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Актуальність. В Україні налічується по-
над 12 млн людей, хворих на АГ, що становить 
32,2% дорослого працюючого населення. На 
особливу увагу заслуговує той факт, що 60% 
пацієнтів із АГ – це люди працездатного віку. 
З них 14% отримують систематичне лікування, 
35% періодично приймають лікарські препа-
рати, 45% хворих взагалі не знають, що мають 
високий АТ. Щорічно цю хворобу виявляють у 
1 млн українців [1, 3].

За даними ВООЗ 2012 року, серед доросло-
го населення кожний третій у світі має підвище-
ний АТ, а кожний десятий страждає від діабету 
(дані 194 країн). Відповідно до статистичних 
даних за кількістю ХСК Україна займає перше 
місце в Європі і, як наслідок, лідирує за рівнем 
смертності від цих хвороб в останні роки. Це 
свідчить про низьку культуру профілактики, ді-
агностики і лікування АГ серед українців.

Праця лікарів хірургічного профілю та ане-
стезіологів пов’язана зі шкідливими умовами 
праці, психоемоційним навантаженням, ненор-
мованим робочим днем (оперативні втручання, 
чергування), відданістю своїй професії, нена-
лежним ставленням до власного здоров’я, що 
неминуче підвищує ризик виникнення АГ та 
прогресування ХСК у зазначеної категорії ліка-
рів. Стан здоров’я позначається на рівні праце
здатності, яка вважається основним показни-
ком професійного здоров’я людини та ефектив-
ності трудової діяльності.
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Багато закордонних дослідників вивчали 
стан здоров’я медичних працівників та їх умо-
ви праці, однак відсутні вітчизняні публікації 
щодо поширення АГ серед медичного персона-
лу та її профілактики.

Досягнути ефективності вторинної профі-
лактики при ускладненнях від АГ (ІМ, МІ) не-
можливо без комплексного підходу (просвіт-
ницькі програми для населення, навчання для 
пацієнтів та їх родичів, «школи здоров’я»).

Мета роботи. Встановлення поширеності 
ГХ серед медичних працівників шляхом опиту-
вання для своєчасного виявлення, попереджен-
ня та запобігання розвитку ускладнень ССЗ. 
Розроблення моделі профілактики ГХ серед ме-
дичних працівників.

Матеріали дослідження. Матеріалами до-
слідження були результати проведеного анке-
тування медичних працівників КЛ «Феофанія» 
ДУС. Було розроблено анкети трьох видів: пер-
ша анкета «Здоровий спосіб життя» має 18 за-
питань для практично здорових працівників; 
друга анкета «Чи відзначали Ви підвищення 
АТ?» має 24 запитання для працівників, у яких 
ГХ I ст.; третя анкета «Чи усвідомлюєте Ви, що 
хворієте на ГХ?» має 29 запитань для працівни-
ків з ГХ II ст.

Методи дослідження: статистичний, аналі-
тичний, клінічний, соціологічний.

Результати та їх обговорення. Враховуючи 
зазначені дані, ми поставили за мету визначити 
показники поширення АГ серед медичних пра-
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цівників КЛ «Феофанія» ДУС, а саме лікарів 
хірургічного профілю та анестезіологів, робота 
яких пов’язана зі шкідливими умовами праці та 
значним психоемоційним навантаженням, для 
своєчасного виявлення, попередження та запо-
бігання розвитку ускладнень.

Станом на 2015 рік у КЛ «Феофанія» ДУС 
підлягали анкетуванню 103 лікарі, з них 22 жін-
ки, що становить 21,3%, та 81 чоловік – 78,6%. 
Середній вік працюючих – 46 років. Серед лі-
карів хірургічного профілю було 50 чоловіків 
(48,5%) і 11 жінок (10,7%). Серед анестезіоло-
гів – 42 особи, з них 31 чоловік (30,0%) та 11 
жінок (10,7%). 

Серед працюючого контингенту, який хво-
ріє на АГ, – 18 осіб, з них 14 чоловіків (13,6%), 
4 жінки (3,9%). Серед лікарів хірургічного про-
філю – 9 чоловіків (8,7%), 3 жінки (2,9%) та се-
ред анестезіологів – 5 чоловіків (4,9%), 1 жін-
ка (0,97%). 

АГ І ст. серед лікарів хірургічного профі-
лю – 6 чоловіків (5,8%), серед анестезіологів – 
5 чоловіків (4,9%) та 1 жінка (0,97%). 

АГ II ст. – всього 6 осіб (5,8%), з них: се-
ред лікарів хірургічного профілю – 2 чоловіки 
(1,9%), 2 жінки (1,9%); серед анестезіологів – 
1 чоловік (0,97%) та 1 жінка (0,97%). У про-
центному відношенні це становить 17,5% від 
загальної кількості.

Із аналізу анкетування видно, що зі 103 осіб 
у 58 (56,3%) періодично відзначали підвищен-
ня АТ при психоемоційному навантаженні, 
працівники самостійно приймали гіпотензивні 
препарати, щоб нормалізувати АТ.

Із 18 лікарів (17,5%), які хворіють на ГХI 
II ст., 9 особам (8,7%) надавали невідкладну до-
помогу на робочому місці, 4 особи (3,9%) са-
мостійно приймали гіпотензивні препарати при 
гіпертонічних кризах, 11 осіб (10,68%) із 18 – 
усвідомлюють, що хворіють на ГХ, та лише 
9 осіб (8,7%) регулярно приймають гіпотензив-
ні препарати, 3 особи (2,9%) перебувають на 
диспансерному обліку в поліклініці, виконують 
рекомендації лікаря-кардіолога.

Здоровий спосіб життя ведуть 84 респон-
денти (81,6%), дієтичного харчування дотриму-
ються 63 лікарі (61,2%).

Маса тіла відповідає нормі у 36 працюючих 
осіб (34,95%), а 67 осіб (65,04%) перебувають у 
групі ризику.

Шкідливі звички мають 38 осіб (36,9%), 
з них мають звичку тютюнопаління 2 жінки 
(1,9%), 36 чоловіків (35%). Відзначили низь-
ку фізичну активність 68 осіб (66%), з них 
15 жінок (14,6%). Серед чоловіків – 53 особи 
(51,4%), з них 34 особи (33%) хірурги та 19 осіб 
(18,4%) анестезіологи.

Вживають алкогольні напої в невеликій 
кількості (100–150 мл горілки) 1–4 рази на мі-
сяць 87 осіб (87,5%). На роботі стресові ситуа-
ції виникають у 76 працівників (73,8%), а вдома 
в 14 осіб (13,6%). Задоволення від роботи отри-
мують 84 лікарі (81,6%), фінансове задоволен-
ня отримують 53 особи (51,5%), бажання іти на 
роботу як на початку, так і в кінці тижня мають 
93 особи (90,3%).

Висновок
Для зниження рівня захворюваності медич-

них працівників, попередження ускладнень 
ХСК та продовження професійного довголіт-
тя необхідно впроваджувати нові медико-орга-
нізаційні заходи, враховуючи фактори ризику 
серед медичних працівників, раннє виявлення 
та лікування АГ, зменшення виходу на інвалід-
ність серед працюючого контингенту, продов-
ження професійного довголіття.

Відповідно до цього адміністрації закла-
ду охорони здоров’я через довіреного лікаря 
(лікаря-терапевта) можна запропонувати про-
водити серед медичного персоналу пропаган-
ду здорового способу життя; регулярно прово-
дити попередні та періодичні медичні огляди; 
при виявленні працівника, який має підвище-
ний АТ, направити його на дообстеження в кар-
діологічне відділення для проведення додатко-
вих лабораторних та інструментальних мето-
дів обстеження (добового моніторингу АТ); 
здійснювати диспансерний нагляд дільничним 
лікарем (за інформацією від довіреного лікаря) 
за особами, які належать до групи ризику; кон-
тролювати показники АТ, а також виконання 
працівниками призначень, рекомендацій ліка-
ря; дотримуватися режиму роботи та відпочин-
ку, правильного та раціонального харчування; 
вести активний спосіб життя; відмовитися від 
шкідливих звичок; необхідні підтримка членів 
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Вивчення особливостей перебігу гіпертонічної хвороби серед медичних ...

сім’ї при виявленні АГ, запровадження «шкіл здоров’я» для працівників у закладах охорони здо-
ров’я, санаторно-курортне лікування.
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Резюме. Артериальная гипертензия (АГ) является одним из важнейших факторов риска, что приводит 

к сердечно-сосудистым заболеваниям – инфаркту миокарда и мозговому инсульту и, как следствие, – к вы-
сокой смертности населения. Своевременное выявление показателей распространения АГ среди медицин-
ских работников КБ «Феофания» ГУД предупреждает и предотвращает развитие осложнений у врачей 
хирургического профиля и анестезиологов, работа которых связана с вредными условиями труда и значи-
тельными психоэмоциональными нагрузками.
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Summary. Arterial hypertension is one of the major risk factors leading to cardiovascular diseases – heart 

attack and cerebral stroke, and consequently to high mortality. The fastest detection of the spread rates of arterial 
hypertension among the medical workers of the Feofaniya clinical hospital for the timely prevention and avoidance 
of complications, taking into account the surgeons and anesthesiologists whose work in harmful conditions and 
under significant psycho-emotional stress.
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