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 У збірнику розглянуто мультидисциплінарний підхід до проблеми 
атеросклероза, представлено первинну та вторинну профілактику 
атеросклерозу, фактори ризику та предиктори атеросклерозу, сучасні 
клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики 
атеросклеротичних уражень, гендерні та вікові особливості атеросклерозу, 
сучасні медикаментозні та хірургічні методи лікування. 
 
 Матеріали конференції призначаються висококваліфікованим 
спеціалістам різних медичних спеціальностей, а також лікарям загальної 
практики – сімейним лікарям, науковцям, студентам медичних закладів. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ГУ “Национальний институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины”, 2014 
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ПОШИРЕНІСТЬ ДИСЛІПІДЕМІЇ У ВИПАДКОВІЙ ВИБОРЦІ 
ПОПУЛЯЦІЇ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ ДНІПРОПЕТРОВСЬКА 
Дзяк Г.В., Колесник Т.В., Останіна Т.Г., Косова Г.А., Колесник Е.Л. 
Дніпропетровська медична академія МОЗ України, м. Дніпропетровськ 

 Захворювання серцево-судинної (ССЗ) системи є лідерами серед 
причин смертності та інвалідності дорослого населення економічно 
розвинених країн світу і мають тенденцію до прогресування. Сучасні 
рекомендації по діагностиці та лікуванню ССЗ велику увагу приділяють 
виявленню і своєчасній корекції кардіоваскулярних факторів ризику (ФР). 
 Метою роботи було встановлення поширеності дисліпідемії  
у випадковій виборці популяції дорослого населення м. Дніпропетровська 
в залежності від вікових та гендерних особливостей. 
 Було обстежено 1000 респондентів у віці 30-69 років (468 чоловіків 
та 532 жінок). Середній вік обстежених склав 49,46 ± 0,05 років  
(у чоловіків – 49,46 ± 0,08, у жінок – 49,48 ± 0,07 років). Всі респонденти 
були розподілені по вікових групах: I група – 30-39 років; II група – 40-49 
років; ІІІ та IV групи – 50-59 та 60-69 років відповідно. 
 Поширеність гіперхолестеринемії у міській популяції склала в 
середньому 69,4% (62,3% у чоловіків і 71,8% у жінок). Встановлено 
підвищення рівня загального холестерину крові у 56,8% чоловіків вже  
у віці 30-39 років, яке з віком поширювалось і у групі 50-59 років  
склало 69,8%. У жінок спостерігалося збільшення поширеності 
гіперхолестеринемії з 45,2% у віці 30-39 років до 86,0% у віковій групі  
60-69 років. 

Поширеність в міській популяції високого (> 3,0 ммоль/л) рівня 
холестерину ліпопротеїдів (ХС-ЛП) низької щільності була досить висока 
– 68,1% (68,1% для чоловіків і 66,0% для жінок) і повторювала вікові  
та гендерні тенденції гіперхолестеринемії: у чоловіків відзначалося 
збільшення поширеності даного ФР з 65,9% у І групі до 71,9% у ІІІ групі, з 
деяким зниженням у ІV групі до 64,8%; у жінок – неухильне збільшення 
поширеності даного показника з 43,6% у І групі до 75,8 % в ІV групі. 

Низький рівень ХС-ЛП високої щільності виявлено лише у 18,3% 
респондентів (10,4% у чоловіків і 24,6% у жінок), причому як для 
чоловіків, так і для жінок, спостерігалося деяке збільшення даного чинника 
з віком: з 10,7% до 11,9% для чоловіків і з 22,0% до 24,0% для жінок. 

Гіпертригліцеридемію (ГТГ) виявлено майже у третини (31,7%) 
обстежених респондентів: у 35,6% чоловіків та у 26,2% жінок. Як для 
чоловіків, так і для жінок, відзначено збільшення ГТГ з віком: з 29,0% до 
33,8% у чоловіків і з 13,0% до 39,7% у жінок. 

Отримані результаті дозволяють удосконалити проведення 
первинної і вторинної профілактики ССЗ з акцентом на раннє виявлення і 
корекцію дисліпідемії у населення працездатного віку з урахуванням 
встановлених гендерних та вікових особливостей. 


