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Вступ. Характерною рисою сучасної патології 
населення практично всіх індустріально 
розвинутих. країн світу є збільшення питомої ваги 
захворювань неінфекційної природи. У цій 
структурі за показниками інвалідизації та 
смертності населення одне з перших місць 
займають захворювання серцево-судинної 
системи. 

Серцево-судинні захворювання, у зв'язку з їх 
поширеністю, особливістю клінічного перебігу, 
грубою інвалідизацією та високою смертністю, 
стали важливою медико-соціальною проблемою . 

. На сьогодні боротьба з захворюваннями серцево­
судинної системи є одним з пріоритетних завдань 
охорони здоров'я через збільшення захворювань у 
молодому віці та підвищення смертності та 
інвалідизації [4]. Тому вивчення впливу 
біологічних ритмів на стан серцево-судинної 
системи є актуальним. 

Метою нашого дослідження було 
встановлення зв"язку загострень захворювань 
серцево-судинної системи з періодами доби. Як 
відомо з даних літератури, загостренням серцево­
судинних захворювань характерна періодична 
повторюваність в залежності від годин доби [2]. 
Біологічними ритмами називають зміни, 
періодичність яких зберігається при ізоляції від 
зовнішніх джерел відпіку часу на протязі двох 
циклів (періодів) або більше. Ритм називаємо 
добовим, якщо він обумовлений 24-годинною 
сонячною добою [5]. 

Матеріали та методи дослідження. Для 
вирішення поставлених завдань, нами було 
проаналізовано 3297 карток реєстрації викликів 
станції швидкої медичної допомоги м.Ужгорода 1а 
200 І рік. Всі вихідні дані були внесені в анкети, 
що включали 9 запитань. 

Власні дослідження. Усі хворі, до яких було 
здійснено виклик швидкої, розподілені на дві 
групи: перша група хворих -- з гострою патологією 
серця складала 22,3% усіх викликів, друга група -
з гострою патологією су дин, складала 77, 7% 
викликів. 

До серцевих захворювань буль віднесено: 
приступи стенокардії ( навантаження або спокою ) 
- 9,8%, гострий інфаркт міокарду - І ,0%,
порушення ритму - 8,5%, гостру лівошлуночкову
недостатність - 3,0%викликів. До судинних кризів
віднесено: неускладнені судинні кризи, що
включає гіпертонічні кризи та й ознаки НЦД -

73%, та ускладнені гострим порушеннм мозкового 
кровообігу- 4,7% викликів. 

Серед серцевих захворювань найбільше 
викликів було до хворих з приступами стенокардії 
- 44,14% та порушеннями ритму - 38,15%, гостра
лівошлуночкова недостатність та інфаркт міокарду
складали відповідно 13,76 та 3,95% ВЮ<ликів до
хворих з серцевими захворюваннями. Серед
судинних кризів 93,87% складали неускладнені
судинні кризи та 6, 13% - гостре порушення
мозкового кровообігу.

У статевій структурі хворих найбільше 
викликів було до жінок - 68, 15% випадків, що 
майже у два рази частіше, ніж до хворих чоловічої 
статі - 31,85%. Як у чоловіків, так і у жінок 
нійчастішою причиною викликів були судинні 
кризи, відповідно - 68,8% у чоловіків та 81,4% у 
жінок, серед яких найбільшу частку складали 
гіпертонічні кризи. Що стосується серцевих 
захворювань, то тут спостерігалася інша тенденція 
- більше викликів було до чоловіків (30,2%), ніж
до жінок (18,6%).

Для подальшої характеристики випадків 
захворювань серцево-судинної системи, усі 
виклики були роділені на три групи по віковій 
категорії: 

У першу групу віднесені хворі віком до 45 
років (15%) 

У другу групу входили хворі від 45 до 65 років, 
що складає 35,9% від усіх хворих. 

У третю групу вкточені хворі старше 65 років 
- 49, 1 % від усіх викликів.

У молодшій групі найбільше викликів було до
хворих з судинними кризами - 91,1%, з серцевою 
патологією було 8,1%. Серед судинних кризів 
більшу частку викликів складали неускладнені 
кризи: гіпертонічні кризи - 44,5% та Нцд - 46,4% 
випадків. 

Щодо середньої групи, то тут теж найбільше 
було викликів до хворих з судинними кризами ( 
82,5% ), але й зростає питома вага викликів до 
хворих з серцевими захворюваннями ( 17,5% ). 
Найчастішою причиною викликів серед судинних 
кризів були хворі з гіпертонічними кризами -
72,8% викликів. 

У старшій віковій групі найбільшу ш1тому вагу 
викликів складали хворі з судинними кризами -
69,9%, але в порівнянні з іншими групами, у цій 
групі збільшується питома вага викликів до 
хворих з серцевими захворюваннями (30, 1 % ). 
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SUMMARY 

ТНЕ CIRCADIAN RHYТHMS OF CALLS ТО PATIENTS WITH CARDIO-VASCULAR DISEASES OF ТНЕ 

UZHGOROD'S FIRST AID STATION IN ТНЕ YEAR 2001 

Dolgosh М., Dobosh І. 

The given article is devoted to the study of the circadian rhythms of the cardio-vascular diseases. There were analyzed 3297 
calls to patients ofthe Uzhgorod's First Aid Station. 
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