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Вступ

Серцево-судинні захворювання, зокрема інфаркт, 
інсульт, а також цукровий діабет перебувають на пер-
шому місці серед найпоширеніших причин смерті 
в Європі та в Україні зокрема [1; 2; 3]. У зв’язку з воєн-
ними діями рівень поширеності депресії в Україні 
є найвищим у світі [4]. Серцево-судинні захворювання 
та психічні розлади тісно пов’язані не лише із серйоз-
ними порушеннями повсякденного функціонування, 
але й із ризиком передчасної смерті. Депресія вважа-
ється незалежним фактором серцево-судинного ризику 
[5]. Вчасне виявлення факторів ризику у пацієнта 
є важливим у профілактиці серцево-судинних захво-
рювань [6]. Згідно з інформацією із сучасних наукових 
джерел, виділяють модифіковані та немодифіковані 
фактори серцево-судинного ризику [7].

Саме сімейному лікарю відведена ключова роль 
у питаннях профілактики найпоширеніших хвороб 
серед населення [8].

Ми провели опитування серед пацієнтів на прийомі 
у сімейного лікаря, щоб оцінити поширеність модифіко-
ваних факторів ризику та порівняти її з наявними сучас-
ними науковими даними. Також було оцінено особли-
вості психоемоційного стану пацієнта за допомогою 
спеціальних скринінгових опитувальників [9]. 

Мета – оцінити поширеність факторів серцево-су-
динного ризику та особливості психоемоційного стану 
серед пацієнтів первинної ланки за допомогою об’єк-
тивного обстеження, опитування пацієнтів та вико-
ристання скринінгових анкет в умовах гуманітарної 
кризи в Україні.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

У дослідженні взяли участь 198 учасників. 
Учасники дослідження були вибрані випадковим 
чином серед пацієнтів первинної ланки клініки 
сімейної медицини «Інтерфемілі» у м. Ужгороді за 

2023–2024 рр. 35,4% учасників дослідження – чоловіки 
та 64,6% – жінки. Середній вік респондентів становив 
53,9 року±14,7. Кількість учасників дослідження віком 
від 18 до 45 років становила 54, від 46 до 65 років – 91, 
66–75 років – 43, 76–90 років – 10.

Критерії включення до дослідження:
– вік старше 18 років;
– відсутність в анамнезі важких серцево-судинних 

ускладнень, таких як ішемічна хвороба серця, інфаркт 
міокарда, інсульт, хронічна серцева недостатність.

Критерії виключення з дослідження:
– вік до 18 років;
– гострі стани на момент звернення до лікаря;
– наявність в анамнезі серцево-судинних усклад-

нень.
Опитування та обстеження проводилося сімей-

ними лікарями під час прийому. Пацієнтів було опи-
тано на наявність найпоширеніших модифікованих 
факторів серцево-судинного ризику згідно із сучасними 
науковими даними, зокрема наявність або відсутність 
встановленої артеріальної гіпертензії в анамнезі, пору-
шень рівня холестерину крові (дисліпідемія), наявність 
встановленого діагнозу цукрового діабету ІІ типу, ста-
тус куріння. За допомогою об’єктивного обстеження 
пацієнтів на прийомі було виміряно вагу, зріст пацієн-
тів, а також на основі цих показників пораховано індекс 
маси тіла, а також виміряно рівень артеріального тиску. 
Для оцінки психоемоційного стану пацієнт був опи-
таний за допомогою скринінгових опитувальників на 
рівень тривоги і депресії (PHQ-9, GAD-7).

Під час участі у дослідженні пацієнт був поін-
формований з приводу методології проведення дослі-
дження і дав згоду на обробку персональних даних 
з науковою метою та на участь у науковому дослі-
дженні. Всі учасники дослідження отримали порядко-
вий номер, їхні дані зашифровані.

З метою статистичної обробки отримані дані були 
зведені у загальні таблиці за допомогою комп’ютерної 
програми Microsoft Excel.
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Обробка даних: статистичний аналіз виконано 
у програмі Jamovi 2.2.5. Середні значення зображено 
у вигляді M±SD. Для аналізу якісних даних використо-
вувався критерій χ² Пірсона. Для оцінки зв’язку між 
даними використано рангову кореляцію Спірмана. 
Сила кореляцій визначалася за шкалою Чедока. За 
рівень достовірності вважали p<0,05.

Результати дослідження

Згідно з результатами опитування близько 50% 
пацієнтів вказують на наявність у них артеріальної 
гіпертензії в анамнезі, з них 47% чоловіків та 52% 
жінок (p˃0,05). Під час фактичного вимірювання на 
прийомі у лікаря у 30% пацієнтів був виявлений підви-
щений рівень артеріального тиску (вище 139/89 мм.рт.
ст.), з них у 40% чоловіків та 27% жінок (p˃0,05). Ці 
результати вказують на високий рівень поширеності 
гіпертонії як фактора ризику серцево-судинних захво-
рювань та недостатній рівень контролю артеріальної 
гіпертензії серед населення [10].

 
p˃0,05 

 Графік 1. Рівні систолічного артеріального тиску 
під час вимірювання на прийомі у лікаря за статтю 

Як видно з графіка 1, у чоловіків частіше, ніж 
у жінок, спостерігається незадовільний рівень контр-
олю артеріального тиску.

 
р<0,05 

 

Графік 2. Рівні поширеності артеріальної гіпертензії 
у різних вікових групах згідно з результатами 

опитування пацієнтів на первинній ланці

Як бачимо з графіка 2, у віковій групі 18–44 роки 
тільки 9% пацієнтів вказали на наявність підвищення 
тиску в анамнезі. У старших вікових групах пошире-
ність АГ, за результатами опитування, становить 52 % 
у віковій групі 45–65 років та від 86 до 100 % – у групах 
старше 66 років. Наведені результати узгоджуються із 
сучасними науковими даними [10; 11]. 

Під час опитування щодо наявності порушень 
ліпідного обміну 20% пацієнтів вказали наявність 
порушень ліпідного обміну. Згідно із сучасними 
науковими даними поширеність дисліпідемії серед 
дорослого населення становить від 20 до 40%  
[12; 13]. Отримані результати опитування можуть 
свідчити про недостатню обізнаність пацієнтів 
з приводу важливості визначати і контролювати про-
філь ліпідів. Не виявлено статистично достовірної 
різниці в аналізі поширеності дисліпідемії за статтю 
(р˃0,05).

 
р<0,05 

 Графік 3. Поширеність дисліпідемії  
в різних вікових групах згідно з результатами 

опитування пацієнтів 

Як видно з графіка 3, спостерігається збільшення 
частоти виявлення дисліпідемії з віком, зокрема най-
більше пацієнтів вказують на наявність дисліпідемії 
у старших вікових групах (46% і 30% у групах старше 
66 років та старше 75 років відповідно). Ці результати 
виявилися статистично значимими (р<0,05).

 
p<0,05 

 

Графік 4. Поширеність куріння за статтю
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Активними курцями назвали себе майже 16% 
пацієнтів, з них 28% чоловіків і 8,5% жінок. Як видно 
з графіка 4, куріння більш поширене серед чоловіків 
(p<0,05).

 
р˃0,05 

 

Графік 5. Поширеність куріння  
серед різних вікових груп

Як видно з графіка 5, поширеність куріння, згідно 
з опитуванням, виявилася найвищою у наймолодшій 
віковій групі – 20%, у віковій групі 45–65 р. – 18,6%, 
серед пацієнтів старше 66 років – 5,6% курців (р˃0,05).

 
p<0,05 

 
Графік 6. Поширеність діабету в різних вікових 

групах згідно з результатами опитування пацієнтів

 Наявність встановленого діагнозу діабет 2 типу 
підтвердили 11% пацієнтів. 10% чоловіків та майже 
12% серед жінок. Як видно з графіка 6, поширеність 
діабету зростала з віком – 1,8% у віковій групі до 
44 років, 8,7% у групі 45–65 р., 32% старше 66 років 
(p<0,05).

З графіка 7 видно, що найвища поширеність цукро-
вого діабету спостерігається у людей з ожирінням.

Під час вимірювання ІМТ на прийомі у лікаря 
у 36,4% була нормальна вага тіла, 35% мали надлиш-
кову вагу (ІМТ 25–29,9), 28% мали ожиріння (ІМТ˃30). 

Як видно з графіка 8, 32% жінок мали надлиш-
кову вагу, 27% мали ожиріння. 40% чоловіків мали 
надлишкову вагу і 30% мали ожиріння. Статистично 

достовірно більш поширена надмірна вага та ожиріння 
були в чоловіків, ніж у жінок (p<0,05).

 
р˃0,05 

 

Графік 9. Поширеність надлишкової ваги  
та ожиріння в різних вікових групах

Як видно з графіка 9, 55% пацієнтів у молодшій 
віковій групі мали нормальну вагу проти 26% у групі 
45–65 років, 35% у віковій групі старше 66 років. Най-
більш поширене ожиріння виявилося у середній віко-
вій групі (р˃0,05).

 
p<0,05 
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p<0,05 

 

Графік 7. Поширеність цукрового діабету  
залежно від рівня ІМТ

Графік 8. Результати вимірювання ІМТ  
у чоловіків та жінок
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Таблиця 1
Поширеність депресії за статтю за результатами 

опитувальника PHQ-9
Кількість набраних 

балів під час 
проходження 

опитувальника 
PHQ-9

Розподіл пацієнтів, які пройшли 
опитування PHQ-9, за статтю

Чоловіки 
(n=70) Жінки (n=128)

0–9 балів 55 (78%) 83 (65%)
Більше 10 балів 15 (22%) 45 (35%)

р<0,05 

Як видно з таблиці 1, під час опитування скри-
нінговим опитувальником PHQ-9 на рівень депресії, 
у 30% пацієнтів виявлено наявність клінічно вира-
женої депресії, зокрема у 22% чоловіків і 35% жінок 
(p<0,05) [14].

Не виявлено статистично значимої різниці в час-
тоті клінічно вираженої депресії за віковими групами 
(р˃0,05).

Таблиця 2
Поширеність тривоги за статтю згідно з 

результатами опитування по GAD-7
Кількість набраних 

балів під час 
проходження 

опитувальника 
GAD-7

Розподіл пацієнтів, які пройшли 
опитування GAD-7, за статтю

Чоловіки 
(n=70) Жінки (n=128)

0–9 балів за 
результатами 

опитування GAD-7
60 (86%) 103 (80%)

 Більше 10 балів по 
GAD-7 10 (14%) 25 (20%)

р˃0,05

Як видно з таблиці 2, у 17% пацієнтів було 
встановлено клінічно виражену тривожність згідно 
з результатами проходження опитувальника. Серед них 
у 14% чоловіків та 20% жінок.

Ці результати вказують на високий рівень поши-
реності тривожних і депресивних розладів серед насе-
лення, а також на вищу поширеність депресивного роз-
ладу серед жінок [15].

Знайдено помітну позитивну кореляцію між індек-
сом маси тіла та рівнем систолічного артеріального 
тиску під час вимірювання (pho=0,460, p <0,001), що 
вказує на ймовірний зв’язок між ожирінням та гіпер-
тензією, слабку позитивну кореляцію між рівнями 
депресії та рівнем артеріального тиску під час вимірю-
вання (pho=0,188 p <0,05), що вказує на те, що наяв-
ність депресії може погіршувати перебіг і контроль 
артеріальної гіпертензії, помірну позитивну кореляцію 
між рівнями тривоги та депресії (pho=0,654, p <0,001), 

що вказує на ймовірну більшу частоту поєднаних пси-
хічних розладів.

Обговорення результатів дослідження

Профілактика і корекція модифікованих серцево-су-
динних факторів ризику зберігає свою актуальність. 
Також відбувається значне зростання поширеності мен-
тальних розладів, зокрема депресивних та поєднаних 
тривожних і депресивних розладів. Ментальні розлади 
можуть погіршувати перебіг і контроль основного сер-
цево-судинного захворювання і факторів ризику.

Саме лікарі первинної ланки відіграють основну 
роль у вчасному виявленні і лікуванні факторів ризику, 
а також основних психічних розладів. Потрібно підви-
щувати обізнаність і настороженість сімейних лікарів 
у питаннях профілактики найпоширеніших захворювань.

Перспективи подальших досліджень

Необхідні розробка і впровадження інформа-
ційного вебресурсу як методу підвищення обізнано-
сті і прихильності пацієнта до призначень сімейного 
лікаря, а також покращення комунікації між лікарем 
і пацієнтом.

Висновки

1. Спостерігається високий рівень поширеності 
модифікованих факторів ризику серцево-судинних 
захворювань, таких як артеріальна гіпертензія, ожи-
ріння, куріння.

2. Поширеність факторів ризику серцево-судин-
них розладів збільшується з віком.

3. Чоловіки статистично частіше мають надлиш-
кову вагу або ожиріння, а також є курцями, ніж жінки.

4. У чоловіків спостерігається тенденція до гір-
шого контролю виявлених серцево-судинних факторів 
ризику, ніж у жінок, зокрема, частіше виявляється під-
вищений рівень артеріального тиску у разі рутинному 
вимірювання.

5. Надлишкова вага асоційована зі збільшенням 
поширеності артеріальної гіпертензії та цукрового діа-
бету.

6. В умовах гуманітарної кризи та воєнного стану 
відбувається значне підвищення частоти розвитку мен-
тальних порушень, зокрема депресивних та тривожних 
розладів.

7.  Наявність депресії може погіршувати перебіг 
і контроль хронічних серцево-судинних захворювань, 
зокрема артеріальної гіпертензії.

8. Жінки більш схильні до розвитку депресив-
ного розладу, ніж чоловіки.
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Мета дослідження – оцінити поширеність факторів ризику серцево-судинних захворювань та особливості психоемоцій-
ного стану серед пацієнтів первинної ланки.

Матеріали і методи. Для оцінки рівня поширеності найбільше розповсюджених модифікованих факторів ризику серце-
во-судинних захворювань були опитані 198 пацієнтів, з них 35,4% чоловіки та 64,6% жінки. Середній вік респондентів стано-
вив 53,9 року±14,7. Для оцінки поширеності ментальних розладів серед пацієнтів ми використали скринінгові опитувальники 
на тривожність і депресію PHQ-9, GAD-7. Статистичний аналіз виконано у програмі Jamovi 2.2.5. Середні значення зображено 
у вигляді M±SD. Для оцінки зв’язку між даними використано рангову кореляцію Спірмана. Для аналізу якісних даних вико-
ристовувався критерій χ² Пірсона. За рівень достовірності вважали p<0,05. 

Результати. Згідно з результатами дослідження близько 50% пацієнтів вказують на наявність у них артеріальної гіпер-
тензії в анамнезі. Частота поширеності артеріальної гіпертензії збільшувалася з віком (p<0,05). 20% пацієнтів вказали наяв-
ність порушень ліпідного обміну. Активними курцями назвали себе майже 16% пацієнтів, з них 28% чоловіків і 8,5% жінок 
(p<0,05). Статистично достовірно більш поширена надмірна вага та ожиріння в чоловіків, ніж у жінок (p<0,05). Також у жінок 
статистично частіше розвивалася депресія (p<0,05). 

Висновки. Спостерігається високий рівень поширеності модифікованих факторів ризику серцево-судинних захворю-
вань, таких як артеріальна гіпертензія, ожиріння, куріння. Поширеність факторів ризику серцево-судинних розладів збільшу-
ється з віком.

Чоловіки статистично частіше мають надлишкову вагу або ожиріння, а також є курцями, ніж жінки. В умовах гуманітар-
ної кризи та воєнного стану відбувається значне підвищення частоти розвитку ментальних порушень, зокрема депресивних та 
тривожних розладів. Сімейному лікарю потрібно активно працювати над вчасним виявленням і корекцією факторів ризику, а 
також найпоширеніших ментальних розладів.

Ключові слова: скринінг, профілактика, сімейна медицина, серцево-судинні захворювання, внутрішні хвороби, анкета, 
депресія, тривога, ожиріння, дисліпідемія, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет.

Purpose. Cardiovascular diseases occupy a leading place in the structure of causes of mortality in Europe. Due to military 
operations, Ukraine is in first place in the world in terms of the prevalence of depression. Cardiovascular diseases and mental disorders 
are closely related not only to serious impairments in everyday functioning, but also to the risk of premature death. A survey was 
conducted to assess the prevalence of CVD risk factors and the characteristics of the psycho-emotional state among primary care 
patients.

Materials and methods. To assess the prevalence of the most common modified risk factors for cardiovascular diseases,  
198 patients were surveyed, of whom 35.4% were men and 64.6% were women. The average age of the respondents was  
53.9 years±14.7. To assess the prevalence of mental disorders among patients, we used screening questionnaires for anxiety and 
depression PHQ-9, GAD-7. Statistical analysis was performed in the Jamovi 2.2.5 program. Mean values   are presented as M±SD. 
Spearman’s rank correlation was used to assess the relationship between the data. Pearson’s χ² criterion was used to analyze qualitative 
data. The level of significance was considered p<0.05.

Results. According to the survey results, about 50% of patients indicate that they have a history of arterial hypertension. The 
prevalence of arterial hypertension increased with age (p<0.05). 20% of patients indicated the presence of lipid metabolism disorders. 
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Almost 16% of patients called themselves active smokers, of which 28% were men and 8.5% were women (p<0.05). 32% of women 
were overweight, 27% were obese. 40% of men were overweight and 30% were obese. Overweight and obesity were statistically 
significantly more common in men than in women (p<0.05). During the survey with the screening questionnaire PHQ-9 for the level 
of depression, 30% of patients were found to have clinically pronounced depression, in particular in 22% of men and 35% of women 
(p<0.05).

A significant positive correlation was found between body mass index and the level of systolic blood pressure at measurement 
(pho=0.460, p <0.001), indicating a probable link between obesity and hypertension, a weak positive correlation between levels of 
depression and the level of blood pressure at measurement (pho=0.188 p <0.05), indicating that the presence of depression may worsen 
the course and control of arterial hypertension.

Conclusions. There is a high prevalence of modifiable risk factors for cardiovascular diseases, such as arterial hypertension, 
obesity, smoking. The prevalence of risk factors for cardiovascular disorders increases with age.

Men are statistically more likely to be overweight or obese and are also smokers than women. The presence of depression can 
worsen the course and control of chronic cardiovascular diseases, in particular arterial hypertension. In conditions of humanitarian 
crisis and martial law, there is a significant increase in the frequency of mental disorders, in particular depressive and anxiety disorders. 
The family doctor needs to work actively on the timely identification and correction of risk factors, as well as the most common mental 
disorders.

Key words: screening, prevention, family medicine, cardiovascular diseases, internal medicine, questionnaire, depression, 
anxiety, obesity, dyslipidemia, arterial hypertension, diabetes mellitus.
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