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Проведено аналіз випадків передчасної смерті чоловіків працездатного віку Львівської 

області від хвороб системи кровообігу. Доведено, що серед чоловіків факторами ризику 

смертності внаслідок серцево-судинної патології є вік 50–59 років та сезонність, а саме зимово-

весняний період року. Провідним фактором, що впливає на тривалість життя чоловіків 

працездатного віку із захворюваннями системи кровообігу, є профілактична спрямованість 

медичного обслуговування з метою раннього виявлення та попередження несприятливих 

наслідків серцево-судинних захворювань. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: смертність, хвороби системи кровообігу, чоловіки 

працездатного віку. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Хвороби системи кровообігу, посідаючи перше місце за поширеністю в 

Україні, значною мірою обумовлюють несприятливу демографічну ситуацію, 

впливаючи на тривалість і якість життя населення країни. На їх частку припадає 

понад половина всіх випадків смерті та третина причин інвалідності. 

Незважаючи на те, що хвороби системи кровообігу є головною причиною 

смерті населення економічно розвинутих країн, у більшості з них протягом 

останніх десятиліть реєструється стійка позитивна динаміка показників здоров’я, 

пов’язаних із цією патологією. В Україні спостерігається протилежна тенденція: 

за останні 25 років поширеність серцево-судинних захворювань серед населення 

зросла утричі, а рівень смертності від них – на 45% [2]. Основним внеском у 

зростання показника смертності від серцево-судинної патології в Україні є 

збільшення її рівня у найбільш продуктивному віці 30–59 років. Українці 

вмирають унаслідок серцево-судинних захворювань значно раніше від громадян 

Європейського Союзу: у віці 30–44 роки – у 6 разів частіше порівняно з їх 

однолітками з країн ЄС [6]. У 2009 р. в Україні від серцево-судинних захворювань 

померло понад 460 тисяч осіб [3]. Смертність через серцево-судинні 

захворювання у працездатному віці 35–55 років у чоловіків в 3,6 разу вища [7]. 
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Мета дослідження: вивчити причини передчасної смертності чоловіків 

Львівської області від хвороб системи кровообігу. 

Матеріали і методи. Проаналізовано дані облікової статистичної 

документації за 2008 р. (форм №071–1/о “Зведена відомість обліку захворювань та 

причин смерті в даному лікувальному закладі”, №025–2/о “Статистичний талон 

для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів”, №025–6/о, №025–7/о “Талон 

амбулаторного пацієнта”, №151/о “Журналу обліку померлих на рівні даного 

лікувального закладу”) 6242 випадків передчасної смерті чоловіків працездатного 

віку, у тому числі 1972 від хвороб системи кровообігу, які проживали у Львівській 

області. 

Статистичну обробку результатів проведено з використанням статистичних 

модулів комп’ютерної програми Statistica 6,0 for Windows (дескриптивна 

статистика, факторний аналіз), методів біостатистики та клінічної епідеміології.  

Особливості передчасної смерті чоловіків працездатного віку вивчалися за 

причинами смерті у віковому аспекті з оцінкою показників абсолютного ризику 

(ризик виникнення явища, що вивчається, за умов впливу певного фактору 

ризику, %) та відношення шансів (міра вірогідності того, що фактор ризику 

реалізується, до вірогідності того, що фактор ризику не проявиться). Проведена 

оцінка таких факторів ризику: соціальні (соціальний статус, місце проживання), 

сезонність, своєчасність та якість надання медичної допомоги. 

Результати дослідження та їх обговорення. Проведений аналіз даних 

облікової статистичної документації показав, що у 2008 р. у Львівській області 

серед померлих чоловіків працездатного віку більше третини припадало на 

хвороби органів кровообігу (31,6%), з них 49,1% міських жителів, 50,9% – 

сільських. Ситуація в регіоні за структурою смертності відображає 

загальнодержавні тенденції, де хвороби системи кровообігу посідають перше 

рангове місце серед причин смерті населення України [4]. Середній вік померлих 

становив 49,8±0,2 року (Std. Dev 7,7; 95% ДІ: 49,4–50,2), а за типом поселення 

міських жителів – 50,3±0,3 року (95%ДІ: 49,7–50,9), сільських – 49,3±0,3 року 

(95%ДІ: 48,8–49,8); р<0,05. 

Аналіз вікової структури передчасно померлих чоловіків показав, що серед 

випадків смерті від серцево-судинних захворювань найбільша їх частка припадає 

на вік 50–59 років (61,5%). Чоловіків віком 40–49 років серед померлих було 

27,7%. Невелику частку серед випадків передчасної смерті від хвороб системи 

кровообігу склали чоловіки віком 17–29 років (2,4%) та 30–39 років (8,4%). За 
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типом помешкання (місто, село) вікова структура передчасно померлих чоловіків 

спостерігалася з аналогічними тенденціями (рис.). 
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Рис. Вікова структура чоловіків, передчасно померлих від хвороб системи 

кровообігу, за типом помешкання 

 

Встановлено, що у віковому аспекті фактором ризику смерті чоловіків 

працездатного віку від хвороб системи кровообігу є вік 50–59 років, у якому 

частота випадків смерті у середньому на 15,4% більша, ніж серед інших вікових 

груп (абсолютний ризик 15,4%; 95%ДІ: 13,0–17,8). У віці 50–59 років ризик 

померти від хвороб системи кровообігу удвічі більший порівняно з іншими 

віковими групами (показник відношення шансів 2,0; 95%ДІ: 1,8–2,3). 

Ризику надсмертності від хвороб органів кровообігу серед чоловіків 

Львівської області залежно від типу помешкання (місто, село) встановлено не 

було, можна думати лише про тенденцію підвищеного ризику передчасної смерті 

від захворювань серцево-судинної системи у чоловіків сільських помешкань 

(відношення шансів 1,03; 95%ДІ: 1,0-1,15). 

Сучасними дослідженнями доведено, що показники здоров’я населення та 

загальної смертності, у тому числі й від кардіоваскулярної патології, 

опосередковані кліматичними факторами. Показані зворотні кореляційні зв’язки 

між показниками кардіоваскулярної та загальної смертності та низькими рівнями 

температур навколишнього середовища та прямі – з високими рівнями 

температури. Найчастіше розвиток несприятливих наслідків хвороб органів 
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кровообігу спостерігається у холодну пору року, оскільки зниження температури 

навколишнього середовища асоціюється з підвищенням ймовірності випадків 

смерті [1]. Весняний період року, що характеризується значними добовими 

коливаннями температури, також можна вважати фактором ризику щодо 

підвищення смертності від захворювань серцево-судинної системи. 

Аналіз сезонної смертності чоловіків від хвороб системи кровообігу 

показав, що найбільша частка випадків спостерігалася у зимово-весняний період 

року – 56,2%, восени та влітку частка випадків смерті від хвороб органів 

кровообігу була однаковою – 21,9%. 

Встановлено, що серед чоловіків працездатного віку ризик передчасно 

померти від хвороб системи кровообігу навесні на 3,6% вищий порівняно з 

іншими періодами року (відношення шансів 1,2; 95%ДІ: 1,0–1,3), а взимку – на 

4,7% (відношення шансів 1,2; 95%ДІ: 1,1–1,4).  

Враховуючи, що групою ризику надсмертності чоловіків від хвороб системи 

кровообігу виявлена вікова група 50–59 років, доцільним було вивчення ризику 

сезонної смертності у цій віковій групі. Результати проведеного аналізу свідчать, 

що серед чоловіків віком 50–59 років ризик передчасно померти від хвороб 

органів кровообігу взимку на 16,9% (95% ДІ: 12,1–21,7) вищий порівняно з 

іншими періодами року, а за даними показника відношення шансів – у 2,2 разу 

вищий (відношення шансів 2,2; 95%ДІ: 1,7–2,7), а навесні – на 19,2% (95% ДІ: 

14,7–23,8), відношення шансів 2,4 (95% ДІ: 1,9–2,9). 

У зв’язку з поліфакторністю причин надсмертності чоловіків від хвороб 

органів кровообігу нами проведено кореляційний аналіз даних медико-соціальних 

характеристик з метою виявлення зв’язків між можливими факторами ризику 

передчасної смерті чоловіків від хвороб системи кровообігу. Результати 

кореляційного аналізу показали позитивні зв’язки між тривалістю життя чоловіків 

та регулярністю проходження ними профілактичних оглядів (перебування на 

диспансерному обліку та проходження профілактичного огляду упродовж 

останнього року – r=0,24 та r=0,23). Організація профілактичної роботи серед 

населення дозволяє виявити серцево-судинні захворювання на ранніх стадіях їх 

розвитку та створити умови для попередження їх прогресування та контролю 

динаміки, подовження життя людини. Встановлені кореляційні зв’язки між 

регулярністю проходження профілактичних оглядів, диспансерним 

спостереженням за хворим та тривалістю хвороби, тобто можливістю 

динамічного спостереження за пацієнтом, подовженню якості його життя (r=0,43 
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та r=0,51 відповідно, p<0,001). Раптова смерть від хвороб органів кровообігу 

зміщує вектор передчасної смерті чоловіків до молодого віку (r=0,20, p<0,0001), а 

організація профілактичної роботи, зокрема диспансерне спостереження за 

хворими та пацієнтами групи ризику, – до осіб старшого віку, в групі яких 

встановлений позитивний зв’язок з випадками смерті від хвороб з хронічним 

перебігом (r=0,23, p<0,0001). 

Методом регресійного аналізу виявлена залежність тривалості життя 

передчасно померлих чоловіків (на тлі хвороб органів кровообігу та унаслідок 

раптової смерті від серцево-судинної патології) від досліджених медико-

соціальних характеристик. 

 

Таблиця 1. Результати регресійного аналізу причин надсмертності чоловіків 

від хвороб органів кровообігу* 

Показник 

Коефіцієнт 

b; 

стандартна 

похибка 

Коефіцієнт B; 

стандартна 

похибка 

t 

(1885) 
p-level 

53,5 1,65 32,4 0,000 

Місце проживання (бальна градація: місто – 1, 

село – 2) -0,02 0,02 -0,31 0,31 -0,99 0,32 

Сезон смерті (бальна градація: зима – 1, весна 

– 2, літо – 3, осінь – 4) 0,05 0,02 0,36 0,16 2,28 0,02 

Диспансерний облік (бальна градація: 

знаходився на обліку – 1, на обліку не 

перебував – 2) -0,16 0,04 -2,48 0,68 -3,67 0,00 

Дата останнього диспансерного огляду (бальна 

градація: до року – 1, понад рік – 2, понад два 

роки – 3) -0,10 0,04 -0,83 0,37 -2,24 0,025 

Проведення профілактичного огляду (бальна 

градація: до року – 1, понад рік – 2, понад два 

роки – 3) 0,03 0,02 0,34 0,27 1,29 0,20 

Виклик швидкої медичної допомоги (бальна 

градація: так – 1, ні – 2) 0,01 0,03 0,21 0,47 0,46 0,65 

Надана медична допомога (бальна градація: не 

надавалася – а, не відповідає стандарту – 2, 

відповідає стандарту – 3) 0,01 0,03 0,23 0,45 0,52 0,61 

Примітка. *R (коефіцієнт множинної регресії) =0,251442; F(7,1885) =18,174 p<,00000, 

стандартна похибка: 7,4763. 

 

За результатами регресійного аналізу можна дійти висновку, що серед 

передчасно померлих від хвороб органів кровообігу чоловіків найбільш значимим 

залежно обумовленим фактором щодо тривалості життя пацієнтів із серцево-

судинними захворюваннями та попередження їх передчасної смерті є організація 
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диспансерного спостереження (перебування під диспансерним спостереженням – 

b-коефіцієнт – 0,16, регулярність диспансерних оглядів – b-коефіцієнту – 0,10). 

Крім того, у випадках надсмертності чоловіків від хвороб органів кровообігу 

встановлена залежність із сезонністю (b-коефіцієнт – 0,05). 

Таким чином, проведений аналіз показав, що залежно обумовлюючим 

фактором ризику передчасної смерті чоловіків працездатного віку від хвороб 

органів кровообігу є медичний, зокрема недосконала організація диспансерного 

спостереження за хворими із серцево-судинними захворюваннями та/або 

недостатня мотивація чоловіків щодо проходження профілактичних оглядів. 

Виходячи з цього, з метою попередження надсмертності чоловіків від серцево-

судинних захворювань доцільне впровадження скринінгу щодо раннього 

виявлення даної патології серед населення, зокрема виявлення пацієнтів з 

артеріальною гіпертензією, проведення амбулаторного моніторування 

артеріального тиску на рівні первинної ланки надання медичної допомоги та 

своєчасне скерування симптоматичних хворих до спеціалізованого рівня 

медичного обслуговування.  

Усім хворим з підвищеним артеріальним тиском необхідно проводити 

обов’язкове обстеження з метою визначення ґенезу гіпертензії (первинна чи 

вторинна), оцінки стану органів-мішеней та факторів ризику. Проведення 

обстеження пацієнта передбачає: 1) збір анамнезу; 2) фізикальне обстеження; 3) 

лабораторно-інструментальне обстеження, яке включає: 

- вимірювання АТ на обох руках; 

- вимірювання АТ на ногах (у осіб віком до 45 років); 

- аускультацію серця, судин шиї, точок проекції ниркових артерій; 

- аналіз крові загальний; 

- аналіз сечі загальний; 

- аналіз сечі за методом Нечипоренка (Аддіс–Каковського, Амбурже); 

- визначення рівня креатиніну в плазмі крові; 

- визначення рівня калію та натрію в плазмі крові; 

- визначення рівня цукру в плазмі крові; 

- визначення рівня холестерину та тригліцеридів у плазмі крові; 

- реєстрацію ЕКГ; 

- офтальмоскопію очного дна; 

- ультразвукове дослідження серця та нирок. 

Максимально корисною для хворого визнана стратегія, що ґрунтується на 
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визначенні загального ризику [5]. Під останнім розуміють той ризик ускладнень, 

який має даний хворий унаслідок підвищення артеріального тиску, а також 

наявності супутніх серцево-судинних захворювань, ураження органів-мішеней та 

основних факторів ризику. Виділяють декілька груп ризику (табл. 2). 

Таблиця 2. Стратифікація ризику для оцінки прогнозу при артеріальній 

гіпертензії (АГ) 

Фактор ризику (крім АГ) 

АГ 1 ступеня 

(140-159/90-99 

мм рт. ст.) 

АГ 2 ступеня 

(160-179/100-109 

мм рт. ст.) 

АГ 3 ступеня 

(≥180/≥110 

мм рт. ст.) 

Відсутні 

низький 

додатковий 

ризик 

помірний 

додатковий ризик 

високий 

додатковий 

ризик 

1–2 фактори ризику 

помірний 

додатковий 

ризик 

помірний 

додатковий ризик 

дуже високий 

додатковий 

ризик 

3 або більше факторів ризику, 

або ураження органів-мішеней, 

або цукровий діабет 

високий 

додатковий 

ризик 

високий 

додатковий ризик 

дуже високий 

додатковий 

ризик 

Супутні захворювання 

дуже високий 

додатковий 

ризик 

дуже високий 

додатковий ризик 

дуже високий 

додатковий 

ризик 

 

До групи звичайного ризику відносять осіб з тиском, меншим за 140/90 мм 

рт. ст., без додаткових факторів ризику. Групу людей, які мають додатковий (до 

звичайного) ризик ускладнень, але він є порівняно невисоким, виділено як групу 

низького додаткового ризику. Її складають особи з тиском <140/90 мм рт. ст., які 

мають 1–2 фактори ризику атеросклерозу, а також хворі з м’якою АГ (АТ 140-

159/90-99 мм рт. ст.) без додаткових факторів ризику. Підвищення АТ до 160-179/ 

100-109 мм рт. ст. підвищує вірогідність ускладнень, і такі хворі вже становлять 

групу помірного додаткового ризику, якщо в них немає ураження органів-

мішеней або супутніх серцево-судинних захворювань. Якщо ж ці фактори наявні 

– ризик стає високим або дуже високим. 

Згідно з Фремінгемськими критеріями, терміни “низький”, “помірний”, 

“високий” та “дуже високий” ризик означають 10-річну вірогідність серцево-

судинних ускладнень (фатальних та нефатальних) <15%, 15–20%, 20–30% та 

>30% відповідно.  

З 2003 р. в практику європейської кардіології запроваджена ще одна модель 

оцінки ризику – шкала SСОRЕ, яка дозволяє передбачати вірогідність фатальних 

серцево-судинних подій протягом 10 років. Шкала SСОRЕ відповідає такій 

вірогідності фатальних серцево-судинних ускладнень: низький ризик <4%, 
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помірний 4–5%, високий 5–8% та дуже високий ризик > 8%. 

Висновки 

1. Хвороби системи кровообігу посідають перше рейтингове місце серед 

причин надсмертності чоловіків Львівської області. 

2. Групу ризику передчасної смерті від хвороб органів кровообігу 

складають чоловіки віком 50–59 років. 

3. Ризик передчасної смерті чоловіків працездатного віку від хвороб органів 

кровообігу збільшується у зимово-весняний період року. 

4. Організація регулярних профілактичних оглядів серед чоловіків 

працездатного віку, проведення диспансерного спостереження за пацієнтами 

групи ризику розвитку ускладнень перебігу серцево-судинної хвороб є залежно 

обумовлюючою компонентою щодо подовження тривалості життя хворого із 

кардіосудинною патологією.  

Перспективи подальших досліджень. Вивчення регіональних 

особливостей причин передчасної смерті чоловіків та факторів її ризику 

дозволить створити наукове підґрунтя для підготовки стратегій щодо покращання 

медико-демографічної ситуації як на місцевому рівні, так і в країні в цілому. 
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ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ СМЕРТНОСТЬ МУЖЧИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 

ЛЬВОВСЬКОЙ ОБЛАСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Г. А. Слабкий, Ю. Б. Ященко, А. Н. Орда, М. В. Шевченко, Н. Ю. Кондратюк (Киев) 

 

Проанализированы случаи преждевременной смерти мужчин Львовской области от 

болезней системы кровообращения. Доказано, что среди мужчин факторами риска смертности 

от сердечно-сосудистой патологии является возраст 50–59 лет и сезонность, в частности зимне-

весенний период года. Ведущим фактором, влияющим на продолжительность жизни мужчин 

трудоспособного возраста с заболеваниями системы кровообращения, является 

профилактическая направленность медицинского обслуживания с целью раннего выявления и 

предупреждения неблагоприятных исходов сердечно-сосудистых заболеваний. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: смертность, болезни системы кровообращения, мужчины 

трудоспособного возраста. 

 

 

PREMATURE DEATH RATE OF MEN ABLE-BODIED AGE LVIV REGION FROM 

DISEASES OF SYSTEM BLOOD CIRCULATION 

G. O. Slabkyi, Yu. B. Yashchenko, А. M. Orda, М. V. Shevchenko, N. Yu. Kondratyuk (Kyiv) 
 

Cases of premature death of men Lviv region from diseases of system of blood circulation have 

been analyzed. It is proved, that among men risk factors of mortality from cardiovascular pathology is 

the age of 50-59 years and seasonal prevalence, in particular the spring-winter period of the year. The 

leading factor influencing life expectancy of men able-bodied age with diseases of blood circulation 

system, the preventive orientation of health care is with the purpose of early revealing and the 

prevention failures of cardiovascular diseases. 

KEY WORDS: mortality, diseases of blood circulation system, men able-bodied age. 
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