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ОСНОВНІ ФАКТОРИ РИЗИКУ У ВИНИКНЕННІ ТА РОЗВИТКУ ХВОРОБ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ

ОсНОВНІ ФаКТОри риЗиКУ У ВиНиКНеННІ Та рОЗВиТКУ 
хВОрОб сисТеМи КрОВООбІГУ – Метою дослідження було 
дослідити роль основних факторів ризику в розвитку хвороб 
системи кровообігу. Ми провели систематичний аналіз наукових 
джерел інформації щодо впливу низки факторів ризику на ви-
никнення та розвиток хвороб системи кровообігу. В статті на-
ведено дані про істотний вплив на стан здоров’я населення 
України хвороб системи кровообігу. розглянуто основні переду-
мови виникнення та розвитку цих захворювань, проаналізовано 
причини та зроблено порівняльний аналіз із Європейським ре-
гіоном. В Україні протягом останніх років залишаються високі 
показники захворюваності населення хворобами системи крово-
обігу. Цьому сприяє низка факторів, які переважно стосуються 
способу життя та соціально-економічного стану країни.

ОсНОВНЫе ФаКТОрЫ рисКа В ВОЗНиКНОВеНии и раЗ-
ВиТии бОлеЗНеЙ сисТеМЫ КрОВООбраЩеНиЯ – Целью 
исследования было исследовать роль факторов риска в раз-
витии болезней системы кровообращения. Мы провели систе-
матический анализ научных источников информации о влиянии 
ряда факторов риска на возникновение и развитие болезней 
системы кровообращения. В статье приводятся данные о суще-
ственном влиянии на состояние здоровья населения Украины 
болезней системы кровообращения. рассмотрены основные 
предпосылки возникновения и развития этих заболеваний, про-
анализированы причины и сделан сравнительный анализ с 
европейским регионом. В Украине в последние годы остаются 
высокие показатели заболеваемости населения болезнями 
системы кровообращения. Этому способствует ряд факторов, 
которые в основном касаются образа жизни и социально-эконо-
мического положения страны.

MAJoR RIsK FACtoRs In tHe oCCURRenCe AnD DeVe-
LoPMent oF CARDIoVAsCULAR DIseAses – there aim was 
to study the role of main risk factors in the development of cardio-
vascular diseases. We conducted systematic analysis of scientific 
sources of data on the impact of a number of risk factors on the 
occurrence and development of cardiovascular diseases. the article 
shows significant impact of cardiovascular diseases on health of the 
population of Ukraine. We research the basic premise for emergence 
and development of these diseases, analyze causes and conduct a 
comparative analysis with the european region. In Ukraine, the recent 
years still show high rates of morbidity for diseases of the circula-
tory system. this is caused by a number of factors, mainly concer ning 
lifestyle and socio-economic situation of the country.
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ВСТУП Низка проведених досліджень, починаючи з 
70-х років хх століття, показує неухильне зростання по-
ширеності серцево-судинних захворювань (ссЗ) протя-
гом останніх десятиліть. Так, за даними деяких авторів, 
загальна захворюваність населення України хворобами 
системи кровообігу (хсК) в період з 1990 до 2009 pоку 
зросла у 3,2 раза, а первинна – в 2,4 раза [1, 13, 21] і 
становила в структурі загальної захворюваності 30,5 % 
[7]. хсК займають перше місце в структурі загальної за-

хворюваності та друге місце у структурі первинної за-
хворюваності населення України. Якщо розглядати ві-
кову структуру, то серед осіб працездатного віку вони 
становили 23,1 % [14], а серед осіб похилого віку – 56,9 %. 
[17]. ссЗ є найважливішою причиною втрат людино-років 
життєвого потенціалу населення України працездатного 
віку [20].

Метою дослідження було дослідити роль основних 
факторів ризику в розвитку хвороб системи кровообігу. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Ми провели систематичний 
аналіз наукових джерел інформації щодо впливу низки 
факторів ризику на виникнення та розвиток хвороб сис-
теми кровообігу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Найбільш визначальними та соціально значущими серед 
хсК за поширеністю залишаються ішемічна хвороба 
серця (Іхс) (33,7 %) та гіпертонічна хвороба (Гх) (46,0 %) 
[7, 10]. саме для даних нозологій спостерігаються най-
вищі темпи приросту. Так, за період 2001–2011 років, 
поширеність Гх та Іхс зросли відповідно на 58,0 % та 
49,8 % [6, 13]. Менш інтенсивно зростала поширеність на 
гострий інфаркт міокарда (ГІМ) (на 21,6 %) та інсультів 
усіх форм (на 13,7 %) [2, 13].

За даними ВООЗ, наша держава належить до країн з 
дуже високим рівнем поширення Гх не тільки серед хво-
рих віком 55–60 років і більше, але й серед осіб молодо-
го, активного віку [10]. 

хсК традиційно зумовлюють значну частоту форму-
вання інвалідності населення України, особливо в пра-
цездатному віці, 19,8–21,3 % [11]. 

Первинна інвалідність формується переважно за 
рахунок міських жителів, які становлять 68,2 % у працез-
датному віці, за винятком областей із низьким рівнем 
урбанізації [11]. Окремі автори відмічають таку особли-
вість, як деяке зниження первинної інвалідності при одно-
часному зростанні смертності від Іхс, що свідчить про 
недостатню профілактичну роботу з цією категорією 
хворих [10].

саме вивчення факторів ризику розвитку ссЗ, їх про-
філактика становлять один з основних напрямків сучасної 
системи охорони здоров’я. Згідно з даними епідеміоло-
гічних, клінічних та експериментальних досліджень, на 
даний час виокремлено певні чинники, які сприяють роз-
витку і прогресуванню хсК. сюди відносять: соціальний 
та економічний стан суспільства, генетичні особливості 
пацієнта, екологію. Корекція цих факторів ризику дозво-
лила істотно знизити поширеність хсК в країнах Цен-
тральної та східної Європи. 

серед факторів способу життя людини, які сприяють 
розвитку ссЗ, багато клініцистів виділяють гіподинамію, 
незбалансоване харчування, куріння і зловживання ал-
коголем. їх патологічний вплив на організм людини при-
зводить до надлишкової маси тіла та ожиріння, артері-
альної гіпертензії, порушення жирового і вуглеводного 
обмінів.

На основі мультицентрового дослідження американ-
ських лікарів виявлено, що у країнах із низьким, середнім 
та високим рівнем доходів, переважає патологія серцево-
судинної системи (стенокардія, ІМ, цереброваскулярна 
патологія, Гх). хоча ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань частіше зустрічається у жителів багатих 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/276623058?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


ISSN 1681-276X. вісник наукових досліджень. 2016. № 3

31

країн. Ці дані вони пояснюють вищим рівнем первинної та 
вторинної профілактики у високорозвинених країнах [22].

Проведені дослідження українських вчених дозволи-
ли виявили зворотний сильний кореляційний зв’язок між 
рівнем матеріального добробуту і поширеністю хвороб, 
прямий сильний – між наявністю шкідливих звичок і по-
ширеністю хвороб, між тривалістю проживання в неспри-
ятливих екологічних умовах і захворюваністю, регресій-
ний аналіз встановив, що безробіття призводить до під-
вищення показника смертності від хсК [10]. 

рівень матеріального добробуту визначає певні ри-
зики, які сприяють поширеності хсК. Так, представники 
малозабезпечених груп населення відмічають часті пере-
вантаження (63,5 %), зумовлені роботою, тоді як особи 
із середнім достатком і вище середнього – відсутність 
часу на виконання сімейних обов’язків (73,1 %) і високе 
нервово-психічне навантаження (56,4 %) [12]. 

Також матеріальний рівень впливає і на самооцінку 
людиною свого стану здоров’я. серед населення з низь-
кими доходами малою була частка тих, хто вважає своє 
здоров’я дуже добрим (1,2 %) та добрим (11,4 %) і зна-
чною – тих, хто оцінює своє здоров’я як задовільне 
(17,3 %), погане (67,8 %) і дуже погане (2,3 %). При ви-
вченні захворюваності серед цих груп населення різниця 
у частоті захворювань найменш та найбільш забезпече-
них груп населення складала 3,2 раза [4, 12]. 

З підвищенням рівня добробуту сім’ї спостерігалася 
тенденція до збільшення споживання м’яса, молока і 
молочних продуктів, фруктів, що істотно впливає на гі-
перхолестеринемію та сприяє зменшенню маси тіла [12]. 

За результатами багатофакторного аналізу даних 
26-річного Фремінгемського дослідження, ожиріння є 
вагомим фактором ризику хвороб системи кровообігу [25]. 
На жаль, надлишкова маса тіла реєструється у 22,1 % 
дорослого населення, причому поширеність ожиріння 
серед жінок в 1,7 раза вища, ніж у чоловіків. Порушення 
обміну ліпідів, відповідно до результатів епідеміологічних 
досліджень, проведених в Україні, спостерігаються у 
27,5 % осіб працездатного віку [10].

За даними Інституту кардіології імені М. Д. стражеска 
аМН України, в Україні курять 51,5 % чоловіків і 20,5 % 
жінок, що проживають у містах [10]. За даними 25-річно-
го моніторування епідеміологічної ситуації серед чолові-
ків, поширеність цієї шкідливої звички зменшилась від 50 
до 45 %. серед жінок протягом періоду спостереження 
поширеність куріння зросла від 7 до 16 %, причому в усіх 
вікових групах [3]. Особи з найменшими доходами курять 
у 66,2 % випадків, 53,4 % – з низькими, 44,3 % – із серед-
німи і 32,5 % – з високими. Найінтенсивніше процес ку-
ріння відбувається саме у малозабезпеченого населення. 
Подібна ситуація спостерігається і при вживанні алко-
гольних напоїв. Особи з низькими доходами вживали за 
один прийом удвічі більші дози порівняно з особами з 
високими доходами [12].

Найнижчий ризик загальної і коронарної смертності 
визначається серед осіб з невеликою та помірною фізич-
ною активністю. Дослідження довели, що активний від-
починок понад 4 год у вихідні дні, помірні заняття садів-
ництвом та регулярні прогулянки протягом 40 і більше 
хвилин на день істотно знижують загальну смертність від 
хсК [23].

Вже протягом майже 10 років у провідних країнах по-
рушується питання про дослідження психоемоційного 
стану та включення його корекції до комплексного ліку-
вання серцево-судинних захворювань, особливо спричи-
нених стресами [10]. 

Одним із негативних чинників розвитку ссЗ в Україні 
є екологічний фактор. Вплив наслідків Чорнобильської 
катастрофи характеризується зростанням інвалідності 

внаслідок цереброваскулярної хвороби (ЦВх), Гх, Іхс 
серед учасників ліквідації аварії та потерпілого населен-
ня, особливо працездатного віку, що зумовлює високі 
рівні інвалідності з цих захворювань в областях, насе-
лення яких потерпіло від аварії на Чаес [8, 18]. 

Важливе значення має також і регіональний аспект. 
Так, високий рівень захворюваності частіше, ніж в інших 
регіонах, спостерігається в Південно-східному районі, 
нижчий – у центральних та північних областях [9, 19], що 
також пов’язано з екологічною ситуацією у даних районах. 

На розвиток і поширення хсК впливають вік населен-
ня, стать, сезонна та погодна залежність [5], наявність 
супутніх тяжких захворювань. Часто спостерігається по-
єднання декількох факторів ризику [15]. У структурі за-
хворюваності на хсК серед представників обох статей 
перше місце посіла Гх (усі форми); друге – Іхс, третє – 
ЦВх, а четверте і п’яте – відповідно інсульти та ГІМ. За 
рівнем захворюваності, провідними патологіями серед 
жінок були Гх (41,8 %), Іхс (27,8 %) та ЦВх (16,2 %), а 
серед чоловіків – ГІМ та інсульт [9]. 

Так, навіть у молодому віці (25–34 роки) підвищення 
артеріального тиску виявляють у кожного шостого чоло-
віка, в 35–44 роки – у кожного третього, а в 45–54 – у 
кожного другого. серед жінок віком 25–34 роки артері-
альна гіпертензія зафіксована у кожної двадцятої, в по-
дальшому динаміка її поширеності аналогічна такій у 
чоловічій популяції. Краще поінформовані про підвище-
ний рівень артеріального тиску міські жителі (81 %), з них 
приймають антигіпертензивні засоби 48 % осіб, лікуван-
ня ефективне лише в 19 %. Подібна ситуація спостеріга-
ється і в інших країнах світу: у Великобританії ефективно 
лікуються лише 8–11 % пацієнтів, у росії – 5–7 % чолові-
ків і 17,5 % жінок, у Китаї – 8,1 % [16, 24, 26]. При цьому 
виявлено, що жінки більше піклуються про стан свого 
здоров’я і ретельніше займаються лікуванням артеріаль-
ної гіпертензії [3].

Одним з успішних організаційних напрямків боротьби 
з артеріальною гіпертензією є прийняття і виконання 
державних цільових програм, які з успіхом виконуються 
в економічно розвинутих країнах світу і дозволяють май-
же на третину збільшити кількість хворих із цільовими 
значеннями артеріального тиску [27].

статистично вірогідне зниження смертності від хсК 
серед населення більшості економічно розвинених країн 
дослідники пов’язують саме зі зниженням кількості та 
рівня основних факторів ризику: куріння, загального хо-
лестерину й артеріального тиску, а також із широким 
впровадженням в медичну практику сучасних методів діа-
гностики і лікування. сюди належать проект “Північна 
Карелія” у Фінляндії, широкомасштабна медична профі-
лактика у литві, які дозволили знизити смертність від хсК 
на 80–82 %. За розрахунками експертів, ефективні заходи 
щодо боротьби з факторами ризику можуть забезпечити 
зниження частоти ішемічної хвороби серця на 86 %. 

ВИСНОВКИ В Україні протягом останніх років зали-
шаються високі показники захворюваності населення 
хворобами системи кровообігу. Цьому сприяє низка 
факторів, які переважно стосуються способу життя та 
соціально-економічного стану країни.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
моніторингу впливу державних цільових програм на стан 
боротьби із хворобами системи кровообігу.
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