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Результати дослідження. У хворих на ГІМ у поєднанні з ЦД 2 типу рівень ADMA 

був достовірно вищими ніж у хворих на ізольований ГІМ та в контрольній групі 

- 1,57±0,11 мкмоль/л; 0,61±0,06 мкмоль/л; 0,17±0,023 мкмоль/л, відповідно  

(р<0,05).  

Слід зазначити, що рівень ADMA у хворих 1-ої групи був прямопропорційним 

формі ЦД 2 типу: у хворих з легкою формою ЦД 2 типу - 0,43±0,15 мкмоль/л; з 

середньоважкою - 1,27±0,14 мкмоль/л; з важкою -  1,97±0,05 мкмоль/л (р<0,05). 

Через 6 місяців після перенесеного ГІМ зберігався вищий рівень ADMA у 

хворих, які мали в анамнезі ЦД 2 типу в порівнянні з хворими на ізольований 

ГІМ - 0,96±0,05 мкмоль/мл; 0,44 ± 0,04 мкмоль/мл;  р<0,00001. 

При повторному дослідженні рівень ADMA був достовірно нижчим ніж при 

первинному у хворих при наявності ЦД 2 типу та без нього (1,57±0,11 мкмоль/мл 

та 0,96±0,05 мкмоль/мл; 0,61±0,06 мкмоль/мл та 0,44 ± 0,04 мкмоль/мл, 

відповідно; р<0,05). 

Висновки. Таким чином, вищеперераховані дані свідчать, що  асиметричний 

диметиларгінін є уявляє собою маркер ендотеліальної дисфункції, що володіє 

прогностичними властивостями у хворих при наявності гострого інфаркту 

міокарда з супутнім цукровим діабетом 2 типу, що наголошує на важливому 

значенні ендотеліальної дисфункції в патогенезі вищезазначених захворювань. 
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Актуальність: Серцево-судинні хвороби посідають перше місце в структурі 

захворюваності і смертності населення. Саме тому, своєчасне виявлення 

факторів ризику, таких як надмірна вага тіла або ожиріння, паління, вживання 
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алкогольних напоїв, дисліпідемія, цукровий діабет, ментальні порушення 

(хронічний стрес, тривога, депресія), хронічні запальні захворювання, 

гіподинамія, атеросклеротичне ураження судин, недостатній нічний сон,  є 

ефективним методом попередження їх розвитку. Подібний підхід, спрямований 

на профілактику, є провідним на сьогоднішній день. 

Матерiали i методи: нами було проведено опитування 72 респондентів, серед 

яких 43 жінки та 29 чоловіків. Середній вік опитаних склав 43 роки. Опитування 

респондентів відбувалося шляхом анкетування з використанням додатку Google 

forms, яке складалося з 26 питань, що стосувалися оцінці поширеності ключових 

факторів ризику серцево-судинних захворювань. Математична обробка даних 

включала розрахунок середнього арифметичного (М), а також відсоткового 

співвідношення отриманих значень. Окрім цього, нами було проведено аналіз 

рекомендації Європейського товариства кардіологів 2022 року щодо 

профілактики серцево-судинних захворювань для відбору ключових факторів 

ризику, здатних вплинути на їх виникнення.  

Результати. Було виявлено, що 13,7% респондентів  регулярно (не менше 2 разів 

на тиждень) вживають алкогольні напої; 24,7% опитуваних палять, серед них 

9,6% з них використовують електронні пристрої, а 15,1% - цигарки. Потрібно 

зазначити, що тютюнопаління та вживання алкоголю є одними з основних 

факторів ризику розвитку захворювань серцево-судинної системи. Окрім цього, 

було доведено й негативний вплив на здоров’я електронних пристроїв для 

паління.  

Наступним етапом ми досліджували розповсюдженість загального та 

абдомінального ожиріння в популяції. Було виявлено, що 17,1% опитуваних мали 

загальне ожиріння І ступеню, 7,1% - ІІ ступеню, 1,4% - 3 ступеню. Потрібно 

зазначити, що 6,1% мали І ступінь, 6,1% - ІІ ступінь та 40,9% - ІІІ ступінь 

абдомінального ожиріння.  

Надалі ми вивчали поширеність такого фактору ризику, як гіперхолестеринемія. 

Лише 28,8% опитуваних визначали свій рівень холестерину за останні півроку, 
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серед них 15,1% з них мали рівень даного показнику >5,5 ммоль/л. Потрібно 

зазначити, що 11% опитуваних приймали статини.  

Серед анкетованих 16,6% мають артеріальну гіпертензію, при чому  чверть з них 

не приймають регулярно антигіпертензивні препарати.  

Наступним етапом дослідження була оцінка поширеності захворювань, 

зумовлених атеросклеротичним ураженням судин та хронічних захворювань, які 

також є значними чинниками ризику серцево-судинних захворювань. Отже, 

13,7% опитуваних мають ішемічну хворобу серця, 5,5% - цукровий діабет 2 типу, 

2,7% - цукровий діабет 1 типу, 6,8% - жировий гепатоз, 12,3% - атеросклеротичне 

ураження судин, 31,5% - хронічні запальні захворювання. 

Далі ми визначали показники психоемоційного стану опитуваних. Було 

виявлено, що 38,4% знаходяться у  стані постійного стресу, 39,7% схильні до 

депресивного настрою, а 58,9% притаманне відчуття тривоги.  

Заключним етапом стало вивчення рівня фізичної активності та сну анкетованих: 

11% щодня мали фізичну активність менше 30 хв, 23,3% - 30-60 хв, 38,4% - 60-

120 хв, а 27,4% - більше 120 хв, 71,2% респондентів спали 6-8 годин щодня, 

12,3% < 6, а 16,4% > 8 годин. Також, треба зазначити, що лише 28,8% опитуваних 

мали регулярний достатній нічний сон. 

Висновки. За допомогою анкетування було оцінено поширеність основних 

факторів ризику серцево-судинних захворювань. За отриманими даними, серед 

опитаних нами є розповсюдженими (більше 30% опитуваних): абдомінальне 

ожиріння, хронічні запальні захворювання, обтяжений сімейний анамнез щодо 

атеросклеротичного ураження судин, порушення психоемоційного стану. 
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