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обов’р с о в о  треба боротися з надлишковою вагою. Вживайте їжу з достатньою 
кількістю клітковини;

-  їжте більше продуктів, що містять вітамін Р (рутин) -  гречку, апельсини зі ско
ринками, лимони, грейпфрути, вишні, хрін, петрушку, капусту, моркву, чорну редьку' й 
морську капудлу; і ; ■ і>-

| періодично'курсами вживайте веиотоніки (за рекомендацією лікаря), не менш 1- 
2 разів на рік відвідуйте судинного хірурга.

Хронічна венозна недостатність ~ захворювання, що вимагає серйозного ставлення. 
Зазначені дані вказують на необхідність проведення профілактики, раннього виявлення 
та призначення адеква тного лікування вже на початкових стадіях захворювання.

Л ітература:

1. Саєнко В.Ф., ІСостилєв М.В., Сморжевський В.Й., Поляченко Ю.В. Профілактика 
венозних тромбозів та емболій / Посібник для лікарів -1<: Макком, 2001. -  120с.

2. Бойко В.В., Прасок В.А., Поивешок И.В. Профилаїсгика и лечение тромбоза глубо- 
ких вен (методическиеуказания для врачей). -Х арьков, 2000. — 14с.

3. Кохан Е.П., Зварина И.К. Избранйме лекции по ангиолоі ии. -  М.: Наука, 2000. -  383с.

Ясинська Е. Ц., доцент кафедри соціальної медицини 
та організації охорони здоров’я

Вацик М. 3., асистент кафедри соціальної медицини 
та організації охорони здоров’я

Буковинський державний меди чтш університет  
м. Чернівці, Україна

С М ЕРТН ІС ТЬ ШД ІШ ЕМ ІЧ Н О Ї ХВОРОБИ СЕРЦ Я 
СЕРЕД Ж И ТЕЛ ІВ МАЛИХ М ІСТ П ІВ Н ІЧН О Ї БУКОВИНИ

Смертність від ішемічної хвороби серця в усіх економічно розвинутих країнах скла
дає від 20 до 25% всіх випадків смерті населення або біля половини всіх випадків смер
ті від серцево-судинних захворювань. Від ішемічної хвороби серця гине майже у 3 рази 
більше людей, ніж від злоякісних пухлин (1, с. 176].

У нашому дослідженні для уточнення рівнів та структури смертносгі від ішемічної 
хвороби серця були вивчені лікарські свідоцтва про смерть, медичні карти амбулатор
них хворих та медичні карги стаціонарних хворих на усіх померлих від ішемічної хво
роби серця в районних центрах Чернівецької області. На кожен випадок смерті від іше
мічної хвороби серця заповнювалась спеціальна статкарта. Всього за вказаний період 
серед усіх померлих було встановлено 435 випадки смерті від ішемічної хвороби серця 
або 25,3 усіх випадків смерті.

У 2007 році загальний показник смерті від ішемічної хвороби серця серед жителів 
малих міст регіону складав на 10. 000 населення 32,4; в 2008 -31,8; у 2009 -  32,8; у 2010 
-3 5 ,1 ; у 2011 -3 7 ,7 . Загальний середньорічний показник 34,3.

Серед померлих чоловіків було 47,2%; жінок -  58,8%.
Для вияснення впливу віку і статі на частоту смертності від ішемічної хвороби серця 

були обчислені віково — статеві показники.
За нашими результатами смертність чоловіків від ішемічної Хвороби серця вища, ніж 

жінок. Ця різниця зберігається у усіх вікових групах. Це пояснюється меншою розпо- 
нсюдженістю та більш високим виживанням жінок при інфаркті міокарду, який є осно
вною причиною смерті від ішемічній хвороби серця [2, с. 49].

Екстенсивні показники смертносгі від ішемічної хвороби серця також зростають з 
віком. Особливо різке підняття відмічено на шостому десятиріччі жиїтя. Наприклад:
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серед чоловіків 50-59 років — 19,0 в% до підсумку; жінок 50 -  59 років —21,3%. Більше 
ніж 78% усіх випадків смерті серед чоловіків та 74% серед жінок приходить»! па вік 60 
років і більше. . ■.! 1-.Ф т

Померлі від ішемічної хвороби серця за соціальним станом розподілились наступ
ним чином: робітники та службовці -18,2%; пенсіонери —44,4%; утриманці — 30,9% ; 
інваліди-6 ,5 % .. І і

Стандартизовані показники смертності серед службовців як у чоловіків, так і у  жінок 
вищі, ніж серед робітників. У чоловіків це переважно зумовлено, в основному, за раху
нок вікової групи 40 - 4 9  років, у  жінок —5 0 -5 9  років.

Як відомо, смерть при ішемічній хворобі серця може наступити від різних її усклад
нень: гостра коронарна недостатність, інфаркт міокарду, порушення ритму серця, сер
цева недостатність та інше [4, с. 56]. Тому для розробки профілактичних заходів щодо 
зниження смертності від ішемічної хвороби серця велике значення має вияснення при
чин, при яких ішемічна хвороба серця виступає як основне захворювання.

Серед безпосередніх причин смерті від ішемічної хвороби серця ведуче місце займає 
серцево судинна недостатність, на другому місці стоїть інфаркт міокарду, на третьому
— раптова смерть внаслідок гострої коронарної недостатності [3, с. 52]. На частій по
рушень ритму приходиться всього 1,6%. У чоловіків значно вищий відсоток гострих 
проявів ішемічної хвороби серця, як безпосередньої причини смерті, у жінок -  серцевої 
недостатності.

Найбільша частка померлих від ішемічної хворобїі серця серед жителів малих міст в 
регіоні Північної Буковини приходиться на весну та осінь. Звертає па себе увагу відно
сно низький показник смертності від ішемічної хвороби серця в літній період.

З числа померлих від ішемічної хвороби серця жителів районних центрів за 2007 -  
2011 рр. в лікарнях померло 27,2%, вдома -  70,2 %, в різних закладах -  1,2%, на вулиці
— 1,4%. Серед померлих вдома, особи молодші 50 років склали 2,3%, і! в і ц і  50 — 59 років
— 15,2%, старші 60 роїсів — 82,5%.

Значне число померлих вдома зумовлено тим, що більше половини вмирає від гост
рих форм ішемічної хвороби серця до трьох діб з момеїпу прояву захворювання.

Висновки.
1. Смертність від ішемічної хвороби серця серед жителів малих міст Північної Буко

вини серед усіх причин смерті населення складає 25,3% . ...
2. Загальні та стандартизовані показники смертності від ішемічної хвороби серця 

вищі у чоловіків.
4. Перше місце в структурі безпосередніх причин смерті при ішемічній хворобі серця 

займає серцева недостатність, друге місце —інфаркт міокарду, третє- рантова смер ть.
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