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Частота виявлення основних факторів ризику 
серцево-судинних подій  
серед військовослужбовців
М.М. Селюк, М.І. Пешкова, М.М. Козачок
Українська військово-медична академія, м. Київ

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) утримують першість серед захворювань в Україні і є причиною більше половини смертей. ССЗ мають 
прямий зв’язок із способом життя, особливостями харчування, наявністю шкідливих звичок, фізичною активністю, стресовими факторами 
та є причиною розвитку інших факторів ризику. Найбільш поширеними з них є немодифіковані (стать, вік, спадковість) та модифіковані 
(дисліпідемія, артеріальна гіпертензiя, надмірна маса тiла та ожирiння, цукровий діабет, тютюнопаління) та психосоцiальні фактори.
За результатами дослідження STEPS у 2019 році, що проводилось разом з ВООЗ, проаналізовано фактори ризику серед цивільного 
населення України у віцi від 18 до 69 років. Відзначено, що фактори ризику розвитку ССЗ зафіксовані у 32,8% населення, а саме: 
пiдвищений артеріальний тиск (АТ) чи гіпертензія – у 34,8% населення, гіперглікемія – у 7,1%, нормальна маса тіла за ІМТ – лише 
у 39,6%, надмірна маса тіла – у 59,1%, у тому числі 24,8% населення мали ожиріння. Крім того, активними курцями були 33,9%, 
вживали алкогольні напої 19,7% населення України. Враховуючи результати дослідження STEPS, нас зацікавила частота виявлення 
основних факторів ризику серцево-судинних подій серед військовослужбовців.
Мета дослідження: визначення частоти виявлення основних факторів ризику серцево-судинних подій серед діючих військовослужбовців 
та пенсіонерів МОУ на етапі стаціонарного лікування в умовах НВМКЦ «Головний військово-клінічний госпіталь».
Матеріали та методи. Методом випадкової вибірки було проведено аналіз 104 історій хвороб пацієнтів кардіологічного відділення 
НВМКЦ «Головний військово-клінічний госпіталь» за період від січня 2018 року до грудня 2019 року. Були вивчені фактори ризику 
та частота, з якою вони зустрічаються у різних категорій пацієнтів.
До групи обстеження увійшли хворі чоловічої статі (100% випадків) віком від 33 до 93 років (у середньому – 66,55±1,47 року). 
Для дослідження вікових особливостей поширеності факторів ризику ССЗ хворі були розподілені на дві групи. До І групи включе-
но діючих військовослужбовців (n=22), середній вік яких становив 46,41±1,78 року. До ІІ групи увійшли пенсіонери МОУ (n=82), 
середній вік яких становив 71,95±1,26 року. 
Статистичне оброблення результатів проводили методами варіаційної, параметричної та непараметричної статистики медико-
біологічного профілю за допомогою пакета оригінальних прикладних статистичних програм «Microsoft Exсel», «Statistica 7.0».
Результати. За результатами дослідження були проаналізовані показники АТ у І групі: показники середнього систолічного і 
діастолічного тиску становили 129,09±3,86 мм рт.ст. та 80,45±2,71 мм рт.ст. відповідно. У ІІ групі показники середнього систолічного 
і діастолічного тиску становили 138,84±2,41  мм  рт.ст. та 82,99±1,22  мм  рт.ст. відповідно. Для оцінювання рівня АТ була обрана 
класифікація, запропонована ВООЗ у дослідженні STEPS-2019 для можливості проведення порівняльного аналізу. 
Відсоток пацієнтів І групи з нормальним рівнем АТ становив 77,27%; підвищений рівень тиску відзначали у 22,73% пацієнтів, за ре-
зультатами власного дослідження високого рівня АТ не було виявлено. У пацієнтів ІІ групи нормальний рівень АТ зареєстрований у 
63,41%, підвищений рівень АТ – у 26,83% пацієнтів і високий рівень АТ відзначали у 9,76% хворих. 
Аналіз показників лабораторних досліджень продемонстрував, що підвищення рівня холестерину спостерігалось у 45,5% випадків 
у І групі, водночас у 22,7% випадків рівень холестерину не визначався. У ІІ групі виявлено підвищення рівня холестерину у 35,4% 
випадків, у 13,4% випадків рівень холестерину не визначався. 
За результатами дослідження підвищення рівня глюкози крові зафіксовано у 10,6% і 55,8% випадків у І та ІІ групах відповідно. 
Нормальні показники рівня глюкози крові були у 33,7% пацієнтів. Відсоток хворих із супутнім цукровим діабетом 2-го типу становив 
1,9% і 14,4% випадків у І та ІІ групах відповідно. Підвищений показник ІМТ мали 72,2% військовослужбовців І групи і 64,6% осіб ІІ 
групи. Шкідливу звичку (тютюнопаління) зафіксовано у 50% осіб І групи та у 18,3% – ІІ групи.
Заключення. Виявлено, що показники підвищеного рівня артеріального тиску (АТ) у пацієнтів І та ІІ груп становили 22,73% і 26,83% 
відповідно, що менше на 12,07% і 6,77% порівняно з цивільним населенням України, де показник підвищеного тиску становив 34,8%. 
Рівень загального холестерину був вищий на 4,8% у пацієнтів І групи (45,5%), ніж серед цивільного населення України (40,7%). 
Рівень загального холестерину у ІІ групі був на 5,3% менше (35,4%) порівняно з проведеним дослідженням. Показник підвищеного 
рівня глюкози крові натще у І групі (10,6%) на 3,5% вищий, у ІІ групі (55,8%) на 48,7% вищий від результатів, отриманих серед 
цивільного населення України, де рівень глікемії становив 7,1%. Захворюваність на цукровий діабет 2-го типу у І групі становила 
1,9%, що на 1,9% менше від результатів, отриманих серед населення України (3,8%), у ІІ групі – 14,4%, тобто на 10,6% більше.
Підвищення ІМТ у пацієнтів І і ІІ групи становив 40,9% і 46,3%, що відповідно на 18,2% і 12,8% нижче отриманих даних се-
ред цивільного населення України, де відсоток надмірної маси тіла становив 59,1%. Показник поширеності тютюнопаління серед 
військовослужбовців був на 6,68% нижчий, ніж серед цивільного населення України (33,9%) і становив 27,04%. 
Ключові слова: серцево-судинні захворювання, фактори ризику, артеріальна гіпертензія, гіперхолестеринемія, гіперглікемія, цукровий 
діабет, ожиріння, тютюнопаління.

Frequency of detection of the main risk factors for cardiovascular events among servicemen
M.M. Selіuk, M.I. Peshkova, M.M. Kozachok

Cardiovascular diseases are the leading diseases in Ukraine and are the cause of more than half of deaths. They are inextricably linked to lifestyle, 
diet, bad habits, physical activity, stressors and are the cause of other risk factors. The most common of these are unmodified factors, such as: 
gender, age, heredity; and modified: dyslipidemia, arterial hypertension, overweight and obesity, diabetes mellitus, smoking, psychosocial factors. 
According to the results of the published STEPS study in 2019, conducted together with the WHO, which analyzed risk factors among the 
civilian population of Ukraine aged 18 to 69 years. It was noted that 32,8% of the population had risk factors for CVD. High blood pressure or 
hypertension was observed in 34,8% of the population. The prevalence of hyperglycemia was 7,1%. Only 39,6% of the population of Ukraine 
had a normal weight for BMI, 59,1% were overweight, including 24,8% of the population were obese. 33,9% were active smokers, and alcohol 
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consumption was observed in 19,7% of the population. Given the data from the STEPS study, we were interested in the frequency of detection of 
the main risk factors for cardiovascular events among servicemen.
The objective: of the study is to determine the frequency of detection of the main risk factors for cardiovascular events among active servicemen 
and retirees of the Ministry of Internal Affairs at the stage of inpatient treatment in the conditions of NVMKC «GVKG».
Materials and methods. Random sampling was used to analyze 104 case histories of patients in the cardiology department of NVMKC «GVKG» 
for the period from January 2018 to December 2019. Risk factors and the frequency with which they occur in different categories of patients were 
studied. The examination group consisted of male patients (100% of cases) aged 33 to 93 years, the average was 66,55±1,47 years. To study the age 
characteristics of the prevalence of CVD risk factors, patients were divided into two groups: Group I active servicemen, whose average age was 
46,41±1,78 years; Group II retirees MOU, whose average age was 71,95±1,26 years. 
Statistical processing of the results was performed by methods of variation, parametric and non-parametric statistics of medical and biological 
profile using a package of original applied statistical programs «Microsoft Ecxel», «Statistica 7.0».
Results. According to the results of the study, the indicators of blood pressure in group I were analyzed: the indicators of mean systolic and diastolic pressure 
were 129,09±3,86 / 80,45±2,71 mm Hg (n=22). In group II, the average systolic and diastolic pressure were: 138,84±2,41 / 82,99±1,22 mm Hg (n=82). To 
assess blood pressure, we chose the classification proposed by the WHO in the study (STEPS-2019) for the possibility of comparative analysis. 
The percentage of patients in group I with normal blood pressure was 77,27%; high blood pressure was observed in 22,73% of patients, according 
to the results of their own study, high blood pressure was not detected. In patients of group II normal blood pressure was registered in 63,41%, 
elevated in 26,83% of patients and high blood pressure was observed in 9,76% of patients. 
Examining the indicators of laboratory studies, we found that an increase in cholesterol was observed in 45,5% of cases in group I, and in 22,7% 
of cases the level of cholesterol was not determined. In group II, an increase in cholesterol levels was found in 35,4% of cases, in 13,4% of cases the 
cholesterol level was not determined. 
According to the results of the study, an increase in blood glucose levels was observed in 10,6% of cases and 55,8% of cases in group II. Normal 
blood glucose levels were in 33,7% of patients. The percentage of patients with concomitant type II diabetes was 1,9% of cases of group I, and 
14.4% of cases of group II. 72,2% of Group I servicemen and 64.6% of Group II servicemen had an elevated BMI. 50% had a bad habit – smoking 
in the first group and 18,3% in the second group.
Conclusions. We found that the indicators of high blood pressure in groups I and II were 22,73% and 26,83%, which is 12,07% and 6,77% less than 
among the civilian population of Ukraine where the rate of high blood pressure was 34,8%. The level of total cholesterol is 4,8% higher in patients 
of group I (45,5%) than among the civilian population of Ukraine (40,7%). In group II by 5,3% less (35,4%), respectively, from the study. The rate 
of elevated fasting blood glucose in group I (10,6%) is 3,5% higher, and in group II (55,8%), 48,7% higher than the results obtained among the 
civilian population of Ukraine, where the level of glycemia was 7,1%. The incidence of type II diabetes mellitus in group I (1,9%), which is 1,9% 
less than the results obtained among the population of Ukraine, where the result was 3,8%, and in group II (14,4%) by 10,6% more, respectively.
The increase in BMI in patients of groups I and II was 40,9% and 46,3%, which is 18,2% and 12,8% lower than the data obtained among the civilian 
population of Ukraine, where the percentage of overweight was 59,1%. The prevalence of smoking among servicemen is 6,68% lower than among 
the civilian population of Ukraine (33,9%) and amounted to 27,04%.
Keywords: cardiovascular diseases, risk factors, arterial hypertension, hypercholesterolemia, hyperglycemia, diabetes mellitus, obesity, smoking.

Частота выявления факторов риска сердечно-сосудистых событий среди военнослужащих
М.Н. Селюк, М.И. Пешкова, Н.Н. Козачок

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) удерживают первенство среди заболеваний в Украине и являются причиной более половины 
смертей. ССЗ имеют прямую связь с образом жизни, особенностями питания, наличием вредных привычек, физической активностью, 
стрессовыми факторами и являются причиной развития других факторов риска. Наиболее распространенные из них – немодифици-
рованные (пол, возраст, наследственность), модифицированные (дислипидемия, артериальная гипертензия, избыточная масса тела и 
ожирение, сахарный диабет, курение) и психосоциальные факторы. 
По результатам опубликованного исследования STEPS в 2019 году, проведенного совместно с ВОЗ, проанализированы факторы риска 
среди гражданского населения Украины в возрасте от 18 до 69 лет. Отмечено, что факторы риска развития ССЗ зафиксированы у 32,8% 
населения. Повышенное артериальное давление (АД) или гипертензия – у 34,8% населения,  гипергликемия – у 7,1%, нормальная масса 
тела по ИМТ – лишь у 39,6%, избыточная масса тела – у 59,1%, в том числе 24,8% населения имели ожирение. Кроме того, активными 
курильщиками были 33,9%, а употребляли алкогольные напитки 19,7% населения. Учитывая данные исследования STEPS, нас заинтере-
совала частота выявления основных факторов риска сердечно-сосудистых событий среди военнослужащих.
Цель исследования: определение частоты выявления основных факторов риска сердечно-сосудистых событий среди действующих во-
еннослужащих и пенсионеров МОУ на этапе стационарного лечения в условиях НВМКЦ «Главный военный клинический госпиталь».
Материалы и методы. Методом случайной выборки был проведен анализ 104 историй болезней пациентов кардиологического отделе-
ния НВМКЦ «Главный военный клинический госпиталь» за период с января 2018 по декабрь 2019 года. Были изучены факторы риска и 
частота, с которой они встречаются у различных категорий пациентов.
В группу обследования вошли больные мужского пола (100% случаев), в возрасте от 33 до 93 лет (в среднем – 66,55±1,47 года). Для 
исследования возрастных особенностей распространенности факторов риска ССЗ больные были разделены на две группы. В I группу 
включены действующие военнослужащие (n=22), средний возраст которых составил 46,41±1,78 года. Во II группу вошли пенсионеры 
МОУ (n=82), средний возраст которых составил 71,95±1,26 года. 
Статистическую обработку результатов проводили методами вариационной, параметрической и непараметрической статистики меди-
ко-биологического профиля с помощью пакета оригинальных прикладных статистических программ «Microsoft Exсel», «Statistica 7.0».
Результаты. По результатам исследования были проанализированы показатели артериального давления в I группе: показатели среднего 
систолического и диастолического давления составили 129,09±3,86 и 80,45±2,71 мм рт.ст. соответственно. Во II группе показатели среднего 
систолического и диастолического давления составили 138,84±2,41 и 82,99±1,22 мм рт.ст. соответственно. Для оценки уровня АД была вы-
брана классификация, предложенная ВОЗ в исследовании STEPS-2019 для возможности проведения сравнительного анализа. 
Процент пациентов I группы с нормальным уровнем АД составил 77,27%; повышенный уровень давления отмечали у 22,73% пациентов, 
по результатам собственного исследования высокого уровня АД не было выявлено. У пациентов II группы нормальный уровень АД за-
регистрирован у 63,41%, повышенный уровень у 26,83% пациентов и высокий уровень АД отметили у 9,76% больных. 
Анализ показателей лабораторных исследований продемонстрировал, что повышение уровня холестерина наблюдалось в 45,5% случаев 
в І группе, в то же время в 22,7% случаев уровень холестерина ни определялся. Во II группе выявлено повышение уровня холестерина в 
35,4% случаев, в 13,4% случаев уровень холестерина ни определялся. 
По результатам исследования повышение уровня глюкозы крови зафиксировано в 10,6% и 55,8% случаев в I и II группах соответственно. 
Нормальные показатели уровня глюкозы крови были у 33,7% пациентов. Процент больных с сопутствующим сахарным диабетом 2-го 
типа составил 1,9% и 14,4% случаев в I и II группах соответственно. Повышенный показатель ИМТ зафиксировали у 72,2% военнослужа-
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щих I группы и у 64,6% – II группы. Вредную привычку (курение) было зафиксировано у 50% пациентов I группы и у 18,3% – II группы.
Заключение. Выявлено, что показатели повышенного уровня артериального давления (АД) у пациентов I и II групп составили 22,73% 
и 26,83% соответственно, что меньше на 12,07% и 6,77% по сравнению с гражданским населением Украины, где показатель повышенного 
давления составил 34,8%. Уровень общего холестерина выше на 4,8% у пациентов I группы (45,5%), чем среди гражданского населения 
Украины (40,7%). Уровень общего холестерина во II группе был на 5,3% меньше (35,4%) по сравнению с проведенным исследованием. 
Показатель повышенного уровня глюкозы крови натощак у пациентов I группы (10,6%) на 3,5% выше, во II группе (55,8%) – на 48,7% 
выше результатов, полученных среди гражданского населения Украины, где уровень гликемии составил 7,1%. 
Заболеваемость сахарным диабетом 2-го типа в I группе составила 1,9%, что на 1,9% меньше, чем результаты, полученные среди населе-
ния Украины (3,8%); во II группе – 14,4%, то есть на 10,6% больше. 
Повышение ИМТ у пациентов I и II группы – 40,9% и 46,3%, что соответственно на 18,2% и 12,8% ниже полученных данных среди граж-
данского населения Украины, где процент избыточной массы тела составил 59,1%. Показатель распространения курения среди военнос-
лужащих на 6,68% ниже, чем среди гражданского населения Украины (33,9%) и составил 27,04%.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, факторы риска, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, гипергликемия, 
сахарный диабет, ожирение, курение.

Провідне місце серед захворюваності в Україні посідають 
захворювання серцeво-судинної системи, вони є при-

чиною більше половини усіх смертей і становлять 64,3% [1]. 
За даними МОЗ, в Україні щороку фіксують близько 40 тис. 
випадків інфаркту міокарда (ІМ), 20 тис. з яких потребують 
екстреного лікування [2]. Однією з головних причин смерт-
ності є гострі порушення мозкового кровообігу та ішемічна 
хвороба серця (ІХС), а основною причиною смерті пацієнтів 
з ІХС є гострий коронарний синдром. 

У стаціонарах України щодня помирає близько 22 паці-
єнтів з гострим інфарктом міокарда (ГІМ) [3]. Кожного року 
у всьому світі мільйони людей з гострим коронарним синдро-
мом госпіталізують у відділeння реанiмації та інтенсивної те-
рапії і кардiологічні відділення. Гострий коронарний синдром 
майже у 20% випадків призводить до розвитку виникнення 
ГІМ, що є основною причиною смертності та інвалідизації у 
суспільстві [4]. Частота захворюваності на ІХС у світі підви-
щується, проте є загальна тенденція до зниження смертності 
в Європі від ІХС за період останніх тридцяти років. Майже 
1,8 млн смертей за рік або 20% усiх смертей в Європі спричи-
нені ІХС, хоча і з певними відмінностями в показниках між 
різними країнами світу [5]. 

Поширення серцево-судинних захворювань (ССЗ) ма-
ють прямий зв’язок із способом життя, зокрема, з тютю-
нопалінням, нездоровим харчуванням, недостатньою фі-
зичною активністю, психоемоційними перевантаженнями, 
стресом, котрі є причиною розвитку інших факторів ризику, 
ожиріння переважно за абдомінальним типом, дисліпідемій 
тощо [6]. Вивчення ССЗ у кардіологічних хворих залиша-
ється актуальним, незважаючи на профілактичні заходи і 
просвiтницьку роботу серeд населення, постійне і безпе-
рервне вдосконалення методів діагностики та лікування [7]. 
Виявлено, що у разі усунення шкідливих звичок та модифі-
кованих факторів ризику, можна було б уникнути принай-
мні 80% серцево-судинних ускладнень [8]. 

Найбільш поширені фактори ризику (ФР) серцево-су-
динної патології:

– немодифіковані фактори ризику – стать, вік, спадковість; 
– модифіковані фактори ризику – дисліпідемія, артеріальна 

гіпертензiя, надмірна маса тiла та ожирiння, цукровий діабет, 
– тютюнопаління, 
– психосоцiальні фактори тощо [9, 10]. 
Тяжкість перебігу захворювань серцево-судинної сис-

теми, прояви захворювання і ФР мають суттєві відмінності 
у різних етнічних групах населення, наявність яких свід-
чить про існування основних патофізіологічних розбіж-
ностей серед етнічного населення [11]. Слід зважати на 
соціально-економічні фактори і доступність медичної до-
помоги, що безперечно справляють істотний вплив на ет-
нічні відмінності між ССЗ та смертністю, відмінності серед 
поширеності ССЗ, їхнього перебігу та проявів [12]. Напри-
клад, зважаючи на велику кількість факторів, а саме – на 
споживання білка, рівня вітаміну D, маркерів запалення, 

гемостазу, генетичного поліморфізму, функції нирок, віко-
ві особливості, що в загальному є часткою загальної кіль-
кості атеросклеротичних бляшок, котрі кальцифікуються. 
Позаяк щільність кісткової тканини обернено пропорційна 
кальцифікації судин, що значно поширюється серед афроа-
мериканського населення, ніж у європейського. Вважають, 
що безпосередній вплив генетичних факторів на обмінні 
процеси кальцію та вітаміну D можуть не застерегти аф-
роамериканське населення від атеросклеротичної кальци-
фікації судин [13].

За результатами дослідження STEPS у 2019 році, 
яке проводилось разом з ВООЗ, щодо поширеності ФР 
неiнфекційних захворювань серед цивільного населення 
України, було виявлено наявність ФР розвитку ССЗ у 32,8% 
насeлення. Пiдвищений артеріальний тиск (АТ) чи гіпертен-
зію діагностували у 34,8% населення, 33,6% раніше проходи-
ли діагностику, у 17,65% діагностували, проте вони система-
тично препарати нe приймали, 34,4% приймали гiпотeнзивну 
терапiю, але зниження АТ не відзначали, 14,4% приймали 
мeдикаментозні препарати і постійно контролювали АТ. 

Поширеність пiдвищених показників рiвня глюкози 
крові натще виявили у 7,1% осіб, раніше не було діагнос-
товано цукровий діабет у 3,8% пацієнтів. Нормальну масу 
тіла за ІМТ фіксували у 39,6% населення України, у 59,1% 
виявлено надмірну масу тіла, в тому числі 24,8% осіб мали 
ожиріння. Було встановлено, що показники надмірної маси 
тіла та ожиріння збільшувались з віком. Серед дорослого 
населення України у віцi від 18 до 69 років 33,9% були ак-
тивними курцями. Надмірне та eпізодичне вживання алко-
гольних напоїв (шість і більше доз алкоголю за епізод вжи-
вання) фіксували у 19,7% населення. Нeдостатню кількість 
вживання овочів і фруктiв (кожного дня по п’ять порцій) 
реєстрували у 66,7% населення [14].

За прогнозами експертів ВООЗ, до 2030 року більше ніж 
23  млн населення планети помре вiд ССЗ, які становитимуть 
першість серед усiх причин втрати працездатності населення і 
причин смертності. На сьогодні з десяти смертей в Україні шість 
припадає на захворюваннями сeрцево-судинної системи [15]. 

Одним із пріоритетних завдань кожної країни є профі-
лактика ССЗ, оскільки дві третини ФР кальцифікації судин 
зумовлені особливостями способу життя людини. Впрова-
дження профілактичних програм з припинення впливу осно-
вних модифікованих ФР зазначає можливість зниження 
поширеності та смертності від ССЗ на 30–40%. Первинна 
профілактика ССЗ повинна бути спрямована на усунення 
ФР, що пов’язані із способом життя, а саме: тютюнопаління, 
гіподинамія, нераціональне харчування, ожиріння та інші, які 
часто поєднуються з артеріальною гіпертензією, цукровим 
діабетом 2-го типу, дисліпідемією, що можуть бути модифі-
кованими [16, 17]. Згідно з даними сучасних рекомендацій, 
основою метою є модифікація способу життя для запобігання 
виникненню захворювань ще на доклінічних стадіях їхнього 
розвитку [18]. 



FAMILY MEDICINE / СІМЕЙНА МЕДИЦИНА • №2-3 (94-95)/2021
ISSN 2307-5112 (Print)  |  ISSN 2412-8708 (Online)

59

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

© 2021 Professional-Event All Rights Reserved

Мета дослідження: визначення частоти виявлення основних 
факторів ризику серцево-судинних подій серед діючих військовос-
лужбовців та пенсіонерів МОУ на етапі стаціонарного лікування в 
умовах НВМКЦ «Головний військово-клінічний госпіталь».

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Методом випадкової вибірки було проведено аналіз 104 

історій хвороб пацієнтів кардіологічного відділення НВМКЦ 
«Головний військово-клінічний госпіталь» за період від січня 
2018 року до грудня 2019 року. 

До групи обстеження увійшли пацієнти чоловічої статі 
(100% випадків) віком від 33 до 93 років (у середньому – 

66,55±1,47 року). Для дослідження вікових особливостей по-
ширеності факторів ризику ССЗ хворі були розподіл ені на 
дві групи:

І група – діючі військовослужбовці (n=22), середній вік 
яких становив 46,41±1,78 року;

ІІ група – пенсіонери МОУ (n=82), середній вік яких ста-
новив 71,95±1,26 року. 

Статистичне оброблення результатів проводили мето-
дами варіаційної, параметричної та непараметричної ста-
тистики медико-біологічного профілю за допомогою пакета 
оригінальних прикладних статистичних програм «Microsoft 
Exсel», «Statistica 7.0».

Таблиця 1
Категорії АТ за ступенем підвищення у відсотках

Таблиця 2
Показники АТ у І групі (діючі військовослужбовці) і ІІ групі (пенсіонери МОУ), М±m

Таблиця 3
Показники рівня загального холестерину у І групі (діючі військовослужбовці) і ІІ групі (пенсіонери МОУ), М±m

Таблиця 4
Показники рівня глюкози крові у І групі (діючі військовослужбовці) і ІІ групі (пенсіонери МОУ), М±m

Таблиця 5
Показники індексу маси тіла у І групі (діючі військовослужбовці) і ІІ групі (пенсіонери МОУ)

Показник І група, n=22 ІІ група, n=82

Нормальний АТ (САТ та ДАТ <140 мм рт.ст. і <90 мм рт.ст.) 77% 63%

Підвищений АТ (САТ ≥140 мм рт.ст. та/або ДАТ ≥90 мм рт.ст.) 23% 27%

Високий АТ (САТ ≥160 мм рт.ст. та/або ДАТ ≥100 мм рт.ст.) 0% 10%

Показник І група, n=22 ІІ група, n=82 

Систолічний АТ 129,09±3,86 138,84±2,41

Діастолічний АТ 80,45±2,71 82,99±1,22

Показник І група ІІ група

Холестерин 5,32±0,35 5,02±0,16

Показник І група, n=22 ІІ група, n=82

Глюкоза крові 6,37±0,44 7,61±0,36

Показник І група, n=22 ІІ група, n=82

ІМТ, кг/м2 29,65±1,34 26,93±0,43
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Рис. 1. Категорії підвищення АТ у пацієнтів І і ІІ груп
Рис. 2. Cередні значення показників рівня артеріального 
тиску у пацієнтів І і ІІ груп
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Нормальний рівень АТ зафіксовано у 77,27% пацієнтів І 
групи, підвищений рівень тиску – у 22,73% осіб, високий рі-
вень АТ не зареєстровано. У 63,41% пацієнтів ІІ групи відзна-
чено нормальний рівень АТ, у 26,83% – підвищений рівень 
АТ, у 9,76% пацієнтів зафіксовано високий рівень АТ (рис. 1).

При визначенні показників АТ у пацієнтів І групи було за-
фіксовано наступні показники середнього систолічного та діа-
столічного тиску: 129,09±3,86 мм рт.ст. та 80,45±2,71 мм рт.ст. 
відповідно. У пацієнтів ІІ групи показники середнього систоліч-
ного та діастолічного тиску становили 138,84±2,41 мм рт.ст. та 
82,99±1,22 мм рт.ст. відповідно (рис. 2). 

Для характеристики показників рівня АТ та визначен-
ня відсотку пацієнтів з підвищеним рівнем АТ і проведення 
порівняльного аналізу даних, отриманих в ході обстеження 
військовослужбовців та цивільного населення України за од-
наковий період, було обрано шкалу, яку застосовувала ВООЗ 
у дослідженні STEPS-2019 (табл. 1).

Під час проведення лабораторних методів обстеження у 
пацієнтів І групи підвищення рівня загального холестерину 
крові виявлено у 10 (45,5%) військовослужбовців, у 5 (22,7%) 
пацієнтів рівень загального холестерину не визначався, рі-
вень холестерину у нормі зафіксовано у 7 (31,8%) осіб. 

У ІІ групі спостерігалося підвищення рівня загального хо-
лестерину крові у 29 (35,4%) пенсіонерів МОУ, в 11 (13,4%) 
пацієнтів рівень загального холестерину крові не визначався, 
а рівень холестерину в нормі зафіксовано у 42  (51,2%) осіб 
(рис. 3, 4).

Середній рівень показників загального холестерину крові 
за результатами проведених лабораторних методів обстежень 
становив 5,32±0,35 і 5,02±0,16 у І і ІІ групах відповідно. 

Підвищення рівня глюкози крові натще під час прове-
дення біохімічного аналізу крові спостерігали в 11  (10,6%) 
пацієнтів І групи і у 58 (55,8%) пацієнтів ІІ групи. Нормаль-
ний рівень глюкози крові фіксували у 35  (33,7%) пацієнтів 
(рис. 5, 6). 
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Рис. 3. Частка рівня загального холестерину крові  
у пацієнтів І і ІІ груп

Рис. 4. Показники рівня загального холестерину крові  
у пацієнтів І і ІІ груп

Таблиця 6 
Показники маси тіла за ІМТ у пацієнтів І і ІІ груп, кг/м2

Таблиця 7
Показники ІМТ у І групі (діючі військовослужбовці) і ІІ групі (пенсіонери МОУ), кг/м2

Таблиця 8
Показники маси тіла серед населення України за результатами проведеного дослідження STEPS-2019

Показник
І група,

n=22
ІІ група,

n=82

Нормальна маса тіла 27,3% 35,4%

Надмірна маса тіла 40,9% 46,3%

Ожиріння І ст. 4,5% 14,6%

Ожиріння ІІ ст. 27,3% 3,7%

Ожиріння ІІІ ст. 0% 0%

Показник
І група,

n=22
ІІ група,

n=82

ІМТ 29,65±1,34 26,93±0,43

Показник
Відсоткове співвідношення серед 

населення України
Середні значення ІМТ кг/м2 здорової 

людини

Нормальна маса тіла 39,6% 18,5–24,9

Надмірна маса тіла 59,1% ≥25

Ожиріння 24,8% ≥30
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Середній рівень показників глюкози крові під час про-
ведення біохімічного аналізу крові становив 6,37±0,44 і 
7,61±0,36 у пацієнтів І і ІІ груп відповідно. Наявність цу-
крового діабету 2-го типу було діагностовано у 2  (1,9%) 
пацієнтів І групи та у 15 (14,4%) пацієнтів ІІ групи. Відсут-
ність цукрового діабету 2-го типу зафіксували у 87 (83,7%) 
осіб (рис. 7).

Аналіз показників індексу маси тіла (ІМТ) засвідчив, що 
підвищення ІМТ зафіксовано у 69 пацієнтів: у 16 (72,2%) вій-
ськовослужбовців і у 53 (64,6%) пенсіонерів МОУ (рис. 8).

Під час оцінювання показників ІМТ у пацієнтів І групи 
виявлено нормальну масу тіла у 6 (27,3%) осіб, надмірну масу 
тіла – у 9 (40,9%), ожиріння І ст. – в 1 (4,5%) пацієнта, ожи-
ріння ІІ ст. – у 6 (27,3%) осіб, пацієнтів з ожирінням ІІІ сту-
пеня серед обстежених виявлено не було.

У ІІ групі зафіксовано наступні показники ІМТ: 
29  (35,4%) пацієнтів з нормальною масою тіла, 38  (46,3%) 
осіб з підвищеною масою тіла, 12 (14,6%) хворих з ожирінням 
І ст., 3 (3,7%) пацієнта з ожирінням ІІ ст., ожиріння ІІІ ст. не 
виявлено (табл. 6, рис. 9, 10).

Середній показник ІМТ становив 29,65±1,34 і 26,93±0,43 
у І і ІІ групах відповідно.

Отже, показник ІМТ був значно нижче у військовослуж-
бовців та пенсіонерів МО України, ніж у загальній популяції 
цивільного населення (59,1%) і становив 40,9% і 46,3% від-
повідно.

Шкідливу звичку – тютюнопаління – за результатами 
опитування зафіксовано у 26 пацієнтів, з них у І групі – в 
11 (50%) пацієнтів, у ІІ групі – у 15 (18,3%) пацієнтів. Дані, 
що були отримані під час опитування пацієнтів з приводу тю-
тюнопаління, наведені на рис. 11.

Порівнюючи отримані нами дані з результатами до-
слідження, проведеного ВООЗ серед населення України 

(STEPS, 2019 р.), було виявлено, що показники підвищеного 
рівня АТ у І групі становили 22,73%, що на 12,07% менше, ніж 
було наведено у проведеному дослідження STEPS серед на-
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Рис. 5. Рівень глюкози крові натще у пацієнтів І і ІІ груп

Рис. 7. Рівень захворюваності на цукровий діабет 2-го типу  
у госпіталізованих пацієнтів І і ІІ груп

Рис. 8. Показники ІМТ у пацієнтів І і ІІ груп

Рис. 9. Поширеність ожиріння серед військовослужбовців  
І групи

Рис. 6. Показники рівня глюкози крові натще у пацієнтів І  
і ІІ груп
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селення України (34,8%), у ІІ групі рівень підвищеного АТ 
становив 26,83%, що на 6,77% менше відповідно проведеного 
дослідження. 

Ураховуючи показники біохімічного аналізу крові, рівень 
загального холестерину вище у пацієнтів І групи (45,5%), що 
на 4,8% вище від показників, наданих у проведеному дослі-
дженні STEPS, де середній рівень загального холестерину 
становив 40,7%. У ІІ групі (35,4%) різниця порівняно з про-
веденим дослідженням була на 5,3% менше.

Показники підвищеного рівня глюкози крові натще ста-
новили 10,6% та 55,8% у І та ІІ групах відповідно, що на 3,5% 
і 48,7% вище порівняно з проведеним дослідженням STEPS, 
де рівень глікемії був 7,1%. Враховуючи дані, отримані щодо 
захворюваності на цукровий діабет 2-го типу у І групі (1,9%), 
що на 1,9% менше від результатів, отриманих від проведеного 
дослідження STEPS, де результат становив 3,8% серед насе-
лення України, та у ІІ групі (14,4%), що на 10,6% більше. 

Збільшення ІМТ виявлено у 104  (66,35%) обстежених 
пацієнтів: у І групі – у 40,9% військовослужбовців, у ІІ гру-
пі – у 46,3% пенсіонерів МОУ, що порівняно з результата-
ми, отриманими за дослідженням (STEPS, 2019), де відсоток 
надмірної маси тіла становив 59,1%, що відповідно на 18,2% і 
12,8% нижче. 

Показник ожиріння у І групі становив 31,8%, що на 7% 
більше, враховуючи дані, отримані під час дослідження 
STEPS-2019, де показник становив 24,8%, показник ожирін-
ня у ІІ групі – 18,3%, що відповідно на 6,5% нижче від резуль-
татів, отриманих під час дослідження STEPS-2019 серед на-
селення України. 

Середні значення показників ІМТ кг/м2 у І і ІІ групах 
були вище (29,65±1,34 ≥ 26,93±0,43), ніж дані, отримані під 
час проведення дослідження STEPS, де середній показник 
ІМТ дорослої людини становив 26,8  кг/м2. Виявлено, що 
показник нормальної маси тіла у І групі (40,9%) більший 
на 1,3% за результати, отримані у дослідженні STEPS, де 
показник нормальної маси тіла становив 39,6%. Відповідно 
у ІІ групі (46,3%) різниця була на 6,7% вище. Показники 
надмірної маси тіла у пацієнтів І і ІІ досліджуваних груп 
(40,9% і 46,3% відповідно) порівняно з результатами, отри-
маними під час проведення дослідження STEPS, де від-
соток надмірної маси тіла становив 59,1%, що на 18,2% і 
12,8% нижче відповідно. 

Показник поширення тютюнопаління серед військовос-
лужбовців був на 6,68% нижчий, ніж серед населення Укра-
їни (33,9%) і становив 27,04%. 

ВИСНОВКИ
1. У результаті проведеного дослідження виявлено, що 

з факторів ризику серцево-судинних подій у більшості вій-
ськовослужбовців та пенсіонерів МОУ наявні модифіковані 
фактори ризику, такі, як підвищення систолічного та діасто-
лічного тиску, підвищення рівня холестерину, гіперглікемія, 
надмірна маса тіла, ожиріння, тютюнопаління.

2. Аналіз результатів дослідження засвідчив, що середні 
показники рівня артеріального тиску у військовослужбов-
ців та пенсіонерів МОУ нижчі, ніж у цивільного населення: 
І група – 22,73%, що на 12,07% менше ніж було наведено в 
проведеному дослідженні STEPS (34,8%), ІІ група – 26,83%, 
що на 6,77% менше відповідно проведеного дослідження.

3. Виявлено, що рівень загального холестерину вищий у 
пацієнтів І групи на 4,8%, ніж у цивільного населення, а в об-
стежуваних ІІ групи – на 5,3% нижчий.

4. Продемонстровано, що кількість пацієнтів з гіперглікемією 
у пацієнтів І групи (10,6%) на 3,5% вище, у ІІ групі (55,8%) – на 
48,7% вища від показників цивільного населення України, де по-
ширеність гіперглікемії відповідно становила 7,1%. 

5. Виявлено, що показник захворюваності на цукровий 
діабет 2-го типу у І групі (1,9%) на 1,9% нижча від результатів 
отриманих серед населення України, де показник становив 
3,8%, та у ІІ групі (14,4%) на 10,6% вища відповідно.

6. Встановлено, що і серед 22 (40,9%) військовослужбов-
ців, і серед 82 (46,3%) пенсіонерів МОУ показник пацієнтів 
зі збільшеним ІМТ нижчий на 18,2% і 12,8% у І і ІІ групах 
відповідно порівняні з аналогічними даними серед цивільно-
го населення (STEPS-2019), де відсоток серед населення зі 
збільшеним ІМТ становив 59,1%.

7. Показник ожиріння у І групі становив 31,8%, тобто на 
7% більший порівняно з даними, отриманими у дослідженні 
STEPS-2019, де показник становив 24,8%. Показник ожирін-
ня у ІІ групі становив 18,3%, що відповідно на 6,5% нижче за 
результати, які отримані при дослідженні серед населення 
України (STEPS-2019). 

8. Було виявлено, що показник поширення тютюнопалін-
ня серед військовослужбовців на 6,68% нижчий, ніж серед 
цивільного населення України (33,9%) і становить 27,04%. 

Отже, необхідно проводити безперервне моніторуван-
ня всіх факторів ризику серцево-судинної патології для 
проведення своєчасних заходів для покращення прогнозу 
лікування. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Рис. 10. Поширеність ожиріння серед пенсіонерів МОУ  
ІІ групи

Рис. 11. Поширення тютюнопаління серед 
військовослужбовців та пенсіонерів МОУ
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