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197Різні проблеми кардіології

Матеріал і методи. Проведено анонімне соціологіч-
не опитування лікарів (n=59, стаж роботи – (22,86±1,66) ро-
ку) та МСМО (n=106, стаж роботи – (18,18±1,03) року), які на-
вчались на курсах тематичного удосконалення в Центрі під-
вищення кваліфікації лікарів та МСМО ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС. 
Анкети включали питання щодо визначення відношення лі-
карів та МСМО до виявлення факторів серцево-судинного 
ризику, підвищення поінформованості пацієнтів щодо їх ко-
рекції на етапі первинної допомоги та необхідності запрова-
дження навчального модулю «Профілактика серцево-судин-
них захворювань» в програму тематичного удосконалення. 
Результати дослідження засвідчили, що (83,1±4,9) % лікарів 
та (51,9±4,9) % МСМО обговорюють з пацієнтами проблеми 
здорового способу життя та профілактики ССЗ. Майже по-
ловина лікарів-терапевтів дільничних ((43,75±8,9) %) корис-
тується шкалою SCORE для визначення ризику розвитку фа-
тальних серцево-судинних ускладнень. При наданні консуль-
тації щодо факторів ризику ССЗ. Найчастіше обговорюють-
ся такі питання: тютюнопаління ((83,1±4,9) %), контроль ма-
си тіла ((79,7±5,2) %), рівень фізичної активності ((84,7±4,7) 
%), характер харчування ((67,8 ±6,1) %), необхідність корек-
ції артеріального тиску ((52,5±6,5) %), необхідність корекції 
рівня загального холестерину ((35,6±6,2) %). Необхідність 
запровадження навчального модулю «Профілактика сер-
цево-судинних захворювань» у програму підвищення ква-
ліфікації підтримують (76,3±5,5) % лікарів та (95,3±2,1) % 
МСМО. (33,9±6,2) % лікарів зазначили необхідність підви-
щення поінформованості з питань використання сучасних 
технологій проведення профілактичного консультування. 
Створення на сайті установи «Довідника лікаря», «Довідника 
медичної сестри» та розміщення інформаційних матеріалів 
«Профілактика серцево-судинних захворювань» вважають за 
доцільне (91,5±3,6) % лікарів та (95,3±2,1) % МСМО.

Висновки. Результати анкетного опитування засвідчили, 
що лікарі та МСМО вважають за необхідне підвищення по-
інформованості з питань профілактики ССЗ. Впровадження 
навчального модулю «Профілактика серцево-судинних за-
хворювань» на курсах тематичного удосконалення в Центрі 
підвищення кваліфікації лікарів та МСМО ДНУ «НПЦ ПКМ» 
ДУС та використання інформаційно-комунікативних техноло-
гій (розміщення інформаційних матеріалів на веб-сайті уста-
нови) дозволить підвищити професійний рівень лікарів та 
МСМО за рахунок отримання знань та умінь щодо виявлен-
ня факторів серцево-судинного ризику, їх корекції, профілак-
тичного консультування, сестринського менеджменту тощо. 

Поширеність та структура малих 
аномалій розвитку серця у молодих осіб, 
які потребують індивідуального підходу 

до фізичного навантаження 

 Ю.П. Люлька, О.О. Дукельський, О.П. Максименко, 

М.А. Кузнецова

ДЗ « Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

В Україні все частіше відзначається значне зростання 
ускладнень серцево-судинної патології в осіб молодого 
віку. Особливо ретельно вивчають малі аномалії розвитку 
серця (МАРС), що пов’язано зі значною їх розповсюдже-

ністю в популяції. За думкою багатьох авторів, наявність 
МАРС підвищує ризик розвитку ускладнень, які не тільки 
погіршують якість життя, але й можуть привести до леталь-
них наслідків. Особливо гостро це питання постає, коли є 
необхідність визначення режиму занять з фізичного вихо-
вання. 

Мета – проаналізувати структуру розповсюдженості 
серцевої патології у молодих осіб віком від 18 до 21 років, які 
навчаються у Дніпропетровській медичній академії та звер-
таються в медичний центр з метою визначення режиму за-
нять з фізичного виховання. 

Матеріал і методи. Було обстежено 268 пацієнтів з сер-
цево-судинною патологією за, які потребують індивідуаль-
ний обсяг навантаження під час занять з фізичного вихо-
вання. Лікарем-кардіологом було детально проведено збір 
анамнезу, вивчена інформація з медичних карт амбулатор-
ного хворого та виписки з історії хвороб пацієнтів, клінічний 
огляд, проведені ЕКГ та ЕхоКГ з подальшим аналізом отри-
маних даних кардіологом. Основні статистичні характерис-
тики включали: кількість спостережень (n), відносні величини 
(Р), похибку відносної величини (m), стандартне відхилення 
(SD), довірчий інтервал ( ДІ).

Результати. Результати ехокардіографічних досліджень 
свідчать, що серед обстежених студентів у 196 (73,1 %) ви-
явлена серцево-судинна патологія, а у 72 (26,9 %) обстеже-
них, показники діяльності серцево-судинної системи були в 
нормі.

Найбільш частою патологією серед обстежених студен-
тів були малі аномалії розвитку серця, розповсюдженість 
яких була (40,3±3,0) % (95 % ДІ 34,4–46,2 %). Майже у кожно-
го п’ятого студента – (19,8±2,4) % (95 % ДІ 15,1–24,5 %) ви-
явлена клапанна патологія. Інша патологія зустрічалася зна-
чно рідше. Так, розповсюдженість такої патології, як ознаки 
гіпертрофії лівого шлуночка (ЛШ) становила всього (5,6±1,4) 
%, порушення скоротливої здатності (ЛШ) – (4,1±1,2) %, вро-
джені вади серця (ВВС) – (3,4±1,1) %.

У структурі такої патології, як малі аномалії розвитку сер-
ця, перше місце посідає пролапс мітрального клапана (МК) з 
питомою вагою 50,9 %, на другому місці – додаткова хорда 
(ЛШ) – 31,5 %, на третьому місці – така патологія, як функціо-
нуюче овальне вікно, з питомою вагою – 10,2 %, частка анев-
ризм МПП без шунтування становила 7,4 %.

У структурі клапанної патології головне місце займає 
регургітація на мітральному клапані (МК), питома вага якої 
– 39,6 %, на другому місці – комбінована регургітація МК/
ТК, її частка становила 32,1 %, регургітація на трикуспі-
дальному клапані (ТК) займає третє місце з питомою ва-
гою 22,6 %.

Висновки. 1. Рівень розповсюдженості серцево-судин-
ної патології серед осіб молодого віку, які звертаються в ме-
дичний центр з метою визначення режиму занять з фізич-
ного виховання, високий. 2. Перше місце в структурі серце-
во-судинної патології займають малі аномалії розвитку сер-
ця. В структурі малих аномалій розвитку серця переважає 
пролапс мітрального клапана, виявлення якого є значним. 
3. При вирішенні питання про рівень та обсяг фізичного на-
вантаження для осіб молодого віку рекомендується прове-
дення систематичного і повного медичного обстеження з 
метою своєчасного виявлення ураження серцево-судинної 
системи.


