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Резюме. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною смертності та 
інвалідності населення у більшості країн світу; б' тому числі і Україні. У структурі захворюваності 
серед дорослого населення на ССЗ лідером є гіпертонічна хвороба. Питання профілактики 
артеріальної гіпретнезії\ особливо запровадження дієтичного харчування є особливо актуальним. 

Мета: гігієнічна оцінка харчового статусу та харчування хворих на ессенціальну артеріальну 
гіпертензію для розробки шляхів оптимізації їх харчування. 

Ma т ер і ал и т а м е т о д и д о сл і д ж єн ь. їїр а пр о вед енні до сл і д ж є н н я в и ко р и с т а н і 
соматометричний, а н кет но-о п и ту вал ь н и й та статистичний методи. Обстежено 42 пацієнти 
кардіологічного відділення: чоловіки (n=J7); середній вік 64,2±1,9 роки; жінки (п=25); середній 
вік 66,2±1,9 роки. Статистичну обробку результатів проводили з використанням пакету 
статистичних програми IBM SPSS StatisticsBase v.22 ma MS Excel. 

Результати дослідження та обговорення Оцінка харчового статусу показала, що лише 16 % 
жінок і 23,5 % чоловіків за біомас-індексом Кетле знаходяться в діапазоні коливання при 
адекватному харчуванні. Встановлено, що у 16 % жінок і 23,5 % чоловіків мають ожиріння І 
ступеню, 48 % жінок та 29,4 % чоловіків - ожиріння II ступеню, 8 % жінок - ожиріння 
III ступеню. Жінки хворі на артеріальну гіпертензію (АГ) мали достовірно вищий біомас-індекс 
Кетле, ніж чоловіки (р<0,05) та частіше страждали на ожиріння. Достовірних відмінностей у 
масі тіла чоловіків і жінок не виявлено (р>0,05). 

Аналіз харчової поведінки пацієнтів показав, що жінки з артеріальною гіпертензією частіше 
досолювали продукти, ніж чоловіки; достовірно частіше не снідали, ніж чоловіки. Хоча, більшість 
жінок вживало їжу 3 рази на добу на відміну від чоловіків. 

Серед факторів ризику виникнення артеріальної гіпертензії провідними у жінок є надлишкова 
вага, досолювання їжі, обмежена фізична активність; у чоловіків - надлишкова вага, наявність 
шкідливих звичок (тютюнопаління. вживання алкоголю), досолювання їжі, обмежена фізична 
активність. 

Висновок Запропоновано, диференційовано для чоловіків і жінок, найбільш дієві заходи 
профілактики погіршення стану пацієнтів з артеріальною гіпертензією, з урахуванням їх харчової 
поведінки дозволить покращити стан здоров я пацієнтів з даним захворюванням та попередити 
інвалідизацію та настання передчасної смерті. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, біомас-індекс, харчовий статус, режим харчування. 

Вступ. В Україні стан здоров'я населення 
продовжує пог іршуватися . Відмічається 
зростання захворюваност і за основними 
класами хвороб, що залежать від соціального 

та економічного благополуччя. Важливу роль 
відіграє здоровий спосіб життя, адекватне 
харчування, належні умови життя та побуту, 
стан навколишнього природного середовища, 
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планування сім'ї та спадковість [1]. 
В структурі захворюваності провідне місце 

займають серцево-судинні захворювання 
(ССЗ). ССЗ є основною причиною смертності 
та інвалідності у більшості країн світу. Однак, 
якщо у розвинених країнах світу кількість 
смертей від ССЗ знижується, то в інших -
стрімко зростає. Україна - серед останніх. За 
останні 25 років поширеність ССЗ серед 
населення України зросла в 3 рази, а рівень 
смертності від них - на 45 % [2]. 

У структурі захворюваності серед 
дорослого населення на ССЗ лідером є 
гіпертонічна хвороба (ГХ) - 41 %, ішемічна 
хвороба серця - 28 %, цереброваскулярні 
хвороби - 16 %, у структурі їх поширеності -
46 %, 34 %та 12 %, відповідно [2]. Так відомо, 
що гіпертонія посилює серцево-судинну захво-
рюваність і смертність в два-чотири рази [3]. 

Отже ССЗ залишаються найбільш 
поширеними неінфекційними захворюваннями 
в Україні та Світі, що призводить до тяжких 
наслідків для стану здоров 'я і втрати 
працездатності [3,4]. 

Ризик ішемічної хвороби серця 
сконцентровано у хворих на гіпертонічну 
хворобу з високим співвід н о шен І ї я м 
ліпопротеїнів високої щільності (HDL) -
холестерину, порушенням толерантності до 
г л ю кози, в и с о к и м рівнем фібриноген у, 
електрокардіографічним (ЕКГ) аномаліями та 
палінням сигарет [3]. 

Гіподинамія та нераціональне харчування 
с п рияють кл ін ічні й ма н і фестації 
імунорезистентності та гіперінсулінемії у вигляді 
абдомінального ожиріння, дисліпідемії та 
артеріальної гіпертензії. Відомо, що саме харчові 
звички визначають цілу низку кардіометаболічних 
порушень - глюкозо-інсупіновий гомеостаз, масу 
тіла, рівень артеріального тиску Встановлено, що 
майже у 40 % хворих з артеріальною гіпертензією 
спостерігається підвищена маса тіла, 
гіперінсулінемія [5]. 

Великі дози швидко засвоюваної глюкози 
викликають глікемію, компенсаторну 
гіперінсулінемію та зумовлені цим метаболічні 
порушення. Компенсаторна гіперінсулінемія 
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клінічно може не проявлятися доти, поки 
людина веде здоровий спосіб життя, тобто 
зберігає високу фізичну активність і обмежує 
надмірне споживання вуглеводів [5]. 

Виникнення і перебіг АГ тісно пов'язані 
з наявністю факторів ризику [6, 7]: 

1. Вік; 2. Стать; 3. Спадковість; 4. Маса тіла 
(надмірна вага або ожиріння); 5. Аліментарні 
фактори: кухонна сіль та інші мікроелементи; 
макроелементи: білки, жири, вуглеводи, харчові 
волокна; кава та кофеїн; алкоголь; 6. Паління; 
7. П с и х о с о ц і а л ь н і ф а к г о р и (с т р ее); 
8. Соціально-економічний статус; 9. Фізична 
активність; К). Нестероїдні протизапальні 
засоби (НІ 133); 11. Кашель та холодні ліки 
(Судаф та інші бренди, що містять 
псевдоефедрин і фенілефрін); 12. Певні хронічні 
стани; 13. Дієта з низьким вмістом вітаміну О. 

Все більша кількість досліджень показує, що 
психосоціальні фактори відіграють важливу 
роль у розвитку гіпертонії. До стрес-факторів 
належать: професійний стрес, особистість, 
п с и х і ч н е з д о р о в* я, і і е с г а б і л ь ніс г ь ж и г л а, 
соціальна підтримка, ізоляція та якість сну. Існує 
зв'язок між психосоціальним стресором та 
артеріальним тиском [8]. Серед факторів ризику 
виникнення ГХ також виділяють наявність 
тривоги або депресії у населення [9]. 

І Іитання дієтичного харчування та ступеня 
обмеження вуглеводного компоненту їжі 
особливо актуальне. Проблема дієтичного 
харчування постійно дискутується, тому що у 
з н ач н о ї ч а с т и і їй н а с е л е н н я п л а н е т и 
с п о с т е р і г а є т ь с я н е у х и л ь н е з рост а н н я 
метаболічних розладів [5]. Тому ВООЗ у своїй 
програмі 2020-2025 року ставить одну з дев'яти 
глобальних цілей - стабілізацію та відсутність 
зростання поширеності ожиріння [10]. 

Мета: гігієнічна оцінка харчового статусу 
та способу життя хворих на ессенціальну 
артеріальну гіпертензію для розробки найбільш 
дієвих заходів профілактики погіршення стану 
пацієнтів чоловічої та жіночої статі. 

Матеріали та методи досліджень. При 
п р о ве д е н н і до с л і дже н н я в и ко р и ст а н і 
соматометричний, анкетно-опитувальний та 
статистичний методи. 
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Для оцінки харчового статусу пацієнтів 
використаний соматометричний метод, в 
результаті використання якого визначено масу 
тіла пацієнтів (кг) та зріст (см). Масу тіла 
виміряно медичними вагами, зріст -

BMI 

ростоміром. 
На підставі проведених соматометричних 

досліджень розраховано масово-ростовий індекс 
Кетле - біомасіндекс (ВМ1) за формулою (1.1): 

МТ 
ЗР2 (1.1), 

де: МТ - маса тіла, кг; 
ЗР - зріст, м. 

Оцінка стану харчування за величиною 
BMI, зі і дно рекомендацій ВООЗ приведена в 
таблиці 1 [11]. 

При анкетуванні пац ієнт ів нами 
використано опитувальну карту для оцінки 
х арчування пацієнт ів з ессенці ал ьною 
артеріальною гіпертензією, яка була розроблена 
фахівцями кафедри г і г і є н и х а р ч у в а н н я 
Національного медичного університету імені 

О.О. Богомольця, апробована та оцінена 
фахівцями провідних установ у галузі гігієни 
харчування, гастроентерологіїта дієтології: ДУ 
«І нсти тут гр о м а д с ь ко го здоров 'я 
ім. О.М. Марзєєва НАМИ України», ДП 
«Державний науково-дослідний центр з 
проблем гігієни харчування МОЗ України», 
Національна академія післядипломної освіти 
імені П.Л. Щупика [12]. 

Таблиця І 
Оцінка стану харчування за біомас-індексом Кетле 

Біомас-індекс Кетле 
Оцінка стану харчування 

і 
Жінки Чоловіки 

Оцінка стану харчування 

і 
<16 <16 Гіпотрофія III ст. 

16-17,99 16-16,99 Гіпотрофія 11 ст. 
_ _ _ 

"18-20 17-18,49 Гіпотрофія І CT. 

20.1-24.99 18,5-23,8 Діапазон коливання при адекватному харчуванні 

22,0 20,8 Оптимальна середня величина адекватного харчування 

25-29,99 23,9-28,5 Ожиріння І ст. 

30-39,99 Г 28,6-38,99 
1 __ 

і Ожиріння II ст. 

~ >40 >39 Ожиріння ЇЙ ст. 

Огіитувальна карта - є універсальним 
інструментом для збору первинної інформації 
та надає можливість оцінити соціальне і 
матеріальне положення респондентів, умови 
праці та побуту, наявність шкідливих факторів 
та звичок, заняття спортом, антропометричні 
показники, дозволяє оцінити режим 
харчування, питний режим, рівні споживання 
основних груп продуктів та масу порцій 
вживаних продуктів, способи обробки їжі, 

пр іоритетн ість та переваги при виборі 
харчових продуктів, місця споживання їжі, що 
буде враховано в подальшому при розробці 
дієвих заходів профілактики аліментарних та 
аліментарно залежних захворювань [12]. 

Обстежено 42 пацієнти кардіологічного 
відділення: чоловіки (п=17); середній вік 
64,2±1,9 роки; жінки (п=25); середній вік 
66,2±1,9 роки. 

Статистичну обробку результатів проводили 
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з використанням пакету статистичних програми 
IBM SPSS StatisticsBase v.22 та MS Excel. При 
статистичному аналізі отриманих даних 
в и ко р и ста н о дескриптивну ст ати стику; 
порівняння середніх значень змінних здійснювали 
за допомогою параметричних методів (t-критерію 
Стьюдента) при нормальному розподілі ознак, що 
виражені в інтервальній шкалі. Достовірними 
вважали відмінності з рівнем значущості більше 
95 % (р<0,05). 

Таблиця 2 
Соматометричні показники у жінок (п=25) та чоловіків (п=17) (М±ш) 

Стать Вік, років Зріст, см Маса тіла, кг 
Біомас-індекс 

Кетле 

Жінки 66,2±1,9 163,2±1,3 82,4і2,5 30,9і1,0 

Чоловіки 64 9 173,6і 1,6 N4.2; 3.7 27.8±1,І 

Примітки: 1. М - середнє значення, 2. m - похибка середнього арифметичного. 

Результати досл ідження та їх 
обговорення. До фактор ів , найбільш 
значущих при стратифікац і ї ризику у 
гі пертензивних паці єнті в, належать 
антропометричні показники [13]. Тому нами 
бул о п р о в е д е н о в и м і р ю в а н н я 
соматометричних показників у чоловіків та 
жінок (табл. 2). 

Середній вік обстежуваних жінок складав 
66,2±1,9 років (табл. 2). Соматометріїчне 
обстеження жінок показало, що середній їх 
зріст 163,2±1,3 см, середня маса тіла - 82,4±2,5 
кг. Результати вимірювання зросту і маси тіла 
у жінок дозволили нам розрахувати Біомас-
індекс Кетле. Розрахований біомас-іденкс в 
середньому склав 30,9± 1,0. 

Середній вік обстежуваних чоловіків 
складав 64,2±1,9 років (табл. 2). 
Сома т ометр ич не о б с т ежєния ч ол ов і к і в 
показало, що середній їх зріст 173,6± 1,6 см, 
середня маса тіла - 84,2±3,7 кг. Результати 
вимірювання зросту і маси тіла у чоловіків 
дозволили нам розрахувати Біомас-індекс 
Кетле. Розрахований б іомас- іденкс в 
середньому склав 27,8± 1,1. 

Оцінка харчового статусу показала, що 
лише 16 % жінок і 23,5 % чоловіків за біомас-
індексом Кетле знаходяться в д іапазоні 
коливання при адекватному харчуванні (табл. 
3). Встановлено, що у 16 % жінок і 23,5 % 

чоловіків мають ожиріння 1 ступеню, 48 % 
жінок та 29,4 % чоловіків - ожиріння II 
ступеню, 8 % жінок - ожиріння III ступеню. 

С т а тист ич н а обробка о т р им а н и х 
результатів показала, що у жінок біомас-індекс 
Кетле достовірно вищий ніж у чоловіків за t-
критерієм Стьюдента (р<0,05). Достовірних 
відмінностей у масі тіла чоловіків і жінок не 
в и я в л єн о (р >0,0 5). 

Отримані результати свідчать про наявність 
надлишкової маси тіла, як у жінок так і у чоловіків. 
Саме надлишкова маса тіла та ожиріння 
посідають одне з провідних місць серед факторів 
ризику виникнення ГХ. Чимало проспективних 
досліджень встановили вплив маси тіла на рівень 
AT, захворюваність і смертність від серцево-
судинних та інших хронічних неінфекційних 
захворювань. За результатами багатофакторного 
аналізу даних 26-річного Фремінгемського 
дослідження, ожиріння є вагомим фактором 
ризику хвороб системи кровообігу як у чоловіків, 
так і в жінок [14]. 

== ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (1.2Ш9. Том /| 
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Оцінка стану харчування пацієнтів за біомас-індексом Кетле 
Таблиця З 

Жінки (п=25)* Чоловіки (п=17) 
Оцінка стану харчування 

абс. ; % абс. % 
Оцінка стану харчування 

4 16,0 4 23,5 Діапазон коливання при 
адекватному харчуванні 

7 " 28,0 8 47,1 Ожиріння 1 ст. 

1 2 : 48,0 5 29,4 Ожиріння 11 ст. 

2 8,0 - - Ожиріння III ст. 
і 

Примітка. І. * ~ розходження достовірні за критерієм Стьюдента при р<0,05. 

Серед факторів ризику розвитку у 
пацієнтів є вживання алкоголю та паління. Так 
наявність більше двох напоїв на день може 
спричинити гіпертонію, шляхом активації 
адренергічної нервової системи, що спричиняє 
звуження кровоносних судин та одночасне 
з б і л ь ш е ння кров ото ку т а прискорення 
пульсу [7]. Вживання алкоголю прямо корелює 
з рівнем артеріального тиску, причому як 
епізодичне, так і хронічне. Залежність між 
в ж и в а н н я м а л ко го л ю т а п о ш и ре пі с т ю 
артеріальної гіпертензії мас вигляд і-подібної 
кривої. Частота артер іальної г іпертензі ї 
найменша серед осіб, які вживають алкоголь в 
окремих випадках, і поступово зростає залежно 
від зростання щоденної кількості вживаних 
алкогольних напоїв [6]. 

Нікотин різко підвищує артеріальний тиск 
навіть у завзятих курців . Ефект кожної 
сигарети триває близько ЗО хвилин. Вже на 1-
й хвилині після її випалювання систолічний 
артеріальний тиск підвищується на 15 мм 
рт.ст., а на 4-й хвилині - на 25 мм рт.ст. При 
од н а ко в и х рівнях ар т е р і а л ь н о го т и с к у 
мозковий інсульт та ішемічну хворобу серця у 
осіб, які палять, виникає в 2-3 рази частіше, 
ніж у тих, хто не палить [6]. 

Анкетування пацієнтів з АГ показало, що 
найбільше шкідливих звичок у пацієнтів 
чоловічої статі, у порівнянні з жінками (табл. 
4). Приблизно 53 % чоловіків палять і 24 % 
вживають алкоголь (330 мл пива на тиждень/ 
50 мл міцних напоїв/150 мл вина). 

Таблиця 4 
Наявність шкідливих звичок у пацієнтів з артеріальною гіпертензією 

Жінки (п=25) Чоловіки (іі=17) 

Тютюнопаління Вживання алкоголю Тютюнопаління Вживання алкоголю 

абс. % 
і 

абс. % абс. % абс. % 
1... і 1 4,0 6 52,9 4 23,5 

Відомо, що особи, які ведуть малорухомий 
спосіб життя, ризик виникнення АГ на 20-50 
% вищий, ніж у фізично активних. Фізичні 
навантаження під час виконання професійних 
обов'язків сприяють підвищенню артеріального 
тиску, а фізична активність у години дозвілля -
навпаки. Регулярні аеробні фізичні 
навантаження є досить ефективним засобом 
немедикаментозного лікування АГ [6]. Тому 
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нами проведено оцінку фізичної активності 
пацієнтів з АГ. Аналіз анкет також показав, що 
серед опитуваних лише 23,5 % чоловіків і 16 % 
жінок додатково займаються спортом (йога, 
плавання ) або роблять гімнастику, ходять. 

У країнах із розвинутою економікою 
визначається зворотний зв 'язок між АТ і 
р івнем освіти , доходів та професійним 
статусом. Разом із тим у країнах перехідного і 

= ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (1.2019. Том 19) 
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доперехідного періоду визначається значна 
поширеність АГ серед забезпечених верств 
населення. Досвід більшості країн свідчить, 
що зі зростанням економіки в суспільстві 
реєструється неухильне підвищення рівнів АТ 
і поширеності АГ серед малозабезпечених 
верств населення [6]. 

Серед причин виникнення проблем 
надлишкової ваги є порушення режиму 

харчування. Анкетування пацієнтів показало, 
що 32 % жінок і 59 % чоловіків мали лише 2 
прийоми їжі на добу (таблиця 5). Пропускали 
сніданок 56 % жінок і 18 % чоловіків. 

Аналіз режиму харчування пацієнтів 
показав, що 40 % жінок і 29 % чоловіків 
розподіляють о б ' є м с п о ж и в а н н я ї ж і 
рівномірно на всі прийоми їжі (табл. 6). 

Частота прийомів їжі хворих з артеріальною гіпертензією 
Таблиця 5 

; Кількість прийомів їжі Жінки (п=25) Чоловіки (п=17) ; Кількість прийомів їжі 

абс. % абс. % 
1 2 рази на добу 
_ _ ... __ .. і 

8 32,0 10 58,8 

3 рази на добу 10 40,0 6 
і 

35.3 
і— -

4 рази на добу 7 28,0 
і 1 

5,9 

Таблиця 6 
Розподіл об'єму спожитої їжі протягом доби у пацієнтів з артеріальною гіпертензією 

1 
Характеристика розподілу 

Жінки (п=25) Чоловіки (п=17) 1 
Характеристика розподілу 

абс. % абс. % 
Рівномірно 

. _ . _ . і 
10 

І - л 

40,0 5 29,4 

Нерівномірно (найбільший об'єм 
спожитої їжі припадає на): 1. Сніданок 

! і 4,0 -

2. Обід 
і 

9 36,0 11 64,7 

3. Підвечірок 4 16,0 -

4. Вечерю 
і і 

1 4,0 1 
і 

5,9 

У 36 % жінок і у більшості чоловіків 
(65 %) основний прийом їжі припадає на обід. 
Лише у 20 % жінок і 6 % чоловіків основний 
прийом їжі припадає на вечерю (табл. 6). 

Відомо, що занадто багато солі у добовому 
раціоні може призвести до того, що організм 
людини затримує рідину, а також призводить 
до стискування артерій у вашому тілі. Обидва 
фактори спричиняють підвищення кров'яного 
тиску [7]. 

Серед опитуваних 53 % чоловіків і 48 % 
жінок споживають каву. Відновлення 
ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (1.2019. Том 19) = 

пресорного ефекту кофеїну відбуває гься через 
декілька годин після вживання кави. АГ 
виникає втричі частіше серед тих, хто вживає 
від 1 до 5 чашок кави на день, порівняно з 
тими, хто не вживає кави взагалі. Кофеїн, що 
м і с т и т ь с я в м і ц н і й к а в і, п і д в и щ у є 
диасголічний артеріальний тиск у чоловіків 
із гіпертензією на 8 мм рт.ст., а в осіб із 
н о рм а л ь н и м а рт ер і а л ь н и м т и с ко м - н а 
З мм рт.ст. [6]. 

Р е з у л ь т а т и о п и т у в а н н я х в о р и х на 
артеріальну гіпертензію вказали на те, що 
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41 чоловіків і 20 % жінок досолюють їжу 
не куштуючи, а також досолюють їжу, якщо 
вона не с о л е н а 4 7 % ч о л о в і к і в і 
72 % жінок. 

Також нами було проведено аналіз частоти 
споживання пацієнтами різних продуктів 
(табл. 7, 8). Аналіз даних наведених в табл. 7 
свідчить про те, що у жінок факторами ризику 
виникнення АГ у 35 % обстежуваних є 

щоденне споживання солодощів , 80 % -
щоденне споживання хліба, хлібопродуктів, 
55 % - картоплі, 52 % - круп та макаронів. 

Серед чоловіків факторами ризику є 
щоденне, або майже щоденне споживання 
наступних продуктів: у 66 % - картоплі, 40 % -
круп та макаронів, 33 % - солодощів, 73 % - хліба, 
хлібопродуктів, 33 % - яєць та 33 % - вершкового 
масла, сала або маргарину (табл. 8). 

Таблиця 7 
Частота споживання в їжу харчових продуктів (жінки (п=23)) 

Харчові 
продукти 

Один 
раз на 

день або 
частіше 

Майже 
кожен 
день 

Один раз 
на 

тиждень 

Декілька 
разів на 
тиждень 

Один 
або 

декілька 
разів на 
місяць 

Рідко 
або 

ніколи 
Харчові 

продукти 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс.] % 

М'ясо, м'ясні 
продукти 

1 4,3 6 26,1 4 17,4 7 30,4 3 13,0 2 8,7 

4,3 Риба, продукти 
моря 

т 

2 8,7 1 4,3 8 34,8 6 26,1 5 21,7 1 

8,7 

4,3 

Молоко, 
молочні продукти 

10 43,5 4 17,4 1 4,3 5 21,7 2 8,7 1 4,3 

Картопля 4 17,4 8 34,8 1 4,3 6 26,1 - - 4 17,4 
Овочі (буряк, 
морква, капуста, 
зелень) 

7 30,4 
! 

11 47,8: 
! 

- 5 21,7 -

Фрукти, ягоди 6 26,1 6 26,1 2 8,7 2 8,7 1 4,3 6 26,1 
! Крупи, макарони 3 13,0 9 39,1 2 8,7 6 26,1 0,0 3 13,0 
г * - - - - — — 
Солодощі (цукор, 
варення, мед) 

3 13,0 5 21,7 - - 3 13,0 4 17,4; 
1 

8 3418 

Хліб, 
хлібопродукти 

- — г — -
7 30,4 

9 
, 
39,1 - -

2 8,7 1 4,3 
; 1 4 17,4 

Яйця 2 1 8,7 - - 2 8,7 11 47,8 5 21,7 3 її 3,0 
Масло вершкове, 
сало, маргарин і з 13,0 1 4,3 5 21,7 4 17,4 3 13,0 7 :30,4 

Згідно і рекомендаціями Європейського світі 1 млрд. людей страждають від 
товариства кардіологів та української асоціації надлишкової ваги, 300 мли. мають ожиріння, 
кардіологів [6, 15, 16] виділяють первинну та близько 30 % дітей мають надлишкову масу 
вторинну профілактику. тіла або ожиріння. Відомо, що вісцеральний 

Враховуючи, що у 8 4 % жінок і 76,5 % жир є метаболічно активним ендокринним 
чоловіків виявлено ожиріння від 1 до III органом, який здатний синтезувати багато 
ступенів основним профілактичним заходом пептидів, що можуть впливати на систему 
рекомендовано нормалізувати масу тіла. У кровообігу [15]. 

Ш Ш - - — Ш В І Й С Ь К О В А МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (1.2019, Том 19) 
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Таблиця 8 
Частота використання в їжу харчових продуктів (чоловіки (п=15)) 

Харчові 
1 продукти 

Один 
1 раз на 
і день або 
1 частіше 

І 

Майже 
кожен 
день 

Один раз 
на 

тиждень 

Декілька 
і разів на 

тиждень 

Один 
або 

декілька 
| разів на 

місяць 

Рідко 
або 

ніколи 
Харчові 

1 продукти 

абс. % абс. % абс. І % 
і 

абс. % абс. % 
1 

абс. 
| _ 

% 1 

М'ясо, м'ясні 
продукти 5 33,3 5 33,3 2 13,3 3 20,0 

г — р- — 

і " і 
1 Риба, продукти 
моря 1 6,7 о і 20,0 6 40,0 - - 5 33,3 -

р- — 

і " і 
1 Молоко, молочні 

продукти 2 13,3 6 40,0 Гад 2 13,3 
_ 

і 4 |26,7 
і 1 
; 6,7 
I 1 
І 6,7 

Картопля 2 13,3 8 53,3 - 1 - 2 13,3 2 13,3 1 

1 

|26,7 
і 1 
; 6,7 
I 1 
І 6,7 

Овочі (буряк, 
• морква, капуста, 
і зелень) 

1 6,7 8 53,3 1 
и і 

1 6,7 1 6,7 3 20,0 

1 

1 

|26,7 
і 1 
; 6,7 
I 1 
І 6,7 

Фрукти, ягоди 2 13,3 6 40,0 3 !20,0 Г : 6,7 - " І - 1 3 ~ 20,0 
і Крупи, макарони - - 6 40,0 3 20.0 : і : 40,0 і - 0,0 1 

Солодощі (цукор, 
варення, мед) 2 13,3 3 20,0 - - і « л ; 3 ( 20,0 

6 . 7 ; 

6.7 

6 
~ Н 
і 

40,0 

6,7 
Хліб, 

і хлібопродукти 6 40,0 5 33,3 - - 2 
! 

13,3 І 
1 

1 

20,0 

6 . 7 ; 

6.7 

6 
~ Н 
і 

40,0 

6,7 

Яйця - 5 33,3 4 26,7 3 20,0 | _ і ; 

20,0 

6 . 7 ; 

6.7 2 13,3 
Масло вершкове, 
сало, маргарин - - ! 5 33,3 2 

І 
13,3 і 2 13,3 : з ! 

і 
20,0 1 з і 

_ ; 
20,01 

Зважаючи на те, що приблизно 53 % 
чоловіків палять і 24 % вживають алкоголь, 
серед пацієнтів слід провести просвітницьку 
роботу та зосередити їх на припиненні 
вжи ванн я алкоголю та обмеженні 
т ю т ю н о п а л і н н я. Адже т ю т ю н о п а л і н н я 
посилює негативний вплив інших факторів 
ризику (вік, стать, АГ, цукровий діабет). 
ІІасивне куріння також збільшує ризик ССЗ 
та інших захворювань [15]. 

Враховуючи той факт, що обстежувана 
категорія пацієнтів, в більшості випадків, 
пенсіонери ведуть малорухливий спосіб життя, 
доцільно запропонувати комплекс лікувальної 
гімнастики або теренкур. Оскільки сидяче 
життя супроводжується збільшенням ризику 
передчасної смерті удвічі і суттєвим 
збільшенням ризику ССЗ. Фізичні тренування 
позитивно впливають на перебіг 

а т ерос к л е р о з у і сприяю т ь зменшенн ю 
загальної смертност і на 2 0 - 2 5 %. Слід 
враховувати, щоб частота серцевих скорочень 
(ЧСС) при фізичних навантаженнях досягала 
60-75 % розрахованої максимальної ЧСС. 
Такої ЧСС можна досягти за рахунок швидкої 
ходьби, бігу підтюпцем, їзді на велосипеді, 
плаванням [15]. Фізична активність підвищує 
кровообіг у всіх артеріях тіла, що призводить 
до вивільнення природних гормонів та 
цитокінів , які в ідновлюють кровоносні 
судини, що, в свою чергу, знижує артеріальний 
тиск. Відсутність фізичної активності також 
підвищує ризик надмірної ваги [7]. 

Дієтотерапія є одним з найбільш 
ефективних способів профілактики ССЗ, які 
залишаються основною причиною смерті та 
інвалідност і у всьому світі [4, 5, 17]. 
Призначення дієти з виключенням цукру. 

ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ і1.2019, Том 19) 
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солодощів, солодких напоїв упродовж 12 
тижнів сприяє корекції відразу декількох 
факторів ризику: зменшенню маси тіла, вмісту 
базального інсуліну крові. Обмеженням 
вживання простих вуглеводів призводить до 
а к т и в а ц і ї ф і б р и н о л і з у т а поси л е н н я 
антитромботичних механізмів [5]. Хворі на АГ 
повинні вживати в їжу більше овочів і фруктів, 
близько 300 г/добу [15]. 

Такі продукти, як морська риба, овочі, 
фрукти, містять велику кількість омега-3 1ГНЖК 
і мають захисні властивість щодо проблем з 
ССЗ. Застосування вітамінів у рандомізованих 
клінічних дослідженнях не довело їх 
ефективності у профілактиці ішемічної хвороби 
серця. У харчовому раціоні пацієнтів повинні 
бути овочі, фрукти, цільнозернові каші, хліб, 
риба (особливо морська), нежирне м'ясо 
(к урягина, я л о в и ч и на, к р о л я т и на), 
низькокалорійні молочні продукти [15]. 

Також слід звернути увагу пацієнтів на 
режим харчування. Має бути 4-разовий 
прийом їжі, обов'язкова наявність сніданків. 
Також слід обмежити звичку досолювати їжу. 

З р д а н и м и В О О 3, п р о ф і л а к г и к а 
виникнення ССЗ, яка базується на зміні 
способу життя, є універсальним заходом проти 
АГ. а застосування заходів рекомендованих 
Свропейськи м товариством кардіолог і в та 
українською асоціацією кардіологів сприяє 
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