фізіоло-
гічними причинами. Для всіх інших типів атріо-
вентрикулярної блокади при відсутності станів, 
що асоціюються з прогресуванням атріовентри-
кулярного проведення, імплантація ШВР має 
бути розглянута тільки за наявності симптомів, 
що корелюють з атріовентрикулярною блокадою 
[5]. 

На рис. 1 представлена динаміка імплантацій 
ШВР в Україні протягом 2010–2018 рр.: відзначе-
но поступове зростання кількості імплантацій, 
починаючи з 2014 р. На рис. 2 представлене розпо-
ділення цих утручань у різних областях України 
(області поділені на квартилі згідно з імплантація-
ми ШВР на 1 млн населення). Кількість імпланта-
цій була найвищою у Києві та Київській області 
(353,3), Дніпропетровській (249,3) і Полтавській 
(180,7) областях, найнижчою – у Сумській (57,1), 
Донецькій (63) і Житомирській (70,1) областях. 
Середня ж кількість імплантацій ШВР в Україні у 
2018 р. дорівнювала 148,8 на 1 млн населення. 
Порівняно з 2017 р. у 2018 р. в Україні було імп-
лантовано на 472 (8,1 %) ШВР більше. Порівняно 
з 2010 р. було імплантовано на 1604 (34,4 %) ШВР 
більше. До позитивних змін можна віднести зрос-
тання частоти імплантацій двокамерних стимуля-
торів: у 2012 р. цей показник становив 34,9 %, в той 
час як у 2018 р. – 54,8 %. На рис. 3 представлено 
кількість центрів імплантацій ШВР на 1 млн насе-
лення. Для порівняння цей показник у країнах – 
членах Європейського товариства кардіологів 
(ЄТК) у 2016 р. становив 3,8 та був найнижчим у 
Сан Марино (0) і найвищим у Німеччині (14,9). 

рідність у доступності до інвазивних методів лікування в різних областях України. Наприклад, абляції доступні тільки 

в 7 областях, а абляції при фібриляції передсердь виконуються лише в 4 областях країни. Більше 10 кардіовертерів-

дефібриляторів було імплантовано тільки в 5 центрах у 4 областях України. Попри стійку позитивну динаміку в 

Україні, порівняно з іншими країнами – членами Європейського товариства кардіологів кількість виконаних проце-

дур значно менша. 

Висновки. В Україні відбулося значне зростання кількості інвазивних втручань з приводу аритмій серця. 

У 2018 р. їх кількість була максимальною за період від 2010 р. Разом з тим у регіонах України доступ до можливос-

ті виконання інвазивних втручань залишається неоднорідним, отже, необхідні подальші зусилля для поліпшення 

ситуації. 

Ключові слова: інвазивне лікування, аритмії серця, раптова смерть.
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Рис. 1. Динаміка імплантацій штучних водіїв ритму в Україні протягом 2010–2018 рр.

Порівняння кількості імплантацій ШВР у 2018 р. з 
такою у 2016 р. показало, що Україна, попри зрос-
тання, розташована у нижчому квартилі ( 187) 

процедур (рис. 4). Середня кількість імплантацій 
ШВР у країнах – членах ЄТК у 2016 р. становила 
504 [4]. 
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Імплантація пристроїв серцевої 
ресинхронізувальної терапії

Імплантація пристроїв серцевої ресинхронізу-
вальної терапії (СРТ) показана пацієнтам із систо-
лічною дисфункцією та фракцією викиду лівого 
шлуночка (ФВ ЛШ)  35 %, QRS  130 мс і блока-
дою лівої ніжки пучка Гіса за умови синусового 
ритму. Імплантація пристрою СРТ повинна/може 
бути розглянутою в пацієнтів з QRS  130 мс та 
морфологією не блокади лівої ніжки пучка Гіса 
(при синусовому ритму) або в пацієнтів з ФП за 
умов забезпечення бівентрикулярної стимуляції. 
Імплантація пристрою СРТ з функцією дефібри-
лятора (СРТ-Д) показана для запобігання виник-
ненню раптової серцевої смерті за цих умов. 
Перевага пристрою СРТ з функцією пейсмейкера 
(СРТ-П) надається у випадку, коли пристрій імп-
лантується для поліпшення симптомів, адже єдине 
дослідження, яке порівнювало СРТ-П та СРТ-Д, 
не змогло показати різницю щодо впливу на захво-
рюваність та смертність між цими технологіями. 
Крім того, імплантація СРТ-П рекомендована для 
запобігання розвитку серцевої недостатності у 
випадках, коли пацієнти з атріовентрикулярною 
блокадою, яким показаний ШВР, мають ФВ ЛШ 
36–50 % та очікується, що правошлуночкова сти-
муляція буде займати більше 40 % часу [5, 6].

Рис. 5, 6 демонструють позитивну динаміку імп-
лантацій пристроїв СРТ в Україні протягом 2010–
2018 рр. Так, порівняно з 2017 р. було імплантовано 
на 19 (24,1 %) більше пристроїв СРТ-П та на 24 

(92,3 %) більше пристроїв СРТ-Д. Порівняно з 
2010 р. відбулося значне зростання кількості імплан-
тацій цих пристроїв для СРТ-П – на 53 (117,8 %), для 
СРТ-Д – на 45 (900%). Проте з огляду на кількість їх 
застосування в інших країнах – членах ЄТК (рис. 7, 
8) в Україні імплантується вкрай недостатня кіль-
кість пристроїв СРТ. Середня кількість імплантацій 
СРТ-П у країнах – членах ЄТК у 2016 р. становила 
85, а СРТ-Д – 62,7 [4]. 

У 2018 р. лише 4 центри в Україні імплантува-
ли більше 10 пристроїв СРТ (з функцією пейсмей-
кера та дефібрилятора). Рис. 9, 10 демонструють 
значну неоднорідність кількості імплантацій цих 
пристроїв у різних областях країни.

Імплантація 
кардіовертерів-дефібриляторів

Імплантовані кардіовертери-дефібрилятори 
(ІКД) показані як для первинної, так і для вторин-
ної профілактики раптової серцевої смерті в паці-
єнтів із симптомною серцевою недостатністю (II–
III функціонального класу за NYHA) та ФВ ЛШ 
 35 %, що зберігається попри оптимальну медика-
ментозну терапію протягом  3 місяців. Крім того, 
імплантація ІКД показана пацієнтам, які перене-
сли фібриляцію шлуночків (ФШ) або гемодина-
мічно значущу шлуночкову тахікардію (ШТ) (за 
відсутності зворотних причин або гострого ін -
фаркту міокарда), які постійно отримують опти-
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Рис. 3. Кількість центрів імплантацій ШВР в областях України на 1 млн населення у 2018 р. 

Рівненська



106 Український кардіологічний журнал, том 26, № 4, 2019 О.С. Сичов, А.О. Бородай

 

45 49
39

67
72

60

43

79

98

0

20

40

60

80

100

120

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Рис. 5. Динаміка кількості імплантацій СРТ-П в Україні протягом 2010–2018 рр.

16
24

46
47
54
62

81
90

107
124

145
148,8

172
192

239
241
242

256
261

314
420

462
496

514
534

588
625
631
635

651
693
694

717
742

771
786
799
807
819

869
873
873
876
887

907
949
959

1028
1033

1050
1124

1364

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Рис. 4. Кількість імплантацій штучних водіїв ритму на 1 млн населення в країнах – членах ЄТК у 2016 р. 

та в Україні у 2018 р. 

Словаччина

Сан-Марино

Туреччина

Білорусь

Марокко

Чорногорія

Вірменія

Киргизстан

Боснія та Герцеговина



107Аритмії серцяО.С. Сичов, А.О. Бородай

0
0,2

1,1
1,5
2
2,1
2,3
2,6
3,3

4,5
5,9
6,3

11
13,2
13,5

17,9
18,2
18,3
18,8
18,9
19,3

22,4
22,7
23,1
23,3

26,4
29,2

30,1
30,6

32,7
33,9
34

37,1
38,6

40,2
42,2

45,5
45,8
45,9

47,7
49

60,3
60,5

67
71,8

89,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Рис. 7. Кількість імплантацій СРТ-П у країнах – членах ЄТК у 2016 р. та в Україні у 2018 р. на 1 млн 

населення.

 

5
2

18 17
13 13

29
26

50

0

10

20

30

40

50

60

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Рис. 6. Динаміка кількості імплантацій СРТ-Д в Україні протягом 2010–2018 рр.

Словаччина

Сан-Марино

Німеччина

Туреччина
Вірменія

Марокко

Чорногорія

Азербайджан



108 Український кардіологічний журнал, том 26, № 4, 2019 О.С. Сичов, А.О. Бородай

мальну медикаментозну терапію та мають при-
йнятну очікувану тривалість життя з добрим 
функ   ціональним статусом понад 1 рік [7]. 

Рис. 11 демонструє позитивну динаміку часто-
ти імплантацій ІКД протягом 2010–2018 рр. 
Порівняно з 2017 р. в Україні імплантовано на 95 
(133,8 %) більше ІКД. Порівняно з 2010 р. ця кіль-
кість становила 122 (277,3 %). Проте, незважаючи 
на значну позитивну динаміку, в частині областей 
України лікування за допомогою ІКД недоступне 
або є недостатнім порівняно з іншими (рис. 12). 
Лише в 5 центрах України та 4 областях (Волин -
ській, Львівській, Київській та Харківській) було 
імплантовано  10 цих пристроїв. Порівняно з 

іншими країнами – членами ЄТК в Україні збері-
гається надзвичайно низька (3,9 на 1 млн населен-
ня) частота імплантацій ІКД (рис. 13). Середня 
кількість імплантацій ІКД у країнах – членах ЄТК 
у 2016 р. становила 101 [8]. 

Радіочастотні абляції

Катетерна абляція – важливий метод лікуван-
ня аритмій, пов’язаних із синдромами преекзита-
ції, атріовентрикулярної вузлової тахікардії, інших 
передсердних тахікардій, типового тріпотіння 
передсердь, а також ефективний метод контролю 
синусового ритму в пацієнтів із фібриляцією 
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передсердь. Катетерні абляції – важлива частина 
лікування ШТ, пов’язаних зі складним субстратом, 
оскільки вона може знизити частоту шоків від роз-
рядів ІКД, а отже, і зменшити захворюваність та 
смертність цих пацієнтів. Пацієнтам із мономорф-
ними ШТ, пов’я  заними із рубцями (наприклад 

після інфаркту міокарда) катетерні абляції реко-
мендовані у випадках, якщо вони мають часті 
пароксизми ШТ–ФШ незважаючи на проведену 
реваскуляризацію, або пацієнти мають ІКД, а ШТ 
з’явилася вперше або призводить до шоків. 
Поліморфна ШТ Пуркіньє також може лікуватися 
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за допомогою катетерної абляції. У випадках ідіо-
патичних ШТ катетерне лікування показане, якщо 
шлуночкові порушення ритму призводять до дис-
функції шлуночків або медикаментозна терапія не 
бажана та/або не ефективна [4, 7]. 

Рис. 14 демонструє позитивну динаміку вико-
нання радіочастотних абляцій (РЧА) в Україні 
протягом 2010–2018 рр. Порівняно з 2017 р. кіль-
кість абляцій зросла на 190 (7,0 %), порівняно з 
2010 р. вона зросла на 978 (50,5 %). Для більшості 
областей України лікування за допомогою РЧА є 

недоступним, а 10 центрів, в яких виконуються ці 
втручання, розташовані у Волинській (1), Дніпро-
петровській (1), Київській (4), Львівській (1), 
Одеській (1), Харківській (1) та Херсонській (1) 
областях (рис. 15). Порівняно з країнами – члена-
ми ЄТК (рис. 16) Україна продовжує перебувати в 
нижньому квартилі ( 76 процедур на рік). Серед -
ня кількість РЧА у країнах – членах ЄТК у 2016 р. 
становила 288 [4]. 

На рис. 17 продемонстрована позитивна дина-
міка абляцій ФП в Україні протягом 2010–2018 рр. 
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Порівняно з 2017 р. кількість цих утручань зросла 
на 127 (17,3 %) порівняно з 2010 р. – до 430 
(99,8 %). У більшості областей України лікування 
ФП за допомогою РЧА недоступне, а 6 центрів, у 
яких виконуються ці втручання, розташовані в 
Дніпропетровській (1), Київській (3), Одеській (1) 
та Харківській (1) областях (рис. 18). Із 6 центрів 
лише у 5 виконується понад 100 РЧА ФП на рік. 
Порівняно з країнами – членами ЄТК (рис. 19) 
Україна перебуває у другому квартилі (16–60 про-
цедур на рік). Середня кількість РЧА при ФП у 
країнах – членах ЄТК у 2016 р. становила 110 [4].

На рис. 20 продемонстрована динаміка вико-
нання РЧА при ШТ зі складним субстратом. 
Порівняно з 2017 р. було виконано на 1 (2,7 %) 
менше цих утручань. У більшості областей Украї -
ни лікування ШТ зі складним субстратом за допо-
могою РЧА є недоступним (рис. 21). Вони викону-
валися лише в Дніпропетровській (1), Київській 
(2), Одеській (1) та Харківській (1) областях, при-
чому лише 2 центри виконали  10 процедур. 
Порівняно з країнами – членами ЄТК (рис. 22) 
Україна залишається в нижньому квартилі ( 2 
процедур на рік). Середня кількість РЧА при ШТ 
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зі складним субстратом у країнах – членах ЄТК у 
2016 р. становила 19 [4]. 

Крім вищеописаного, порівняно з 2017 р. в 
Україні на 20 (26,3 %) зросла кількість екстракцій 
електродів – із 76 до 96, було імплантовано на 1 
(25 %) більше рекордерів ЕКГ (5) та в цьому році 
вперше проведено три втручання з приводу за -
криття вушка лівого передсердя. 

Із отриманих даних можна зробити висновок, 
що інноваційні методи лікування аритмій серця 
залишаються недоступними для більшої частини 
населення України. Попри те, що всі області 
України досить густо населені (у середньому 
1 754 681,4 людини на область), основна частина 
високотехнологічних процедур проводилася в 
кількох центрах Києва, Одеси, Харкова та 
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Рис. 21. Виконання абляцій ШТ зі складним субстратом у різних областях України на 1 млн населення.
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Дніпропетровська, а з огляду на епідеміологічну 
ситуацію та частоту цих процедур в інших країнах 
– членах ЄТК їх виконується значно менше порів-
няно з кількістю пацієнтів з показаннями до них. 

Економічні колапси 2008, 2014–2015 рр. при-
звели до значного зменшення бюджету охорони 
здоров’я нашої країни, що є найбільшою загрозою 
для необхідного зростання в системі охорони 
здоров’я й обмежує використання інноваційних 
технологій, таких як ІКД, СРТ-Д для профілакти-
ки раптової серцевої смерті та катетерного ліку-
вання аритмій серця. Водночас економічне стано-
вище – не єдина причина для обмеженого засто-
сування інвазивних процедур. Іншими можливи-

ми поясненнями може бути недостатність персо-
налу, обмеження можливостей навчання, низька 
частота виявлення і скерування пацієнтів.

ВИСНОВКИ

У 2018 р. в Україні частота проведення інва-
зивних втручань з приводу аритмій серця значно 
зросла. Їх кількість досягла максимуму за період з 
2010 р. Разом з тим у різних регіонах України збе-
рігається неоднорідність доступу до можливості 
виконання інвазивних втручань, отже, необхідні 
подальші зусилля для поліпшення ситуації. 
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Рис. 22. Виконання абляцій ШТ зі складним субстратом на 1 млн населення в країнах – членах ЄТК 

у 2016 р. та в Україні в 2018 р.
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Атлас инвазивного лечения аритмий сердца в Украине в 2018 году

О.С. Сычев, А.А. Бородай от имени коллектива исследователей

ГУ «Национальный научный центр “Институт кардиологии имени акад. Н.Д. Стражеско” НАМН Украины», Киев

Целью анализа было всестороннее изучение данных инвазивного лечения аритмий сердца в Украине в 2018 г. 

Ассоциация аритмологов Украины собирает информацию об инвазивном лечении аритмий сердца с 2010 г. 

В 2019 г. свои данные предоставили 39 центров из всех областей Украины, за исключением временно оккупиро-

ванной территории Автономной Республики Крым, а также части зоны боевых действий на востоке страны. В дан-

ном анализе представлены обновленные данные с учетом демографической ситуации, а также статистики движения 

населения. Так, всего в 2018 г. было выполнено 9597 процедуры, что на 824 (9,4 %) больше по сравнению 

с 2017 г. и является наибольшим количеством, начиная с 2010 г. Всего было имплантировано 6265 искусственных 

водителей ритма, на 472 (8,1 %) больше, чем в 2017 г., из них 54,8 % двухкамерных стимуляторов. Количество замен 

искусственных водителей ритма снизилось до 782, что на 143 (15,5 %) меньше по сравнению с 2017 г. В 2018 г. было 

имплантировано 98 устройств для сердечной ресинхронизирующей терапии с функцией пейсмейкера, что на 20 

(24 %) больше по сравнению с 2017 г. Вместе с тем увеличилось и количество имплантаций устройств для сердечной 

ресинхронизирующей терапии с функцией дефибриллятора (на 24 (92,3 %)) и составило 50. Количество импланта-

ций кардиовертеров-дефибрилляторов выросло, их было установлено 166, что на 95 (133,8 %) больше, чем в 

2017 г. В 2018 было выполнено на 190 (7,0 %) больше радиочастотных абляций – всего 2914. Абляций при фибрил-

ляции предсердий было выполнено 861, что на 127 (17,3 %) больше, чем в 2017 г. Вместе с тем снизилось количе-

ство абляций при желудочковой тахикардии со сложным субстратом на 1 (2,7 %), всего 36 процедур. Экстракций 

электродов было выполнено 96, что на 20 (26,3 %) больше, чем в 2017 г. Также в 2018 г. в Украине было импланти-

ровано 5 ЭКГ-рекордеров и выполнено 3 закрытия ушка левого предсердия. Несмотря на положительную динами-

ку, в общем количестве процедур, прежде всего за счет искусственных водителей ритма, сохраняется значительная 

неоднородность в доступности инвазивных методов лечения в различных областях Украины. Например, абляции 
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доступны только в 7 областях, а абляции при фибрилляции предсердий выполняются только в 4 областях страны. 

Более 10 кардиовертеров-дефибрилляторов было имплантировано только в пяти центрах в четырех областях 

Украины. Несмотря на устойчивую положительную динамику, в Украине по сравнению с другими странами – чле-

нами Европейского общества кардиологов количество выполненных процедур значительно меньше.

Выводы. В 2018 г. в Украине значительно возросла частотата выполнения инвазивных вмешательств по поводу 

аритмий сердца. Их количество достигло максимума за период начиная с 2010 г. Вместе с тем в различных регионах 

Украины сохраняется определенная неоднородность доступа к возможности выполнения инвазивных вмеша-

тельств. Таким образом, необходимы дальнейшие усилия для улучшения ситуации. 

Ключевые слова: инвазивное лечение, аритмии сердца, внезапная смерть.

Atlas of invasive treatment for cardiac arrhythmias in Ukraine in 2018

O.S. Sychov, A.O. Borodai, on belhaf of Investigators group

National Scientific Center “M.D. Strazhesko Institute of Cardiology” of NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

The aim of the analysis was to provide comprehensive data on invasive therapies of cardiac arrhythmias in Ukraine in 

2018. Association of Arrhythmologists of Ukraine has been collecting data on invasive cardiac arrhythmia therapies since 

2010. In 2019, data for the survey were provided by 39 centers from all regions of Ukraine, with the exception of the 

temporarily occupied territory of the Autonomous Republic of Crimea, as well as a part of armed conflict zone in the east 

of Ukraine. In this analysis, we present updated data based on demographics and population statistics. In 2018 a total of 

9597 procedures were performed, which is 824 (9.4 %) more compared to 2017, and has been the largest number since 

2010. In total, 6265 pacemakers were implanted, which is 472 (8.1 %) more than in 2017. 54.8 % of them were dual 

chamber devices. The number of replacements for pacemakers decreased to 782, which is 143 (15.5 %) fewer than in 

2017. In 2018, 98 CPT devices were implanted, which was 20 (24 %) more compared to 2017. Simultaneously, the 

number of CPT-D implantations grew by 24 (92.3 %) and equaled to 50. The number of defibrillator cardioverter implants 

increased to 166, which is 95 (133.8 %) more than in 2017. In 2018 a total of 2914 radiofrequency ablations were 

performed, which is 190 (7.0 %) more than in 2017. A total of 861 ablations of atrial fibrillation were performed, which is 

127 (17.3 %) more compared with 2017. At the same time, the number of ablations in ventricular tachycardia with complex 

substrate decreased by 1 (2.7 %), totaling 36 procedures. A total of 96 extractions of electrodes were performed, which 

is 20 (26.3 %) more than in 2017. In addition, in 2018, 5 ECG recorders were implanted and 3 left atrial appendage 

closures were performed. Despite the positive dynamics, in the total number of procedures, primarily due to artificial 

rhythm drivers, there remains a significant heterogeneity in the availability of invasive methods of treatment across different 

regions of Ukraine. For example, ablation is only available in 7 regions, and atrial fibrillation ablations are performed only 

in 4 regions of the country. More than 10 defibrillator cardioverters have been implanted in only five centers in four regions 

of Ukraine. Despite the steady positive dynamics in Ukraine, the number of procedures performed is much lower than in 

other countries, members of ESC (European Society of Cardiology).

Conclusions. There has been a significant increase in the number of invasive interventions for cardiac arrhythmias in 

Ukraine. In 2018, their number was the highest since 2010. At the same time, heterogeneity in access to them continues 

to exist across different regions of Ukraine, so further efforts are needed to improve the situation.

Key words: invasive treatment, cardiac arrhythmias, sudden death.




