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Легенева гіпертензія (ЛГ) – це гемодинаміч-
ний та патофізіологічний стан, який 

характеризується підвищенням середнього артері-
ального тиску (АТ) в легеневій артерії більше ніж 

20 мм рт. ст., що було визначено за даними катете-
ризації правих відділів серця (КПС) [1]. Залежно 
від причини виникнення та патогенезу ЛГ поділя-
ють на 5 груп. Серед них, зазвичай, лише пацієнти 
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Будь�які військові дії на території країни можуть значно вплинути на якість надання медичної допомоги, а 
особливо, пацієнтам з рідкісними хворобами, які потребують дороговартісного лікування. В статті проаналізовано 
роботу спеціалізованого центру легеневих гіпертензій (ЛГ) за період воєнного вторгнення Росії в Україну та 
представлено результати амбулаторного опитування пацієнтів щодо проблем, які вони мали з доступом до медичної 
допомоги та забезпеченням ліків у період з 24.02.2022 до 01.07.2024.

Матеріали і методи. Проведено вибірку пацієнтів із діагнозом ЛГ за періоди: з 01.01.2018 до 30.04.2020 (n=328, 
передвоєнний та «передковідний» період) та з 22.02.2022 до 01.07.2024 (n=394, воєнний період). Вибірку проводи�
ли з електронної госпітальної бази даних та електронного реєстру пацієнтів, який ведеться у відділенні з 2014 року. 
За допомогою системи Google Form було створено опитувальник, який через сучасні способи комунікації (Viber, 
Facebook) розіслано для заповнення online пацієнтам, котрі перебувають на обліку (звертались за амбулаторною 
або стаціонарною допомогою) у відділенні або є підписниками соціальних мереж Української асоціації хворих на 
легеневу гіпертензію та/або Львівського міського благодійного фонду «Сестри Даліли». Отримано 220 відповідей.

Результати. Встановлено, що введення воєнного стану в країні суттєво не вплинуло на надання допомоги паці�
єнтам з різними формами ЛГ спеціалізованим центром. За «воєнний» період кількість пролікованих та виконаних 
процедур катетеризації правих відділів серця зросла порівняно з «довоєнним» періодом на 20 та 22 % відповідно. 
65 % тих, хто виїжджав за кордон, скористалися допомогою спеціалізованого відділення для прямого направлення 
у центри ЛГ у Польщі для допомоги в діагностиці та лікуванні, зокрема хірургічної. Під час війни 41,7 % опитаних 
змінювали місце проживання, але лише у 17,9 % були перерви в прийомі препаратів для лікування ЛГ. Разом зі зви�
чайними джерелами забезпечення пацієнтів ліками (гуманітарна допомога благодійних організацій пацієнтів, дер�
жавна програма із забезпечення безплатними ліками), кожний п’ятий пацієнт «обмінювався» ліками з іншими паці�
єнтами. У 45 % пацієнтів, які відвідували закордонні центри ЛГ, раніше призначена в Україні терапія була змінена 
на більш ефективні або безпечні препарати, які не зареєстровані в Україні. 
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групи 1 (легенева артеріальна гіпертензія (ЛАГ)) та 
4 (хронічна тромбоемболічна легенева гіпертензія 
(ХТЕЛГ)) потребують специфічної терапії, без якої 
значно зменшується тривалість життя та значно 
погіршується його якість. Окрім того, ХТЕЛГ часто 
потребує хірургічного лікування. Ефективність 
ведення таких пацієнтів залежить від своєчасного 
та правильного встановлення діагнозу та від мож-
ливості безперервного забезпечення їх необхідни-
ми ліками, які є переважно дорогими, а тому часто 
гарантується державою або страховими компанія-
ми, або спеціальними фондами. Ця патологія вва-
жається рідкісним захворюванням і у всіх цивілізо-
ваних країнах, зокрема і в Україні, є спеціалізовані 
центри, в яких сконцентровані необхідне облад-
нання та фахівці, що найбільше обізнані в цій пато-
логії. Це дає змогу, з одного боку, надавати висо-
кокваліфіковану допомогу хворим, а з іншого 
боку   – уникати використання дороговартісних 
ресурсів системи охорони здоров’я не за цільовим 
призначенням. 

В Україні з 2016 року діє державна програма із 
забезпечення хворих з ЛГ дорогими ліками. Проте, 
повномасштабне вторгнення Росії в Україну в лю   -
тому 2022 року поставило під загрозу своєчасне 
надання медичної допомоги всім пацієнтам з ор  -
фанними хворобами, в тому числі і з ЛГ. В статті 
проаналізовано результати роботи спеціалізовано-
го відділення вторинних та легеневих гіпертензій 
ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, клінічної та реге-
неративної медицини імені акад. М.Д. Стражеска» 
НАМН України» за період воєнного вторгнення та 
представлено результати амбулаторного опитуван-

ня пацієнтів щодо проблем, які вони мали з досту-
пом до медичної допомоги та забезпеченням ліків у 
період з 24.02.2022 до 01.07.2024. 

Аналіз роботи спеціалізованого відділення 
в умовах воєнного стану

Для аналізу роботи спеціалізованого відді-
лення під час воєнного стану була проведена 
вибірка пацієнтів, які виписалися з діагнозом ЛГ, 
за майже однакової тривалості (28 місяців) періо-
ди: з 01.01.2018 до 30.04.2020 (коли ще не було 
тимчасових обмежень на госпіталізацію пацієнтів 
через COVID-19) та з 22.02.2022 по 01.07.2024 
(період від початку повномасштабного вторгнен-
ня до проведення вибірки). Вибірка проводилась 
із електронної госпітальної бази даних та електро-
нного реєстру пацієнтів, який ведеться у відділен-
ні з 2014 року. На основі вибірки сформовано базу 
даних у системі Microsoft Excel (Office 2019, 
Windows 10). Статистичний аналіз проводився за 
допомогою пакету програм інтегрованих у Micro-
soft Excel та програми MedCalc version 22.032 
(MedCalc Software Ltd, Бельгія). Середні показни-
ки представлено у форматі M±Cтандартне відхи-
лення. Різниця середніх оцінювалась за t-крите -
рієм Стьюдента. Різницю пропорційних показни-
ків оцінювали за Chi-squared критерієм із визна-
ченням довірчого інтервалу. Статистично значу-
щою різницю вважали при p<0,05.

За воєнний період було госпіталізовано 394 
пацієнти з різними формами ЛГ, що було на 20,1 % 
більше ніж за довоєнний період (рис. 1). Гендерна 
структура госпіталізованих пацієнтів не змінилась 
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Рис. 1. Кількість госпіталізацій за періоди з 01.01.2018 до 30.04.2020 та з 24.02.2024 до 01.07.2024.
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Рис. 2. Демографічні характеристики пацієнтів із легеневою гіпертензією, які лікувалися у відділенні за 

періоди 01.01.2018–30.04.2020 та 24.02.2022–01.07.2024. 

Таблиця 
Розподіл пацієнтів за формою легеневої гіпертензії у відповідні періоди аналізу

Форма ЛГ
01.01.2018–30.04.2020

(n=328)

22.02.2022–01.07.2024

(n=394)
p (ДІ)

Ідіопатична ЛАГ, n (%) 82 (25) 83 (21,1) НЗ

ЛАГ�ВВС, n (%) 98 (29,9) 94 (23,9) НЗ

ЛАГ�ЗСТ, n (%) 16 (4,9) 61 (15,5) <0,0001 (6,25–4,92 %)

Портальна ЛАГ, n (%) 3 (0,9) 0 НЗ

ЛАГ�ВІЛ, n (%) 1 (0,3) 0 НЗ

ВОХЛ, n (%) 0 2 (0,5) НЗ

ХТЕЛГ, n (%) 67 (20,4) 70 (17,8)  НЗ

ЛГ�ЛВ, n (%) 20 (6,1) 42 (10,7) 0,028 (0,48–8,64 %)

ЛГ�ЗЛ, n (%) 9 (3,0) 7 (1,8) НЗ

ЛГ з невідомим або 
багатофакторним механізмом 
виникнення з призначенням 
специфічної терапії, n (%)

15 (4,6) 7 (1,8) 0,03 (0,23–5,79 %)

ЛГ з невідомим або 
багатофакторним механізмом 
без призначення специфічної терапії, 
n (%)

16 (4,9) 28 (7,1) НЗ

ДІ – довірчий інтервал; НЗ – статистично незначущо; ЛАГ – легенева артеріальна гіпертензія; ЛГ – легенева гіпертензія; ХТЕЛГ – хронічна тром�
боемболічна легенева гіпертензія; ЛАГ�ВВС – легенева артеріальна гіпертензія, асоційована із вродженими вадами серця; ЗСТ�ЛАГ – легенева 
артеріальна гіпертензія, асоційована із захворюваннями сполучної тканини; Портальна ЛАГ – легенева артеріальна гіпертензія, асоційована з 
портальною гіпертензією, ЛАГ�ВІЛ – легенева артеріальна гіпертензія, асоційована з вірусом імунодефіциту людини; ЛВ�ЛГ – легенева артері�
альна гіпертензія, асоційована із захворюванням лівих відділів серця; ЗЛ�ЛГ – легенева артеріальна гіпертензія, асоційована із захворюванням 
легень. 
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(рис. 2). Проте спостерігалось статистично значуще 
збільшення середнього віку пацієнтів: з (46,4±11,0) 
у довоєнний час до (50,5±11,8) року під війни 
(p<0,0001). Структура госпіталізованих залежно 
від форми ЛГ дещо відрізнялась (таблиця). Не 
було госпіталізованих із ЛАГ асоційованою із ВІЛ-
інфекцією або портальною гіпертензією та статис-
тично значуще більше ніж удвічі зменшилась (з 4,6 
до 1,8  %, p=0,03) кількість пацієнтів з багатофак-
торним або неясним механізмом виникнення ЛГ, 
яким було призначено специфічну терапію (зазви-
чай, це пацієнти зі складними вродженими вадами 
серця, рідкісними хворобами легень (гістіоцитоз), 
хворобами порушення системного метаболізму). 
Значно, майже у три рази, зросла кількість пацієн-
тів із ЛАГ, асоційованою із захворюваннями спо-
лучної тканини (з 4,9 до 15,5  %, p<0,0001) та ЛГ 
асоційованою із захворюванням лівих відділів 
серця (з 6,1 до 10,7 %, p=0,028). Окрім того, у двох 
пацієнтів за воєнний період було діагностовано 
рідкісну форму ЛГ – венооклюзійна хвороба легень, 
яка не спостерігалася в попередні періоди. Одному 
пацієнту з цією патологією проведено трансплан-
тацію легень у Польщі з дуже позитивним резуль-
татом, інша пацієнтка відмовилась від лікування і 
направлення на трансплантацію та померла через 4 
місяці після встановлення діагнозу.

За воєнний період відділення продовжило про-
водити обстеження пацієнтів з ЛГ згідно з локаль-
ним протоколом, зокрема КПС. За вказаний дово-
єнний період було проведено 122 катетеризації, 
водночас із моменту російського вторгнення їх 
було зроблено на 22 % більше (149 процедур). При 
цьому діагноз ЛГ не був підтверджений у 2 пацієн-
тів довоєнного періоду та у 6 пацієнтів за воєнний 
період. У 2023 році відділення завдяки Асоціації 
пацієнтів з легеневою гіпертензією було оснащене 
апаратом експертного класу для проведення ехо-
кардіографії та в повному обсязі працювала лабо-
раторія з оцінки функції зовнішнього дихання та 
визначення дифузійної здатності легень, якої не 
було у 2018–2020 роках. 

Отже, воєнний стан не вплинув в цілому на 
роботу спеціалізованого відділення. Навпаки, 
збільшилась кількість пацієнтів та інвазивних 
втручань. Дещо змінилась структура пролікованих 
за формою ЛГ та збільшився середній вік хворих. 

Результати опитування амбулаторних пацієнтів з 
легеневою гіпертензією щодо надання їм медич-
ної допомоги в умовах воєнного стану 

 За допомогою системи Google Form було ство-
рено опитувальник, який через сучасні способи 
комунікації (Viber, Facebook) розіслано для запо-
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Рис. 3. Розподіл пацієнтів, які відповіли на запитання анкети (n=220), залежно від форми легеневої гіпер-

тензії. ІЛАГ – ідіопатична легенева гіпертензія; ЛАГ-ВВС – легенева артеріальна гіпертензія, асоційована з вро-

дженими вадами серця; ХТЕЛГ – хронічна тромбоемболічна легенева гіпертензія; ЛАГ-СЗСТ – легенева артеріаль-

на гіпертензія, асоційована із системним захворюванням сполучної тканини; ЗЛВС-ЛГ – легенева гіпертензія, 

асоційована із захворюванням лівих відділів серця; ЗЛ-ЛГ – легенева гіпертензія, асоційована із захворюванням 

легень; Портальна ЛАГ – легенева артеріальна гіпертензія, асоційована із портальною гіпертензією; ВІЛ-ЛАГ – 

легенева артеріальна гіпертензія, асоційована із ВІЛ-інфекцією.
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внення online пацієнтам, котрі стоять на обліку 
(звертались за амбулаторною або стаціонарною 
допомогою) у відділенні вторинних та легеневих 
гіпертензій або є підписниками соціальних мереж 
Української Асоціації хворих на легеневу гіпертен-
зію та/або Львівського міського благодійного 
фонду «Сестри Даліли». Заповнені форми автома-
тично були трансформовані у таблицю Excel. 
Обробка отриманих даних проводилась за допо-
могою ІВМ Statistics SPSS 22.0.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Загалом отримано відповіді від 240 пацієнтів. 
Середній вік опитуваних становив (47,4±0,9) року. 
Розподіл пацієнтів залежно від форми ЛГ пред-
ставлено на рис. 3.

 Більшість пацієнтів 207 (86,3  %) на момент 
опитування перебували за місцем проживання. 
Проте 100 (41,7  %) пацієнтів мали досвід перемі-
щення з постійного місця проживання у період з 
24.02.22 до 01.07.2024: 60 (60  %) змінювали місце 
проживання в межах України та 40 (40  %) виїж-
джали за кордон. З них поза межами основного 
місця проживання провели: до 1 місяця – 15 %, 1–3 
місяці – 27 %, 3–6 місяців – 11 %, 6–12 місяців – 7 %, 
більше року – 20  %, ще не повернулися додому – 
20 %. Для виїзду за кордон 26 (65 %) пацієнтів ско-
ристалися допомогою спеціалізованого відділен-
ня вторинних та легеневих гіпертензій ДУ «ННЦ 
«Інститут кардіології, клінічної та регенеративної 
медицини імені акад. М.Д. Стражеска» НАМН 
України», 14 – влаштовували подорож самостійно. 
На початку російського вторгнення до відділення 
звернулись колеги, які працюють у спеціалізо-
ваних центрах ЛГ різних міст Польщі, з пропо-
зицією щодо організації продовження лікування 
українських пацієнтів з ЛГ в їх відділеннях. Вони 
надавали супровід пацієнта на території Польщі, 
а співробітники відділення вторинних та легене-
вих гіпертензій ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, 
клінічної та регенеративної медицини імені акад. 
М.Д.  Стражеска» НАМН України» інформували 
пацієнтів щодо можливості виїзду, допомагали із 
перекладом медичної документації, надавали кон-
тактні дані приймаючої сторони, забезпечували 
пацієнтів, за можливості, ліками та стабілізували 
стан пацієнтів для подальшого транспортування в 
Польщу. 

Серед опитаних 138 (57,5  %) за період з 
24.02.22 до 01.07.24 проходили лікування в цен-

трі відділення вторинних та легеневих гіпертен-
зій ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, клінічної 
та регенеративної медицини імені акад. 
М.Д.  Стражеска» НАМН України». 11 (4,5  %) 
хворих відповіли, що вони не знали про існуван-
ня такого центру.

22 (9,2  %) пацієнти відповіли, що протягом 
певного часу вони перебували на окупованих тери-
торіях. Серед них – всі мали труднощі із вчасним 
отриманням ліків. Загалом труднощі із забезпечен-
ням специфічними препаратами для лікування ЛГ 
відзначили 74 (30,8  %) з опитаних пацієнтів, хоча 
про перерву у прийомі препаратів сповістили лише 
43 (17,9 %) пацієнти: у 7 пацієнтів – перерва стано-
вила до 1 тижні, у 19 – 1–3 тижні, у 13 – 1–3 місяці, 
у 2 – 3–6 місяців. Один пацієнт сповістив про пере-
рву у прийомі специфічних препаратів строком від 
6–12 місяців та ще один хворий не приймав пре-
парати понад 1 рік. 

Основними джерелами отримання ліків для 
терапії ЛГ за період воєнного вторгнення були: 
гуманітарна допомога через асоціації пацієнтів – 
135 (56,3 %), державна програма щодо безплатного 
забезпечення ліками хворих з ЛГ – 106 (44,2  %), 
купували самостійно – 59 (24,6 %), отримували на 
обмін від інших пацієнтів – 45 (18,8 %), отримува-
ли ліки безкоштовно за кордоном за програмою 
для біженців – 26 (10,8  %), за рахунок клінічних 
досліджень – 5 (2,1 %). 

Серед пацієнтів, які виїжджали за кордон, кон-
сультативною допомогою сімейних лікарів скорис-
талися 10 (4,2 %) пацієнтів, 17 (7 %) обстежувалися 
в закордонних центрах легеневої гіпертензії. Двом 
пацієнтами з ХТЕЛГ провели тромбедартеріоекто-
мію та одному пацієнту легеневу балонну ангіо-
пластику. Одному пацієнту з венооклюзійною хво-
робою у Польщі була проведена трансплантація 
легень. У 18 (45 %) пацієнтів із 40 хворих, які виїж-
джали за кордон, місцеві фахівці змінили терапію, 
яка була призначена в Україні. У 14 хворих зміна 
препарату проводилась в межах одного класу 
(зазвичай, силденафіл змінювали на тадалафіл, або 
бозентан на амбризентан або мацитентан), у 9 – 
призначили додатковий препарат (зазвичай, блока-
тор ендотелінових рецепторів або селексипаг), у 2 
пацієнтів змінили дозування супутньої терапії 
(діуретиків), двом хворим, навпаки, відмінили діу-
ретики. На момент опитування силденафіл отри-
мували 179 (74,6  %) хворих, тадалафіл – 12 (5  %), 
мацитентан – 23 (9,6  %), бозентан – 95 (39,6  %), 
амбризентан – 9 (3,8 %), інгаляційний ілопрост – 16 
(6,7 %), селексипаг – 14 (5,8 %).
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Таким чином, 41,7 % опитаних змінювали місце 
проживання під час російського вторгнення, проте 
лише 17,9 % сповістили про перебої в прийомі пре-
паратів для лікування ЛГ. Джерелами основного 
забезпечення ліками були гуманітарна допомога 
благодійних організацій пацієнтів та державна про-
грама із забезпечення безплатними ліками. Майже 
кожний п’ятий (18,8  %) пацієнт «обмінювався» 
ліками з іншими пацієнтами (або просто їх отриму-
вав від інших пацієнтів), що, вірогідно, не є можли-
вим у жодній розвиненій країні світу. Серед хворих, 
які виїжджали за кордон та обстежувалися в цен-
трах ЛГ, у 45 % випадків призначена раніше терапія 
була змінена на більш ефективні препарати або ж 
на препарати з меншою кількістю побічних ефектів. 
Більшість цих препаратів не представлена на ринку 
України. 65 % тих, хто виїжджав за кордон, скорис-
талися допомогою спеціалізованого відділення, яке 
співпрацювало із аналогічними відділеннями 
Польщі щодо організації допомоги в діагностиці та 
лікуванні, в тому числі хірургічної, ЛГ. 

ОБГОВОРЕННЯ

У роботі розглянуто проблему доступності 
діагностики та лікування пацієнтів із ЛГ в умовах 
воєнного стану. Діагностика та призначення/
зміна лікування має проводиться у спеціалізова-
них відділеннях, де сконцентровані необхідні спе-
ціалісти та медичне обладнання. В Україні одним 
з таких центрів є відділення вторинних та легене-
вих гіпертензій ДУ ННЦ «Інститут кардіології, 
клінічної та регенеративної медицини НАМНУ». 
Аналіз роботи цього відділення показав, що у 
«воєнний» пе ріод відділення продовжило працю-
вати з навантаженням, яке перевищувало таке у 
«доковідний» період.

 Проблема доступності ліків частково пов’язана 
із прихильністю пацієнтів до лікування. Адже існу-
ють 4 групи факторів, які забезпечують правиль-
ний прийом ліків: пов’язані з пацієнтом, препара-
том, лікарем та соціо-економічні. В деяких дослі-
дженнях було описано погіршення стану пацієнтів 
з ЛАГ після відміни або припинення прийому спе-
цифічних препаратів. Відміна силденафілу призво-
дила до того, що пацієнти, які мали функціональ-
ний клас ІІ, переходили в ІV функціональний клас 
та не могли пройти 6-хвилинний тест. Припинення 
дихання оксидом азоту (NO) супроводжувалось 
виникненням життєзагрозливих гемодинамічних 
змін [ 2–4]. Однією із причин цього могло бути 

збільшення кількості ендотеліну-1 на фоні інгаля-
цій NO, припинення яких призвело до підвищення 
опору легеневих судин на 78  % [5]. Наразі розро-
блено певні стандарти і правила відміни різних 
груп специфічних препаратів ЛГ [6]. Порушення 
цих правил може асоціюватися із погіршенням 
стану пацієнтів та, навіть, смерті. За оцінкою екс-
пертів, не дивлячись на велику вартість специфіч-
них препаратів, загальні витрати на лікування 
пацієнтів з ЛГ є меншими на 13 тис. дол США на 
пацієнта на рік при добрій прихильності хворих до 
лікування [ 6]. Тому це є і соціально, і економічно 
важливим вчасно призначити, правильно підібра-
ти та забезпечити постійний прийом специфічних 
препаратів хворим з ЛГ. 

Практично немає даних щодо впливу ката-
строф на перебіг ЛГ та саме «комплаєнтності» до 
призначеної терапії у цієї категорії хворих. Проте 
відомо, що природні катастрофи (паводок, земле-
трус, цунамі тощо) асоціюються із негативно реак-
цією людського організму [ 7, 8]. Також відомо, що 
під час та декілька місяців після (до року) існує 
високий ризик виникнення таких серцево-судин-
них порушень як кардіоміопатія Такоцубо, тромбо-
емболія легеневої артерії, інфаркт міокарда, заго-
стрення або виникнення артеріальної гіпертензії, 
раптової смерті, інсульту, загрозливих аритмій та 
серцевої недостатності. При цьому значення має 
лікування пацієнтів не тільки у період гострої 
фази, а й активне спостереження ще декілька міся-
ців після закінчення катастрофи. Розроблено 
навіть шкали, за допомогою яких можна розраху-
вати ризик виникнення ускладнень у період після 
катастрофи [7]. У дослідженні T. Takahashi та спі-
вавторів виявлено, що підвищений ризик заго-
стрення/виникнення артеріальної гіпертензії спо-
стерігається в строках до 1 року, проте після одного 
року рівень артеріального тиску може бути значно 
нижчим, що пояснювали кращим спостереженням 
за потерпілими [8]. Розумно припустити, що у хво-
рих із ЛГ також може спостерігатися погіршання 
стану під час та після виникнення катастроф. 
Найбільшими проблемами, які підвищують ризик 
виникнення серцево-судинних ускладнень під час 
катастроф, є обмежений доступ до медичної допо-
моги, недостатнє забезпечення препаратами, втра-
та приладів вимірювання артеріального тиску 
через руйнування будинків, фізичний та менталь-
ний стрес [ 9]. Швидкий доступ до клінік, де в 
короткі строки можуть провести відповідну діа-
гностику та лікування, забезпечення медикамента-
ми разом із самоконтролем пацієнтів та немедика-



74 Український кардіологічний журнал. 2024. Том 31. № 4 Г.Д. Радченко та співавт.

ментозними способами контролю стресу можуть 
допомогти швидко взяти під контроль серцево-
судинні хвороби [9]. Проте слід враховувати, що 
катастрофи виникають і завершуються, а війна 
триває роками, зумовлюючи постійну стресову 
ситуацію.

У літературі існують обмежені дані щодо при-
хильності пацієнтів із ЛГ до прийому специфіч-
них препаратів. У декількох нечисленних дослі-
дженнях проводили оцінку правильності прийо-
му ліків у звичайних умовах серед популяції паці-
єнтів з ЛГ. Так, D. Grady і співавтори показали, що 
при застосуванні опитувальника Morisky 
Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8) [ 10] 47,9 % 
мають високу прихильність (MMAS score < 6), 
40,3  % – помірну (MMAS scores 6–7) та 11,8  % – 
низьку (MMAS score of 8). При цьому факторами, 
які асоціювались із поганою прихильністю, були 
висока частота дозування, більша тривалість часу 
прийому специфічної терапії, комбінована тера-
пія. S. Studer і співавтори продемонстрували, що 
навпаки комбінована терапія асоціювалась із кра-
щою прихильністю порівняно з монотерапією 
(відповідно 90,2 і 46,6 %) [ 11]. Різні автори спові-
щали про різну прихильність до одних і тих самих 
препаратів. Так, силденафіл та тадалафіл показали 
прихильність 94  % в одному дослідженні [ 12] та 
46,8 % – в іншому [ 13]. 

Деякі автори також наголошують, що на при-
хильність пацієнтів до лікування може впливати 
низька їх ефективність (не відчувають покращення 
стану) або виникнення побічних ефектів [6]. У 
таких випадках лікарі центрів в розвинутих краї-
нах мають великий «арсенал» інших препаратів, на 
які вони можуть замінити малоефективний або 
той, що викликав побічні ефекти. Але цього немає 
в Україні. Так, в Україні не зареєстровані паренте-
ральні простагландинові аналоги (епопростеніл, 
тепростеніл), які вводяться за допомогою спеціаль-
ної помпи підшкірно або внутрішньовенно і є міст-
ком, який допомагає пацієнту дожити до тран-
сплантації. Немає в нас таблетованого селексипа-
гу   – стимулятора простагландинових рецепторів, 
який є зручнішим у користуванні, ніж паренте-
ральні аналоги простагландину. Не зареєстрова-
ний у нас мацитентан, який у Польщі був призна-
чений 23 із 40 хворих, які виїхали за кордон. Він є 
більш ефективним з меншою кількістю побічних 
ефектів порівняно з бозентаном. Зареєстрований, 
але не закуповується, ріоцигуат, який є препаратом 
вибору для лікування ХТЕЛГ. Тадалафіл – блокатор 
фосфодіестерази-5, який є зручнішим у користу-

ванні, з меншою кількістю побічних ефектів, ніж 
силденафіл, але він не входить ні в державну про-
граму закупівлі ліків, ні в систему «доступні ліки». 
Навіть звичайного дешевого дилтіазему немає на 
ринку України, через це пацієнти з позитивною 
довгостроковою вазореактивністю вишукують 
шляхи, якими можна було б замовити та привести 
дилтіазем в Україну. І це вже не кажучи про те, що 
в деяких країнах вже з’являються фіксовані комбі-
нації для лікування ЛАГ (наприклад, тадалафіл з 
амбризентаном), що має значно покращити при-
хильність пацієнтів до лікування. 

Cеред соціоекономічних причин поганої при-
хильності пацієнтів із ЛГ до лікування виділяють 
високу ціну на ліки, недостатнє/неадекватне стра-
хове забезпечення, нестабільні життєві умови, 
мовні обмеження, низький дохід/безробіття, недо-
статню соціальну підтримку, обмеження в тран-
спортуванні або поганий доступ до лікування. 
Події, які розгорнулися в Україні з 24 лютого 2022 
та змусили 41,7 % пацієнтів змінити місце прожи-
вання, могли б стати причиною поганої прихиль-
ності, адже таке переміщення об‘єднує і нестабіль-
ні життєві умови, і мовні обмеження (при виїзді за 
кордон), і низький дохід, і обмеження в транспор-
туванні. Проте завдяки роботі спеціалізованого 
відділення, значній підтримці закордонних колег, 
активній діяльності благодійних організацій паці-
єнтів та продовження державних закупівель лише 
17,9  % хворих, які пройшли опитування, мали 
перерву в прийомі препаратів. У більшості з них ця 
перерва не перевищувала трьох місяців. 

Не зрозумілою для закордонних колег є ситуа-
ція, коли пацієнти обмінюються препаратами або 
ж просто їх отримують від інших хворих. В Україні 
є специфічною ситуація із централізованими 
закупками ліків для лікування орфанних хвороб. 
Заявки отримуються з областей наперед. Тобто, в 
цьому році область подає інформацію скільки їм 
буде потрібно препаратів у наступному році. 
Відповідно, якщо заявка подана, то нові пацієнти 
можуть і не отримати необхідних їм ліків. Якщо 
препарат не підійшов, виникли побічні ефекти, то 
змінити його на інший часто виявляється немож-
ливо. Лише, якщо відповідальна особа виписала 
препарати «про запас», або ж хтось відмовляється 
отримувати певні ліки, або пацієнт, на якого вони 
виділялися помер чи переїхав, тоді є можливість 
щось отримати. При цьому інколи відповідальна 
особа сама вирішує, скільки та яких ліків замовити. 
І нерідко складається ситуація, що замовляється 
препарат, який пацієнту не підходить або через 
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особливість хвороби, або через побічні ефекти. 
Але пацієнт змушений отримувати цей препарат 
все одно. Він накопичується у нього вдома, не 
використовується. Тоді пацієнт через соціальні 
месенджери пропонує всім охочим ці не викорис-
тані ліки. Така ситуація склалася з інгаляційним 
ілопростом. Цей препарат із групи аналогів про-
стагландинів, який має призначатися пацієнтам з 
високим ризиком 1-річної смерті (за класифікацією 
Європейського товариства кардіологів 2022), дуже 
не зручний у використанні (треба дихати 8 разів на 
добу), нерідко пацієнти його не переносять, але він 
закуповується у великій кількості. Пацієнти інколи 
«мішками» його отримують і не використовують. 
Тож вони мають змогу розсилати перпарат іншим 
пацієнтам, яким не вдалось його отримати. 
Безумовно, це було великим досягненням, коли 
запрацювала державна програма забезпечення 
пацієнтів із рідкісними хворобами ліками, зробив-
ши їх більш доступними, проте система має удо-
сконалюватися і позбавлятися недоліків. Було б 
добре, якби пацієнт з призначенням лікаря-спеціа-
ліста міг прийти в спеціалізовану аптеку і там 
отримувати все необхідне згідно з призначеннями, 
які робляться не раз на рік, а тоді, коли це потрібно, 
враховуючи стан хворого та перебіг ЛГ. 

4,5 % пацієнтів, які взяли участь в опитуванні, 
вказали, що вони не знали про існування спеціалі-
зованого центру. Це також є однією з проблем в 
Україні. З одного боку, центр при ДУ «ННЦ 
«Інститут кардіології, клінічної та регенеративної 
медицини імені академіка М.Д. Стражеска» 
НАМНУ» було створено достатньо давно, ще в 
2014 році. Кожного року на Національному конгре-
сі кардіологів України проводиться наукова секція, 
присвячена ЛГ, де, окрім вітчизняних фахівців, 
виступають зарубіжні спеціалісти. В кожній облас-
ті є відповідальний за реєстр пацієнтів з ЛГ та 
інформацію щодо закупки специфічних для ЛГ 
препаратів, який знає про існування центру. В 
Україні з 2016 року діють Настанова та протоколи з 
діагностики та лікування ЛГ, де прописано, що діа-
гноз ЛГ, яка потребує специфічної терапії, встанов-
люється після проведення КПС. З іншого боку, 
локальні лікарі часто починають самі обстежувати 
пацієнтів, обмежуючись лише ехокардіографією, та 
призначають їм лікування, не враховуючи етіоло-
гію захворювання та не проводячи вазореактивний 
тест, що може призводити до погіршення стану 
пацієнта та прискорення його смерті. 

На теперішній час почали з’являтися в Україні 
спеціалізовані центри, але за новими рекомендаці-

ями Європейського товариства кардіологів 2022 
[1], центром з ЛГ може називатися лише той, який: 

1. Має мультидисциплінарну команду (кардіо-
лог, пульмонолог, ревматолог, радіолог, психолог, 
соціальний працівник, спеціально навчені медсе-
стри) – рівень доказовості ІС.

2. Має прямі зв’язки із додатковими службами 
(генетична консультація, центр проведення тром-
бендартеріоектомії/балонної ангіопластики, тран-
сплантації, кардіохірургії для лікування вроджених 
вад серця) – рівень доказовості ІС. 

3. Має мати та підтримувати реєстр пацієн-
тів  – рівень доказовості ІС.

4. Має колаборацію з організаціями пацієн-
тів  – рівень доказовості ІС.

5. Має акредитацію центрів ЛГ Європи – рівень 
доказовості ІІаС.

6. Має брати участь у клінічних досліджен-
нях  – рівень доказовості ІІаС.

7. Має спостерігати за достатньою кількістю 
пацієнтів (щонайменше, 50) та консультувати 
достатню кількість нових пацієнтів (щонайменше, 
2 в місяць) з ЛАГ або ХТЕЛГ – рівень доказовості 
ІІаС.

Поки лише один центр відповідає всім вимо-
гам Європейського товариства кардіологів – від-
ділення вторинних та легеневих гіпертензій ДУ 
«ННЦ імені академіка М.Д. Стражеска» НАМНУ». 
Проте, без державної підтримки важко забезпе-
чувати високий рівень надання допомоги пацієн-
там з ЛГ, адже більшість обстежень таких пацієн-
тів та лікування є дороговартісними, пацієнти 
складні та потребують кваліфікованої допомоги 
часто за декількома патологіями, спеціалісти 
мають постійно удосконалювати свої знання та 
вміння, і, відповідно, їх праця має гідно оплачу-
ватися. Країні, яка протистоїть загарбницьким 
військовим діям Росії та витрачає великі кошти 
на підтримання армії та економіки, безумовно, 
важко знаходити ще й ресурси для хворих з ЛГ. 
Але саме гуманним ставленням до своїх грома-
дян і відрізняється демократична держава від 
тоталітарної. Хотілось, щоб ми наближалися до 
Європи не тільки на папері, а й через створення 
можливостей заходу на ринок України фарма-
цевтичних компаній, які виробляють ефективні 
ліки та девайси (помпи, катетери, інгалятори) 
для лікування і діагностики ЛГ, підтримання спе-
ціалізованих центрів, заохочення вітчизняних 
компаній до виробництва необхідних препара-
тів, ширшу комунікацію (зокрема з метою 
навчання) із закордонними центрами та гумані-



76 Український кардіологічний журнал. 2024. Том 31. № 4 Г.Д. Радченко та співавт.

тарними фондами, більш активну роботу центрів 
трансплантації та кардіохірургії саме з пацієнта-
ми із ЛГ. 

ВИСНОВКИ

Аналіз роботи спеціалізованого відділення 
з діагностики та лікування ЛГ показав, що вве-
дення воєнного стану в країні суттєво не впли-
нуло на надання допомоги пацієнтам з різними 
формами легеневої гіпертензії. Кількість пролі-
кованих та виконаних процедур КПС зросла на 
20 та 22 % відповідно. 65 % тих, хто виїжджав за 
кордон, скористалися допомогою спеціалізова-
ного відділення для прямого направлення у 
центри легеневої гіпертензії у Польщі для допо-

моги в діагностиці та лікуванні, в тому числі 
хірургічної.

Воєнні дії в Україні призвели до того, що 
41,7  % опитаних змінювали місце проживання, 
але лише 17,9 % мали перерви в прийомі препара-
тів для лікування легеневої гіпертензії. Виявлено, 
що на ряду із звичайними джерелами забезпечен-
ня пацієнтів ліками (гуманітарна допомога благо-
дійних організацій пацієнтів, державна програма 
із забезпечення безплатними ліками), кожний 
п’ятий пацієнт «обмінювався» ліками з іншими 
пацієнтами. 

У 45  % пацієнтів, які відвідували закордонні 
центри легеневої гіпертензії, раніше призначена в 
Україні терапія була змінена на більш ефективні 
або безпечні препарати, які не зареєстровані в 
Україні.

Конфлікту інтересів немає.
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Management of patients with pulmonary hypertension in the military state conditions: 

realities and problems
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2 Shupyk Natinal Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine 

Any military actions on the territory of any country can significantly influence on the quality of medical care. Especially, 
it could reflect on patients with rare diseases requiring expensive treatment. In this article there were analyzed the work of 
the specialized pulmonary hypertension (PH) center during the period of Russia’s military invasion in Ukraine and present�
ed the results of the outpatient survey due to problems with patient access to medical care and medicine provision in the 
period from 24�Feb�2022 to 01�Jul�2024 (war period).

We selected patients with a diagnosis of PH carried out for the periods: since 01�Jan�2018 until 30�Apr�2020 (pre�
war and pre�COVID�19 period) and since 22�Feb�2022 until 01�Jul�2024 (war period): n=328 and n=394 respectively. 
The selection was made from the electronic hospital database and the electronic registry of patients that have been 
conducted in the department since 2014. With the help of the Google Form system, a questionnaire was created and 
sent through modern devices of communication (Viber, Facebook) to fill out online to patients who are registered 
(applied for outpatient or inpatient care) in the department or are subscribers to the social network accounts of the 
Ukrainian Association of Patients with Pulmonary hypertension and/or the Lviv City Charitable Foundation «Sisters of 
Dalili». We got 220 responses. 

It was established that martial law status in the country did not significantly affect the management of patients with 
different forms of PH in the specialized center. The number of treated patients and performed right heart catheterization 
procedures increased by 20 and 22 % respectively during the «war period», compared to the «pre�war» period. 65 % of 
PH patients who came abroad due to the war used the help of the specialized department for direct referral to PH centers 
in Poland for further treatment, including surgical one. 41,7 % of respondents changed their place of residence during the 
war, but only 17,9 % had interruptions in taking of drugs for the PH treatment. Along with the usual sources of free med�
icines (humanitarian aid from charitable organizations, the government’s free medicines program), one in five patients 
«shared out» medicines with other patients. In 45 % of the patients who visited foreign PH centers, the therapy previously 
prescribed in Ukraine was changed to more effective or safer drugs that are not registered in Ukraine.

Key words: pulmonary hypertension, specialized center, martial law, aid organization


