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інструментів, інтелектуальних ресурсів, потенціалу громадських і приватних 
ініціатив. Вихідна теза така - чим більше всіляких ресурсів є в активі певного 
структурного утворення (людини, громади, організації, регіону), тим більші 
потенційні можливості спрямування цих ресурсів на заходи щодо здоров’я.

В Україні можливо досягнути позитивних наслідків, незважаючи на тим­
часову нестачу ресурсів, за умови впровадження системи ФЗСЖ, котра насам­
перед потребує розробки і прийняття таких політичних і управлінських рішень, 
як на державному, так і на місцевому рівнях, котрі узгоджуються з потребами 
здоров’я.

Ясинська Е. Ц. 
доцент
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доцент кафедри соціальної медицини 
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КОРЕКЦІЯ ЧИННИКІВ РИЗИКУ ТА ПРОГНОЗУВАННЯ 
ПОРУШЕНЬ РИТМУ ТА ПРОВІДНОСТІ СЕРЦЯ

Порушення ритму та провідності серця зростають із року в рік і є основ­
ною причиною раптової серцевої смерті, особливо хворих на ІХС [1, с. 87-91]. 
Стратегія профілактики цих захворювань будується на концепції та корекції 
чинників ризику [6, с.4-11]. Провести корекцію великої кількості чинників ри­
зику при проведенні лікувально-профілактичних заходів дуже важко. Необхід­
но застосовувати методи, за допомогою яких можливо би виділити для корекції 
тільки ведучі чинники ризику [2, с.24 - 58].

Виділити характерні для хворих на ІХС чинники ризику та антиризику по­
рушень ритму та провідності серця, на основі вибраної методики провести ко­
рекцію провідних чинників ризику. За допомогою відповідного математичного 
апарату для оцінки впливу окремих чинників на виникнення порушень ритму 
серця розробити прогностичну систему та шкалу оцінки сумарного ризику 
впливу чинників [ 7, с. 97-101].

Для проведення нашого дослідження було відібрано 185 хворих на ІХС без 
ознак порушень риму серця та 134 хворих на ІХС з пароксизмами порушень
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ритму серця (за цей же період у загальне число хворих враховувалися також 
нові випадки порушень ритму та провідності серця, що виникали у хворих на 
ІХС серед жителів міста).

На кожного обстежуваного пацієнта заповнювалася карта, в яку вносилися 
дані про чинники ризику та антиризику, про спосіб життя, умови праці, побуту 
тощо. Даними про чинники ризику служили матеріали розробленої нами систе­
ми прогнозування аритмій. Поряд з цим, для збору даних використана первин­
но -  облікова медична документація (індивідуальні карти амбулаторного хво­
рого, медичні карти стаціонарного хворого тощо).

Для виявлення у хворих на ІХС чинників ризику порушень ритму та прові­
дності серця використано проспективний і ретроспективний методи спостере­
ження [3, с.97 - 103]. Для визначення вірогідності впливу виділених ознак на 
виникнення порушень ритму та провідності серця застосовані послідовний ана­
ліз Вальда та теорема Байеса [1, с. 87-91]. Для відбору більш інформативних 
чинників ризику порушень ритму та провідності серця застосований метод го­
ловних компонент [4, с.11-14].

Виявлено серед хворих на ІХС міських жителів обласного центру 77 про­
гностичних ознак порушень ритму та провідності серця, у тому числі 58 
чинників ризику і 19 -  чинників антиризику.

Серед виявлених чинників ризику, поряд із біологічними і природними, 
значне місце займають чинники ризику соціально -  культурного характеру: не­
здоровий спосіб життя, гіподинамія, нервово-психічні перенапруження, постій­
ні конфліктні взаємовідносини в сім’ї  та колективі, фізичні та психічні перена­
пруження, куріння, зловживання алкоголем, нерегулярне диспансерне спосте­
реження тощо. Виявлення чинників ризику та антиризику у пацієнтів прово­
диться за прогностичною картою шляхом опитування з подальшою оцінкою 
інформативності виявлених чинників за даними прогностичних коефіцієнтів. 
Прогностична система, побудована на принципах методів Вальда і Байеса може 
бути одночасно використана як система прогнозування, так і як шкала для ви­
явлення й оцінки показників сумарного ризику.

Індивідуальний сумарний ризик пацієнта(хворого) визначається за шкалою 
ризику знаходженням та діленням на 100 алгебраїчної суми, характерної для 
даного пацієнта (хворого) прогностичних коефіцієнтів ризику. Упорядність по­
казників дисперсії компонент збігається з упорядністю показників рівняння ре­
гресій компонент та корелятивного впливу їх на виникнення аритмій. У першій 
компоненті виділено таких 22 чинники Ці чинники мають біологічне похо­
дження і пов’язані з наявними і перенесеними захворюваннями та травмами.

До другої компоненти (ШІ) увійшли 9 ознак Х\. Це в основному чинники 
ризику, пов’язані з поведінкою та способом життя пацієнтів. З них найбільший
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вплив на виникнення аритмій надають чинники ризику, пов’язані з 
психоемоційними стресами, курінням та надмірним вживанням алкоголю .

До третьої головної компоненти (ІЛІІ) увійшли чотири ознаки Х\. Це в ос­
новному чинники ризику, пов’язані з матеріальними умовами життя пацієнтів. 
З них найбільш негативний вплив на здоров’я надають такі чинники, як погані 
умови праці, постійні фізичні перевантаження, Надлишкова маса тіла

До четвертої компоненти (ТЛУ) увійшли три ознаки Х\. Це чинники ризику 
метеорологічного та екологічного характеру. Найбільший вплив на виникнення 
аритмій надають: барометричний тиск, екологічні забруднення (хімічні, 
радіоактивні).

Оскільки в задачу компонентного аналізу входить не тільки відбір 
провідних чинників ризику, але й подача їх у компактній, придатній для прак­
тичного використання формі, тому в подальшому чинники ризику, за даними 
матриці кореляцій в окремих компонентах, зведені за характером їх дії в групи.

У першій компоненті виділено чотири групи чинників : нервово- 
рефлекторні чинники; чинники, пов’язані з ураженням центральної та вегетати­
вної неровової системи; чинники, пов’язані з ураженнямміокарда; чинни­
ки,зумовлені супутніми захворюваннями .

У другій компоненті виділено дві групи чинників : чинники, пов’язані з не­
гативними емоціями і поведінкою та чинники, зумовлені нездоровим способом 
життя.

Висновки.
1. Поряд з біологічними та природними чинниками, великий вплив на ви­

никнення порушень ритму та провідності серця мають соціально - культурні 
чинники.

2. Прогностична система, побудована на принципах методів Вальда і Байе- 
ч і  може бути одночасно використана як система прогнозування, так і як шкала 
дми виявлення й оцінки показників сумарного ризику.

і. Для відбору та корекції найбільш вагомих чинників ризику найбільш 
придатним є метод головних компонент.
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ЗАКОНОМ ІРНОСТІ У ФОРМУВАННІ СПОСОБУ Ж ИТТЯ ХВОРИХ 
НА СЕРЦЕВО-СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

СЕРЕД ОКРЕМИХ ГРУП РОБІТНИКІВ І СЛУЖБОВЦІВ

Загальновідомо, що характер професійної діяльності суттєво впливає на 
виникнення та перебіг серцевих аритмій [2, с.214 - 223]. В зв’язку з цим при 
вивченні впливу професій на захворюваність не можна обмежуватись окремими 
професійними шкідливостями, необхідно по можливості враховувати дію всіх 
властивих в даній професії чинників [3, с.89-94]. Тому для виявлення впливу 
професійно-виробничих чинників на захворюваність, професії необхідно згру­
пувати не по окремим санітарно гігієнічним ознакам, а по групам цих ознак [1,
с. 12-16].
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