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НАЙПОШИРЕНІШІ ПОРУШЕННЯ СЕРЦЯ ЛЮДИНИ ТА 

ЗАХОДИ ЇХ ПРОФІЛАКТИКИ  

Бажан А.Г.1, Шеремет Є.В.1, Бажан Є.А.2, Гордієнко О.В.3 
1Полтавський національний педагогічний університет 

імені В.Г. Короленка 
2Медичний коледж УМСА, м. Полтава 

3ВСП «Фаховий коледж управління, економіки і права ПДАА», м. Полтава 

Дослідження структури та функцій серця людини та їх порушень є 
актуальною проблемою на сьогоднішній час. Робота серця є необхідною 
умовою для підтримання життєдіяльності організму. 

Досить часто ми зустрічаємось з проблемами серцевих захворю-
вань. Коротко розглянемо захворювання серця, які найчастіше спостері-
гаються, а саме. 

Аритмії серця – це сукупність порушень серцевого ритму, різних за 
своєю причиною, механізму, клінічних проявів і прогнозу. Аритмії виявля-
ються не тільки при органічному ураженні серця (інфаркт міокарда, вади 
серця і т.д.), але і при порушенні функції вегетативної нервової системи, 
зміні водно-сольового балансу, інтоксикацій. Багато порушень ритму се-
рця можуть не відчуватися пацієнтом і не призводять до яких-небудь нас-
лідків (синусова тахікардія, передсердна екстрасистолія), і частіше свід-
чать про будь-яку позасердечну патологію (наприклад, підвищена функ-
ція щитовидної залози) [2]. 

Найнебезпечнішими є шлуночкові тахікардії, які можуть стати без-
посередньою причиною раптової серцевої смерті (у 83% випадків). Не 
менш небезпечними для життя можуть бути і брадикардії, особливо, АВ-
блокади, що супроводжуються раптовими короткочасними втратами свідо-
мості, – вони стають причиною раптової серцевої смерті в 17% випадків 
[2]. 

Ревматичні хвороби серця. До цих пір приблизно 10% операцій на 
серці виконується саме з приводу його хронічного ревматичного ура-
ження. Реально більш ніж у половині випадків ревматоїдний артрит викли-
кає ревматичну ваду серця [3]. 

Сам ревматизм виникає як пізніше ускладнення стрептококової ін-
фекції (зазвичай горла), наприклад, ангіни або фарингіту. Проте не варто 
лякатися: на ревматизм хворіють лише 0,3-3 % людей, які перенесли го-
стру стрептококову інфекцію. Для виникнення ревматизму перш за все не-
обхідною є індивідуальна підвищена імунна реакція організму на стрепто-
кокові антигени і тривалість цієї відповіді. 

Проміжною стадією між первинним ревматизм і вадою серця є рев-
мокардит – це коли в запальний процес втягуються оболонки серця. Він 
може виникати як на фоні хвороби суглобів, так і без неї.  

Зв'язок між ревматизмом і ураженням серця найбільш точно відо-
бражена в афоризмі французького лікаря Ласега: "Ревматизм лиже суг-
лоби і кусає серце" [3].  

Хронічне ревматичне ураження серця викликає тяжке порушення 
його функцій, часто настає слідом за гострим приступом ревматизму. Міо-
кардит в основному виліковується, але деформації клапанів, особливо мі-
трального та аортального, звичайно залишаються. У 85% випадків при ре-
вматизмі уражається мітральний клапан, рідше зустрічається двухклапанні 
поразки, і ще рідше – ізольоване ураження аортального клапана. Причому 
аортальні вади серця можуть тривалий час (іноді протягом 20-25 років) 
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протікати безсимптомно, але далі у людей з ревматичними вадами серця 
розвиваються найбільш грізні ускладнення – тромбоемболії, аритмії та хро-
нічна серцева недостатність. Дещо рідше спостерігаються серцева астма 
та набряк легенів [2]. 

При ревмокардиті (запальне ураження серця) людина скаржиться 
на слабкі болі і неприємні відчуття в області серця, невелику задишку при 
фізичному навантаженні, серцебиття, перебої. Однак, далеко не всяке се-
рцебиття та болі в серці – симптоми ревмокардіта. Наприклад, схожі сим-
птоми в підлітковому віці зовсім необов'язково говорять про ревматичні 
ураженні серця, а є природним наслідком різниці у швидкості розвитку 
скелета, мускулатури і внутрішніх органів дитини [2]. 

Вроджені вади серця – це ті, які виникли внутрішньоутробно, до 
народження дитини, анатомічні дефекти серця, його клапанного апарату 
або його судин. Ці дефекти можуть зустрічатися ізольовано або в поєд-
нанні один з одним. Вроджена вада серця може виявлятися відразу після 
народження дитини або протікати приховано. Вроджені вади серця зустрі-
чаються з частотою 6-8 випадків на кожну тисячу пологів. Існує більше 
100 різних вроджених вад серця [1]. 

Перебіг захворювання може бути різним. При деяких особливо ва-
жких формах вади серця нерідкий, на жаль, і летальний результат. В ін-
ших випадках вада серця може ніяк не виявляти себе протягом усього 
життя хворого. Частіше всього хворі, що страждають вродженою вадою 
серця, відстають у розвитку від однолітків, у них трохи знижені працезда-
тність, а також опірність організму, тому вони частіше хворіють усіма мо-
жливими інфекційними захворюваннями.  

Крім вродженої вади серця зустрічається набута вада серця. Набута 
вада серця розвивається вже після народження і є результатом враження 
клапанів або перегородок камер серця при різних захворюваннях, найча-
стіше в результаті ревматизму. У результаті цієї зміни клапани серця не 
можуть повністю закрити отвори між камерами серця. Через таке розщеп-
лення частина крові перетікає назад, в ті відділи серця, з яких вона надій-
шла. Це створює додаткове навантаження на серце, збільшує його масу, і 
веде до стомлення серця [1]. 

Гіпертонія (артеріальна гіпертензія). Її вплив на серцево-судинну 
систему пов'язаний з тим, що порушення кровотоку при високому артері-
альному тиску відбуваються у всіх кровоносних судинах людського орга-
нізму.  

Гіпертонія – спадкове захворювання, особливо часто зустрічається 
у найближчих родичів (діти, брати, сестри). Головний симптом гіпертоніч-
ної хвороби, як зрозуміло з назви, – це підвищений артеріальний тиск. А 
підвищений тиск небезпечний тим, що він дає надлишкове навантаження 
на всі системи організму, особливо на так звані органи-мішені – головний 

мозок, серце, судини, нирки, сітківка ока, нервова система. Пусковий ме-
ханізм розвитку гіпертонічної хвороби – нервовий [2]. 

Ішемічна хвороба серця (ІХС) – кисневе голодування серця, що ви-
никає через звуження чи закупорки коронарних артерій. В результаті 
цього процесу проходження крові через них утруднене і серцевий м'яз не 
отримує необхідної кількості кисню і поживних речовин. У ішемічну хво-
робу серця входить ряд синдромів: – стенокардія; – інфаркт міокарда; – 
аритмії серця; – серцева недостатність.  

На долю ішемічної хвороби серця припадає 30% причин смертності, 
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особливо часто зустрічається ішемічна хвороба серця в розвинених краї-
нах, де вона є найчастішою причиною інвалідності і раптової смерті, і зу-
стрічається у кожної третьої жінки і у половини чоловіків. Ці гендерні від-
мінності пов'язані з тим, що жіночі статеві гормони – естрогени – захища-
ють кровоносні судини від атеросклеротичного ураження. Тому вірогід-
ність інфаркту у жінок після менопаузи зростає. Однак лікарі вважають за 
краще стентуванню консервативне лікування. У складних випадках при 
хірургічному лікуванні ішемічної хвороби серця застосовують аорто-коро-
нарне шунтування, коли закорковані судини замінюють на добре прохідні 
"нові" судини, що взяті з вен кінцівок [2]. 

Ішемічна хвороба серця проявляється в різних клінічних формах. 
Гострими формами є стенокардія та інфаркт міокарда, а хронічною фор-
мою – коронарогенний (атеросклеротичний) кардіосклероз. Серед ускла-
днень – порушення серцевого ритму і провідності, тромбоемболії, серцева 
недостатність та ін. [3].  

Всупереч поширеній думці, серцева недостатність не є хворобою 
серця. Серцевою недостатністю називається стан, що виникає внаслідок 
різних причин, при якому послаблюється скорочувальна здатність серце-
вого м'яза (міокарда) і серце втрачає здатність забезпечувати організм не-
обхідною кількістю крові. Синдром серцевої недостатності ускладнює ба-
гато захворювань серцево-судинної системи, особливо ж часто серцева 
недостатність розвивається у людей, страждаючих ішемічною хворобою 
серця і гіпертонічною хворобою.  

До основних і найбільш помітних проявів синдрому серцевої недо-
статності відноситься задишка, що виникає іноді навіть у стані спокою або 
при мінімальному фізичному навантаженні, посилене серцебиття, підви-
щена стомлюваність, обмеження фізичної активності та надмірна затримка 
рідини в організмі, що викликає набряки, а лежить і в основі такої яскравої 
ознаки як посиніння нігтів або носогубного трикутника (не на морозі, а 
при звичайній температурі). Неминучим результатом серцевої недостатно-
сті стає поява в організмі різних відхилень в кровообігу, які або відчува-
ються самим хворим, або визначаються лікарем-кардіологом при обсте-
женні [2]. 

Серцева недостатність може протікати в хронічній і гострій формі 
[3]. 

Синдром серцевої недостатності, на жаль, досить широко розповсю-
джений, особливо серед людей похилого віку. Тому в наш час, коли всі 
статистики говорять про загальне постаріння населення, спостерігається 
збільшення кількості хворих.  

Серцева недостатність частіше зустрічається у жінок, так як у чоло-
віків високий відсоток смертності безпосередньо від захворювань судин 
(інфаркт міокарда) перш, ніж вони розвинуться в серцеву недостатність. 

До так званих запальних захворювань серця відносяться: ендокар-
дит – запалення внутрішньої оболонки серця – ендокарда; міокардит – 
запальне ураження серцевого м'яза – міокарда; перикардит – запальне 
ураження зовнішньої оболонки серця – перикарда. Вони можуть бути са-
мостійними захворюваннями або ускладненнями інших захворювань. Вони 
діляться на ревматичні і неревматичних. При ревматизмі закономірно 
включаються у процес всі стінки серця, але він може розвиватися в них і 
окремо.Так, коли при ревматизмі уражуються ендокард і міокард, то гово-
рять про ревмокардит, але ці захворювання можуть і поєднуватися. 

Причини такого пошкодження можуть бути різними, сам характер 
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запального процесу також не однаковий [2]. 
Узагальнюючи вже наявні знання в цій області, можна говорити про 

різні види запального процесу в міокарді, ендокардиті і перикарді. 
Клінічні симптоми захворювань визначаються значенням і функцією 

уражених відділів серця. Розвиток ендокардиту призводить до деформації 
стулок клапанів і утворення вади серця в різний час. Клінічна симптома-
тика інфекційного ендокардиту значно яскравіша, ніж ревматичного: з'я-
вляються такі ознаки інфекційного процесу, як лихоманка, пітливість та 
ін. Крім серця уражаються нирки (гострий або хронічний гломерулонеф-
рит), спостерігаються анемія, лейкопенія, кровоточивість. Можливий роз-
виток мікроемболій судин нирок, селезінки, мезентеріальних судин чере-
вної порожнини з відповідною клінічною симптоматикою [1]. 

Ураження міокарда (міокардит) супроводжується ознаками недо-
статності кровообігу (задишка, серцебиття, можливі збільшення серця, пе-
чінки, набряки), порушенням ритму і провідності, появою на ЕКГ зміненого 
зубця Т. 

Перикардит може бути сухим або ексудативним. При сухому пери-
кардиті основними ознаками є тупі постійні болі в області серця, при аус-
культації шум тертя перикарда. На ЕКГ можливі зміни зубця Т. 

Профілактичні дії проти захворювань серцево-судинної системи ва-
жливо проводити не в якомусь певному віці, а ще до народження, тобто 
вагітною жінкою. Звичайно, це ідеальний варіант, при якому майбутня ма-
туся повинна дотримуватися спеціальної дієти і уникати стресів, щоб дати 
можливість плоду нормально розвинутися і уникнути патологічних вро-
джених проявів. 

Найдієвішою профілактикою для будь-якої людини буде здоровий 
спосіб життя. Збалансоване харчування, що включає регулярне вживання 
омега-3 жирів, клітковини, вітамінів C, D, E, а також групи В, фолієвої ки-
слоти, таких мінералів, як калій, фосфор і магній – це основа збереження 
серця і судин. Основними засадами здорового харчування є зменшення 
кількості жирів, в першу чергу, тваринного походження; збільшення вжи-
вання овочів та фруктів, знежирених молочних продуктів, рослинних олій 
[4]. 

Контролюйте рівень глюкози – високий рівень глюкози (вище 5,5 
ммоль/л) здатен пошкоджувати серце, нирки, очі та нерви. При наявності 
цукрового діабету у близьких родичів слід бути особливо настороженим, 
оскільки ця хвороба часто передається спадково [4]. 

Контролюйте рівень холестерину, високий рівень холестерину 
спричиняє розвиток атеросклеротичних бляшок, які здатні закупорювати 
судини, що викликає інсульти та інфаркти міокарда. За умов ретельного 
контролю рівня холестерину судини залишаються «чистими». Крім загаль-
ного холестерину, існують поняття «хороший холестерин» (ліпопротеїни 

високої щільності) та «поганий холестерин» (ліпопротеїни низької щільно-
сті) [4]. 

Нормалізуйте масу тіла, надлишкова вага та надмірний вміст жиро-
вої тканини збільшує навантаження не тільки на серце й судини, а й на 
легені та опорно-руховий апарат (скелет, суглоби, зв’язки). Для нормалі-
зації маси тіла необхідно зменшити калорійність раціону, збільшити фізи-
чне навантаження або поєднати ці дві стратегії [4]. 

Активне життя – важливий захід профілактики серцево-судинних 
хвороб. Особливо ефективні є ходьба протягом 30 хвилин щодня або у 
більшість днів тижня, біг підтюпцем, швидкий крок, регулярні прогулянки 
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в середньому темпі, плавання і ритмічні танці.  
Відмова від шкідливих звичок також є ефективною профілактикою 

захворювань серця із зазначених вище причин.  
Деякі вчені схильні вважати, що повне дотримання корисних звичок 

і любов до здорового способу життя здатні продовжити людське життя до 
150 і навіть до двохсот років, незважаючи на сучасну екологію.  

Ще одним етапом профілактики є обов'язкове лікування інфекцій-
них захворювань будь-якого виду за допомогою курсу спеціальних анти-
біотиків [4]. 

Контролюйте артеріальний тиск, високий артеріальний тиск – фак-
тор ризику інфарктів та інсультів.  

Звичайно, щоб на 99% бути впевненим у тому, що ваше серце здо-
рове і готове ще довгі роки служити вам, необхідно проходити щорічні 
профілактичні обстеження, в ході яких можуть бути виявлені навіть незна-
чні порушення або недолік тих чи інших речовин [4]. 
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ВЗАЄМОЗВ᾿ЯЗОК ОСОБЛИВОСТЕЙ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ ТА 

ЯКОСТІ ЖИТТЯ У МОЛОДИХ ЖІНОК ІЗ РІЗНОЮ МАСОЮ 

ТІЛА 

Боряк Х.Р., Весніна Л.Е. 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

Харчування – основа нормальної життєдіяльності нашого організму. 
Невід’ємним базисом раціонального харчуванням являється харчова пове-
дінка, яка не лише є основним компонентом задоволення фізіологічних 
потреб, але відіграє важливу роль у задоволенні психологічних потреб і 
підтриманні нормальної якості життя [1]. За даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я виявлено стрімке зростання поширеності підвищення 
маси тіла і ожиріння, що стали однією з найбільших проблем охорони здо-
ров’я XXI століття [2]. Дослідження, проведені останніми роками свідчать, 
що у осіб з підвищеною масою тіла та ожирінням формується патологічний 
стереотип харчування, що може призводити до значних порушення в пси-

хічній сфері [3]. 
Мета нашого дослідження: визначити взаємозв’язок особливостей 

харчової поведінки з показниками якості життя у молодих жінок з норма-
льною і підвищеною масою тіла. 

У дослідженні взяли участь 42 особи жіночої статі віком 18-25 років. 
Проведено визначення зросту, маси тіла, індексу маси тіла (ІМТ), окруж-
ності талії, стегон, співвідношення окружності талії до окружності стегон. 
Групи сформовані за ІМТ. До контрольної групи (ІМТ 18,50-24,99 кг/м2) 


