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деформацій та значних функціональних змін, оскільки своєчасна діагностика та призначення 
терапії може попереджати появу виражених деформацій. Вважаю важливим проводити 
інформування населення щодо своєчасного звернення до лікарів, а також підвищення 
обізнаності  лікарів первинної ланки з особливостей перебігу ревматологічний захворювань.  
 
 

Подурець Анастасія Вячеславівна  
ЧИННИКИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 

СЕРЕД ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 
Кафедра внутрішньої медицини №2, клінічної імунології та алергології імені академіка Л.Т. Малої 

Науковий керівник: Фельдман Діана Аркадіївна 
 

Актуальність. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною смертності в 
усьому світі. Вченими доведено, що модифікація способу життя сприяє покращенню прогнозу 
даної групи захворювань. 
Мета. Виділити найбільш поширені чинники ризику розвитку захворювань серцево-судинної 
системи серед здобувачів вищої освіти Харківської області. 
Матеріали та методи. Було проведено анкетування 48 осіб віком від 16 до 27 років – здобувачів 
вищої освіти Харківської області.  
Результати дослідження. В ході проведення наукового дослідження було виявлено, що 25% 
респондентів і 45,8% їх рідних мали шкідливу звичку у вигляді тютюнопаління; 22,9% і 37,5% 
відповідно - зловживання алкоголем. У 29,2% здобувачів вищої освіти та 41,7% їх рідних мало 
місце зловживання смаженою їжею; 8,3% та 25% відповідно - надмірне споживання солі; 
52,1% та 33,3% відповідно - надмірне споживання солодкого; 29,2% та 41,7% - переїдання; 
12,5% та 54,2% відповідно – надмірне вживання   кави; у 33,3% опитуваних та їх рідних мало 
місце  вживання недостатньої кількості овочів та фруктів. У 56,3% опитуваних та 52,1% їх 
рідних мав місце хронічний стрес; у 50% та 43,8% відповідно – гіподинамія. 38,5% рідних 
опитуваних, яким було притаманне вищезазначене, мали в анамнезі ССЗ. Слід зазначити, що 
12,5% опитуваних мали надмірну масу тіла; 6,25% – ожиріння першого ступеню; 58,3% їх 
рідних мали надмірну масу тіла, з них у 53,6% виявлені ССЗ. Цукровий діабет був виявлений 
у 31,3% рідних опитуваних, з них у 46,7% мали місце ССЗ. Порушення ритму та провідності 
серця мали місце у 12,5% здобувачів вищої освіти Харківської області.  Артеріальна 
гіпертензія в анамнезі була у 43,5% рідних здобувачів вищої освіти. У 27,1% опитуваних осіб 
та 25% їх рідних були виявлені хронічні захворювання.  
Для розуміння того, як спосіб життя та наявні захворювання вже вплинули на стан здоров’я, 
було досліджено симптоми, що характерні даним учасникам та їх рідним. 33,3% опитаних та 
41,7% рідних мали частий головний біль; 12,5% та 20,8% відповідно – запаморочення; 27,1% 
та 14,6% відповідно - прискорене серцебиття; 10,4% і 12,5% відповідно -  загрудинний біль; 
22,9% та 22,9% відповідно – задишку; 8,3% та 25% відповідно - периферичні набряки; 47,9% 
та 20,8% відповідно - часте похолодання кінцівок; 18,8% та 12,5% відповідно - підвищену 
пітливість; 22,9% та 12,5% відповідно - м’язову слабкість; 10,4% та 47,9% відповідно - 
періодичне підвищення артеріального тиску; 12,5% та 10,4% відповідно - судоми в кінцівках; 
45,8% та 27,1% відповідно - швидку втомлюваність; 20,8% здобувачів вищої освіти та їх рідних 
вказували на тахікардію. 7 опитуваних (14,6%) та 4 їх рідних  (8,3%) заперечували будь-які 
скарги. На основі відповідей була виявлена закономірність, що нездоровий спосіб життя, 
надмірна маса призводили до появи вищезазначених скарг, являючись чинниками ризику 
розвитку ССЗ у опитуваних та їх рідних. 
Висновок. Таким чином, можна зробити висновок, що спосіб життя, наявність цукрового 
діабету, хронічних захворювань, спадковість є вагомими чинниками ризику розвитку серцево-
судинних захворювань серед здобувачів вищої освіти Харківської області, що потребує 
подальшого вивчення цього питання задля зменшення поширення захворювань системи 
кровообігу.  
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