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Вступ. Серцево-судинні захворювання (ССЗ), еті-
ологічним фактором яких є атеросклероз та артері-
альна гіпертензія, – це хронічні захворювання, які 
пов’язані з патологією серця або кровоносних судин 
та розвиваються непомітно впродовж усього життя, 
як правило, з прогресуванням симптомів. Хоча 
смертність від ССЗ значно знизилася за останні роки 
у багатьох європейських країнах, вони залишаються 

(СРБ). Результати. У хворих на НВК був збільшений у 4 рази вміст фекального α1-АТ (р<0,05), у 26 – кальпро-
тектину (р<0,05) та у 35 – мієлопероксидази (р<0,05). Рівень СРБ у хворих з тяжким ступенем активності за-
хворювання збільшувався у 2 рази (р<0,05), вміст α1-АТ в калі – у 3 рази (р<0,05) та МРО – у 4,5 рази (р<0,05). 
Висновок. За результатами ROC-аналізу для діагностики НВК доцільно визначення рівня фекальних біомар-
керів. В якості неінвазивного маркера оцінки тяжкого ступеня активності НВК можна застосовувати фекальну 
мієлопероксидазу (чутливість 92,9% та специфічність 76,0%). 

Ключові слова: неспецифічний виразковий коліт, діагностика, неінвазивні маркери запалення.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ЛАБОРАТОРНЫХ И ФЕКАЛЬНЫХ БИОМАРКЕРОВ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АК-
ТИВНОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА

Степанов Ю. М., Псарева И. В., Татарчук О. М., Петишко О. П.
Резюме. Цель. Определение диагностической ценности биомаркеров в неинвазивной оценке кишеч-

ного воспаления у больных неспецифическим язвенным колитом (НЯК). Объект и методы. Обследовано 
60 больных НЯК, у 36 (60,0%) – по оценке комбинированного индекса Mayo диагностирована умеренная 
степень обострения НЯК, у 24 (40,0%) – тяжелая степень активности заболевания. Определяли содержание 
α1-антитрипсина (α1-АТ) в сыворотке крови и кале, уровень фекальных кальпротектина (ФК) и миелоперок-
сидазы (МРО), а также содержание С-реактивного белка (СРБ). Результаты. У больных НЯК было увеличено 
в 4 раза содержание фекального α1-АТ (р<0,05), в 26 – кальпротектина (р<0,05) и в 35 – миелопероксидазы 
(р<0,05). Уровень СРБ у больных с тяжелой степенью активности заболевания увеличивался в 2 раза (р<0,05), 
содержание α1-АТ в кале – в 3 раза (р<0,05) и МРО – в 4,5 раза (р<0,05). Вывод. По результатам ROC-анализа 
для диагностики НЯК целесообразно определение уровня фекальных биомаркеров. В качестве неинвазив-
ного маркера оценки степени активности НЯК можно использовать фекальную миелопероксидазу (чувстви-
тельность 92,9% и специфичность 76,0%).
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DIAGNOSTIC VALUE OF LABORATORY AND FECAL BIOMARKERS FOR DETERMINING THE ACTIVITY OF ULCERA-
TIVE COLITIS

Stepanov Yu. M., Psareva I. V., Tatarchuk O. M., Petishko O. P.
Abstract. Aim. Determination of the diagnostic value of biomarkers in a non-invasive assessment of intestinal 

inflammation in patients with ulcerative colitis. Object and methods. We examined 60 patients with ulcerative coli-
tis, in 36 (60.0%) – according to the combined Mayo index, a moderate degree of exacerbation of ulcerative colitis 
was diagnosed, in 24 (40.0%) – a severe degree of disease activity was diagnosed. The content of α1-antitrypsin 
(α1-AT) in serum and feces, the level of fecal calprotectin (FC) and myeloperoxidase (MPO), as well as the content of 
C-reactive protein (CRP) were determined. Results. In patients with ulcerative colitis, the content of fecal α1-AT was 
increased 4 times (p<0.05), calprotectin (p<0.05) in 26 times and myeloperoxidase (p<0.05) in 35 times. The level 
of CRP in patients with a severe degree of disease activity increased in 2 times (p<0.05), the content of α1-AT in the 
feces – in 3 times (p<0.05) and MPO – in 4.5 times (p<0,05). To assess the severe degree of activity of ulcerative co-
litis, the diagnostic model with feces myeloperoxidase content showed the highest quality (the area under the ROC-
curve was 0.874, p<0.0001). The second likely marker was serum CRP level (sensitivity 63.2% and specificity 71.4%). 
The conclusion. Based on the results of the ROC analysis, it is advisable to determine the level of fecal biomarkers 
for the diagnosis of ulcerative colitis: area under the ROC-curve for FC is 0.993, area under the ROC-curve for MPO 
is 0.994. Fecal myeloperoxidase (sensitivity 92.9% and specificity 76.0%) can be used as a non-invasive marker for 
assessing the degree of activity of ulcerative colitis.
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основною причиною раптової смерті. На сьогодніш-
ній день понад 80% від загального числа смертей з 
приводу ССЗ припадає на країни, що розвиваються. 
ССЗ призводять до інвалідності: у найближчі деся-
тиліття показник скоригованих на інвалідність років 
життя (DALY) буде зростати від 85 мільйонів DALY в 
1990 році до 150 мільйонів DALY в 2020 році у всьому 
світі. Таким чином ССЗ залишаються провідною со-
матичною причиною втрати працездатності [1]. Роз-
виток ССЗ тісно пов’язаний зі способом життя, зокре-
ма, з курінням, харчування, недостатньою фізичною 
активністю, а також психоемоційними факторами [2]. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) більш ніж три чверті всіх випадків смерті 
від ССЗ можна уникнути за допомогою модифіка-
ції способу життя. Найбільш ефективним способом 
зменшення захворюваності та смертності від ССЗ є їх 
первинна профілактика (Оганов Р.Г., 2004). Первинна 
профілактика ССЗ – важлива проблема для популя-
ції в цілому, уряду та системи охорони здоров’я – це 
скоординовані на суспільному та індивідуальному 
рівні дії, що спрямовані на усунення або зменшення 
впливу факторів ризику ССЗ і пов’язаної з ними ін-
валідності. Основні засади первинної профілактики 
ґрунтуються на результатах клініко-епідеміологічних 
досліджень щодо факторів ризику ССЗ та доказовій 
медицині [3].

Хочеться відмітити, що за останні роки значно 
зросла захворюваність і смертність осіб молодого 
працездатного віку. Так, смертність від ССЗ у віковій 
групі 20-29 років у 2002 р. більш ніж в 3 рази пере-
вищила відповідний показник 1990 року (Чазов Є.І., 
2002). У всіх інших вікових групах приріст смертнос-
ті був менш загрозливим, ніж у осіб молодого віку. 
Захворюваність молоді можна вважати своєрідним 
барометром соціального благополуччя і медичного 
забезпечення попереднього періоду дитинства, а 
також передвісником змін у здоров’ї населення у на-
ступні роки (Медик В.А., 2004). 

Сучасна концепція серцево-судинного контину-
уму включає наявність єдиного механізму розвитку 
ССЗ через процеси нейрогуморальної дисрегуляції 
(Маколкін В.І. і співавт., 2002). Початком цього про-
цесу є наявність факторів ризику (ФР), більшість 
із яких присутні з самого раннього періоду життя. 
Тому особи молодого віку становлять оптимальний 
контингент для вивчення ранніх особливостей фор-
мування серцево-судинного континууму. Найбільш 
ефективним способом зменшення захворюваності та 
смертності від ССЗ є їх первинна профілактика, тобто 
боротьба з ФР (Оганов Р.Г., 2004).

Аналіз факторів ризику серед населення Європи 
та Північної Америки показує, що серед осіб у віці 
від 25 до 65 років найбільшого поширення мають 
наступні фактори ризику: регулярне куріння (29-56% 
населення), високий артеріальний тиск (АТ) (15-60 % 
населення), гіперхолестеринемія (45-80%), надлиш-
кова маса тіла (11-38%) [4].

За результатами проведених в Україні епідеміо-
логічних досліджень, провідним ФР, який має макси-
мальний вплив на рівень смертності як чоловічого, 
так і жіночого населення, є артеріальна гіпертензія 
(АГ). Стандартизований за віком показник пошире-
ності АГ у міській популяції в Україні у 2010 р. стано-

вив 29,6 %. У сільській популяції поширеність АГ була 
вищою – 36,3 % [5]. 

Поширеним залишається в Україні і такий зна-
чущий ФР, як тютюнокуріння. За результатами звіту, 
відзначено негативну тенденцію щодо зростання 
поширеності тютюнокуріння серед підлітків (14–17 
років) – з 2 % у 2012–2014 рр. до 2,9 % у 2015 р. За 
результатами моніторингу GATS (Global Adult Tobacco 
Survey), станом на 2017 р. в Україні курять 23,0 % до-
рослого населення (орієнтовно 8,2 млн осіб) – 39,6 % 
дорослих чоловіків та 8,85 % жінок [6].

В даний час ожиріння набуває розмаху епідемії 
як у розвинених, так і в країнах, що розвиваються [7]. 
Зайвою вагою і ожирінням страждають більше 50% 
жінок і чоловіків [8]. Поширеність надлишкової маси 
тіла (індекс маси тіла (ІМТ) ≥ 25 кг / м²) і ожиріння 
(ІМТ ≥ 30 кг / м²) у чоловіків США складає 75,6 і 36,5 
% відповідно, Німеччини (65,1 і 20,9 %) і Фінляндії 
(64,9 і 18,9 %). За поширеністю надлишкової маси 
тіла (51,7 %) і ожиріння (23,6 %) серед жінок Україна 
вже наздогнала Німеччину (55, і 20,4 %) і Фінляндію 
(52,4 і 17,8 %), але відстає від США (72,6 і 41,8 %) [9].

Наявність або відсутність ожиріння значною 
мірою визначається такими складовими поведінки, 
як характер харчування та рівень фізичної активності 
(ФА). Одним з найбільш поширених ФР в українській 
популяції є гіподинамія. За опублікованими у 2010 
р. результатами дослідження, 38 % чоловіків і 54 % 
жінок ведуть малорухливий спосіб життя [6]. Упро-
довж 30-річного періоду спостереження частота гіпо-
динамії в популяції збільшилася вдвічі серед чолові-
ків і в 1,5 рази серед жінок [10,11]. 

Таким чином, висока поширеність ФР в україн-
ській популяції свідчить про несприятливу епідемі-
ологічну ситуацію щодо ССЗ та необхідність впро-
вадження заходів профілактики, які відповідають 
вимогам доказової медицини. Заходами з доведе-
ною ефективністю стало використання комплексного 
підходу, що полягає в комбінації популяційної стра-
тегії та стратегії високого ризику [12,13].

На початку 80-х років минулого століття Всесвітня 
організація охорони здоров’я (ВООЗ) розробила про-
граму профілактики хронічних неінфекційних захво-
рювань – Соuntrywide Integrated Non-communicable 
Dіsеasе Intervention (СINDI). Метою програми була 
підтримка комплексних стратегій профілактики, 
спрямованих на корекцію факторів ризику – тютю-
нокуріння, нездорового харчування, низького рівня 
фізичної активності, зловживання алкоголем та пси-
хо-емоційного стресу [7]. На початку ХХІ століття, на 
основі узагальненого досвіту СІNDІ, ВООЗ було при-
йнято стратегію запобігання хронічним захворюван-
ням в Європі, яка базувалася на комбінації заходів 
щодо зниження індивідуального та популяційного 
ризику, раціонального використання можливостей 
національних систем охорони здоров’я та збільшен-
ня ролі первинної медичної допомоги [7]. Складові 
стратегії зазнали подальшого розвитку в затвердже-
ній 27 травня 2013 р. Резолюції ВООЗ № 66.10, якою 
визначено глобальний план дій щодо профілактики 
основних неінфекційних захворювань на 2013-2020 
рр. Основою профілактики захворювань, зокрема 
серцево-судинних (ССЗ), визнано концепцію ФР, тому 
в документі велику увагу приділено моніторингу ФР 
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та впровадженню заходів щодо їх контролю 
[14,15,16]. 

Більшість людей не мають уявлення про 
профілактику здоров’я і самих факторах ризи-
ку. Профілактика захворювань, згідно з визна-
ченням ВООЗ (1999), являє собою комплекс 
заходів, спрямованих на попередження захво-
рюваності: боротьбу з факторами ризику, іму-
нізацію, уповільнення розвитку захворювання 
і зменшення їх наслідків. Її кінцева мета – за-
побігання розвитку захворювання або зміна ха-
рактеру його перебігу, запобігання його небез-
печних проявів і ускладнень шляхом впливу на 
фактори ризику [7]. Таким чином, дослідження, 
присвячені вивченню стану здоров’я студентів, 
сприятимуть організації ефективних заходів 
для поліпшення здоров’я майбутніх лікарів.

Мета дослідження – виявлення факторів 
ризику серцево-судинних захворювань серед 
студентів VI курсу медичної академії.

Об’єкт і методи дослідження. На добро-
вільній основі проведено анкетування 183 
студентів VI курсу І медичного факультету ДЗ 
«ДМА». Була розроблена анкета для дослі-
дження, яка включала в себе запитання щодо 
спадковості за серцево-судинними захворю-
ваннями (раптова смерть, артеріальна гіпер-
тензія (АГ), ішемічна хвороба серця (ІХС), інсульт), 
рівня фізичної активності, тютюнокуріння. Ступінь 
нікотинової залежності у курців визначалася за до-
помогою тесту Фагерстрема (таблиця 1). Також оці-
нювались стать, вік, зріст, вага з розрахунком індексу 
маси тіла, артеріальний тиск (АТ), частота серцевих 
скорочень (ЧСС).

Статистична обробка отриманих даних здійсню-
валася за допомогою пакету прикладних програм 
Statistica 6.0 (StatSoft, США, 2001). Обробка даних 
проводилася відповідно до правил і описової та ана-
літичної статистики (А. Петров, К. Себін, 2003) з ви-
користанням пакетів статистичних програм Statistiсa 
(версія 6.0). Спочатку за критеріями Лілліефорса су-

купності були перевірені на відповідність. 
Характеристики вибірок при нормально-
му розподілі були представлені у вигляді 
середньої (М) ± стандартне відхилення 
(S). Порівняння двох груп із сукупностей 
з нормальним розподілом проводили за 
допомогою t критерію Стьюдента – не-
парного для двох незалежних. Для вико-
ристання t-критерію Стьюдента необхід-
на рівність генеральних дисперсій, тому 
виконувалася перевірка за допомогою 
тесту Левіна (якщо p <0,05, то статистич-
но значимо дисперсії різні). Аналіз час-
тотних характеристик якісних показників 
проводився за допомогою непараме-
тричних методів хі-квадрат (χ2). Відмін-
ності для всіх видів аналізу вважалися 
достовірними при p <0,05.

В анкетуванні прийняли участь 35 
(19,1 %) юнаків та 148 (80,9 %) дівчат (та-
блиця 2). Середній вік яких склав 22,8 ± 
0,9 років. Середня ЧСС у юнаків склала 
83,2 ± 5,23 ударів за хвилину, у дівчат – 
72,2 ± 4,15 ударів за хвилину. САТ 131,5 ± 

8,78 мм. рт. ст. у студентів та 115,5 ± 3,61 мм. рт. ст. 
у студенток, ДАТ 78,3 ± 2,98 та 69,7 ± 3,7 мм. рт. ст. 
відповідно. 

Результати дослідження. Серед опитаних обтя-
жену спадковість за серцево-судинними захворю-
ваннями мали 120 (65,6 %) студентів: артеріальну 
гіпертензію у родичів відмітили 100 (51,6 %) студен-
тів, ІХС – 10 (8,3 %), комбінацію АГ та ІХС – 35 (29,2 
%). Раптову смерть серед родичів відмічали 9 (4,6 %) 
опитаних, 40 (20,6 %) – інсульт (таблиця 3). 

В анамнезі у родичів 3 та більше серцево-судин-
них захворювання мали 2 (11,1 %) юнака та 15 (14,7 
%) дівчини, 2 ССЗ – 4 (22,2 %) та 36 (35,3 %) відпо-
відно, 1 захворювання – 12 (66,7 %) студентів та 51 

Таблиця 1 – Тест Фагерстрема для оцінки нікотинової 
залежності

Питання Відповідь Бали

1. Як скоро, після того як ви прокинулися, 
Ви викурюєте першу цигарку?

На протязі 
перших 5 хвилин 3

На протязі 6-30 хвилин 2
На протязі 31-60 хвилин 1
Через 1 годину 0

2. Чи складно для Вас утриматися від 
куріння в місцях, де куріння заборонено?

Так 1
Ні 0

3. Від якої сигарети Ви не можете легко 
відмовитися?

Перша цигарка вранці 1
Всі інші 0

4. Скільки сигарет Ви викурюєте в день?

10 та менше 0
11-20 1
21-30 2
30 та більше 3

5. Ви курите частіше в перші години вран-
ці, після того як прокинетеся або протягом 
решти дня?

Так 1
Ні 0

6. Палите Ви, якщо сильно хворі і змушені 
перебувати в ліжку цілий день?

Так 1
Ні 0

Примітка. Ступінь нікотинової залежності оцінювалася за сумою балів: 0-2 – дуже 
слабка залежність; 3-4 – слабка залежність; 5 – середня залежність; 6-7 – висока 
залежність; 8-10 – дуже висока залежність [17].

Таблиця 2 – Характеристика студентів

Показники
Чоловіки 

35 (19,1 %) 
(М ± SD)

Жінки 
148 (80,9 %) 

(М ± SD)
Критерій t p

Середній вік, роки  22,5 ± 1,04 22,38 ± 0,99 0,55 0,96

САТ, мм. рт. ст 131,5 ± 8,78 115,5 ± 3,61 1,69 0,094

ДАТ, мм. рт. ст. 78,3 ± 2,98 69,7 ± 3,74 1,8 0,074

ЧШС, уд. за хвил. 83,2 ± 5,23 72,2 ± 4,15 1,17 0,101

Зріст, см 174,0 ± 8,39 164,1 ± 3,23 1,1 0,272

Вага, кг 67,8 ± 12,18 57,3 ± 7,93 1,03 0,274

Середній ІМТ 23,2 ± 2,79 24,2 ± 2,11 -0,29 0,775
Примітка. Різниця показників статистично значуща при р < 0,05.

Таблиця 3 – Характеристика групи студентів відносно 
спадковості за серцево-судинними захворюваннями

Показники Чоловіки 
n=35

Жінки 
n=148 

Загалом 
n=183

Обтяжена спадковість по ССЗ 18 (51,4 %) 102 (68,9 %) 120 (65,6 %)

Раптова смерть 1 (3,7 %) 8 (4,79 %) 9 (4,64 %)

Артеріальна гіпертензія 12 (44,4 %) 88 (52,7 %) 100 (51,6 %)

Ішемічна хвороба серця 6 (22,2 %) 39 (23,35 %) 10 (8,3 %)

Інсульт 8 (29,7 %) 32 (19,16 %) 40 (20,6 %)
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(50 %) студенток. Необтяжена спадковість була лише 
34,4 % студентів-медиків. 

Фізичний стан визначається антропометричними 
показниками, рівнем активного способу життя. Се-
редній зріст і вага у юнаків склали 174,0 ± 8,39 см і 
67,8 ± 12,18 кг, відповідно. Незважаючи на те, що у 
жінок ці показники були закономірно нижче (164,1 
± 3,23 см і 57,3 ± 7,93 кг), індекс маси тіла практич-
но не відрізнявся в двох групах (23,2 ± 2,79 і 24,2 ± 
2,11). Здебільшого, студенти не були схильні до за-
йвої ваги. 173 студента із опитаних 183 на 6 курсі 
працюють. Рівень фізичної активності під час робо-
ти у 25 (14,5 %) був низький. 96 (55,5 %) працюючих 
студентів під час роботи ходять по одному поверсі та 
не піднімають важкості, що пов’язано з тим, що вони 
переважно працюють медичними сестрами. 44 (25,4 
%) та 8 (4,6 %) опитаних відмітили середню та важку 
фізичну активність під час роботи (рисунок 1).

50 (27,3 %) студентів вели активний спосіб життя 
та займалися спортом, 94 (51,4 %) мали незначні зу-
силля (займалися фізичною зарядкою, ходьбою, ри-
балкою, короткі прогулянки). 39 (21,3 %) опитаних 
– відмічали відсутність фізичної активності (під час 
дозвілля переважно сиділи) (рисунок 2). 

35 (19,1 %) студентів мають 3 та більше серцево-
судинних факторів ризику, 85 (46,5 %) опитаних – 2 
фактори ризику, 13 (7,1 %) – 1 фактор ризику. Тільки 
50 (27,3 %) опитаних не мали жодного фактору ризи-
ку серцево-судинних захворювань.

Аналіз історії тютюнокуріння показав, що 35 (19,1 
%) із 183 опитаних курили, із яких 11 (31,4 %) були чо-
ловіки та 24 (68,6 %) жінки. 5 (14,3 %) студентів-кур-
ців відповіли, що протягом останніх 30 днів курили 
електронну «сигарету» IQOS. Середній стаж тютю-
нокуріння склав 4,53 ± 1,78 роки (від 0,5 року до 11 
років) (таблиця 4). У 14,3 % стаж тютюнокуріння 0,5-
1,5 роки, у 31,4 % – 2-4 роки, 48,6 % – 5-9 років, 5,7 
% – 10-15 років. Таким чином 2/3 студентів почали 
курити, коли навчалися в академії.

Аналіз даних опитування по Фагерстрему пока-
зав, що 34,3 % студентам важко відмовитися від пер-
шої сигарети. На питання «Як скоро, після того як Ви 

прокинулись, Ви викурюєте першу цигарку?» 57 % 
відповіли через годину, 11,4 % – викурюють першу 
цигарку на протязі перших 5 хвилин, 8,6 % – на про-
тязі перших 6-30 хвилин. Тобто приблизно 19 % осіб, 
що курять щоденно, викурюють першу цигарку упро-
довж 30 хвилин після пробудження (рисунок 3). 

Більшість 77,4 % викурює не більше 10 цигарок за 
день, однак 2,86 % викурюють до 30 цигарок (рису-
нок 4). 

Таблиця 4 – Характеристика групи за наявністю 
куріння серед студентів

Показники Чоловіки 
n=35 

Жінки 
n=148 

Критерій 
t p

Курці 11 (31,4 %) 24 (16,2 %) χ2 4,23 0,040
Середня тривалість, 
роки  5,2 ± 3,04 3,83 ± 2,04 0,38 0,705

Примітка. Різниця показників статистично значуща при р < 0,05.

Рисунок 1 – Рівень фізичної активності студентів VI курсу 
медичної академії під час роботи.

Рисунок 2 – Рівень фізичної активності студентів VI курсу 
медичної академії під час дозвілля.

Рисунок 3 – Результати тесту Фагерстрема щодо залежності 
від нікотину студентів VI курсу медичної академії.

Рисунок 4 – Результати тесту Фагерстрема, щодо кількості 
викурених цигарок за день студентів-курців.
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Лише 11,4 % складно утримуватися від куріння 
в місцях заборонених для куріння та 25,7 % курять, 
коли хворіють (рисунок 5).

На протязі всього дня курять 82,9 % опитаних сту-
дентів-курців, 17,2 % – курять частіше в першій по-
ловині дня (рисунок 6).

Ступінь нікотинової залежності (відповідно до 
тесту Фагерстрема) була дуже слабкою у більшості – 
18 (51,4 %) і тільки у 2 (5,8 %) високою та дуже висо-
кою (таблиця 5). Для студентів з високим ступенем 
нікотинової залежності була отримана пряма залеж-
ність із тривалістю куріння (r =0,48, p < 0,05).

Бажання кинути курити виявили 22 (62,9 %) сту-
дента та мали спроби кинути курити 21 (60 %) сту-
дент. На питання «Ви б порекомендували курити 
друзям, знайомим?» 94,3 % (33) відповіли негативно 
(рисунок 7). 

Обговорення. Важливими факторами ризику ССЗ 
є куріння та наркотичні речовини. Серед опитуваних 
11-20 цигарок курили 20 % студентів, переважно 
чоловіки. 5 (14,3 %) студентів-курців 
відповіли, що протягом останніх 30 
днів курили електронну «сигарету» 
IQOS. За даними Canadian Tobacco, 
Alcohol and Drufs Survey серед мо-
лодих людей віком 15-24 років 6,2 
% зазначили куріння електронних 
«сигарет» протягом останніх 30 днів, 
а 23,9 % – мали спроби в минулому 
[18]. Згідно дослідження проведено-
го серед 28 держав Європейського 
союзу 2014-2017 рр. відсоток корис-
тувачів електронних «сигарет» віком 
15-24 роки склав 16,9 % [19]. Куріння 
електронних «сигарет» було в по-
дальшому пов’язано зі вживанням 
звичайних цигарок та маріхуани (OR: 

4,17, 95% CI: 2,6–6,7), алкоголю (OR: 5,08, 95% CI: 
2,9–9,0) [20]. У дослідженні Kong G. та співавт. 39,4 % 
молодих людей визнали, що основним мотивуючим 
фактором першої спроби використання електронної 
«сигарети» були ароматичні та смакові властивості 
рідини для випаровування [21]. Хоча останнім часом 
розгорнута рішуча боротьба з курінням у медичних 
та освітніх установах студенти зберігають шкідливу 
звичку. Більшість опитаних розуміють негативний 
вплив куріння та бажають кинути курити.

Вважається, що студентство характеризується гі-
подинамією. Недостатній рівень фізичної активність 
(ФА) спостерігається в осіб молодого віку: за резуль-
татами обстеження 2010 р. – майже в половини осіб 
віком 18-24 роки [6]. Результати анкетування під-
літків віком 13-15 років в Україні та Польщі, опублі-
ковані у 2017 р., показали, що у вільний час в обох 
країнах вони надають перевагу однаковим малорух-
ливим видам діяльності [22]. За даними офіційної 
статистики, близько 10,5 % населення України віком 
від 16 років займаються різними видами фізкультур-

Рисунок 5 – Результати тесту Фагерстрема, щодо залежності 
куріння від самопочуття та місця знаходження студентів-курців.

Рисунок 6 – Результати тесту Фагерстрема, щодо залежності 
активності куріння від часу доби у студентів-курців.

Рисунок 7 – Результати опитування студентів-курців по відношенню 
до тютюнокуріння.

Таблиця 5 – Результати тесту Фагерстрема 
на визначення залежності від нікотину студентів 

VI курсу медичної академії
Рівень залежності Чоловіки 

n=11
Жінки 
n=24

Загалом 
n=35

Дуже слабка залежність 6 (45,4 %) 12 (49,9 %) 18 (51,4 %)
Слабка 1 (9,1 %) 1 (4,2 %) 2 (5,7 %)
Помірна залежність 2 (27,3 %) 11 (45,9 %) 13 (37,1 %)
Висока залежність 1 (9,1 %) - 1 (2,9 %)
Дуже висока залежність 1 (9,1 %) - 1 (2,9 %)
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но-оздоровчої активності та лише менше 3 % (2,7 % 
у 2013 р. та 2,3 % у 2015 р.) регулярно займаються 
спортом [23]. В нашому дослідженні 27,3% студентів 
вели активний спосіб життя та займалися спортом, 
51,4 % займалися зарядкою та мали короткі прогу-
лянки, 21,3 % під час дозвілля переважно сиділи (ди-
вилися телевізор, читали). Тобто у 21,3 % мали недо-
статній рівень ФА. Майже всі студенти незалежно від 
статі не були схильні до повноти, так тільки 1 дівчина 
та 2 хлопці мали надлишкову вагу тіла. 

При аналізі обізнаності студентів-медиків щодо 
факторів ризику серцево-судинних захворювань 
встановлено високий рівень знань. Найбільше зна-
чення студенти віддають таким факторам, як гіпо-
динамія (54,6 %), ожиріння (48 %) та тютюнокуріння 
(35,5 %). Чверть (24,5 %) юнаків та дівчат вважають 
важливим спадковість.

Таким чином, висока поширеність ФР в україн-
ській популяції свідчить про несприятливу епідемі-
ологічну ситуацію щодо ССЗ та необхідність впро-
вадження заходів профілактики, які відповідають 
вимогам доказової медицини. У глобальному плані 
ВООЗ щодо профілактики і контролю неінфекційних 
захворювань [14] поставлено мету щодо скорочення 
на 25 % до 2020 р. смертності від ССЗ, онкологічних 
захворювань, цукрового діабету і хронічних респіра-
торних захворювань за рахунок поліпшення контр-
олю ФР, зокрема зменшення на 10 % поширеності в 
популяції недостатньої ФА, на 30 % – вживання ку-
хонної солі, на 30 % – тютюнокуріння, на 25 % – по-
кращення контролю АГ, зниження темпів зростання 
поширеності ожиріння і захворюваності на цукро-
вий діабет 2-го типу. Необхідно також забезпечити 
надання відповідної медичної допомоги та модифі-
кацію способу життя у як мінімум 50 % осіб, що по-
требують таких втручань для профілактики інфаркту 
міокарда і мозкового інсульту [9,24,25]. Реалізація 
цих завдань в Україні потребує спільних зусиль ме-

дичної спільноти та державних структур щодо досяг-
нення поставленої мети.

Висновки
1. Встановлено, що лише 50 (27,3 %) студентів 

VI курсу І медичного факультету ДЗ «ДМА» не мали 
жодного фактору ризику серцево-судинних захворю-
вань.

2. Основними модифікованими факторами ри-
зику серед студентів-медиків є гіподинамія (21,3 %) 
та куріння (19,1 %). Табакокуріння складає 85,7 % та 
14,3 % студентів-курців використовують електронну 
«сигарету». 

3. Більшість опитаних розуміють негативний 
вплив куріння та мають бажання кинути курити.

4. Встановлено високий рівень обізнаності у сту-
дентів-медиків щодо факторів ризику серцево-су-
динних захворювань, серед яких найбільше значен-
ня студенти віддають гіподинамії (54,6 %), ожирінню 
(48 %) та тютюнокурінню (35,5 %).

5. Потрібні жорсткі обмеження куріння не лише 
цигарок, а і електронних «сигарет» у громадських 
місцях та організовані заходи з підвищення обізна-
ності молоді щодо ризиків, пов’язаних зі вживанням 
електронних «сигарет».

6. Профілактична робота повинна проводитися, 
як у ході навчального процесу, так і у повсякденному 
житті. Перш за все, медичні вузи повинні бути цен-
тром і прикладом в організації оздоровчих заходів 
з метою профілактики серцево-судинних захворю-
вань.

Перспективи подальших досліджень. Аналіз 
отриманих даних свідчать про необхідність у про-
веденні досліджень в галузі профілактики ССЗ, які б 
починалися з раннього віку. Залишається неясним 
питання щодо того, чи призведе виконання заходів 
профілактики та раннє формування культури харчу-
вання та фізичної активності до виникнення ССЗ у 
більш пізньому віці, чи це дозволить повністю уник-
нути їх розвитку.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У СТУДЕНТІВ VI КУРСУ МЕДИЧНОЇ АКАДЕМІЇ
Ханюков О. О., Сапожниченко Л. В., Калашникова О. С., Вальчук Д. С.
Резюме. У статті розглянуті результати проведеного анкетування студентів VI курсу І медичного факуль-

тету ДЗ «ДМА» з метою виявлення деяких факторів ризику серцево-судинних захворювань. Встановлено, 
що лише 50 (27,3%) студентів не мали жодного фактору ризику серцево-судинних захворювань. Основни-
ми модифікованими факторами ризику серед студентів-медиків були гіподинамія (21,3%) та куріння (19,1%). 
Табакокуріння складає 85,7% та 14,3% студентів-курців використовують електронну «сигарету». Більшість 
опитаних розуміють негативний вплив куріння та мають бажання кинути курити. Встановлено високий рівень 
обізнаності у студентів-медиків щодо факторів ризику серцево-судинних захворювань. Отримані дані вказу-
ють на потрібність організації профілактичної роботи, як у ході навчального процесу так, і у повсякденному 
житті. Встановлення жорстких обмежень куріння не лише цигарок, а і електронних «сигарет» у громадських 
місцях та проведення організованих заходів із підвищення обізнаності молоді щодо ризиків, пов’язаних зі 
вживанням електронних «сигарет». 

Ключові слова: студент, фактори ризику, серцево-судинні захворювання, гіподинамія, тютюнокуріння, 
електронна «сигарета».

ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У СТУДЕНТОВ VI КУРСА МЕДИЦИНСКОЙ АКА-
ДЕМИИ

Ханюков А. А., Сапожниченко Л. В., Калашникова О. С., Вальчук Д. С.
Резюме. В статье рассмотрены результаты проведенного анкетирования среди студентов VI курса I ме-

дицинского факультета ГУ «ДМА» с целью выявления факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
Установлено, что только 50 (27,3%) студентов не имели факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
Основными модифицируемыми факторами риска среди студентов-медиков были гиподинамия (21,3%) и 
курение (19,1%). При этом табакокурение составило 85,7%, использование электронных «сигарет» – 14,3%. 
Большинство опрошенных понимают негативное влияние курения и хотят бросить курить. Установлен высо-
кий уровень осведомленности студентов-медиков о факторах риска сердечно-сосудистых заболеваний. По-
лученные данные указывают на необходимость организации профилактической работы, как в ходе учебного 
процесса, так и в повседневной жизни. Необходимым является введение жестких ограничений курения не 
только сигарет, но и электронных «сигарет» в общественных местах, а так же проведение организованных 
мероприятий по повышению осведомленности молодежи о рисках, связанных с употреблением электрон-
ных «сигарет».

Ключевые слова: студент, факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, гиподинамия, курение, 
электронная «сигарета».

СARDIOVASCULAR RISK FACTORS AMONG 6th-YEAR STUDYING STUDENTS OF MEDICAL ACADEMY
Khaniukov O. O., Sapozhnychenko L. V., Kalashnykova O. S., Valchuk D. S.
Abstract. The article represents the results of the survey held among sixth year studying students of the 1st med-

ical faculty of SI «DMA» in order to identify cardiovascular risk factors. Family history of premature cardiovascular 
diseases (sudden death, arterial hypertension (AH), ischemic heart disease (IHD), stroke), level of physical activity, 
smoking were analyzed. The degree of nicotine dependence in smokers was determined using the Fagerstrom test. 
Gender, age, height, weight, body mass index, blood pressure, heart rate were also evaluated. It was found that only 
50 (27.3%) students did not have any cardiovascular risk factors. Among those surveyed, 120 (65.6%) family history 
of premature cardiovascular diseases was observed in 120 (65.6%) students: AH in 100 (51.6%) students, IHD – in 10 
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СОЦІАЛЬНЕ ФУНКЦІОНУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З ГАЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОЇДНИМИ РОЗЛАДАМИ 
ПРИ СУДИННИХ ДЕМЕНЦІЯХ ТЯЖКОГО СТУПЕНЯ ВИРАЖЕНОСТІ

ДУ «Український науково-дослідний інститут 
медичної реабілітації та курортології МОЗ України» (м. Одеса)

mscience@ukr.net

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Стаття є фрагментом НДР «Розро-
бити диференційовані підходи щодо реабілітації 
пацієнтів з різними церебральними органічними 
та соматичними захворюваннями, коморбідними з 
психопатологічними розладами» (№ державної реє-
страції 0117 U 004309).

Вступ. Деменція є однією з найбільш актуальних 
проблем сучасної клінічної медицини. Важливість 
даної проблеми обумовлена декількома факторами. 
Перш за все, це значне зростання серед населення 
осіб похилого та старечого віку, серед яких пошире-
ність деменції є особливо великою. Епідеміологічні 
дослідження свідчать про те, що поширеність де-
менції у людей похилого віку в залежності від вікової 
групи коливається від 5 до 15 %. Сьогодні в світі про-
живає 47,47 млн. осіб з деменцією. За прогнозами у 
2020 році їх кількість складатиме 75,63 млн., а в 2050 
році – 135,46 млн. [1,2,3,4].

У структурі всіх деменцій судинна деменція (СД) 
– друга за частотою серед осіб похилого віку. Так, за 
даними експертів, СД займає 16 % в структурі всіх 
деменцій у людей похилого віку. Захворюваність СД 
становить 6-12 випадків на 1 тис. населення у віці 
старше 70 років. За даними офіційної статистики 
МОЗ України, в країні зареєстровано 25,5 тис. осіб з 
СД, а захворюваність становить 4600 нових випадків 
на рік [5,6,7,8].

Важливість проблеми деменції полягає і в гло-
бальному тягарі захворювання. Деменція є при-
чиною 11,2 % років, прожитих з обмеженою функ-
ціональною спроможністю серед осіб 60 і старше 
років. Цей показник перевищує такі для інсульту 
(9,5 %), захворювань опорно-рухового апарату (8,9 
%), серцево-судинних хвороб (5 %) та раку (2,4 %) 
[9,10,11,12,13].

З деменцією пов’язані величезні економічні ви-
трати. Щорічно тільки в США на лікування і реабі-
літацію хворих з деменцією виділяється 317 млрд. 
доларів, а на одного хворого – від 13 500 до 24 000 
доларів. Крім того, що деменція представляє дуже 
серйозну проблему з точки зору кількості пацієнтів 

і пов’язаних з цим витрат, патологія обумовлює над-
звичайно сильний вплив на самих пацієнтів, на їх сім’ї 
і на тих, хто здійснює за ними догляд, – в медичному, 
психологічному та емоційному відношенні. Поведін-
кові і психологічні симптоми, пов’язані з СД, вплива-
ють на якість життя хворих на деменцію, суттєво зни-
жуючи їх соціальне функціонування [14,15,16,17,18]. 

Мета дослідження. Усе вищевикладене визначи-
ло мету дослідження – вивчити особливості соціаль-
ного функціонування пацієнтів з галюцинаторно-па-
раноїдними розладами (ГПР) при СД. 

Об’єкт і методи дослідження. Вивчення особли-
востей соціального функціонування (СФ) хворих з СД 
тяжкого ступеню вираженості (ТСВ) було проведено 
на вибірці 34 пацієнтів з СД ТСВ зі змішаною корково-
підкірковою дисфункцією з галюцинаторно-парано-
їдними симптомами – F01.3 (1-2) (основна група). В 
якості контрольної групи в дослідженні брали участь 
29 пацієнта з СД ТСВ (F01.3) без психотичних розла-
дів.

В дослідженні був використаний комплексний 
підхід, що реалізовувався за допомогою клініко-
психопатологічного метода, доповненого викорис-
танням психометричних шкал (Монреальска шкала 
когнітивної оцінки (Montreal Cognitive Assessment) 
(MoCa); шкала глобального функціонування (Global 
Assessment Functionally) (GAF); шкала обмеження 
життєдіяльності (Psychiatric Disability Assessment 
Schedule – WHO DAS); Брістольська шкала активності 
в повсякденному житті (Bristol activity Daily Life Scale) 
(BADL)) і математико-статистичного метода [19-22].

У хворих з ГПР при СД ТСВ були зафіксовані пору-
шення когнітивних функцій (рис. 1). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з результатами, представленими на рисун-
ку 1, у хворих з ГПР при СД ТСВ, серед когнітивних 
порушень, в порівнянні з хворими СД ТСВ без пси-
хотичних розладів, переважали: порушення зорово-
конструктивних навичок (88,2 ± 9,1 % випадків, при 
р < 0,05), зниження стійкості (інертність) уваги (88,2 
± 9,1 % випадків, при р <0,05); помилки повторення 
фраз (91,2 ± 9,7 % випадків, при р < 0,05); порушення 

(8.33%), combination of AH and IHD – in 35 (29.2%) students. Respondents noted sudden death among relatives in 
9 (4.6%) cases, stroke – in 40 (20.6%) cases. Low physical activity (21.3%) and smoking (19.1%) were the main modi-
fied risk factors among medical students. Tobacco smoking amounted to 85.7%, the use of electronic «cigarettes» 
– to 14.3%. Most respondents understand the negative effects of smoking and prefer to quit smoking. A high level of 
awareness about risk factors for cardiovascular diseases has been established among medical students. Our findings 
indicate the need for preventive work organization either during the educational process and in everyday life. It’s 
very important to introduce cigarettes and electronic «cigarettes» use restrictions in public places and to organize 
educational events to raise the awareness among young people about the risks associated with the use of electronic 
«cigarettes».
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