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UKRAINIAN SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE WITH MASTER CLASSES 
«NEW FOREIGN CLINICAL GUIDELINES IN THE PRACTICE 

OF INTERNAL MEDICINE»
Kyiv, May 14-15, 2024

РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ВІДЧУТТЯ ПОРУШЕНЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ 
В ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ ТА ФАКТОРИ, 
ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ЇХ ВИНИКНЕННЯ

Олюніна Н.С., Плєнова О.М.
Науковий керівник: к.мед.н., доцент Плєнова О.М.
Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини №1
Завідувач кафедри: член-кореспондент НАМН України, д.мед.н.,
професор Нетяженко В.З. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 
м. Київ, Україна 

Актуальність: захворювання серцево-судинної системи (ССС) є провідною причиною смертності у пере-
важній більшості країн світу. За даними Інституту показників і оцінки здоров’я (ІНМЕ, Аналіз здоров’я насе-
лення Європейського Союзу в 2019, публ. 2024), доля смертей від захворювань ССС становила 32,8% в усьому 
світі і 64,3% в Україні. Серед молодих людей віком від 20 до 24 років показники сягнули 6,97% і 7,4%, відпо-
відно. Запобігти розповсюдженню захворювань ССС можна за допомогою вивчення провокуючих факторів та 
їх мінімізації у якомога молодшому віці. Одним з ранніх проявів несприятливої реакції ССС на вплив факторів 
ризику є відчуття порушень серцевого ритму, які спочатку можуть мати суто суб’єктивний характер. Абсолют-
на більшість громадян України в даний момент схильні до стресу у звʼязку зі складною ситуацією в країні. Не 
виключенням є і молоді люди, у яких знаходження в стані постійного стресу часто супроводжується відчуттям 
серцебиття, перебоїв у роботі серця та інших порушень серцевого ритму.

Мета: встановити частоту виникнення та особливості суб’єктивних відчуттів порушень серцевого ритму в 
осіб молодого віку, проаналізувати основні провокуючі фактори та визначити роль стресу і тривоги в їх структурі.

Методи дослідження: у дослідження було включено 125 осіб віком від 18 до 27 років (середній вік 
19,7±1,4  роки, жінок – 102, чоловіків – 23), яким було запропоновано заповнити розроблену анкету, що вклю-
чала питання з наявності факторів загального та серцево-судинного ризику, а також наявності й вираженості 
субʼєктивних відчуттів щодо стану серцево-судинної системи. Цільову популяцію склали студенти НМУ іме-
ні  О.О.Богомольця. Отримані дані було проаналізовано за допомогою методів варіаційної статистики та коре-
ляційного аналізу.

Результати: аналіз анкет учасників дослідження дозволив зробити висновок, що найчастішими суб’єктив-
ними проявами порушень серцевого ритму серед цільової популяції обстежених осіб були відчуття пришвид-
шеного серцебиття, епізоди якого відмічали 85,5% опитаних. Основними провокуючими факторами при цьому 
виступали стрес та емоційна перенапруга (80,5%), фізичне навантаження (61,9%), втома (25,7%), безпричин-
но вказані симптоми виникали у 16,8% осіб, на інші причини вказували 3,5%. У 20,5% анкетованих відчуття 
пришвидшеного серцебиття тривало менше 1 хв, у 47,3% – 2-3 хв, у 16,1% – 4-7 хв, у 6,3% – 7-10 хв, у 8,9%  – 
більше 10 хв. 74,7% опитаних відмічали, що дані симптоми частіше проходять самостійно, але в окремих ви-
падках для зменшення проявів серцебиття практикувались дихальні вправи (35,1%), у 16,2% пришвидшене 
серцебиття купувалось прийомом фармакологічних препаратів, у 10,8% – зміною положення тіла. 

Епізоди уповільненого серцебиття відмітили 14,4% опитаних, їх виникнення також найчастіше було пов’я-
зано із стресом та емоційною напругою (21,9%), а також фізичним навантаженням (9,4%), втомою (37,5%), без 
причини (12,5%). У переважної більшості молодих людей ці прояви тривали менше 3 хвилин (83,9%) та прохо-
дили самостійно (53,1%). Проте, на необхідність прийому фармакологічних препаратів для купування відчуття 
уповільненого серцебиття вказали 9,4% опитаних, ще 18,8% з цією метою застосовували дихальні вправи. 

53,6% анкетованих студентів відмітили випадки перебоїв у роботі серця, які також переважно провокува-
лись стресом та емоційною перенапругою (66,2%), фізичним навантаженням (43,2%), втомою (29,7%) або ви-
никали без причини (27%). Як негативний факт слід вказати, що у 15% опитаних молодих людей епізоди пере-
боїв у роботі серця тривали більше 7 хвилин, а у 18,3% потребували застосування медикаментозних препаратів. 

Після узагальнення наявності в обстежених модифікованих та немодифікованих факторів серцево-судин-
ного ризику нами було проведено кореляційний аналіз їх зв’язку із виникненням відчуття порушень серцевого 
ритму. Так, на наявність обтяженої спадковості щодо захворювань ССС вказали 62,4% опитаних, щодо ендо-
кринних захворювань – 46,4%. 19,2% відсотка анкетованих знали про вже діагностовані в них захворювання 
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ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ З МАЙСТЕР-КЛАСАМИ 
«НОВІТНІ ЗАКОРДОННІ КЛІНІЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ В ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ 

ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ»
Київ, 14-15 травня 2024 року

ССС (зокрема, підвищення артеріального тиску, аритмії), 9,6% опитаним було відомо про наявні в них захво-
рювання ендокринної системи (цукровий діабет типу 1, гіпо-/гіпертиреоз, гіперальдостеронізм).

Аналіз кореляції між відчуттям порушень серцевого ритму та факторами, які опитані вважали причиною 
їх виникнення, дав можливість виявити наявність сильних кореляційних зв’язків між пришвидшеним серце-
биттям і вживанням кави (r=0,8561), пришвидшеним серцебиттям та фізичною активністю (r=0,7661), що було 
очікувано, а також між відчуттям перебоїв у роботі серця і наявністю захворювань ССС у найближчих родичів 
опитуваних (r=0,8343), захворювань ендокринної системи у родичів опитуваних (r=0,8657), стресом (r=0,9527) 
та тим, що опитувані приділяють сну менше 6-7 годин на день (r=0,8247). Не зовсім очікуваним результатом 
було те, що вживання кави виявилось повʼязаним не лише з відчуттям пришвидшеного серцебиття, але і з від-
чуттям уповільненого серцебиття серед опитаних (0,7811), що частково може бути пояснено індивідуальними 
особливостями метаболізму кофеїну.

Враховуючи реалії сучасного життя громадян України, слід зазначити, що стан хронічного стресу і тривоги 
зараз набагато частіше зустрічається серед усіх вікових груп. У нашому дослідженні тільки 18,4% рідко і 5,6% 
дуже рідко відмічали стан тривоги. Інші 35,2% відповіли що стан тривожності присутній у їхньому житті час 
від часу, 25,6% – часто, а решта 18,4% опитаних вказали, що відчувають тривогу майже постійно. При цьому 
25% опитаних зазначили, що стрес дуже часто присутній в їх житті, ще 30,4% відчувають стрес часто і час від 
часу. Таким чином більше половини опитаних людей молодого віку живуть у стані постійного стресу і тривоги, 
що не може не впливати на роботу ССС, проявляючись в тому числі змінами серцевого ритму. Дійсно, нами 
було виявлено наявність кореляційних звʼязків середньої сили між відчуттям перебоїв у роботі серця та частим 
(0,5458) і періодичним (0,6857) відчуттям тривоги серед опитаних, а також між перебоями в роботі серця та 
відчуттям стресу дуже часто (0,5458), часто (0,6149) та час від часу (0,6149).

Висновки: проведене нами дослідження дозволило встановити, що одним із суттєвих факторів, який впли-
ває на відчуття порушень серцевого ритму (а саме – пришвидшеного та уповільненого серцебиття, перебоїв 
у роботі серця) у людей молодого віку, основною діяльністю яких є навчання у вищому навчальному закладі, 
є відчуття стресу та тривоги, які присутні у житті 86,4% та 79,2% опитаних, відповідно. Із немодифікованих 
факторів ризику найбільший вплив на виникнення досліджуваних скарг мали наявність захворювань серцево- 
судинної та ендокринної систем у родичів опитаних молодих людей, що підтверджує значення ретельного зби-
рання анамнезу у визначенні подальшого прогнозу в кожному конкретному випадку.

Ключові слова: порушення серцевого ритму, фактори ризику, стрес, тривога, опитування.
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Актуальність: результати досліджень, проведених в останнє десятиріччя, дозволили виявити, що мікро-
біом кишечника має безпосередній вплив на рівень маркерів серцево-судинних захворювань. Отже, вивчення 
особливостей кишкового мікробіому, його зв’язку із серцево-судинним ризиком та можливостей використання 
у схемах терапевтичної корекції має велике значення у сучасній медицині.

Мета: за результатами огляду літератури оцінити вплив складових кишкової мікробіоти на вміст ліпопро-
теїдів та компонентів ліпідного обміну у крові хворих з атерогенною дисліпідемією, оцінити потенційні мож-
ливості використання маніпуляцій з кишковою мікробіотою для корекції серцево-судинного ризику. 


