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Мета: визначити поширеність коморбідних захворювань у 
військовослужбовців, хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС), які перенесли 
гострий інфаркт міокарда.  
Матеріали. Методом випадкової вибірки проведено аналіз 83 історій 
хвороби військовослужбовців, які були госпіталізовані в Національний 
військово-медичний клінічний центр «Головний військовий клінічний 
госпіталь» в 2016-2020 роках з діагнозом інфаркт міокарда. Всі хворі були 
чоловічої статі, віком від 22 до 60 років (середній вік 48,5±4,35 років).  
Методи. У дослідженні застосовано методи бібліографічний, статистичний, 
системного підходу та аналізу. Статистична обробка проводилась з 
використанням програми Microsoft Excel 2007 та стандартного статистичного 
пакета STATISTICA 6,0.  
Результати дослідження. Визначено значну поширеність коморбідних 
захворювань у хворих ІХС, які перенесли інфаркт міокарда (рис.1)  
 
 
 
 

Висновки: 1. Встановлено значне поширення коморбідної патології 
у військовослужбовців, хворих на ІХС, які перенесли інфаркт 
міокарда, що необхідно враховувати при розробці індивідуальних 
лікувально-профілактичних програм задля підвищення 
ефективності лікування і попередження ускладнень. Не визначено 
статистично достовірної різниці щодо частоти виявлення більшості 
коморбідних зазворювань у військовослужбовців у віковій групі 
молодше і старше 50 років.  
2. Визначено, що у хворих на ІХС, які перенесли гострий інфаркт 
міокарда, з коморбідним цукровим діабетом / порушенням 
толерантності до глюкози, - атеросклероз двох і більше судинних 
басейнів було діагностовано у 88,2±7,8%, а у пацієнтів без 
порушення вуглеводного обміну – у 66,2±5,9% (p=0,02), що 
потребує уваги при проведенні вторинної профілактики. 
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Рис.1.  Частота виявлення коморбідних захворювань у військовослужбовців, хворих на ІХС, які перенесли інфаркт міокарда 


