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ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ І ФАКТОРИ РИЗИКУ  
СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ОФІЦЕРІВ 

 
За результатами дослідження встановлено вплив рухової активності та ступінь розвитку 

окремих факторів ризику серцево-судинних захворювань у офіцерів різного віку, на основі чого розроблені 
пропозиції по удосконаленню процесу фізичної підготовки. 

В результате исследований установлено влияние двигательной активности на степень развития 
отдельных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у офицеров разного возраста, на 
основании чего разработаны предложения по совершенстванию процесса физической подготовки. 

The results of researches have shown the influence of motor activity on the stage of individual risk factors 
development of cardiovascular diseases of officers of different age. On the basis of this the proposals on PT 
process improvement have been developed. 

Актуальність 
Необхідність перетворень в системі 

фізичної підготовки Збройних сил України 
пов’язують з невідповідністю вимогам, які до 
неї висуває військова реформа та негативною 
динамікою здоров’я військовослужбовців, 
недостатній рівень якого прямо чи 
опосередковано впливає на військово-
професійну діяльність такого контингенту. 
Висока поширеність серцево-судинних 
захворювань серед офіцерів керівної ланки 
Збройних Сил України і значна частота 
виявлення у них факторів ризику їх розвитку 
[1,2,4] негативно впливає на їх здібність якісно 
виконувати свої професійні обов’язки у 
вільний час і в екстремальних умовах 
військових операцій [3,7]. 

Значну роль в забезпеченні фізичного 
здоров’я має рухова активність, яка в 
процесі професійної діяльності, 
організованої і самостійної фізичної 
підготовки, занять рекреативне - оздоровчої 
спрямованості в службовий час і у вихідні 
дні може, в залежності від її величини і 
спрямованості, мати від слабо вираженого 
до сильного впливу на здоров’я, професійну 
і фізичну працездатність [6,8]. 

Клініко-фізіологічні дослідження, 
практичний досвід свідчать про можливість 
використання засобів фізичної підготовки в 
профілактиці і лікуванні багатьох 
захворювань, в першу чергу тих, які 
найбільш поширені серед 
військовослужбовців й пов’язані як із 
впливом на них низки специфічних факторів 

проходження військової служби, так і 
нездоровим способом життя. Оскільки до 
таких хвороб офіцерів належать хвороби 
серцево-судинної системи, актуальним є 
дане дослідження, метою якого є аналіз 
взаємозв’язку між рівнем рухової активності 
і факторами ризику серцево-судинних 
захворювань у слухачів Національного 
університету оборони України для розробки 
рекомендацій, щодо удосконалення 
навчального процесу з фізичної підготовки 
та спортивно-оздоровчих заходів 
повсякденної діяльності. 

Результати досліджень 
Аналіз спеціальної літератури свідчить, 

про те, що фактори ризику – це певні 
відхилення біохімічних або клінічних 
показників, деяких звичок , які, по перше, 
згубно впливають на розповсюдженість 
захворювання, по друге, пов’язані з великою 
частотою виникнення нових випадків 
хвороби, по третє, впливаючи на ці фактори 
можна сприяти зниженню ризику розвитку 
цих хвороб. 

Чисельність всіляких факторів ризику 
серцево-судинних захворювань кровообігу, 
описаних в медичній літературі, в наш час 
перевищує дві сотні. Разом з тим, 
накопичені вітчизняною і світовою 
медичною наукою дані вказують на 
існування таких факторів, зв'язок яких з 
ризиком захворювань системи кровообігу 
незаперечний. До них відносяться: вік, стать, 
куріння, спадковість по дегенеративним 
захворюванням системи кровообігу, 
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рафіноване харчування і надлишкова вага, 
підвищений рівень артеріального тиску, 
повсякденна фізична активність.  

Існує загально прийнятна думка про те, 
що зростання смертності від захворювань 
системи кровообігу значно пов’язана з 
недостатністю біологічно необхідного для 
організму обсягу фізичної активності. 
Особи, які ведуть малорухомий спосіб 
життя, при рівноцінній кількості інших 
факторів ризику, хворіють частіше і 
помирають раніше [5,9,10]. При обмеженій 
руховій активності в організмі збільшується 
рівень атерогенних ліпідів в плазмі крові, в 
тканинах накопичуються продукти 
перекисного окислення ліпідів, збільшується 
маса тіла, активізується дія всіх інших 
факторів ризику захворювань системи 
кровообігу. 

При вивченні факторів ризику завжди 
існують складності, одні з них пов’язані з 
визначенням їх кількісної характеристики, 
інші – з комбінованістю різних факторів у 
одного і того ж досліджуваного. 

Відомо, що тільки ті фактори 
піддаються точній оцінці, які можна 
визначити кількісно та з достатньою 
достовірністю. Нажаль, ці умови важко 
виконати, коли мова йде про декілька 
зовнішніх і внутрішніх факторів ризику у 
конкретної особи. Проте можна визначити, 
наскільки вагомі окремі фактори ризику 
серцево-судинних захворювань залежать від 
спрямованої дії систематичних і адекватних 
занять фізичними вправами.  

Ці всі обставини було прийнято до 
уваги при організації наукових досліджень, 
які були проведені у 118 осіб, в тому числі у 
53 студентів факультету підготовки лікарів 
для Збройних сил України ( середній вік 
20,50,28 років) і у 65 слухачів Національної 
академії оборони України (середній вік 
350,56 років). 

Рухову активність і інші фактори 
ризику захворювань системи кровообігу (вік, 
стать, стресовий характер життя, обтяжена 
спадковість, куріння, нераціональне 
харчування, підвищений артеріальний тиск, 
надлишкова маса тіла) визначали і 
оцінювали соціометричним методом за 
допомогою спеціально розробленої нами 
анонімної анкети , яка включала в себе 9 
питань з варіантами відповідей в балах. 

В залежності від визначеної суми балів 
у досліджених військовослужбовців 
оцінювався рівень ризику захворювань 
системи кровообігу: 1) відсутній ризик - 
менше 13 балів, 2) мінімальний -14-21 бал, 3) 

явний – 22-28 балів, 4)виразний -29-35 балів, 
5) максимальний – більше 36 балів. 

Результати досліджень оброблялися 
загальноприйнятими статистичними 
методами за допомогою стандартних 
комп’ютерних програм.  

Результати досліджень 
Соціометричними дослідженнями 

виявлено, що у більшості (67,2%) офіцерів 
мав місце ризик серцево-судинних 
захворювань (сез) і тільки у 32,8% він був 
відсутній. У 43,7% офіцерів спостерігався 
мінімальний, у 21,1% явний і у 2,4% 
максимальний ризик. При цьому рівень 
ризику достовірно зростав зі збільшенням 
віку обстежених.  

В групі обстежених з відсутнім ризиком 
розвитку ССЗ більше половини обстежених 
вважали, що їх життя має стресовий 
характер. При цьому особи молодшої вікової 
підгрупи (до 30 років) мали цей фактор на 
12% частіше. Щодо спадкового обтяження 
по інфаркту та інсульту, то більшість (78,6 - 
92,3% в різних вікових підгрупах) його 
заперечувала звичку куріння в молодшій 
віковій підгрупі мало 14,2%, в старшій (30-
59 років) - 32,8%. Помірність в харчуванні 
відмічала більшість обстежених, серед яких 
78,0% у віці до 30 років і 84,6 % у віці після 
30 років мали масу тіла, яка відповідала 
фізіологічній нормі. Артеріальна гіпертензія 
(артеріальний тиск крові 160/95 мм рт. ст. і 
вище) виявлялося лише у 3,6% чоловіків у 
віці до 30 років і частіше (3,6%) у віці 30-59 
років. Характерно, що серед 
військовослужбовців старше 30 років було 
більше (на 39,2%) тих, хто веде активний 
спосіб життя. 

При наявності мінімального ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань 
значно частіше, ніж при відсутності ризику, 
вважали, що їх життя носить стресовий 
характер – на 22,1% у віковій групі до 30 
років і на 44,1% у віці 30-59 років. Половина 
обстежених цієї групи рівня ризику ССЗ не 
мала звички тютюнокуріння (55% до 30 
років і 52,2% у віці 30-59 років). Помірне 
харчування з обмеженням м’ясних та 
жирних продуктів відмічали більше 
половини обстежених, надмірне - у 35% і 
42% відповідно. Артеріальний тиск був 
підвищеним у 15% у віці до 30 років і на 
9,2% частіше у віці 30-59 років. Маса тіла 
відповідала зросту лише у 40% обстежених 
осіб у віці до 30 років і 35,4% у віці 30-59 
років. При відсутності ризику ці показники 
були відповідно на 35% і 49,2% більшими.  
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При явному ризику розвитку серцево-
судинних захворювань (у порівнянні з 
обстеженими з відсутнім ризиком) відсоток 
осіб, що відмітили стресовий характер свого 
життя, збільшився у віці до 30 років на 
12,1%, а у віці 30-59 років - на 44,1%. 
Відсоток обтяженої спадковості серед осіб з 
явним ризиком цих хвороб був на 58,6% і на 
25,6% відповідно віку вищим у порівнянні з 
обстеженими з відсутнім ризиком. Із 
зростанням рівня ризику збільшувався також 
відсоток осіб, що мають звичку 
тютюнокуріння - у віці до 30 років на 5,8%, а 
у віці 30-39 років – на 23,9%. Своє 
харчування вважали надлишковим 60% осіб 
у віці до 30 років і 86,7% у віці 30-59 років. 
Це на 20,7% і 46,6% більше, ніж у 
обстежених з відсутнім ризиком. 
Підвищений артеріальний тиск на 16,4% 
частіше зустрічався серед обстежених 
молодшої вікової групи, у порівнянні з 
обстеженими з відсутнім ризиком. У віковій 
групі 30-59 років з явним і відсутнім 
ризиком відсоток осіб з підвищеним 
артеріальним тиском був майже однаковим, 

однак при явному ризику суттєво зростала 
вагомість артеріальної гіпертонії. У всіх 
обстежених з явним ризиком серцево-
судинних захворювань у віці до 30 років 
була надлишкова маса тіла. У віці 30-39 
років вона зустрічалася у 86,7%. Це на 75% і 
71,3% частіше, ніж при відсутньому ризику. 
Відсоток фізично активних осіб у віковій 
групі 30-59 років був на 15,7% меншим, ніж 
при відсутньому ризику. В молодшій віковій 
групі такої закономірності не 
просліджувалось.  

Поширеність і інтенсивність факторів 
ризику серцево-судинних захворювань у 
офіцерів в залежності від їх фізичної 
активності представлені в таблиці 1. Як 
виявлено, фізично активні 
військовослужбовці старшої вікової групи 
(30-59 років) частіше оцінювали свій 
характер життя як стресорний , на відміну 
менш активних. Обстежені до 30 років на 
стресовий характер свого життя вказували 
майже однаково часто не залежно від рівня 
їх фізичної активності. 

Таблиця 1 
Поширеність і вагомість існуючих факторів ризику серцево-судинних захворювань в 

залежності від рівня фізичної активності (%), n=118 
Рівень фізичної активності 

високий середній низький 
Фактори ризику Ризик 

в балах 
до 30 
років 

30-59 
років 

до 30 
років 

30-59 
років 

до 30 
років 

30-59 
років 

Стресовий 
характер життя 

0 
4 
8 

36,4 
45,4 
18,2 

12,1 
60,6 
27,3 

25,0 
41,7 
33,3 

10,3 
20,7 
69,0 

37,5 
50,1 
12,5 

- 
33,3 
66,7 

Куріння 0 
1 
2 
4 
8 

81,8 
- 
18,2 
- 
- 

60,5 
6,1 
15,2 
15,2 
3,0 

75,0 
16,7 
- 
8,3 
- 

44,7 
17,3 
20,7 
17,3 
- 

37.5 
- 
25,0 
37,5 
- 

33,3 
- 
33,3 
33,3 
- 

Нераціональне 
харчування 

1 
3 
7 

36,4 
54,5 
9,1 

60,6 
39,4 
- 

58,4 
33,3 
8,3 

41,4 
34,5 
24,1 

75,0 
25,0 
- 

33,4 
66,6 
- 

Підвищений 
Артеріальний тиск 

0-1 
3 
8 

90,9 
9,1 
- 

94,0 
3,0 
3,0 

83,4 
8,3 
8,3 

82,7 
6,9 
10,4 

100 
- 
- 

100,0 
- 
- 

Надлишкова вага 
 

0 
2 
3 
4 
5 
6 

36,3 
18,2 
18,2 
27,3 
- 
- 

45,5 
21,2 
12,1 
12,1 
- 
9,0 

58,5 
16,6 
8,3 
16,6 
- 
- 

37,9 
13,8 
20,7 
13,8 
13,8 
- 

62,5 
12,5 
25,0 
- 
- 
- 

33,3 
66,6 
- 
- 
- 
- 

Суттєво, що тільки військовослужбовцям 
з низькою фізичною активністю (як у віці до 
30, так і після 30) років була властива звичка 
куріння від 10 до 20 цигарок в день, тобто, по 
мірі зменшення рівня фізичної активності 

зростала кількість чоловіків, що мають звичку 
тютюнокуріння. 

Збалансоване харчування відмічали 
більшість чоловіків старшої вікової групи 
незалежно від рівня їх повсякденної фізичної 
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активності. У військовослужбовців до 30 років 
збалансоване харчування відмічалось частіше 
по мірі зменшення фізичної активності. 
Надмірне харчування без будь-яких обмежень 
відмічали поодинокі військовослужбовці 
молодого віку та 24,1% чоловіків старшої 
вікової категорії з середнім рівнем 
повсякденної фізичної активності. 

Артеріальну гіпертензію мали лише 
поодинокі військовослужбовці з середнім 
рівнем фізичної активності. 

Частота нормальної маси тіла 
закономірно збільшувалась по мірі зростання 
їх повсякденної фізичної активності на 26,2%. 

Взаємозв’язок між рівнями ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань і 
фізичної активності ілюструють дані, наведені 
в таблиці 2.  

Як видно, у військовослужбовців 
порівнювальних вікових груп по мірі 
зменшення фізичної активності достовірно 
зростав рівень стресового характеру життя 
(Р<0,01). Середній бал стресового характеру 
життя у фізично активних чоловіків 
достовірно підвищувався зі збільшенням віку - 

на 1,35 бала (Р<0,01). Така ж закономірність 
спостерігалась і у фізично неактивних 
чоловіків, однак різниця була більш 
вираженою – на 4,2 бали (Р<0,01). При аналізі 
залежності фактора куріння від фізичної 
активності виявлено, що із зменшенням 
фізичної активності достовірно збільшувалась 
інтенсивність куріння. Так, у віці до 30 років 
різниця між фізично активними і неактивними 
склала 1,64 бала (Р<0,01) і у віці 30-59 років 
0,7 бала (Р<0,05). 

У чоловіків 30-59 років по мірі зниження 
рівня фізичної активності відмічалось 
закономірне зростання негативного впливу 
нераціонального харчування – на 0,85 балів 
(Р<0,01). У чоловіків до 30 років, навпаки, зі 
збільшенням фізичної активності рівень 
харчування достовірно збільшувався – на 1,26 
балів (Р<0,01).  

Зі зниженням рівня фізичної активності у 
обстежених спостерігалось також значне 
підвищення кількості балів з артеріальної 
гіпертензії. У віковій групі до 30 років таке 
підвищення становило 0,34 бала ( Р<0,01), 30-
39 років – 0,41 бала ( Р<0,01). 

Таблиця 2  
Рівень ризику розвитку серцево-судинних захворювань в залежності від рівня фізичної 

активності (х ±m) 
Рівень фізичної активності 

високий середній низький 
Фактори ризику, 
бали 
 до 30 років 

 
30-59 
років 

до 30 років 
 

30-59 
років 

до 30 
років 

30-59 
років 

1 2 3 4 5 6 7 
Стресовий 
характер життя 

3,27 
0,35 

4,62 
0,24 

4,33 
0,34 

4,41 
0,25 

3,0 
0,51 

7,2 
1,3 

Р 2-3<0,001 2-6>0,05 3-5>0,05 4-5>0,05 5-6<0,05 
2-4<0,01 2-7<0,05 3-6<0,05 4-6<0,05 5-7<0,05 
2-5<0,01 3-4>0,05 3-7<0,05 4-7>0,05 6-7<0,01 

Куріння 0,36 
0,06 

1,3 
0,17 

0,52 
0,06 

1,24 
0,21 

2,0 
0,27 

2,0 
0,26 

Р 2-3<0,01 2-6<0,001 3-5>0,05 4-5 <0,05 
2-4<0,05 2-7<0,001 3-6<0,05 4-5 <0,01 
2-5<0,01 3-4<0,01 3-7 <0,05 4-5 <0,01 

Нераціональне 
харчування 

2,64 
0,34 

1,76 
0,06 

2,71 
0,31 

2,24 
0,22 

1,38 
0,27 

2,31 
0,35 

Р 2-3 <0,05; 2-6<0,01; 3-5<0,01; 4-5 >0,05; 5-6<0,05; 
2-4 >0,05; 2-7 >0,05;3-6 >0,05; 4-6<0,01; 5-7 >0,05; 
2-5 >0,05; 3-4<0,05; 3-7 >0,05; 4-7>0,0; 6-7<0,05 

Підвищений 
артеріальний тик 

0,09 
0,01 

0,71 
0,1 

0,42 
0,03 

0,78 
0,13 

0,43 
0,08 

1,12 
0,03 

Р 2-3 <0,01; 2-6<0,01; 3-5>0,05; 4-5< 0,05; 5-6<0,05; 
2-4 <0,05; 2-7 <0,01; 3-6 <0,01; 4-6>0,05; 5-7 <0,05; 
2-5< 0,01; 3-4<0,05; 3-7 <0,05; 4-7<0,05; 6-7<0,05 

Надлишкова 
маса тіла 

1,91 
0,35 

1,84 
0,18 

1,25 
0,23 

2,15 
0,17 

1,12 
0,17 

1,33 
0,31 

Р 2-3 >0,05; 2-6 <0,05; 3-5 >0,05; 4-5 <0,05;5-6 <0,05 
2-4 >0,05; 2-7 >0,05; 3-6<0,05; 4-6 > 0,05; 5-7 <0,05 

2-5 >0,05; 3-4<0,05; 3-7 >0,05; 4-6 > 0,05 
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Звертає на себе увагу той факт, що по мірі 
зменшення фізичної активності у обстежених 
чоловіків до 30 років знижувався і середній 
бал маси тіла – на 0,79 балів (Р<0,05). 

Таким чином, наведені дані свідчать, що 
для офіцерів командної ланки основними 
факторами ризику серцево-судинних 
захворювань є ті, які характерні для 
нездорового способу життя, в зв’язку з чим є 
актуальним посилення профілактико-
оздоровчої спрямованості процесу їх фізичної 
підготовки. Вважаємо доцільним в 
навчальному процесі слухачів цикл 
теоретичних і практичних занять, які 
спрямовані на формування знань і умінь з 
управління власним здоров’ям: самооцінки 
рівня здоров’я; впливу різних факторів ризику 
захворювань, що найчастіше зустрічаються у 
військовослужбовців (а саме серцево-
судинних); основам здорового способу життя; 
використанням різних засобів фізичної 
підготовки в профілактиці захворювань і 
корекції факторів ризику, які є в наявності; 
способам контролю адекватності фізичних 
навантажень для самооцінки фізичного стану. 
Також актуальним є формування знань з 
вивченням впливу фізичного і психічного 
здоров’я на ефективність проходження 
службової діяльності офіцерів. 

Висновки 
1. За даними соціометричних досліджень 

у офіцерів-слухачів Національного 
університету України найбільш поширеними 
факторами ризику серцево-судинних 
захворювань були стресовий характер їх 
повсякденної діяльності, надлишкова маса 
тіла, підвищений артеріальний тиск, 
нераціональне харчування та куріння. 

2. Рівень ризику розвитку серцево-
судинних захворювань зростає по мірі 
збільшення віку обстежених. 

3. Встановлено зворотно-пропорційний 
зв'язок між рівнем рухової активності і 
ступенем прояву основних факторів ризику 
серцево-судинних захворювань, що дозволяє 
зробити припущення щодо зменшення 
вірогідності розвитку цих захворювань при 
систематичному і адекватному виконанню 
фізичних вправ. 

4. Враховуючи ці дані є доцільним у 
навчальному процес із фізичної підготовки 
слухачів передбачити цикл теоретичних і 
практичних занять з формування знань та 
умінь по управлінню особистим здоров’ям 
шляхом удосконалення змісту фізичної 
підготовки та спортивно-масової роботи, 
агітації і пропаганди здорового способу життя 
військовослужбовців.  
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