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Резюме. Розглянуто фактори ризику розвитку порушень коронарного кровообігу. Встановлено, що 
цими факторами є артеріальна гіпертензія, високий рівень холестерину, надмірна вага і ожиріння, 
найбільш несприятливим із них є гіпертонічна хвороба. З’ясовано, що фактори ризику є основними 
причинами підвищення смертності населення від серцево-судинних захворювань. Підвищення рівня хо-
лестерину вище норми незавжди корелює зі ступенем звуження коронарних судин. Запропоновано за-

стосовувати засоби фізичної реабілітації у хворих при порушенні коронарного кровообігу. 
Ключові слова: фактори ризику, порушення коронарного кровообігу, засоби фізичної реабілітації. 

Summary. Considered risk factors for disorders of the coronary circulation. Found that these factors are hyper-
tension, high cholesterol, surplus weight and obesity; the most adverse factor is hypertension. These risk factors 
are the main causes of the rise the mortality of the population from the cardiovascular diseases. The risk of the 
level cholesterol over the norm not wake the correlation with coronary restrict circulation always. Proposed use 
the physical rehabilitation in patients disorders  of the coronary circulation, the means of physical rehabilitation.

Keywords: risk factors, impaired coronary circulation, the means of physical rehabilitation.
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ÎÒ ÂÅÄÓÙÈÕ ÔÀÊÒÎÐÎÂ ÐÈÑÊÀ ÏÐÈ ÍÀÐÓØÅÍÈÈ 
ÊÎÐÎÍÀÐÍÎÃÎ ÊÐÎÂÎÎÁÐÀÙÅÍÈß

Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìû. Àíàëèç ïîñëåäíèõ èñ-
ñëåäîâàíèé è ïóáëèêàöèé. Ïðîáëåìà ñìåðòíîñ-
òè íàñåëåíèÿ ýêîíîìè÷åñêè ðàçâèòûõ ñòðàí îò çà-
áîëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ÿâëÿåòñÿ 
íàèáîëåå àêòóàëüíîé â ñîâðåìåííîé êàðäèîëîãèè. 

Íåñìîòðÿ íà çíà÷èòåëüíûå óñïåõè, äîñòèãíóòûå 
ó÷åíûìè è âðà÷àìè-êàðäèîëîãàìè â âîïðîñàõ äèàã-
íîñòèêè è ëå÷åíèÿ çàáîëåâàíèé ñåðäöà è ñîñóäîâ, 
ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè íå óìåíüøàþòñÿ è ïðîäîëæà-
þò íåóêëîííî ïîâûøàòüñÿ.  

Â Óêðàèíå íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäíèõ ëåò ñìåðò-
íîñòü îò çàáîëåâàíèé  ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòå-
ìû íåóêëîííî âîçðàñòàåò. Òàê, â 2008 ã. îíà ñîñòà-
âèëà 63 % â îáùåé ñòðóêòóðå ïðè÷èí, â 2009 ã. – 
65,2 %, à â 2011 ã. – 66,3 % [3, 9, 12]. 

Íàó÷íûå èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ 50–60 ëåò ïî-
çâîëèëè óñòàíîâèòü ôàêòîðû ðèñêà, êîòîðûå ÿâëÿ-
þòñÿ ïðè÷èííûìè èëè ñïîñîáñòâóþò ðàçâèòèþ ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé – ýòî ãèïåðõîëå-
ñòåðèíåìèÿ, êóðåíèå, ãèïîêèíåçèÿ, àðòåðèàëüíàÿ 
ãèïåðòåíçèÿ, îæèðåíèå, ñòðåññ, ãèïåðãëèêåìèÿ, 
âîçðàñò, ïîë, íàñëåäñòâåííîñòü. Áîëüøàÿ ÷àñòü èç 
íèõ ÿâëÿþòñÿ ìîäèôèöèðîâàííûìè, ò.å. ïîääàþ-
ùèìèñÿ âîçäåéñòâèþ íåìåäèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ 
[4, 5, 13, 14]. 

Ñâÿçü ãèïîêèíåçèè ñ ðàçâèòèåì è óâåëè÷åíè-
åì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé áûëà âïåð-
âûå âûÿâëåíà â èññëåäîâàíèÿõ W. B. Kannel [14, 

15] è äîêàçàíà â ïîñëåäóþùåì äðóãèìè ó÷åíûìè. 
Ïî åãî ìíåíèþ, â ðåçóëüòàòå ãèïîêèíåçèè ó ëþäåé 
óâåëè÷èâàþòñÿ âûøå íîðìû ïîêàçàòåëè õîëåñòå-
ðèíà, ïîâûøàåòñÿ àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå, ïîÿâëÿ-
åòñÿ îæèðåíèå. 

Èññëåäîâàòåëè Ã. È. Êîñèöêèé è Ã. Â. Êóø-
íàðåâà åùå â 1986 ã. ïèñàëè:  «Åñëè ó âàñ èçáû-
òî÷íûé âåñ, ïîâûøåííîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå è 
ìíîãî õîëåñòåðèíà, âàøè øàíñû íà èíôàðêò ìèî-
êàðäà ïîäñêàêèâàþò îò îäíîãî äî äâóõ. À åñëè åùå 
è êóðèëüùèê, òî âàøè øàíñû âåëèêè ïîëó÷èòü èí-
ôàðêò ìèîêàðäà» [8]. 

Èçâåñòíî, ÷òî â ñòðóêòóðå ïðè÷èí ñìåðòíîñ-
òè âåäóùåå ìåñòî çàíèìàåò íàðóøåíèå êîðîíàðíî-
ãî êðîâîîáðàùåíèÿ, îáóñëîâëåííîå ðàçâèòèåì ñòå-
íîçèðóþùåãî àòåðîñêëåðîçà  êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ 
ñåðäöà, â ðåçóëüòàòå ãèïåðõîëåñòåðèíåìèè. 

Ýòîò ïàòîãåíåòè÷åñêèé ìåõàíèçì ÿâëÿåòñÿ â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ îñíîâíûì â ðàçâèòèè íàðóøåíèÿ 
êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ [1, 11–13].

Àòåðîñêëåðîç êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ ðàçâèâàåòñÿ 
ìåäëåííî, ïîñòåïåííî è ïðèâîäèò ê ñòåíîçèðîâà-
íèþ êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ è ðàçâèòèþ êîðîíàðíîé 
èëè, â ñîâðåìåííîé òðàêòîâêå, èøåìè÷åñêîé áî-
ëåçíè ñåðäöà, âîçíèêíîâåíèþ â ïîñëåäóþùåì ñòå-
íîêàðäèè, êîòîðàÿ çàêàí÷èâàåòñÿ èíôàðêòîì ìèî-
êàðäà, à â ðÿäå ñëó÷àåâ è ñìåðòüþ áîëüíîãî [4, 10, 
12, 13]. Ýòî çàáîëåâàíèå ÿâëÿåòñÿ «òåíüþ» ãèïåð-
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òîíè÷åñêîé áîëåçíè, êîòîðàÿ óñêîðÿåò ðàçâèòèå 
àòåðîñêëåðîçà, à ïîñëåäíèé óõóäøàåò òå÷åíèå ãè-
ïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè, òàê êàê ñîñóäû èç-çà àòå-
ðîñêëåðîòè÷åñêèõ áëÿøåê ñòàíîâÿòñÿ ïëîòíûìè è 
òåðÿþò ñâîþ ýëàñòè÷íîñòü [1, 2, 9, 10]. 

Îäíàêî íå òîëüêî àòåðîñêëåðîç ñïîñîáñòâó-
åò âîçíèêíîâåíèþ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè è 
îñëîæíÿåò åå òå÷åíèå. Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ôàêòî-
ðîì ðàçâèòèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ÿâëÿåòñÿ 
èçáûòî÷íàÿ ìàññà òåëà è îæèðåíèå, ÷òî óñóãóáëÿ-
þò òå÷åíèå êîðîíàðíîé áîëåçíè ñåðäöà [2, 5, 6, 7].

Ê òîìó æå èçáûòî÷íàÿ ìàññà òåëà ñïîñîáñòâó-
åò ôîðìèðîâàíèþ äèñëèïîïðîòåèäåìèè, ñíèæå-
íèþ òîëåðàíòíîñòè ê óãëåâîäàì, íàðóøàþùèõ êî-
ðîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå [1, 4–6].

Ïðÿìàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó èçáûòî÷íîé ìàññîé 
òåëà è îæèðåíèåì, ãèïåðòåíçèåé è êîðîíàðíîé áî-
ëåçíüþ ñåðäöà ñòàíîâèòñÿ î÷åâèäíîé [2, 7, 9, 10].

Íàëè÷èå òàêîãî áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ôàêòîðîâ 
ðèñêà, êîòîðûå óæå èçâåñòíû, è èõ ñî÷åòàíèå, êîã-
äà íåâîçìîæíî ïðîñëåäèòü, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïðè÷è-
íîé, à ÷òî – ñëåäñòâèåì, çàòðóäíÿåò ðàçðàáîòêó 
ëå÷åáíûõ, ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è ðåàáèëèòàöèîííûõ 
ìåðîïðèÿòèé ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíî-
ãî êðîâîîáðàùåíèÿ. 

Ðàáîòà âûïîëíåíà ñîãëàñíî Ñâîäíîìó ïëàíó 
ÍÈÐ â ñôåðå ôèçè÷åñêîé êóëüòóðû è ñïîðòà íà 
2011–2015 ãã. ïî òåìå 4.4 «Óñîâåðøåíñòâîâàíèå 
îðãàíèçàöèîííûõ è ìåòîäè÷åñêèõ îñíîâ ïðîãðàì-
ìû ðåàáèëèòàöèè ïðè äèñôóíêöèîíàëüíûõ íàðó-
øåíèÿõ â ðàçëè÷íûõ ñèñòåìàõ îðãàíèçìà ÷åëîâå-
êà» (íîìåð ãîñðåãèñòðàöèè 0111U001737).

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëåíèå è ñèñòåìàòè-
çàöèÿ ïî ñòåïåíè âàæíîñòè ôàêòîðîâ, êîòîðûå îêàçû-
âàþò âëèÿíèå íà õàðàêòåð è íàïðàâëåííîñòü ðåàáèëè-
òàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êî-
ðîíàðíîãî  êðîâîîáðàùåíèÿ. 

Ìåòîäû è îðãàíèçàöèÿ èññëåäîâàíèÿ: àíàëèç 
íàó÷íî-ìåòîäè÷åñêîé ëèòåðàòóðû; êîíòåíò-àíàëèç èñ-
òîðèé áîëåçíè 104 ïàöèåíòîâ áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì 
êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ; îïðåäåëåíèå ó íèõ íà-
ëè÷èÿ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè è åå ñòàäèè, ãèïåðõî-
ëåñòåðèíåìèè, èçáûòî÷íûé ìàññû òåëà è îæèðåíèÿ, 
êîëè÷åñòâà áîëüíûõ, êîòîðûå êóðèëè, èçó÷åíèå ñòå-
ïåíè ïîðàæåíèÿ ó íèõ êîðîíàðíûõ  ñîñóäîâ ìåòîäîì 
êîðîíàðî-àíãèîãðàôèè. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ è èõ îáñóæäåíèå. 
Ðàíäîìèçèðîâàííûì ìåòîäîì âñå ïàöèåíòû áûëè 
ðàçäåëåíû íà îñíîâíóþ è êîíòðîëüíóþ ãðóïïû ïî 
52 áîëüíûõ.  Âîçðàñò áîëüíûõ – îò 41 ãîäà äî 
72 ëåò.

Íà ðèñóíêå 1 ïðåäñòàâëåíû âîçðàñòíûå ãðóïïû 
áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî  êðîâîîáðà-
ùåíèÿ.

Ïî äàííûì âèäíî, ÷òî ó 25 áîëüíûõ (25 % îá-
ùåãî êîëè÷åñòâà îáñëåäîâàííûõ) â âîçðàñòå 40–50 
ëåò óæå èìåþòñÿ íàðóøåíèÿ êîðîíàðíîãî êðîâî-

îáðàùåíèÿ, ÷òî ïîñëóæèëî ïðè÷èíîé èõ ãîñïèòà-
ëèçàöèè â îòäåëåíèå äëÿ îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ.

Èçâåñòíî, ÷òî ïîÿâëåíèå áîëåâîãî ñèíäðîìà ó 
áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùå-
íèÿ ïîÿâëÿåòñÿ â òîò ïåðèîä, êîãäà îäíà èç êîðî-
íàðíûõ àðòåðèé óæå ñòåíîçèðîâàíà õîëåñòåðèíîì 
íà 70–75 % [1, 4, 9]. 

Äëÿ óñòàíîâëåíèÿ ñâÿçè ìåæäó ñòåïåíüþ ñòåíî-
çà êîðîíàðíûõ àðòåðèé íà îñíîâå êîðîíàðîãðàôèé 
17 áîëü íûõ  ñðàâíèëè ñòåïåíü ñòåíîçà êîðîíàðíûõ 
àðòåðèé ñ ïîêàçàòåëÿìè õîëåñòåðèíà â ïëàçìå êðî-
âè ýòèõ æå áîëüíûõ.

Ó âñåõ áîëüíûõ, ïî äàííûì êîðîíàðîãðàôèè, 
áûëè îáíàðóæåíû ñòåíîçû â îñíîâíîì ëåâîé êîðî-
íàðíîé àðòåðèè  íà 70–75 %, à ó äâóõ áîëüíûõ – 
äàæå äî 90 % ñòåíîçà, îäíàêî ïîêàçàòåëè îáùåãî 
õîëåñòåðèíà  îêàçàëèñü â ïðåäåëàõ íîðìû – 4,0 è 
4,7 ììîëü•ë–1; òîëüêî ó òðåõ áîëüíûõ óðîâåíü õî-
ëåñòåðèíà ñîñòàâèë îò 6,2 äî 6,7 ììîëü•ë–1. 

Ïðè ýòîì, ó îäíîãî èç íèõ (59 ëåò) ïðè óðîâ-
íå õîëåñòåðèíà 6,5 ììîëü•ë–1, íà ñíèìêå êîðîíà-
ðîãðàôèè îáíàðóæåí ñòåíîç ñòâîëà íà 90 % è ñòå-
íîç íà 80–90 % â ñðåäíåé òðåòè ëåâîé êîðîíàðíîé 
àðòåðèè; îêêëþçèÿ â ïåðâîé ïîðöèè ïðàâîé êîðî-
íàðíîé àðòåðèè áûëà 100 %. 

Áîëüíîé íàïðàâëåí íà êîíñóëüòàöèþ ê êàðäèî-
õèðóðãàì äëÿ ïðîâåäåíèÿ àîðòîêîðîíàðíîãî øóí-
òèðîâàíèÿ. 

Ó÷èòûâàÿ îòíîñèòåëüíî óäîâëåòâîðèòåëüíîå 
ñîñòîÿíèå ýòîãî áîëüíîãî, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, 
÷òî ìåæäó êîðîíàðíûìè ñîñóäàìè èìåþòñÿ ìíîãî-
÷èñëåííûå àíàñòîìîçû, ñâÿçûâàþùèå ëåâóþ è ïðà-
âóþ êîðîíàðíûå àðòåðèè ìåæäó ñîáîé, ÷òî ïîç-
âîëÿåò îáåñïå÷èâàòü ìèîêàðä äîñòàòî÷íûì êîëè-
÷åñòâîì êðîâè, íå íàðóøàòü â íåì ìåòàáîëè÷åñêèå 
ïðîöåññû è åãî ñîêðàòèòåëüíóþ ôóíêöèþ, òàê êàê 
ôðàêöèÿ èçãíàíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà ó áîëüíîãî 
ñîñòàâèëà 64 % (íîðìà áîëüøå 55 %).

Рисунок 1 – Распределение больных по возрастным группам 
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Äëÿ âûÿñíåíèÿ ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ôàê-
òîðîâ ðèñêà ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàð-
íîãî êðîâîîáðàùåíèÿ ìû ïðîâåëè àíàëèç àíêåò, 
êîòîðûå ðàçðàáîòàëè äëÿ èññëåäîâàíèé. 

Íèæå ïðåäñòàâëåíû äàííûå î ñòðóêòóðå ôàê-
òîðîâ ðèñêà ó îáñëåäîâàííûõ íàìè 104 áîëüíûõ ñ 
íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ. 

Фактор риска Количество 
больных %

Гипертоническая болезнь 91 87,5
Гиперхолестеринемия 65 62,5
Избыточная масса тела, ожирение 
І–ІІІ степени 51 49,0

Курение 24 23,1

Òàêèì îáðàçîì, èç îáùåãî êîëè÷åñòâà îáñëåäî-
âàííûõ áîëüíûõ (104) ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü 
èìåëà ìåñòî ó 91 áîëüíîãî (87,5 %), ãèïåðõîëå-
ñòåðèíåìèÿ – ó 65 (62,5 %), èçáûòî÷íàÿ ìàññà òå-
ëà è îæèðåíèå ²–²²² ñòåïåíè – ó 51 (49 %). Îäíà-
êî êîëè÷åñòâî êóðèëüùèêîâ îêàçàëîñü äîñòàòî÷íî 
íèçêèì – 24 (23,1% áîëüíûõ), áîëüøå ïîëîâèíû 
èç  ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ ñîîáùèëè, ÷òî îíè ðà-
íåå êóðèëè. 

Ïðåäñòàâëåííûå ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ó 
áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðà-
ùåíèÿ ïðåäïîëàãàþò âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 
ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè êàê ñðåäñòâà äëÿ áîðü-
áû ñ óêàçàííûìè ôàêòîðàìè ðèñêà, î ÷åì ñâèäå-
òåëüñòâóþò äàííûå ëèòåðàòóðû [1, 9, 11, 13]. 

Êëèíè÷åñêàÿ öåëåñîîáðàçíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 
ñðåäñòâ ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ó áîëüíûõ ñ âû-
øåóêàçàííûì íàðóøåíèåì îáóñëîâëåíà ìåõàíèç-
ìàìè ëå÷åáíîãî äåéñòâèÿ ïðîöåäóð ëå÷åáíîé ãèì-
íàñòèêè è äðóãèõ ôîðì ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðû – 
äîçèðîâàííîé õîäüáû, áåãà, à òàêæå  ïëàâàíèÿ, 
åçäû íà âåëîñèïåäå è äð. 

Èñïîëüçîâàíèå ðàçëè÷íûõ ôîðì ëå÷åáíîé ôèç-
êóëüòóðû ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíî-
ãî êðîâîîáðàùåíèÿ îáîñíîâàíî åùå è òåì, ÷òî ñó-
ùåñòâóåò òåñíàÿ âçàèìîçàâèñèìîñòü ìåæäó àðòå-
ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, ãèïåðõîëåñòåðèíåìèåé è 
îæèðåíèåì [2, 4, 7, 10]. 

Ïðè ýòîì âûäåëÿþò íåñêîëüêî ïîëîæèòåëü-
íûõ ìîìåíòîâ îò ïðèìåíåíèÿ ôèçè÷åñêèõ óïðàæ-
íåíèé – ïðîèñõîäèò êîððåêöèÿ ëèïèäíîãî ïðîôè-
ëÿ â ïëàçìå êðîâè áîëüíûõ, ñíèæàåòñÿ ìàññà òåëà, 
óìåíüøàþòñÿ èëè íîðìàëèçóþòñÿ ïîêàçàòåëè àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, â ðåçóëüòàòå ÷åãî ñíèæàþò-
ñÿ ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè [1, 4, 11, 12]. 

Òàê, ñîîáùàåòñÿ î  ïîëîæèòåëüíûõ ýôôåêòàõ  
îò ôèçè÷åñêèõ òðåíèðîâîê, ÷òî âûðàæàåòñÿ â ñíè-
æåíèè îáùåé ñìåðòíîñòè íàñåëåíèÿ íà 20 % è 
ñìåðòíîñòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé 
íà 26 % [4].

Ïîýòîìó öåëåñîîáðàçíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 
ñðåäñòâ ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ó áîëüíûõ ñ íà-

ðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ íå âûçû-
âàåò ñîìíåíèé. 

Â ðåêîìåíäàöèÿõ Åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàð-
äèîëîãîâ (2012) îòìå÷åíî, ÷òî êëþ÷åâûìè ïîëî-
æåíèÿìè ñîâðåìåííîé ïðîôèëàêòè÷åñêîé êîíöåï-
öèè â êàðäèîëîãèè ÿâëÿþòñÿ äâå ðåêîìåíäàöèè: 

1. Âûäåëåíèå ÷åòûðåõ óðîâíåé ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîãî ðèñêà –  íèçêîãî; óìåðåííîãî;  âûñîêîãî; 
î÷åíü âûñîêîãî.

2. Ñêðèíèíã íàëè÷èÿ ôàêòîðîâ ðèñêà ó ìóæ÷èí 
ñòàðøå 40 ëåò è ó æåíùèí ñòàðøå 50 ëåò, ëèáî ó 
íàõîäÿùèõñÿ â ìåíîïàóçå [6]. 

Ïî äàííûì Åâðîïåéñêîãî ðóêîâîäñòâà  (2012 ã.),
ê ôàêòîðàì âûñîêîãî ðèñêà îòíîñÿò: çíà÷èòåëüíî 
âûðàæåííûé åäèíñòâåííûé ôàêòîð ðèñêà, òàêîé 
êàê òÿæåëàÿ ãèïåðòåíçèÿ, èëè ñåìåéíàÿ äèñëèïè-
äåìèÿ. 

Íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç äëÿ æèçíè áîëüíûõ 
ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ óâå-
ëè÷èâàåòñÿ ïðè ñî÷åòàíèè âûøåóêàçàííûõ ôàê-
òîðîâ – ãèïåðòåíçèè è äèñëèïèäåìèè. Òàê, áëà-
ãîäàðÿ èõ ìîäèôèêàöèè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêî-
ìåíäàöèÿìè Åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ 
ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çà-
áîëåâàíèé ñíèæàþòñÿ íà 50 %. 

Î íåáëàãîïðèÿòíîé çíà÷èìîñòè ñî÷åòàíèÿ äâóõ 
èëè òðåõ ôàêòîðîâ ñîîáùàåò Å.À.Êâàøà (2008), 
êîòîðûé ñ÷èòàåò, ÷òî ñàìûå âûñîêèå ïîêàçàòåëè 
ñìåðòíîñòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé 
çàðåãèñòðèðîâàíû ó ëèö ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-
çèåé, à íà âòîðîì ìåñòå ïî ïîêàçàòåëÿì ñìåðòíîñ-
òè îêàçàëèñü êóðÿùèå ìóæ÷èíû. 

Ðàçíèöà ñ íàøèìè äàííûìè ñîñòîèò òîëüêî â 
÷àñòîòå êóðåíèÿ áîëüíûõ. 

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî èññëåäîâàíèÿ ó÷åíîãî 
áûëè ïðîâåäåíû â 1977–1980 ãã., à íàøè – â 2011–
2014 ãã. è ìóæ÷èíû-êóðèëüùèêè, ïî ÷àñòîòå âñòðå-
÷àåìîñòè, íàõîäèëèñü óæå òîëüêî íà ÷åòâåðòîì ìåñ-
òå – ïîñëå àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, ãèïåðõîëåñòå-
ðèíåìèè è îæèðåíèÿ. 

Òàêîå èçìåíåíèå ñòðóêòóðû ôàêòîðîâ ðèñêà ó 
áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðà-
ùåíèÿ â Óêðàèíå, ïî-âèäèìîìó, ïðîèçîøëî â ðå-
çóëüòàòå àíòèíèêîòèíîâîé ïðîïàãàíäû â ïå÷à-
òè, íà òåëåâèäåíèè, íà ïà÷êàõ ñèãàðåò, âûñîêîé 
ñòîèìîñòè òàáà÷íûõ èçäåëèé è çàïðåòå êóðåíèÿ â 
îáùåñòâåííûõ ìåñòàõ. 

Ñòàíîâèòñÿ î÷åâèäíûì, ÷òî îáíàðóæåííûå íàìè 
ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðà-
ùåíèÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ãèïåðõîëåñòåðè-
íåìèÿ è îæèðåíèå ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè, 
êîòîðûå óõóäøàþò êîðîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è 
ìåòàáîëè÷åñêèå ïðîöåññû â ìèîêàðäå, à ñî÷åòàíèå ó 
îäíîãî áîëüíîãî àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ñ ãèïåð-
õîëåñòåðèíåìèåé èëè  àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ñ 
ãèïåðõîëåñòåðèíåìèåé è îæèðåíèåì ÿâëÿþòñÿ ïðè-
÷èíàìè ïîâûøåííîé ñìåðòíîñòè. 
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Îäíàêî èç ýòèõ ôàêòîðîâ íàèáîëåå îïàñíûìè 
ÿâëÿåòñÿ, ïî íàøåìó ìíåíèþ, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-
òåíçèÿ.

Ïîäòâåðæäåíèåì ñêàçàííîãî ÿâëÿþòñÿ âûñøåèç-
ëîæåííûå äàííûå, ñîãëàñíî êîòîðûì àðòåðèàëüíàÿ 
ãèïåðòåíçèÿ èìåëà ìåñòî ó 87,5 % áîëüíûõ. Ïðè ýòîì 
ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü I ñòàäèè áûëà òîëüêî ó îä-
íîãî (1,25 % âñåõ áîëüíûõ); ²² ñòàäèè – ó 46 (57,5 %) 
è ²²² ñòàäèè – ó 24 áîëüíûõ (30 %). 

Ïðîâåäåííûé êîíòåíò-àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè 
ïîêàçàë, ÷òî ó ìíîãèõ áîëüíûõ ñ ãèïåðòîíè÷åñêîé 
áîëåçíüþ èìåëè ìåñòî ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ. 

Ó âñåõ (31) áîëüíûõ áûëî îáíàðóæåíî íàðóøå-
íèå êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â âèäå èøåìè÷åñ-
êîé áîëåçíè ñåðäöà; ó 26 (23,7%) – ãèïåðòðîôèÿ 
ëåâîãî æåëóäî÷êà, à ó 33 (30,03%) – ïåðåíåñåííûé 
èëè ðàíåå èíôàðêò ìèîêàðäà. 

Ïðè ýòîì èíôàðêò ìèîêàðäà íà ôîíå ãèïåðòî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ²²² ñòàäèè èìåë ìåñòî ó áîëüøèí-
ñòâà – ó 21 áîëüíîãî (19,1 % âñåõ áîëüíûõ) èç 33, 
òîãäà êàê ïðè ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè  ²² ñòàäèè 
áîëüíûõ ñ èíôàðêòîì ìèîêàðäà áûëî â äâà ðàçà 
ìåíüøå  – ó 10  (9,1 %); íà ôîíå ãèïåðòîíè÷åñêîé 
áîëåçíè ² ñòàäèè èíôàðêò ìèîêàðäà áûë òîëüêî ó 
2 (1,82 %). 

Ñòðóêòóðà îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíè-
åì êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â çàâèñèìîñòè îò 
ñòàäèè ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè:

Количество больных с:
Стадия гипертоничес-

кой болезни
инфарктом 
миокарда 

гипертрофией 
левого желудочка 

ІІІ 21 6
ІІ 10 17
І 2 –
Нормальное артери-
альное давление 

2 3

Äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ÷àùå âñå-
ãî íàðóøåíèå êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, çà-
êàí÷èâàþùååñÿ èíôàðêòîì ìèîêàðäà, íåðåäêî ñî 
ñìåðòåëüíûì èñõîäîì, âîçíèêàåò íà ôîíå ãèïåðòî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ²²² ñòàäèè – 21 áîëüíîé (63,6 %) 
ñðåäè áîëüíûõ ñ èíôàðêòîì ìèîêàðäà, ²² ñòàäèè – 
ó 10 è ² ñòàäèè – òîëüêî ó 2. Âûâîä î÷åâèäåí: ÷åì 
òÿæåëåå ñòàäèÿ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè, òåì ÷à-
ùå âîçíèêàåò ó áîëüíûõ ãðîçíîå îñëîæíåíèå – èí-
ôàðêò ìèîêàðäà. 

Äàííûå ëèòåðàòóðû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî 
ñóùåñòâóåò ïðÿìàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó óðîâíåì àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è åæåãîäíîé ñìåðòíîñòüþ 
áîëüíûõ îò íàðóøåíèÿ êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùå-
íèÿ – èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà. Äîêàçàòåëü-
ñòâîì òàêîé âçàèìîñâÿçè ÿâëÿþòñÿ äàííûå î ñíè-
æåíèè ðèñêà îñëîæíåíèé èøåìè÷åñêîé áîëåçíè 
ñåðäöà ïðè ñíèæåíèè ïîâûøåííûõ ïîêàçàòåëåé àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ [2, 4, 10, 12]. 

Â Óêðàèíå îòìå÷àåòñÿ íàèáîëüøàÿ ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè è èøåìè÷åñêîé 

áîëåçíè ñåðäöà.  Íà÷èíàÿ ñ 2000 ã. ÷àñòîòà ñî÷å-
òàíèÿ ýòèõ äâóõ ïàòîëîãèé âîçðîñëà áîëåå ÷åì íà 
30 % è óæå â 2006 ã. â Óêðàèíå êîëè÷åñòâî áîëüíûõ 
ñ ïîâûøåííûìè ïîêàçàòåëÿìè àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ è èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà â ñòðóêòó-
ðå ñìåðòíîñòè îò çàáîëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
ñèñòåìû ñîñòàâëÿåò 72,5 %. 

Ïîâûøåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ îáóñëîâ-
ëèâàåò ðàçâèòèå è ïðîãðåññèðîâàíèå èøåìè÷åñ-
êîé áîëåçíè ñåðäöà. Ïðè íîðìàëüíîì àðòåðèàëü-
íîì äàâëåíèè êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ èøåìè÷åñêîé 
áîëåçíüþ ñåðäöà â ÷åòûðå ðàçà ìåíüøå, ÷åì ïðè 
ïîâûøåííîì [2–4, 10].

Ïî ïðîãíîçàì ÂÎÇ, ê 2020 ã. èøåìè÷åñêàÿ áî-
ëåçíü ñåðäöà âûéäåò íà ïåðâîå ìåñòî  ñðåäè ïàòî-
ëîãèé, îêàçûâàþùèõ ðåøàþùåå âëèÿíèå íà çäî-
ðîâüå íàñåëåíèÿ áîëüøèíñòâà ñòðàí ìèðà [2, 4, 6, 
10]. 

Ïîýòîìó àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå ÿâëÿåòñÿ 
«êëþ÷îì» ê ïðîôèëàêòèêå ýòîãî çàáîëåâàíèÿ è 
îñíîâíûì êîìïîíåíòîì, íà êîòîðûé íåîáõîäèìî 
âîçäåéñòâîâàòü ïðè ðàçðàáîòêå ïðîãðàìì ðåàáèëè-
òàöèè áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðîâî-
îáðàùåíèÿ [2, 6, 10, 12].

Âûâîäû: 
1. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòíîñòè íàñåëåíèÿ Óê -

ðàèíû ÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèå êîðîíàðíîãî êðîâîî-
áðàùåíèÿ ó áîëüíûõ. 

2. Ôàêòîðàìè, íàðóøàþùèìè êîðîíàðíîå 
êðîâî îáðàùåíèå ó áîëüíûõ, ÿâëÿþòñÿ ãèïåðòî-
íè÷åñêàÿ áîëåçíü, ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ è îæè-
ðåíèå. 

3. Ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå -
÷àåòñÿ ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàðíîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ (â 87,5 % ñëó÷àåâ) è ÿâëÿåòñÿ íàèáî-
ëåå íåáëàãîïðèÿòíûì ôàêòîðîì, êîòîðûé îñëîæ-
íÿåò òå÷åíèå èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà.

4. Ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ íå ÿâëÿåòñÿ åäèíñòâåí-
íûì ôàêòîðîì, êîòîðûé ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ 
êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ. Ïî-âèäèìîìó, ñó-
ùåñòâóþò è äðóãèå ôàêòîðû, íàðóøàþùèå êîðî-
íàðíîå êðîâîîáðàùåíèå ó áîëüíûõ.

5. Ðåãóëÿðíîå èñïîëüçîâàíèå ñðåäñòâ ôèçè-
÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ñïîñîáñòâóåò óìåíüøåíèþ 
óðîâíåé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ñíèæåíèþ ïîêà-
çàòåëåé õîëåñòåðèíà â ïëàçìå êðîâè è  óìåíüøå-
íèþ ìàññû òåëà ó áîëüíûõ ñ íàðóøåíèåì êîðîíàð-
íîãî êðîâîîáðàùåíèÿ. 

6. Âîçðàñò 40–50 ëåò óæå ÿâëÿåòñÿ  îïàñíûì 
äëÿ ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé êîðîíàðíîãî êðîâîîáðà-
ùåíèÿ è ïðîôèëàêòè÷åñêèå ìåðîïðèÿòèÿ ó ìóæ-
÷èí äîëæíû íà÷èíàòüñÿ â âîçðàñòå 30–35ëåò. 

Ïåðñïåêòèâû äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé ñîñòî-
ÿò â îïðåäåëåíèè ïðè÷èí íàðóøåíèÿ êîðîíàðíî-
ãî êðîâîîáðàùåíèÿ è ðàçðàáîòêå ïðîãðàìì ôèçè-
÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ ñ óêàçàííûì íàðó-
øåíèåì. 
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