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В огляді узагальнено сучасні дані про фактори ризику розвитку захворювань серцево-
судинної системи. Основну увагу приділено модифікованим факторам. Серед них найбільш 
значущі: куріння тютюну, регулярне вживання спиртних напоїв у дозах, що перевищу-
ють граничні, низька фізична активність або надмірні (професійні) фізичні наванта-
ження, нераціональне харчування, дисбаланс мікроелементів-нутрієнтів, в тому числі 
знижений вміст у раціоні марганцю, заліза, цинку, нікелю, ванадію, селену, міді, м’яка 
вода із зниженим вмістом кальцію, вода з надмірним вмістом натрію, кадмію та свин-
цю. Вказано на негативний вплив таких атмосферних чинників, як неперіодичні коли-
вання атмосферного тиску, висока вологість повітря, температурні відхилення, на стан 
осіб із серцево-судинними захворюваннями. Узагальнено екзогенні фактори антиризику 
та на їх основі запропоновано організаційні принципи і форми реалізації профілактики 
хвороб системи кровообігу, що дозволять знизити рівень захворюваності населення на 
30 %, а частоту рецидивів серцево-судинних порушень – у 1,6–2 рази.
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Сучасні умови життя населення в більшості країн світу, в тому числі й в Укра-
їні, характеризуються погіршенням стану навколишнього середовища внаслідок 
його антропогенного забруднення, різким збільшенням психоемоційних наванта-
жень на людину, значним порушенням його біологічних і соціальних ритмів, що 
призводить до виникнення в суспільстві хвороб цивілізації [4, 7, 8, 32, 62, 76, 92, 
96]. Серед них перше місце за медико-соціальним значенням посідають хвороби 
органів кровообігу [2–4, 34, 37, 49, 50, 70, 71, 81, 94].

За даними ВООЗ [136], смертність від серцево-судинних захворювань стано-
вить у структурі загальної смертності серед чоловіків у віці 25–64 років 33,7 %, 
серед жінок – 46,8 %. Таким чином, від даної патології помирають у світі кожен 
третій чоловік і кожна друга жінка. Деякі автори відмічають, що 1/2–2/3 усіх 
смертей у світі обумовлено хворобами органів кровообігу [78, 123, 140]. В Укра-
їні питома вага померлих від захворювань серцево-судинної системи перевищує 
60 %, при цьому щорічно вмирають понад 800 осіб на 100 000 жителів [50, 79, 83, 
86, 88, 90, 91, 103].

У багатьох працях наводяться дані про те, що хвороби серця і судин є осно-
вною причиною інвалідизації населення в розвинених країнах світу: на їхню част-
ку припадає близько 20–22 % усіх випадків стійкої втрати працездатності [47, 57, 
60, 122].

Дані літератури свідчать, що серцево-судинні захворювання належать до най-
більш поширених нозологічних форм хвороб. У структурі загальної захворюва-
ності за зверненням вони посідають друге місце (після хвороб органів дихання), 
а в структурі патології, що виникає під час профілактичних оглядів, – перше 
місце [41, 61, 72, 80, 137].

Особливістю захворювань органів кровообігу у соціально-економічному ас-
пекті є значне поширення їх серед людей середнього і літнього віку, тобто серед 
найбільш працездатного населення з великим досвідом. Тому матеріальна шкода 
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(перш за все економічна) від цих захворювань суттєво перевищує їх питому вагу 
серед контингенту хворих [7, 14, 18, 23, 84].

У деяких дослідженнях показано, що серцево-судинній патології властиві пев-
ні статеві відмінності в частоті виникнення, поширення й смертності від них. На 
ішемічну хворобу серця (ІХС) чоловіки хворіють у 2 рази частіше, ніж жінки, 
а смертність чоловіків від інфаркту міокарда (ІМ) у віці 30–59 років у 3–6 разів 
вища порівняно з жінками [27, 55].

Усі показники серцево-судинної патології неухильно збільшуються з віком. 
Смертність від хвороб органів кровообігу у віці старше 60 років у 670–740 разів 
перевищує відповідні показники у віковій групі до 20 років [66]. 

Як вітчизняні, так і зарубіжні автори відмічають, що збільшення смертності 
від ІХС має експоненціальний характер – у кожній наступній п’ятирічній віковій 
групі смертність орієнтовно в 2 рази перевищує показник попередньої вікової 
групи (у молодому віці – у 5–10 разів) [5, 24, 64]. Більш поступово порівняно із 
смертністю збільшується поширення хвороб органів кровообігу: у віці 70 років і 
старше вона в 30 разів перевищує відповідні показники у віковій групі 15–19 ро-
ків. Однак ІХС поширюється значно стрімкіше: у 70 років і старше вона зустрі-
чається в 750 разів частіше, ніж у віці 25–29 років [9, 65].

Багато авторів відзначають, що серед усіх серцево-судинних захворювань най-
більше медико-соціальне значення мають хвороби коронарних артерій серця, це-
ребральних і периферичних артерій, викликані атеросклеротичним ушкодженням 
артеріальної стінки та артеріальною гіпертензією (АГ) [67, 115, 130, 131]. У зв’язку 
з цим фактори ризику розвитку атеросклерозу та АГ по суті є ключовими абсо-
лютної більшості хвороб органів кровообігу.

Абсолютна більшість авторів вважають куріння цигарок, вдихання тютюно-
вого диму одними з провідних факторів ризику атеросклерозу та ІХС з усіма їх 
проявами – стенокардією, ІМ і раптовою смертю [43, 46, 96, 106, 125]. Велику 
роль у розвитку атеросклеротичного ураження артерій нижніх кінцівок та син-
дрому перемежованої кульгавості відіграє куріння [46].

У Великій Британії серед тих, хто не курить, частота раптової смерті становить 
близько 50 випадків на 100 000, хто помірно курить – 125 на 100 000, серед зліс-
них курців – 200 випадків на 100 000 населення [46]. Відносний ризик виникнен-
ня ІХС чітко пов’язаний з кількістю викурених за день цигарок [85]. Цей ризик 
становить 1,66 для осіб, які викурюють по 10 цигарок на день, 2,4 – понад 20 
цигарок. Відмічається провокуючий вплив куріння на частоту ІМ серед жінок: 
майже всі жінки, які перенесли ІМ до 50 років, раніше курили [43, 46]. Шляхи 
негативного впливу куріння, що призводять до атеросклерозу й ІХС, різноманіт-
ні. Імовірно, один з них пов’язаний з впливом на ліпідний обмін [85]. Як у чоло-
віків, так і у жінок, які курять, рівень ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) 
нижчий, ніж у тих, хто ніколи не курив. Крім того, під впливом куріння може 
відбутися модифікація ЛПНЩ, в результаті якої вони набувають більш високої 
атерогенності [46, 63, 77, 85].

У деяких працях показано, що куріння стимулює викид адреналіну, а це може 
викликати катехоламінове пошкодження судинної стінки і міокарда [117]. Вста-
новлено, що куріння має прокоагулятивну дію [127].

Під час багатьох досліджень було виявлено, що цигарки з різними захисними 
фільтрами практично не знижують шкідливого впливу куріння [120, 126, 133]. 
З іншого боку, показано, що повна відмова від тютюнокуріння зменшує захворю-
ваність на ІХС в популяції на 30 % [42, 45, 120].

У дослідженнях з аналізу співвідношення між вживанням спиртних напоїв і 
виникненням ІХС найчастіше вказують на зворотний кореляційний взаємозв’язок 
між ними [46, 85, 101, 117, 126]. Однак автори застерігають, що багато залежить 
від кількості випитих спиртних напоїв. Відносно позитивна картина (відсутність 
шкідливого впливу спиртних напоїв на частоту ІХС) спостерігається тільки в осіб, 
які регулярно вживають спиртні напої в невеликій кількості, бо серед них смерт-
ність від ІХС була нижчою, ніж у середньому для всієї популяції [126].
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Як у одномоментних, так і в проспективних дослідженнях виявлено зв’язок 
між вживанням спиртних напоїв і рівнем артеріального тиску (АТ) [120, 126, 127, 
133]. Встановлено короткочасний і тривалий вплив спиртних напоїв на рівень АТ, 
при цьому він не залежав від ожиріння, куріння, фізичної активності, статі, віку 
[120, 133]. Виявлено, що вживання 20 мл і більше чистого етанолу на день супро-
воджується збільшенням систолічного АТ (АТс) майже на 1 мм рт. ст. (0,13 кПа), 
а діастолічного (АТд) – на 0,5 мм рт. ст. (0,07 кПа). АТс і АТд в осіб, які щодня 
вживають спиртні напої, відповідно на 6,6 мм рт. ст. (0,98 кПа) і 4,7 мм рт. ст. 
(0,63 кПа) вищі, ніж в осіб, які вживають їх 1 раз на тиждень [133].

За результатами більшості епідеміологічних досліджень, частота ІМ та ІХС 
серед осіб з високою фізичною активністю, які займаються фізичною працею або 
спортом, у 2–4 рази нижча, ніж серед осіб, з малорухливим способом життя [48, 
105]. Епідеміологічне проспективне 10-річне спостереження за популяцією Фре-
мінгема [114] дозволило дійти висновку, що між рівнем фізичної активності, з 
одного боку, і смертністю від серцево-судинних захворювань, з другого, існує 
зворотний кореляційний зв’язок. Так, у групі обстежених з індексом фізичної 
активності 29 смертність від ІХС була в 2 рази вищою, ніж серед обстежених з 
індексом 37 і більше.

При обговоренні ролі фізичної активності в розвитку атеросклерозу і серцево-
судинних захворювань слід звернути увагу на значення професійного фактора [6, 
16, 17, 38, 40, 58, 69, 92, 93, 97].

Результати проспективних досліджень показали, що в осіб з адинамією або у 
нетренованих ризик розвитку АГ на 20–50 % вищий порівняно з особами з ак-
тивним способом життя або тренованими [11]. Регулярні аеробні фізичні вправи, 
адекватні для досягнення середнього рівня тренованості, на думку деяких авторів 
[15, 11], досить ефективні засоби профілактики і лікування АГ. Встановлено зво-
ротний зв’язок між рівнем АТ та аеробною фізичною активністю, при цьому дана 
закономірність зберігається після врахування віку, статі, індексу маси тіла й ак-
тивності під час робочого дня [15, 109].

За результатами досліджень деяких авторів, специфіка професії впливає на ри-
зик раптової серцевої смерті [15, 51, 136]. Так, співвідношення службовців і робіт-
ників серед раптово померлих становило 1:3,8. Серед жінок, зайнятих важкою фі-
зичною працею, ІМ також зустрічався значно частіше, ніж серед жінок, професійна 
діяльність яких не пов’язана з фізичним навантаженням [98, 144]. Таким чином, не 
можна однозначно вважати, що регулярне фізичне навантаження завжди має по-
зитивний вплив. Згідно з даними зарубіжних досліджень, ризик раптової серцевої 
смерті в 2,3 раза вищий серед обстежених з низьким освітнім рівнем, тобто серед 
осіб переважно фізичної праці [82, 113]. Є достатньо підстав вважати, що важка 
фізична праця постійно поєднується з неконтрольованим вживанням спиртних на-
поїв, курінням, нераціональним харчуванням [113, 141]. Це чинники, які можуть 
негативно впливати на розвиток атеросклерозу, АГ та інших серцево-судинних за-
хворювань. Важливим є висновок групи експертів про те, що у разі навіть прихова-
ної ІХС (не враховуючи її виражені форми) непомірне фізичне навантаження, пере-
вантаження, особливо в поєднанні з вживанням спиртних напоїв, є однією з 
найчастіших безпосередніх причин, що провокують раптову серцеву смерть [146].

У вітчизняній літературі повідомляється про те, що в деяких соціальних про-
шарках суспільства спостерігаються істотні відмінності в частоті серцево-судинних 
захворювань [119]. Так, серед сільських жителів України під час профілактично-
го огляду ці хвороби виявляють вдвічі частіше порівняно з жителями міст, осо-
бливо це стосується гіпертонічної хвороби – ГХ (у 2,8 раза), ІХС (у 2,1 раза), 
судинних уражень мозку (у 2 рази). При цьому характерно, що в деяких вікових 
групах ця відмінність більш контрастна. Так, у віці 20–39 років захворюваність 
на ГХ сільських жителів становить 38 ‰, міських –13,8 ‰ (вище в 2,8 раза), 
у віці 40–59 років – відповідно 142,1 і 54,9 ‰ (вище в 2,6 раза). Судинні пору-
шення мозку у віці 40–59 років зустрічаються у сільського населення приблизно 
в 3 рази частіше, ніж у міського [119].
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Багато авторів, аналізуючи детермінацію серцево-судинної патології факто-
рами ризику різної природи, розділяють їх на дві великі групи: модифіковані 
(змінюються за бажанням людини) і немодифіковані [10, 28, 33, 116, 138, 143]. 
При цьому до групи немодифікованих факторів ризику серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ) належать, як правило, такі внутрішні фактори: вік, стать, ра-
ніше перенесені захворювання (у тому числі ССЗ), наявність їх у найближчих 
родичів, а також деякі зовнішні фактори ризику, особливості клімату, географіч-
ного положення тощо. Інші чинники, як внутрішні (АТс та АТд, ожиріння, гіпер-
глікемія, цукровий діабет, низький рівень в крові тригліцеридів, високий холес-
терину, тромбогенні фактори), так і зовнішні (соціально-економічні, спосіб 
життя і побуту, антропогенно-економічні та природні), потенційно модифікова-
ні [28, 53, 116]. У зв’язку з цим основні напрями профілактики ССЗ, на думку 
більшості вітчизняних і зарубіжних авторів, слід спрямувати саме на нівелю-
вання і в перспективі на повне усунення модифікованих факторів ризику ССЗ 
[28, 116, 138].

У деяких роботах відмічено, що більшість хворих на ССЗ (50–85 %) реагують 
на зміну кліматично-погодних умов [11, 15, 44, 104]. Аналіз джерел літератури по-
казав, що вивчення зв’язків хвороб органів кровообігу з різними кліматично-
погодними факторами мають дві точки зору. Одні фахівці вважають, що якщо йдеть-
ся про вплив даних чинників на організм людини, то слід враховувати весь комплекс 
впливів, особливо їх різкі неперіодичні зміни [26, 118, 134]. Інші дослідники вва-
жають, що на самопочуття хворих на ССЗ впливають окремі параметри метеоеле-
ментів, серед яких найважливішу роль відіграють високі та низькі показники тем-
ператури повітря, атмосферного тиску, відносної вологості повітря, швидкості вітру, 
магнітних полів і щільності кисню в повітряному басейні [39, 59, 138].

У деяких працях вказується, що на мінливість кліматично-погодних умов 
впливає також рельєф місцевості [25, 87]. При цьому характерно, що найбільш 
високий рівень частоти хвороб органів кровообігу відмічається у зонах з рівнин-
ним рельєфом місцевості, менш високий – у передгірній зоні і найнижчий – в 
умовах високогір’я [110].

Ряд авторів констатують, що метеотропні реакції хворих на ССЗ частіше 
пов’язані із сильними неперіодичними коливаннями атмосферного тиску [20, 121], 
і чим більша кількість днів з різкими його перепадами, тим частіше загострює ться 
перебіг ССЗ [36, 121]. При зниженні атмосферного тиску відмічається більше 
ускладнень ССЗ, ніж при його підвищенні [13]. Особливо цей зв’язок помітний 
при поєднанні зниженого атмосферного тиску з високою відносною вологістю 
повітря (близько 60 % усіх загострень ССЗ), а також різких перепадів темпера-
тури і відносної вологості [12, 13].

Деякі автори повідомляють, що кількість нових випадків ССЗ неоднакова в 
різні сезони року і має тенденцією до збільшення в період низьких температур 
[12, 99]. Відмічено також, що в теплих регіонах виявляється збільшення смертей 
від ССЗ в холодні дні, а в холодних, навпаки, – у теплі [99].

Встановлено, що серцево-судинні катастрофи частіше реєструються в дні, коли 
відносна вологість була нижче 55 % або більше 85 %, а також при її міждобових 
коливаннях на 10 % і більше [112, 142]. Деякі дослідники стверджують, що із 
збільшенням відносної вологості повітря самопочуття хворих на ССЗ погіршу-
ється [142, 139].

Результати деяких проспективних досліджень свідчать, що напрямок і швид-
кість вітру істотно впливають на самопочуття метеозалежних хворих на ССЗ 
[139]. Так, швидкість вітру більше 5–10 м/с значно утруднює дихання, а при швид-
кості понад 10 м/с спостерігається зміна дихання, що виражається в порушенні 
нормальної структури дихального циклу. При швидкості 15 м/с зникає фаза спо-
кою між вдихом і видихом, що викликає відчуття сильної втоми і болі в ділянці 
міжреберних м’язів та діафрагми [75]. Сильний вітер (більше 10 м/с) у поєднан-
ні з високою або низькою температурою може спричинити в першому випадку 
перегрів, в другому – переохолодження організму [139].
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На думку міжнародної групи експертів, особливо важливе значення в етіоло-
гії ССЗ мають кадмій, свинець, мідь, селен, хром, цинк, кальцій і магній; менш 
важливі ванадій, йод, літій, марганець, молібден і фтор [35, 132]. 

Ряд дослідників [108, 132] повідомляють про особливості впливу хімічних 
елементів на частоту виникнення і перебіг деяких хвороб органів кровообігу [21, 
22, 29, 51, 56, 89, 95]. Так, при ІХС велике значення має достатній вміст у навко-
лишньому середовищі і раціоні харчування таких елементів, як марганець, залізо, 
цинк і нікель [132]. Відмічається, що хром, цинк, марганець і ванадій можуть 
сприятливо впливати на перебіг ІХС [108]. Інші дослідження показали, що по-
ширення серед населення ГХ, цереброваскулярних захворювань, а також ІМ зна-
ходиться у певній залежності від хімічного складу ґрунтів [100, 107]. При цьому 
встановлено, що найбільш істотну роль в патогенезі ГХ відіграють мідь, селен, 
кадмій, ІХС – мідь, залізо, марганець, ІМ – марганець, мідь, залізо. 

Більшість авторів вважають, що найбільше значення, з точки зору передумов 
виникнення всіх ССЗ, має концентрація в навколишньому середовищі і продуктах 
харчування міді, менше – марганцю і заліза (за винятком ГХ) [108, 128, 132].

Нині відомо, що хімічний склад питної води суттєво впливає на частоту ви-
никнення ССЗ серед населення [1, 52, 68, 100, 111]. Це підтверджує ряд досліджень 
про сильну зворотну кореляційну залежність між рівнем жорсткості питної води 
і ССЗ [16, 129]. Багато авторів вказують, що частота виникнення ССЗ і смертність 
від них населення, яке постійно користується жорсткою питною водою, достовір-
но (Р < 0,05) нижчі, ніж у районах з м’якою водою [52, 129]. Відмічається, що 
споживання води з жорсткістю від 7 до 10 мг-екв/л істотно не впливає на розви-
ток атеросклеротичних змін в артеріях [145].

Захисну дію загальної жорсткості питної води автори пояснюють позитивним 
впливом на серцево-судинну систему людини кальцію, магнію та інших сполук, 
що зумовлюють рівень жорсткості, а також тим, що вона перешкоджає розчинен-
ню у воді деяких шкідливих хімічних речовин [124]. Негативний вплив на серцево-
судинну систему м’якої води зумовлений дисбалансом в ній натрію і кальцію 
[146]. Кальцій і магній є компонентами ферментативної системи міокарда і регу-
люють баланс електролітів, отже, порушення обміну електролітів у міокарді, обу-
мовлене дисбалансом мінерально-сольового складу питної води, негативно впли-
ває на функції міокарда, перш за все на його скоротливість і провідність 
електричних імпульсів. Недостатнє споживання кальцію і надлишок споживання 
натрію шкідливо впливають на серцево-судинну систему. Підвищена концентрація 
кадмію також небезпечна для органів кровообігу [20]. У деяких джерелах літера-
тури наведено дані про те, що кадмій у великій кількості екстрагується м’якою 
водою з оцинкованого заліза, який використовують як матеріал для водопровідних 
труб [73]. Таким самим шляхом надходить до м’якої води свинець, надзвичайно 
токсичний для всіх компонентів серцево-судинної системи [20, 73].

Багато авторів констатують, що якість питної води природних водних джерел 
головним чином залежить від типу ґрунтів і особливо від виду нижчерозташова-
них гірських порід: за наявності твердих і непроникних порід вулканічного по-
ходження, утворених нерозчинними мінералами або малорозчинними у воді крем-
неземами, що містять у великій кількості натрій і кальцій, вода частіше м’яка [74]. 
Якщо до складу молодих порід осадового походження з меншою щільністю і біль-
шою проникністю входять кальцій і магній як особливі або зв’язуючі елементи, 
то вода зазвичай жорстка. Вода в місцевостях з гранітними породами відрізня-
ється м’якістю, особливо якщо мінерали в товщі граніту багаті на натрій [19]. 
Території, на яких залягають докембрійські породи, граніти і метаморфізовані 
гнейси, характеризуються низьким вмістом мікроелементів у питній воді та її 
відносною м’якістю; ґрунти даних регіонів вилужені (підзоли і підзолисті). Вода 
районів поширення третинних відкладень, як правило, жорстка із значною конт-
растністю вмісту мікроелементів [19, 74].

Деякі дослідники висловлюють думку про те, що підвищена захворюваність 
населення на хвороби органів кровообігу в районах з маломінералізованою 
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(м’якою) водою зумовлена збідненням цих вод мікроелементами, які позитивно 
впливають на серцево-судинну систему, а також підвищеною чутливістю міокар-
да до такої води [19, 73, 74].

Ряд дослідників пов’язують збільшення частоти ССЗ з надмірним надходжен-
ням з питною водою хлористого натрію [52, 54, 100]. Обмеження його надходжен-
ня з водою, навпаки, сприяє зниженню АТ у хворих на ГХ [30]. Клініко-
фізіологічними дослідженнями встановлено, що тривале вживання 
високомінералізованої питної води з концентрацією хлоридів 1,4 г/л (за хлор-
іоном) призводить до порушення водно-сольової рівноваги і розвитку гіпертен-
зивних станів, а вміст хлористого натрію 2–5 г/л і вище має виражений гіпертен-
зивний ефект [30, 31].

Нами встановлено, що до ключових екзогенних факторів антиризику, які зу-
мовлюють зниження або запобігають підвищенню серед населення захворюванос-
ті на хвороби системи кровообігу, належать переважно фруктово-овочевий 
(> 80 %), кисломолочний та молочний (> 50–60 %) добовий раціон харчування, 
систематична цільова штучна і природна полівітамінізація організму, відмова від 
тютюнокуріння та обмеження вживання спиртних напоїв, нормовані бальнеотер-
мальні процедури і фізичний тренінг (приблизно протягом 1 год 2–3 рази на 
1 тиж), щорічний достатній за тривалістю оздоровчий відпочинок в умовах біо-
логічно активного і екологічно чистого природного середовища (3–4 тиж), до-
статній щодобовий відновний відпочинок (> 9 год), здоровий і достатній сон 
(денний протягом 1–2 год, нічний протягом 7–8 год), систематичне вживання 
екологічно чистої та фізіологічно повноцінної води, сприятливий виробничий і 
сімейний мікроклімат [84].

Разом із науковцями Донецького національного медичного університету [85] 
нами розроблені організаційні принципи і форми реалізації первинної, вторин-
ної та третинної профілактики хвороб системи кровообігу серед населення. 
Комплексне застосування системи профілактики, що ґрунтується на запропо-
нованих принципах, прогнозовано повинно знизити рівень захворюваності на-
селення у середньому на 30 %. Використання замкнутого циклу диспансерного 
моніторування дозволяє знизити частоту рецидивів серцево-судинних порушень 
у 1,6–2 рази.
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БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ КАК ПРОБЛЕМА 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

(обзор литературы и собственные исследования)

Ю. А. Ищейкина (Полтава)

В обзоре обобщены современные данные о факторах риска развития заболеваний сердечно-
сосудистой системы. Основное внимание уделено рассмотрению модифицируемых факторов. 
Среди них наиболее существенными являются табакокурение, регулярное употребление спирт-
ных напитков в дозах, превышающих предельные, низкая физическая активность или чрезмер-
ные (профессиональные) физические нагрузки, нерациональное питание, дисбаланс 
микроэлементов-нутриентов, в том числе сниженное содержание в рационе марганца, железа, 
цинка, никеля, ванадия, селена, меди, мягкая вода со сниженным содержанием кальция, вода 
с чрезмерным содержанием натрия, кадмия и свинца. Отмечено отрицательное влияние таких 
атмосферных факторов, как непериодические колебания атмосферного давления, высокая влаж-
ность воздуха, температурные отклонения, на состояние лиц с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. Обобщены экзогенные факторы антириска и на их основе предложены организаци-
онные принципы и формы реализации профилактики болезней системы кровообращения, 
которые позволят снизить уровень заболеваемости населения на 30 %, а частоту рецидивов 
сердечно-сосудистых нарушений – в 1,6–2 раза.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, факторы риска, факторы антириска.

CARDIOVASCULAR DISEASES AS A PROBLEM OF PREVENTIVE MEDICINE
(review of the literature and our own research)

Yu. A. Ishcheykina (Poltava)

Ukrainian medical stomatologіcal akademіy

In review the modern data about risk factors of developments of cardiovascular system dis-
eases are summarized. The main attentions have given to modified factors. Among them the most 
essential are: smoking, the regular use of alcohol in the doses exceeding limit, low physical activity 
or excessive (professional) physical activity, irrational diet, an unbalance of microelements-nutrients, 
including the reduced content in a ration of manganese, ferrous, zinc, nickel, vanadium, selenium, 
copper, the smooth water with the reduced content of calcium, water with the excessive content of 
sodium, cadmium and lead. The negative influence of atmospheric factors, such as non-periodic oscil-
lations of atmospheric pressure, high air humidity, temperature diversions, on a state of persons with 
meteorological sensitivity and cardiovascular diseases is marked. Exogenous factors of antihazard 
are generalized; on their bottom organizational principles and shapes of embodying of circulation 
system diseases prophylaxis are offered, which will to reduce a level of a case rate of the population 
on 30 %, and frequency of relapses of cardiovascular infringements in 1,6–2 times.

Key words: cardiovascular disease, risk factors, antirisk factors.
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