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Незважаючи на досягнення сучасної медицини, серце-
во-судинні захворювання є важким тягарем для паці-

єнтів, їхніх сімей, працедавців, ресурсів охорони здоров’я 
і, врешті, держави. 
Сучасна структура причин смерті населення України 

поєднує елементи традиційної і сучасної структур патоло-
гії, в якій високий рівень смертності від хвороб системи 
кровообігу залишається одним із найвищих у світі. Нині у 
середньому до 86% усіх випадків смертності у країні при-
падає на три основні класи причин смерті: хвороби системи 
кровообігу, новоутворення і зовнішні причини. В ієрархії 
причин смерті населення нашої країни у 2012 p., як і в 
попередні роки, перше місце посідають хвороби системи 
кровообігу (65,8% від загальної кількості осіб, які померли).
Рівень і динаміка показників смертності від основних 

хвороб системи кровообігу в Україні значно відрізняються 
від таких у розвинутих країнах світу. Особливо помітні 
відмінності у показниках смертності від ішемічної хвороби 
серця: сучасний рівень смертності українських чоловіків 

майже втричі перевищує відповідний показник смертності 
чоловіків у розвинутих країнах. Серцево-судинні захво-
рювання зумовлюють глобальні соціально-економічні 
втрати населення багатьох країн світу, включаючи Україну, 
посідають перше місце у структурі хвороб та є причиною 
майже двох третин усіх випадків смерті та третиною причин 
інвалідності. Серцево-судинні захворювання – основна при-
чина смертності серед населення України, вони становлять 
66% у структурі смертності наших громадян (приблизно 
460 тис. осіб помирають щороку через захворювання серця 
та судин), цей показник залишається одним із найвищих у 
Європі. В Україні кількість дорослих, які мають хвороби 
системи кровообігу, досягла 26,4 млн осіб, що становить 
57,5% населення, з них 9,6 млн осіб працездатного віку. Такі 
високі показники захворюваності і смертності є інтеграль-
ним показником економічного, соціального, культурного 
станів суспільства та перспективи його розвитку, а отже 
вкрай важливою є розробка заходів із подолання цих не-
гативних тенденцій [5,7].
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Надвисокі показники захворюваності і смертності від хвороб системи кровообігу потребують розробки заходів для подолання цих 
негативних явищ. Мета дослідження полягала у з’ясуванні ставлення114 лікарів до проблем профілактики серцево-судинних захво-
рювань. Вивчили результати анкетування, під час аналізу застосовували методи варіаційної статистики. Встановили, що більшість 
респондентів вважає спосіб життя і зусилля самої людини провідними чинниками здоров’я населення. Основними факторами ризику 
виникнення захворювань серцево-судинної системи респонденти вважали надлишкову вагу, підвищений артеріальний тиск, малорух-
ливий спосіб життя, стреси. Більша частина респондентів не знають цільові показники артеріального тиску, холестерину, норми об’єму 
талії, індексу маси тіла. Це свідчить про актуальність проблеми профілактики серцево-судинних захворювань і потребує опрацювання 
цільових програм профілактики на засадах доказової медицини.

Социально-гигиеническое исследование факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
среди врачей различных профессиональных групп, установление отношения врачей к проблемам профилактики
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Высокие показатели заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения требуют разработки мер по преодолению 

этих негативных явлений. Цель исследования – установление отношения 114 врачей к проблемам профилактики сердечно-сосудистых 
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Загальновизнано, що епідемія хронічних неінфекцій-
них захворювань, у тому числі серцево-судинних, значно 
пов’язана зі способом життя і виникненням унаслідок цього 
фізіологічних факторів ризику. Зниження підвищених рівнів 
ризик-факторів супроводжується спадом захворюваності 
та смертності населення. На підставі цих взаємозв’язків 
створена концепція факторів ризику, яка полягає в тому, 
що хоча причини розвитку хронічних неінфекційних захво-
рювань остаточно невідомі, однак під час експерименталь-
них, клінічних та епідеміологічних досліджень визначено 
чинники, котрі пов’язані зі способом життя, довкіллям, 
генетичними особливостями людини і сприяють розвитку і 
прогресуванню цих хвороб. Ця концепція є науковою базою 
їх профілактики [2,8].
Серцево-судинні захворювання призводять до інваліди-

зації, втрати можливості заробляти гроші і зниження якості 
життя. Тому від поліпшення наслідків серцево-судинних 
захворювань пряму чи опосередковану користь може отри-
мати кожен на різних етапах життя.
Незважаючи на усвідомлення проблеми й ідентифікацію 

окремих груп пацієнтів, які мають ризик виникнення захво-
рювання, бракує деяких фрагментів у розумінні профілак-
тики серцево-судинних захворювань, у т.ч. щодо медичних 
працівників [1,3,4,6].
Епідеміологічні, соціально-гігієнічні дослідження дають 

змогу проілюструвати обсяг проблеми та отримати необхід-
ну інформацію, щоб сформувати повну картину.
Мета роботи 
Вивчити ставлення лікарів різних спеціальностей до про-

блем профілактики серцево-судинних захворювань, уста-
новити рівень їхніх знань факторів ризику, а також рівень 
безпосереднього ставлення до стану власного здоров’я, 
передусім ризиків серцево-судинних захворювань. Об-
ґрунтувати запровадження сучасних напрямів у практиці 
профілактичної медичної допомоги як населенню, так і 
працівникам системи охорони здоров’я. 
Матеріали і методи дослідження 
Для вивчення наявності факторів ризику серцево-судин-

них захворювань серед  лікарів-практиків різних фахових 
груп здійснили соціологічне дослідження, до якого за-
лучили 114 респондентів. Дослідження виконали із ви-
користанням анкети, що розроблена на кафедрі соціальної 
медицини, організації та управління охороною здоров’я 
та медико-соціальної експертизи ДЗ «Запорізька медична 
академії післядипломної освіти МОЗ України». Анкета 
складалась із 27 питань переважно закритого типу. 
Статистична розробка результатів анкетування включала у 

т.ч. розрахунки коефіцієнта кореляції Спірмена (rS) із точністю 
обчислення 0,1234, критичним значенням = 0,807, при р < 0,05.
Результати та їх обговорення 
За матеріалами анкетування за участю 114 лікарів вста-

новили: серед респондентів 37,7% чоловіків і 63,3%жінки, 
з них до вікової групи 40 років і старше (чоловіки) та 50 
років і старше (жінки) належали 80 осіб (70,2%). 
Усіх респондентів поділили на дві порівняльні групи: лікарі 

загальної практики, терапевти, педіатри, хірурги та інші – 
група А; організатори охорони здоров’я – група Б. Кількість 
респондентів у групі А – 37 (32%), у групі Б – 77 (68%) осіб;  
для цих груп розрахували коефіцієнт кореляції Спірмена.
Результати опитування засвідчують: найбільший відсо-

Таблиця 1
Розподіл респондентів соціологічного опитування 

залежно від відповідей на запитання: 
«Що, на вашу думку, впливає на здоров’я людини?»

Відповіді на запитання 
Кількість 
відповідей Кількість відповідей 

від усіх респондентів,
М±m, %група 

А
група 
Б

Спосіб життя 22 53 65,8±4,4
Умови праці 10 29 34,2±4,4
Спадковість 15 31 40,4±4,6

Рівень розвитку медицини 7 11 15,8±3,4
Зусилля самої людини 28 48 66,7±4,4

ток лікарів у групах А та Б (65,8 і 66,7%) вважають спосіб 
життя і зусилля самої людини провідним фактором впливу 
на здоров’я людини (табл. 1), rs= 0,903.

Щодо факторів ризику виникнення захворювань серце-
во-судинної системи на провідні місця респонденти поста-
вили надлишкову вагу – 87,75%, підвищений АТ – 85,1%, 
малорухливий спосіб життя – 79,8%, часті стреси – 78,9%, 
паління – 71,9%, при rs=0,844 (табл. 2).
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Таблиця 2
Розподіл респондентів соціологічного опитування 

залежно від відповідей на запитання: 
«Що, на вашу думку, впливає на виникнення 
захворювань серцево-судинної системи?»

Відповіді на запитання 
Кількість 
відповідей

Кількість 
відповідей від 

всіх респондентів,
М±m, %

Група 
А

Група 
Б

Надлишкова вага 31 69 87,7±3,1
Алкоголь 19 39 50,9±4,7
Паління 29 53 71,9±4,2

Робота з переохолодженням 1 6 6,1±2,2
Робота, що пов’язана з вібрацією 1 10 9,6±2,8

Нерегулярний сон 15 33 42,1±4,6
Часті стреси 27 63 78,9±3,8

Підвищений АТ 30 67 85,1±3,3
Спадковість 19 36 48,2±4,7
Одинокість 6 8 12,3±3,1

Малорухливий спосіб життя 29 62 79,8±3,8
Гіперхолестеринемія 30 36 57,9±4,6

Гіперглікемія 14 62 66,7±4,4
Тільки 16,7% респондентів постійно турбуються про 

власне здоров’я, а 80,7% – час від часу, при rs=0,999. При-
чинами такої поведінки лікарів є брак часу (49,1%) та лінощі 
(29,8%). Стежать за рівнем холестерину у крові лише по 
40,4% респондентів в обох групах, при цьому 38,5% з них 
відзначили в анкетах про перевищення норми. Серед рес-
пондентів 72,8% правильно вказали допустимі показники 
холестерину (rs=0,913).
На питання про цільовий рівень артеріального тиску 

правильно відповіли 28,1% респондентів (rs=0,727). Ана-
логічний відсоток правильних відповідей визначили щодо 
цільового рівня артеріального тиску у хворих на цукровий 
діабет та із захворюваннями нирок (rs=0,635).
Серед респондентів 52,6% вживають алкоголь, із них 

12,3% – один раз на тиждень, 50% – на свята (rs=0,872). 
Дозу 100–200 мл, яку вживають за один раз, відзначили 
63,2% опитаних (rs=0,999).
Негативне ставлення до паління підтвердили 78,9% рес-

пондентів із тих, які палять, важко утриматись від куріння 
в заборонених місцях – 15,0% осіб. Закурюють першу 
сигарету у термін до 30 хвилин після пробудження 35,0% 
опитаних, викурюють протягом дня від 11 до 20 сигарет 
45,0% осіб, які палять.
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Серед респондентів мають проблему надлишкової ваги 
47,4% (rs=-1,0),при цьому на свій індекс маси тіла мен-
ше ніж 25 кг/м2  вказали тільки 33,3% (rs=0,939), а знали 
норму 22,8% лікарів. Серед респондентів-жінок мають 
об’єм талії більше ніж 80 см – 45,8%, чоловіків – 49,6% 
(rs=0,848). Правильні відповіді про допустимий об’єм талії 
серед жінок надали 27,2% респондентів, серед чоловіків 
– 11,4% (rs=0,961). Підтримують активний спосіб життя 
57,0% респондентів(rs=1,0), можуть подолати відстань у 3 
кілометри без зупинок 42,5% опитаних (rs=0,839).

Таблиця 3
Розподіл респондентів соціологічного опитування 

щодо відповідей на запитання: 
«Як ви долаєте нервове напруження?»

Відповіді на запитання 
Кількість 
відповідей

Кількість 
відповідей від усіх 
респондентів

М±m, %
Група 
А

Група 
Б

Палю 2 4 5,3±2,1
Багато їм 4 5 7,9±2,5

Вживаю алкогольні напої 2 8 8,8±2,6
Приймаю ліки 4 13 14,9±3,3

Займаюсь фізичною працею 19 36 48,2±4,7
Займаюсь аутотренінгом 7 5 10,5±2,9

Слухаю музику 16 30 40,4±4,6
Іду на прогулянку 16 30 40,4±4,6
Займаюсь сексом 7 13 17,5±3,6

Інше 3 8 9,6±2,8
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клинических рекомендаций. Результаты проекта «Здоровье 
и образование врача» / Л.Ю. Дроздова, С.Ю. Марцевич, 
В.П. Воронина // Рациональная фармакотерапия в кардио-
логии. – 2011. – № 2. – С. 137–147. 

5. Коваленко В.М. Сучасні пріоритети і результати розвитку 
кардіології в Україні / В.М. Коваленко // Український карді-
ологічний журнал. Додаток. – 2012. – № 1. – С. 4–8. 

6. Радченко Г.Д. Профілактика серцево-судинних захворювань 
– почни з себе. Результати анонімного опитування лікарів, які 
лікують пацієнтів з артеріальною гіпертензією / Г.Д. Радчен-
ко, І.М. Марцовенко, Ю.М. Сіренко // Український кардіоло-
гічний журнал. – 2011. – № 4. – С. 54–58.

7. Результати діяльності галузі охорони здоров’я: 2012 рік. – 
К. : МОЗ України, ДУ «Український інститут стратегічних 
досліджень МОЗ України», 2013. – С. 6–12; 51–52.

8. Systematic review of guidelines on cardiovascular risk assess-
ment: which recommendations should clinicians follow for a 
cardiovascular health check? / [B.S. Ferket, E.B. Colkesen, J.J. 
Visser et al.] // Arch. Intern. Med, 2010. – Vol. 170. – pp. 27–40. 
doi: 10.1001/archinternmed.2009.434.

Доволі різноманітними були відповіді респондентів про спо-
соби подолання нервового напруження: фізична праця – 48,2%, 
слухання музики та прогулянки – по 40,4%, (rs=0,952) (табл. 3).
Висновки 
Результати опитування засвідчують, що найбільший 

відсоток лікарів вважають спосіб життя і власні зусилля 
людини провідними чинниками здоров’я населення.
Основними факторами ризику виникнення захворювань 

серцево-судинної системи обидві групи респондентів (лі-
карі загальної практики, терапевти, педіатри, хірурги та 
організатори охорони здоров’я) вважали надлишкову вагу 
(87,7%), підвищений артеріальний тиск (85,1%), малорух-
ливий спосіб життя (79,8%), стреси (63,0%).
Серед респондентів 72% мають фактори ризику ви-

никнення серцево-судинних захворювань, і лише 16,7% 
турбуються постійно про власне здоров’я.
Більшість респондентів не знають цільові показники 

артеріального тиску, холестерину, норми об’єму талії, 
індексу маси тіла.
Перспективи  досліджень. Соціально-гігієнічні дослі-

дження дають змогу проілюструвати проблему підготовки 
медичних працівників із питань профілактики серцево-су-
динних захворювань, їхнє ставлення до власного здоров’я 
та опрацювання цільових програм профілактики на засадах 
доказової медицини для різних верств населення та фахових 
груп, у тому числі для медичних працівників.
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