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Шляхом анкетування лiкарiв м. Луганська 
встановлено позитивну динамiку кiль-

костi пацiєнтiв з гiперлiпiдемiєю, визначено 
структуру дислiпiдемiй, вiковi категорiї пацiєн-
тiв з гiперлiпiдемiями. Проведено дослiдження 
комплайєнтностi пацiєнтiв вiдносно номенк-
латури, дозувань i тривалостi курсу лiкування 
препаратами гiполiпiдемiчного профiлю.

Ключовi слова: дислiпопротеїнемiї, захворюванiсть 
населення, анкетування, статистичнi дослiдження.

ВСТУП
Порушення лiпiдного спектра кровi — дис-

лiпопротеїнемiї (ДЛП), що характеризуються 
змiнами у складi, вмiстi й спiввiдношеннi окре-
мих лiпопротеїнiв (ЛП) плазми кровi, — вiдiг-
рають провiдну роль у розвитку атеросклерозу 
(АС), iшемiчної хвороби серця (IХС) й мозку, 
iнфарктiв та iнсультiв [1-16].

При атеросклеротичному ураженнi су-
дин спiввiдношення мiж рiзними класами ЛП 
в плазмi кровi змiнюється на користь ЛПНЩ 
(ДЛП Iiа тип), ЛПНЩ i ЛПДНЩ (ДЛП Iiб 
тип), ЛПДНЩ (ДЛП Iii i IV тип). На даний час 
доведено, що при Iiб типi ДЛП найчастiше роз-
вивається атеросклероз з його рiзноманiтними 
клiнiчними проявами [7, 11, 17].

Дiагностичними показниками атеросклеро-
тичного процесу є показники загального холес-
терину кровi (ЗХС), ХС-ЛПНЩ, ХС-ЛПДНЩ, 
ХС-ЛПВЩ i рiвень триглiцеридiв [11, 17].

Вiдомо, що клiнiчна манiфестацiя атероск-
лерозу спостерiгається в середньому i старшо-
му вiцi. За даними Р.С.Карпова та В.А.Дудко, 
близько 60% дорослого населення пострадянсь-
кого простору мають у кровi пiдвищений рiвень 

холестерину, а приблизно у 20% людей рiвень 
цього показника вiдповiдає високому ризику 
розвитку АС й IХС. За статистикою в Українi 
бiльш нiж 6 млн людей мають серцево-судин-
нi захворювання [6]. Проте сам патологiчний 
процес починає розвиватися набагато ранiше. 
Рiвень холестерину в дитячому вiцi є найкра-
щим предиктором рiвня цього показника у до-
рослих [18].

Для покращення прогнозу IХС, знижен-
ня ризику iнфарктiв та зменшення виразностi 
атеросклеротичного процесу необхiдно прово-
дити лiпiднормалiзуючi заходи. Цiлою низкою 
так званих регресiйних дослiджень пiдтвердже-
но доцiльнiсть медикаментозної корекцiї гiпер-
лiпiдемiї [4, 7, 10, 19].

Виходячи з актуальностi проблеми як для 
України, так i для усього свiту, була поставле-
на задача дослiдити стан захворюваностi на по-
рушення лiпiдного спектра кровi серед насе-
лення м. Луганська. Метою дослiдження було 
також виявлення структури дислiпiдемiй, вста-
новлення вiкових категорiй населення, най-
бiльш уражених наслiдками порушень лiпiд-
ного спектра кровi. Поряд iз цим ставилось 
завдання з’ясувати, чи досягає мети лiкування, 
наскiльки повно виконують пацiєнти призна-
чення лiкарiв.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Для вирiшення поставлених у роботi завдань 
була розроблена анкета. Опитування лiкарiв 
здiйснювалось шляхом анонiмного анкетуван-
ня. Данi анкет аналiзувались й оброблялись 
статистично. У дослiдженнi використовува-
лись наступнi методи: монiторинг, статистич-
ний, логiчний та графiчний.

Анкета лiкаря мiстила iнформацiю, що вра-
ховувала професiйнi данi, квалiфiкацiю i спе-
цiалiзацiю (терапевт, кардiолог) респондентiв. 
Лiкарiв просили оцiнити частку (%) хворих на 
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IХС, гiпертонiчну хворобу (ГХ), атеросклероз 
судин серця й мозку серед загальної кiлькостi 
пацiєнтiв; частоту призначення пацiєнтам з ГХ 
i IХС лабораторних визначень дiагностичних 
показникiв атеросклеротичного процесу (ЗХС, 
ХС-ЛПНЩ, ХС-ЛПДНЩ, ХС-ЛПВЩ, триг-
лiцеридiв); вiковий склад пацiєнтiв, яким при-
значаються лiкарськi препарати гiполiпiдемiч-
ної дiї. Аналiзувались також динамiка звернень 
пацiєнтiв з гiперлiпiдемiєю за останнi три роки 
i структура дислiпiдемiй. Питання анкети сто-
сувались механiзмiв дiї лiкарських препаратiв 
гiполiпiдемiчної дiї, якi лiкарi використовують 
у своїй роботi. Крiм того частина питань анке-
ти передбачала виявлення рiвня комплайєнт-
ностi пацiєнтiв вiдносно номенклатури, дозу-
вань i тривалостi курсу лiкування препаратами 
гiполiпiдемiчного профiлю.

В анкетуваннi взяли участь 56 лiкарiв (те-
рапевтiв i кардiологiв) державних лiкувально-
профiлактичних установ (ЛПУ) м. Луганська.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналiз анкет лiкарiв виявив високий рiвень 
їх квалiфiкацiї. Близько половини опитаних 
мали вищу i першу квалiфiкацiйнi категорiї.

Як з’ясувалось при аналiзi анкет, бiльшiсть 
лiкарiв направляють пацiєнтiв кардiологiчного 
профiлю на визначення дiагностичних показ-
никiв атеросклеротичного процесу (завжди — 
47%, часто — 41%, iнодi — 12%).

Частка патологiй, пов’язаних з гiпер-
лiпiдемiчними станами, серед пацiєнтiв на-
ших респондентiв виявила наступну картину: 
IХС — 57%, ГХ — 50,4%, атеросклероз судин 
серця — 33%, атеросклероз судин мозку — 30%.

У ЛПУ, де працюють нашi респонденти, на-
явнi затвердженi МОЗ України стандарти лi-
кування IХС, ГХ, атеросклерозу судин серця й 
мозку, i цi стандарти передбачають застосуван-
ня гiполiпiдемiчних лiкарських препаратiв.

Аналiзуючи вiковий склад пацiєнтiв з гiпер-
лiпiдемiєю, лiкарi видiлили двi превалюючi ка-
тегорiї — це вiковi категорiї 40-59 рокiв (82%) i 
60-79 рокiв (79%).

Нашi респонденти вiдзначили також збiль-
шення за останнi три роки кiлькостi пацiєнтiв 
з гiперлiпiдемiєю (у декiлька разiв — 59%, не-
значне збiльшення — 35%).

Виходячи з результатiв опитування, лiкарi 
ЛПУ м. Луганська надають перевагу гiполiпi-
демiчним лiкарським препаратам, механiзма-
ми дiї яких є: зменшення синтезу ендогенного 
ХС — 82%, зв’язування ХС в тонкому кишеч-

нику — 59%, збiльшення активностi лiпопро-
теїнлiпази — 53%, зменшення всмоктування 
екзогенного ХС — 59%, iнгiбування синтезу 
лiпiдiв — 59%).

У своїй роботi нашi респонденти найчастiше 
керуються критерiями ефективностi (94%) й 
якостi (70,5%) лiкарських препаратiв гiполiпi-
демiчної дiї. Цiна препарату мала значення для 
47% респондентiв.

Щодо виробника лiкарських препаратiв, то 
бiльшiсть лiкарiв у рiвнiй мiрi призначають 
лiки як вiтчизняного, так i iноземного вироб-
ництва (59%). Проте 41% респондентiв нада-
ють перевагу закордонним лiкарським препа-
ратам.

Виходячи з анкет, лiкарi вважають, що па-
цiєнти не повнiстю виконують їх рекомендацiї 
щодо номенклатури, дозувань i курсу лiкуван-
ня гiполiпiдемiчними лiкарськими препара-
тами. Найчастiше пацiєнти замiнюють про-
писанi лiкарем препарати бiльш дешевими 
аналогами.

Вiдносно структури дислiпiдемiй бiльшiсть 
лiкарiв вказали на високу розповсюдженiсть 
ДЛП Iiа i ДЛП Iiб типу серед пацiєнтiв м. Лу-
ганська.

Таким чином, результати анкетування доз-
воляють зробити ряд висновкiв.

ВИСНОВКИ
1. Лiкарi м. Луганська вiдзначають пози-

тивну динамiку кiлькостi пацiєнтiв з гiперлiпi-
демiєю за останнi три роки.

2. Структура дислiпiдемiй змiщена в бiк 
ДЛП Iiа i ДЛП Iiб типу, що вiдповiдає ате-
росклеротичному ураженню судин серця й 
мозку.

3. Серед вiкових категорiй пацiєнтiв з гi-
перлiпiдемiєю найбiльшу питому вагу має ка-
тегорiя 40-59 рокiв. Наступною за нею є вiкова 
категорiя 60-79 рокiв.

4. У призначеннях гiполiпiдемiчних лi-
карських препаратiв лiкарi м. Луганська нада-
ють перевагу лiкам з механiзмом дiї, пов’язаним 
зi зменшенням синтезу ендогенного ХС (тобто 
iнгiбування ключового ферменту синтезу хо-
лестерину в печiнцi — 3-гiдрокси-3-метилглу-
тарил-К0А-редуктази).

5. За оцiнками лiкарiв пацiєнти не дотриму-
ються їх рекомендацiй за номенклатурою, дозу-
ванням i курсом лiкування. Пацiєнти надають 
перевагу бiльш дешевим аналогам, самостiй-
но зменшують курс лiкування i дозування лi-
карських препаратiв.
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Путем анкетирования врачей г. Луганска ус-
тановлена положительная динамика количества 
пациентов с гиперлипидемией, определена струк-
тура дислипидемий, возрастные категории паци-
ентов с гиперлипидемиями. Проведено исследова-
ние комплайентности пациентов относительно 
номенклатуры, дозировки и продолжительности 
курса лечения препаратами гиполипидемического 
профиля.

N.V.Kucherenko. The analysis of morbidity 
state of Lugansk population for infringements of 
lipid blood spectrum. Lugansk, Ukraine.

Key words: dyslipoproteinemia, dyslipidemia, 
morbidity of population, questionnaire, statistical re-
searches.

A positive dynamics of amount of patients with hy-
perlipidemia has been determined by questionnaire 
the doctors of Lugansk. The structures of dyslipid-
emia and age categories of patients with hyperlipid-
emia have been defined. The study of compliance of 
patients in relation to nomenclature, dosages and du-
ration of treatment with hypolipidemic type medicine 
has been carried out.
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