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СЕРЦЕВО-СУДИННИЙ РИЗИК ТА КОМОРБІДНІСТЬ – ГОСТРІ ПРОБЛЕМИ  
ПОГІРШАННЯ СТАНУ ЗДОРОВ’Я СУСПІЛЬСТВА 
 
© А. О. Несен, М. М. Грунченко, В. Л. Шкапо, І. А. Валентинова, О. В. Чирва 
 
Стратегія ведення пацієнтів підвищеного серцево-судинного ризику з коморбідністю патологій є досить 
серйозною задачею, у вирішенні якої кардинальну роль відіграє одночасний вплив на всі ланки патогенезу 
асоційованих захворювань, численні фактори ризику та регулярна оцінка прихильності до лікування Ви-
бір суспільства по зміцненню здоров’я на підставі проведення заходів інтегрованої первинної та вто-
ринної профілактики значно знижує ризик виникнення, прогресування коморбідних захворювань та спри-
яє поліпшенню якості життя 
Ключові слова: коморбідність, хронічні неінфекційні захворювання, серцево-судинний ризик, інтегрова-
на профілактика 



Медичні науки                                   Scientific Journal «ScienceRise» №1/3(6)2015 
 

 42 

 
The aim of the work was to evaluate the epidemiological situation of major chronic non-communicable diseases 
and risk factors, taking into account comorbidity in organized and unorganized population of Kharkiv region. 
Now, in the world of medical practice, the comorbidity not only acts as a global problem and determines the in-
dividual prognosis for each patient (duration and quality of life, functionality, disability and mortality), but also 
has a major social impact at the population level. 
We have carried out an analysis of quality of life, conducted a retrospective evaluation of the dynamics and the 
identification of comorbidity in hospitalized patients with increased cardiovascular risk. The investigation of 
organized youth population, defined biochemical criteria have important prognostic value and the ability to as-
sess the additional ethio factors that form atherosclerotic vascular lesions with comorbid diseases and condi-
tions, the effectiveness of antihypertensive and lipid-lowering therapy, and adherence to treatment in patients 
with high cardiovascular risk. 
Estimation of total cardiovascular risk, taking into account comorbidity is a leading task, due to the fact that 
hypertension - a major risk factor modified, with proven dependent increase in blood pressure and an increase 
in the risk of nonfatal and fatal events as well as the rapid progression of cardiorenal disease. However, even in 
a group of healthy individuals among young people, there are risk factors (eg, lack of exercise, poor nutrition, 
excessive psycho-emotional stress, "passive smoking"), which require urgent measures to lifestyle modifications 
Keywords: comorbidity, chronic non-communicable diseases, cardiovascular risk, integrated prophylaxis 
 
1. Вступ 
Згідно з визначенням ВООЗ, поняття "здо-

ров’я" означає повне відчуття фізичного, психологіч-
ного і соціального благополуччя, що включає не ли-
ше відсутність захворювань, але й можливість люди-
ни повноцінно жити і працювати в соціумі (сім’ї, су-
спільстві). Отже, "здоров’я індивідууму" – це харак-
теристика психоемоційного, фізичного і соціального 
функціонування, що базується на суб’єктивному сві-
тосприйнятті.  

Безумовно, сприятливе оточуюче екологічне, 
психологічне середовище та соціально-економічні 
чинники грають провідну роль у збереженні повно-
цінної функціональної спроможності організму лю-
дини. Вплив будь-якого хронічного неінфекційного 
захворювання (зокрема, серцево-судинної або рена-
льної патології, хронічного обструктивного захворю-
вання легень (ХОЗЛ), цукрового діабету (ЦД), онко-
патології та ін.) призводить до конститутивних змін 
повсякденного стилю життя і формування нового 
життєвого стереотипу, змін соціального статусу і 
значущості у суспільстві. 

 
2. Літературний огляд 
Зважаючи на реалії сьогодення – тривалість і 

якість життя (ЯЖ), як правило, обумовлюються не 
тільки наявністю мононозологічного хронічного неі-
нфекційного захворювання (ХНІЗ), але мають більш 
складний, інтегративний характер, у зв’язку зі знач-
ним збільшенням хворих з коморбідністю патологій. 
Тому зараз, у загальносвітовій медичній практиці 
саме коморбідність (comorbidity) не тільки виступає 
глобальною проблемою і визначає індивідуальний 
прогноз для кожного хворого (тривалість і ЯЖ, фун-
кціональні можливості, інвалідність та летальність), 
але й має масштабні соціальні наслідки на популя-
ційному рівні. Найчастіше коморбідність (поліморбі-
дність) пов’язують з загальними факторами ризику 
(ФР), синергізмом патогенетичних механізмів та ге-
нетичною адаптацією індивідуумів і популяцій до 
сучасних змін навколишнього середовища [1–15]. 

Слід зазначити, що в розвинутих країнах світу, 
а також в Україні смертність від серцево-судинних 

захворювань (ССЗ) займає перше місце в структурі 
загальної смертності народонаселення, тому серцево-
судинний ризик (ССР) і коморбідність є гострими 
проблемами погіршання загального стану здоров’я 
сучасного суспільства. Саме коморбідність у хворих 
підвищеного ССР виступає одним з найскладніших 
діагностично-лікувальних та профілактичних за-
вдань, що пов’язано з більш швидким розвитком 
ураження органів-мішеней. Соціально-економічні 
втрати від ХНІЗ (особливо від коморбідності кардіо-
ренальної патології) чинять масштабний негативний 
вплив на економіку країн і можуть знижувати ВВП 
до 7 %. Прогнозується, що показник летальності в 
світі від ССЗ до 2030 року зросте до 25 млн.  
[3, 4, 14–23]. 

Ще у 2000 році академік Любов Трохимівна 
Мала у своїх "Листах у ХХІ століття" зазначала: 
"Вкрай важливе дотримання цілісної інтеграційної 
патогенетичної, діагностичної і терапевтичної систе-
ми оцінки не лише на основі всебічного обстеження 
фізичного стану хворого, але і вивчення особливос-
тей його особи, внутрішнього світу… Клініка внут-
рішніх хвороб залишається сферою перетину приро-
дничонаукових і філософських концепцій в медици-
ні, тому вивчення внутрішніх хвороб в першу чергу 
формує клінічне мислення, включаючи підхід з пози-
цій функціональної єдності організму, розуміння ролі 
середовища і соціальних чинників в розвитку захво-
рювання" [24]. З іменем Л. Т. Малої пов’язаний роз-
виток найшанованішої вітчизняної терапевтичної 
школи та світової медичної науки [25]. 

Нині як ніколи важливо, враховуючи очікуван-
ня населення щодо підняття стандартів життя і меди-
чного обслуговування – створення сприятливого еко-
логічного, соціально-економічного, психологічного 
середовища для збереження і зміцнення громадсько-
го здоров’я, шляхом застосування на практиці ефек-
тивних міжнародних профілактичних технологій і 
програм, мотивації до здорового способу життя (осо-
бливо молоді) та підвищення інформованості й куль-
тури здоров’я. Розвиток і прогресування більшості 
ХНІЗ, як правило, зумовлено нездоровим способом 
життя (паління, зловживання алкоголем, нераціона-
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льне харчування, гіподинамія, надмірні психоемо-
ційні навантаження і т. і.), тобто ці захворювання або 
можна попередити завдяки зміні стилю життя, або 
доступні ранньому виявленню і лікуванню. Зокрема, 
згідно даним Word Health Organization заборона па-
ління в громадських місцях ефективно сприяє підви-
щенню показників здоров’я населення. В країнах Єв-
ропи завдяки забороні паління і масштабним заходам 
по контролю артеріального тиску (АТ) зареєстровано 
зниження показників летальності до 24 %. Профілак-
тика і підвищення ефективності лікування ХНІЗ ано-
нсовано ВООЗ як пріоритетний проект для майбут-
нього з метою поліпшення стану здоров’я населення 
світу [3, 11, 17–20, 23]. 

Вважається, що ефективне функціонування 
системи охорони здоров’я включає вдосконалення 
організаційної системи підготовки кадрів, розвиток 
інфраструктури та фінансового, нормативно-пра-
вового, технологічного і матеріально-технічного 
забезпечення [26, 27]. Адже стан здоров’я сучасного 
суспільст-ва – це фундамент подальшого розвитку й 
життєспроможності людства у майбутньому, а охо-
рона здоров’я кожної людини на регіональному й 
національному рівнях країн світу – це основа сучас-
ної ефективної стратегії попередження ХНІЗ та ко-
морбідності. 

 
3. Постановка проблеми 
Метою роботи була оцінка епідеміологічної 

ситуації щодо основних ХНІЗ та ФР з урахуванням 
коморбідності в організованій та неорганізованій 
популяціях Харківського регіону. 

Матеріали і методи. Відповідно до Європейсь-
ких рекомендацій (ESH/ESC 2009, 2013; ESC/EAS, 
2011) та рекомендацій Асоціації кардіологів України 
(2012, 2013) здійснювалась діагностика ССЗ та ви-
значення загального ССР (з використанням елект-
ронного Riskcalculator); розрахунок індексу коморбі-
дності Charlson здійснено на електронному калькуля-
торі за методикою (M. E. Charlson et al.); показники 
ЯЖ визначали за опитувальником "SF-36 HSS". Діаг-
ностика хронічної хвороби нирок (ХХН) з визначен-
ням стадії хронічної ниркової недостатності проведе-
на згідно класифікації, прийнятій на ІІ з’їзді нефро-
логів України (2005), стадію захворювання визначали 
з урахуванням показників функції нирок. Визначення 
HbA1C проведено за допомогою набору "Реагент" 
(Україна); за допомогою набору реактивів "DRG" 
(США) та аналізатора "Humаlуzer 2000" здійснено 
визначення інсуліну натщесерце. Вміст ліпідовміс-
них лейкоцитів визначено гістохімічним методом з 
використанням наборів "Лейкодіф 200" (Чехія); та 
мікроскопу "Olympus DP-Soft". Визначення показни-
ків ліпідного спектру крові (рівнів загального холес-
терину,  тригліцеридів (ТГ),  холестерину ліпопротеї-
дів високої щільності (ХС ЛПВЩ)) здійснено ферме-
нтативним методом за допомогою аналізатора 
"Humareader" (Німеччина);  вміст холестерину  ліпоп- 

 

ротеїдів низької (ХС ЛПНЩ) щільності розраховано 
за Friedewald W. T. З використанням сучасних 
комп’ютерних програм "Microsoft Excel" та "StatSoft 
Inc проведено статистичну обробку даних. 

 
4. Результати дослідження 
В рамках запланованої науково-дослідної ро-

боти на 2013–2015 рр. (№ держреєстрації 
0113U001142) відділом популяційних досліджень 
ДУ "Національний інститут терапії імені Л. Т. Ма-
лої НАМН України" проводиться оцінка епідеміо-
логічної ситуації щодо основних ХНІЗ та ФР з ура-
хуванням коморбідності в організованій та неорга-
нізованій популяціях Харківського регіону, здійс-
нюється аналіз ЯЖ; проводиться ретроспективна 
оцінка динаміки і виявлення коморбідності у стаці-
онарних хворих підвищеного ССР; ведеться дослі-
дження організованої популяції молоді; визнача-
ються біохімічні критерії, які мають важливе про-
гностичне значення та можливість оцінки додатко-
вих етіофакторів, які формують атеросклеротичні 
ураження судин при коморбідних захворюваннях та 
станах; досліджується ефективність антигіпертензи-
вної, ренопротекторої та гіполіпідемічної терапії і 
прихильність до лікування у хворих підвищеного 
ССР (з наявністю артеріальної гіпертензії (АГ), гі-
пертонічної хвороби (ГХ), дисліпідемії (ДЛП), іше-
мічної хвороби серця (ІХС), ЦД, інфаркту міокарду 
(ІМ), хронічної хвороби нирок (ХХН), метаболічно-
го синдрому).  

Проаналізувавши всесвітні дані World Health 
Statistics про рейтинг найбільш поширених хвороб 
населення 194 країн, визначено, що за останні 10 ро-
ків ССЗ є головною причиною смертності у світі, 
складаючи 45 % від ХНІЗ і 30 % від загальної смерт-
ності населення, при чому АГ займає лідируючу по-
зицію, 2 місце – ЦД, 3 місце – ожиріння. При визна-
ченні основних причин летальності досліджено, що 
модифікація ФР зменшує летальність від ІХС до 
60 %. За останні 25 років захворюваність ССЗ серед 
населення України зросла в 3 рази, а смертність збі-
льшилася на 45 %. У 2012 р. зареєстровано 26,2 млн. 
(38,2 %) дорослого населення, які мають ССЗ, з яких 
9,6 млн. – працездатні особи. Найпоширеніші ССЗ – 
АГ (12,3 млн.); ІХС (9,03 млн.); ІМ (50,56 тис.) інсу-
льти (11,62 тис.) [19, 20]. 

В процесі дослідження визначено специфіку ди-
наміки (2008–2012 рр.) поширеності (на 100 тис. до-
рослого населення) основних захворювань (рис. 1, 2) 
серед дорослого населення Харківського регіону: ГХ 
(+649,6); ІХС (+874,7); стенокардія (–714,0);  
ЦД (+473,1); інсульт (+139,7); ІМ (+27,1).  

Специфіка динаміки (2008–2012 рр.) летально-
сті населення Харківської області (рис. 3) за нозоло-
гіями на 100 тис. дорослого населення (без хвороб 
системи кровообігу) наступна: ХОЗЛ (–131,0);  
ЦД (+1,0); жирова дистрофія печінки (+13,0);  
ХНН (–2,0). 
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Рис. 1. Динаміка поширеності основних захворювань серед дорослого населення Харківської області 

(2008–2012 рр.) 

 
Рис. 2. Динаміка поширеності гострого порушення мозкового кровообігу та інфаркту міокарду серед дорослого 

населення Харківської області (2008–2012 рр.) 
 

 
Рис. 3. Динаміка летальності населення Харківської області (2008–2012 рр.) за нозологіями на  

100 тис. дорослого населення (без хвороб системи кровообігу) 
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Слід зважати на те, що серед стаціонарних 
хворих підвищеного (високого і дуже високого) ССР 
практично не зустрічається мононозологічна патоло-
гія, а з віком визначальною причиною коморбідності 
є атеросклероз, виникненню якого сприяють, зокрема 
ДЛП, тютюнопаління, ожиріння, АГ, ЦД. При дослі-
дженні поширеності коморбідності серед стаціонар-
них хворих (n=237) підвищеного ССР визначено: 
комбіновані стани і вікові оцінки (Combined condition 
and age-related score) становлять (5,31+0,09) балів; 
індекс коморбідності Чарлсона (Weighted index of 
comorbidity Charlson) – (4,82+0,15) балів. Крім того, у 
пацієнтів підвищеного ССР з коморбідністю патоло-
гій встановлено (р<0,001) зниження практично всіх 
оцінок за показниками ЯЖ, а більш за все показнику 
"рольове функціонування", що зумовлено як фізич-
ним, так і психічним станом й суттєвими обмежен-
нями при виконанні повсякденної діяльності [4, 10]. 

Оцінка загального ССР з урахуванням комор-
бідності є провідною задачею, завдяки тому, що АГ – 
найважливіший модифікований ФР, з доведеним 
зв’язком підвищеного АТ і зростанням ризику розви-
тку нефатальних і фатальних подій, а також з стрім-
ким прогресуванням кардіоренальної патології. При 
дослідженні проводиться оцінка ССР згідно з реко-
мендаціями (ESH/ESC, 2013; ESC/EAS, 2011), де 
опрацьовано модель для визначення загального ССР 
(низького, середнього, високого і дуже високого) 
таким чином, щоб мати можливість розробляти ефек-
тивну діагностично-лікувальну стратегію та врахову-
вати коморбідність (зокрема, зв’язок АГ з ДЛП та 
ураженнями серцево-судинної системи й нирок). За 
електронним калькулятором CV-Risk and Prevention 
(шкали SCORE, PROCAM, Framingham, DRS) визна-
чаються показники: вік пацієнта; стать; вага при на-
родженні (>4,1 кг); об’єм талії; тютюнопаління; зріст; 
вага; індекс маси тіла; АТ; низька фізична активність 
(<4 годин/тиждень); принципи харчування (щоденне 
вживання овочів та фруктів); ліпідний спектр крові 
(ЗХС/ ХС ЛПНЩ/ ХС ЛПВЩ/ ТГ); глюкоза крові 
(високий рівень глюкози крові в анамнезі); HbA1c 
(%); сироватковий креатинін; ЦД (1 тип, 2 тип; діабе-
тична нефропатія); мікроальбумінурія (протеїнурія); 
гіпертрофія лівого шлуночку; хронічна серцева недо-
статність; ІМ (ІМ в сімейному анамнезі); тромбоіше-
мічні атаки; інсульт (повторний інсульт); деменція; 
антигіпертензивна терапія. Сучасна шкала SCORE 
дозволяє швидко й легко оцінити загальний ССР для 
кожної людини, спрогнозувати його динаміку в май-
бутньому й визначити конкретні шляхи його знижен-
ня. Разом із тим, оцінка сумарного ризику за допомо-
гою цієї шкали не є універсальним методом виділен-
ня груп підвищеного ризику і оцінюючи ризик, слід 
пам’ятати, що він може бути значно вищим, ніж за 
шкалою SCORE в осіб із гіподинамією або ожирін-
ням, у людей з несприятливим щодо ССЗ сімейним 
анамнезом, в осіб з низьким соціальним статусом, у 
хворих на ЦД і в людей із низьким вмістом в сирова-
тці крові ХС ЛПВЩ, або з високим рівнем ТГ. Крім 
того, в молодих осіб при розрахунку ССР треба вра-
ховувати те, що загальний ССР (завдяки прямій за-
лежності від віку) може мати низькі значення, навіть 

при наявності АГ і додаткових ФР. Тому при виборі 
діагностично-терапевтичної стратегії рекомендовано 
(ESH/ESC, 2013) орієнтуватися на оцінку віку серця і 
судин, або кількісну оцінку відносного ССР.  

Серед обстежених респондентів молодого віку 
(організована студентська популяція – студенти 
ПВНЗ ІСМВ "Харківський колегіум", Харківського 
національного автомобільно-дорожнього університе-
ту, Харківського національного медичного універси-
тету; n=191) визначено, що при низькому загальному 
ССР за шкалою SCORE прояви дисмоторних пору-
шень шлунково-кишкового тракту та нейроциркуля-
торної дистонії значно впливають на показники ЯЖ 
(суттєве зниження показників "життєвої активності" і 
"рольового функціонування") і лише близько третини 
обстежених осіб (практично здорові) не мають будь-
яких скарг чи клінічно значущих відхилень у стані 
здоров’я. Однак, навіть в групі практично здорових 
осіб серед молоді, існує значний процент ФР (зокре-
ма, гіподинамія, нераціональне харчування, надмірне 
психоемоційне навантаження, "пасивне куріння" і  
т. д.), що потребує негайних заходів по модифікації 
стилю життя [28]. Як зазначається в останніх реко-
мендаціях по модифікації способу життя для зни-
ження ССР (ACС/AHA, 2013) – важливість фізичної 
активності і харчування в зміні ризику розвитку ССЗ 
підкреслювались неодноразово, однак крім ролі діє-
тичних компонентів слід враховувати, що продукти 
харчування вживаються в комбінаціях, а не окремо, 
тому більш ретельнішу увагу слід приділяти структу-
рі харчування та її зв’язку з наслідками для здоров’я, 
такими як розвиток ССЗ [29].  

Поміж багаточисленних ФР, які впливають на 
загальний ССР, найбільш поширенішими є АГ і  
ДЛП – практично у третини пацієнтів підвищеного 
ССР виявляється ізольована гіперхолестеринемія, а в 
інших випадках – змішана ДЛП. Сьогодні, з ураху-
ванням коморбідності, атеросклероз розглядається як 
полісистемна патологія. Атеросклеротичні ураження 
виникають внаслідок відкладення в судинній стінці 
ліпідів, переважно холестеринів, головним джерелом 
якого виступають ЛПНЩ. В атеросклеротично змі-
нених артеріях у запальну відповідь залучаються не 
тільки відповідні клітини артеріальної стінки, але й 
лейкоцити, що циркулюють у кровоплині й кардина-
льне значення мають лейкоцити, перевантажені ліпі-
дами. В результаті дезорганізації процесів транспор-
ту ліпідів лейкоцитами і біокаталізу порушуються 
окислювально-відновні процеси, що призводить до 
накопичення різних продуктів проміжного обміну, 
сприяє порушенню клітинної кооперації і може бути 
кардинальним чинником прогресування коморбідної 
патології. Дослідження процесів транспорту ліпідна-
вантажених лейкоцитів та процесів ліпідної перокси-
дації дозволяє визначити наявність неспецифічного 
генералізованого запалення вже на ранніх стадіях 
розвитку атеросклеротичних уражень судин і ступінь 
впливу оксидативного стресу на розвиток і прогресу-
вання атеросклерозу [5, 7]. 

З урахуванням того, що ССР та коморбід- 
ність – гострі проблеми погіршання стану здоров’я 
сучасного суспільства, сьогодні вкрай необхідно 
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проведення популяційних досліджень з акцентом на 
поєднану патологію внутрішніх органів (коморбід-
ність); на підставі інноваційних методів (персоналі-
зація) виділення особливих груп хворих підвищеного 
ССР (в тому числі, з точки зору несприятливості про-
гнозу); вдосконалення підходів до ранньої діагности-
ки і прогнозування на популяційному рівні; враху-
вання можливої модифікації клінічної картини комо-
рбідності й поліпрагмазії; ґрунтовне дослідження 
популяційно значущих ФР. 

 
5. Висновки 
Проведені дослідження та узагальнений між-

народний досвід переконливо доводять те, що усві-
домлений вибір суспільства та зміцнення здоров’я 
через організовані зусилля (на загальнодержавному 
рівні) на підставі широкомасштабного проведення 
заходів інтегрованої первинної та вторинної профіла-
ктики, своєчасної ефективної діагностично-
терапевтичної стратегії, залучення до участі у профі-
лактично-лікувальних процесах пацієнтів та членів їх 
родин, виховання молоді – не тільки значно знижує 
ризик виникнення, прогресування і коморбідності 
ХНІЗ, але й сприяє поліпшенню ЯЖ, збереженню 
працездатності і подовженню саме повноцінного 
життя. Стратегія ведення пацієнтів підвищеного ССР 
з коморбідністю патологій є досить серйозною зада-
чею, у вирішенні якої кардинальну роль відіграє од-
ночасний вплив на всі ланки патогенезу асоційованих 
захворювань, численні ФР та регулярна оцінка при-
хильності до лікування. 
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