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З .Е . Кардані, Е.Ц . Ясинська, Ж .А. Ревенко 
Буковинським державний медичний університет, м. Чернівці

ВПЛИВ СЕРЦЕВИХ АРМТЙ31Й НА ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ 
СУПУТНІХ ЗАХВОРЮВАНЬ

За даними звернень на основі поглибленого аналізу одержано уточнені дані про 
особливості структурного розподілу супутніх захворювань при порушеннях серцевого 
ритму серед міських жителів.
Ключові слова: серцеві аритмії, супутні захворювання, джерела інформації.

Поширеність порушень ритму та провід­
ності серця збільшуються із року в рік, і ці 
захворювання лиш аються основною причи­
ною раптової серцевої смерті, особливо хво­
рих на ішемічну хворобу серця.

Незважаючи на комплекс сучасних медич­
них заходів, порушення ритму та провідності 
серця відносяться до найбільш  складних і 
найменш розроблених розділів кардіології [1,
2]. У зв ’язку з цим особливого  значення 
набувають епідеміологічні дослідження цих 
захворю вань, з в ’язок їх з умовам и праці, 
побуту, перенесеними та супутніми захво­
рюваннями. Щ о стосується супутніх захво­
рювань, то в літературі зустрічаються лише 
вказівки на наявність при порушеннях ритму 
серця окремих соматичних захворювань, які 
часто вважаються їх причинами [3, 4].

Все це перш за все пов’язано з тим, що 
серцеві аритм ії (за винятком ідіопатичних 
форм) не визнаються самостійними захворю­
ваннями, а відносяться до симптомів пато­
логічних станів, які виникають при захворю­
ваннях серця або розладах нейрогуморальної 
регуляції діяльності серця [5, 6], тому вони в 
системі обліку захворювань не реєструються 
і статистика їх не ведеться. Разом з тим ви­
вчення особливостей перебігу серцевих арит- 
іїіІй має велике значення для запобігання їх 
виникнення та ефективного лікування [7].

У містах до 99 % хворих при виникненні 
в них порушень ритму та  провідності серця 
викликають швидку медичну допомогу'. При

© В.Е. Кардаш, Е.Ц. Ясинська, Ж.А. Ревенко, 2013

цьому такі хворі обов’язково обстежуються 
електрокардіографічно, що реєструється в 
картках виклику (ф. 110/0). Тільки незначна 
частина таких хворих звертається безпосеред­
ньо в кардіологічні кабінети поліклінік або 
кардіологічні стаціонари.

М ета дослідження -  визначити особливо­
сті розподілу структури супутніх захворювань 
при серцевих аритм іях  за допомогою  по­
глибленого вивчення звернень, встановити 
зв’язок динаміки зі структурою  та частотою 
захворю ваності окрем им и формами пору­
шень ритму серця, зі статево-віковими особ­
ливостями.

Матеріал і методи. Для вивчення особ­
ливостей розподілу структури супутніх захво­
рювань, що зустрічаються при серцевих арит­
міях, за даними звернень нами при проведенні 
дослідж ення використан і картки виклику 
швидкої медичної допомоги за 2002-2008 ро­
ки. Для полегшення статистичної обробки ре­
зультатів всі картки виклику були алфавітизо- 
вані та зведені на одну особу, ще дозволило 
встановити загальну кількість хворих, які 
звертались у станцію швидкої медичної до­
помоги за ці роки з приводу порушень ритму 
серця, також враховувались хворі, які впер­
ше звертались безпосередньо в кардіологічні 
кабінети поліклінік та кардіологічні стаціо­
нари. На кожного хворого заповню валась 
спеціальна картка.

Результати та їх  обговорення. Виявлено 
та уточнено за запропонованою  методикою
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такі дані про загальн у  кількість п ервин­
них звернень за роками досліджень (2002- 
2008 роки). Уперше звернулись у лікувальні 
заклади міста з приводу серцевих аритмій 
568 хворих. С еред них було 290 (51,0 %) 
чоловіків і 278 (48,9 %) жінок. Із 568 хворих
8,1 % були у віці до 40 років, 16,2 % -  у віці 
40-49 років, 21,2 % -  50—59 років; 29,9 % -  
60—69 років і 24,6 % -  старші 70 років. Як 
видно з наведених даних, серед уперше вияв­
лених хворих з серцевими аритміями най­
більш а кількість -  у віці 50-69  років. Що 
стосується соціального складу, найбільший 
відсоток хворих серед уперш е виявлених 
приходиться на непрацюючих -  54,7 % (інва­
ліди, пенсіонери, домогосподарки); робітни­
ків було всього 21,2 %, службовців -  24,1 %.

За роки дослідж ення відбулися зміни в 
рівнях супутніх захворювань, що виникли в 
осіб при первинних захворюваннях на пору­
шення ритму та провідності серця. Встанов­
лено, що 36,9 % порушень ритму і провідності 
серця виникли  на тлі іш ем ічної хвороби 
серця, 25,5 % -  на тлі атеросклерозу з гіпер­
тензією та без неї, 12,3 % -  на тлі гіперто­
нічної хвороби, 7,6 % -  на тлі ревматизму, 
5,9 % -  на тлі хрон ічних неспециф ічних 
захворю вань легень, 4,8 % -  на тлі захво­
рювань шлунково-кишкового тракту, 2,9 % -  
на тлі тиреотоксикозу, 2,1 % -  на тлі органіч­
них уражень центральної нервової системи, 
0,5 % -  на тлі інших захворювань, у 1,5 % 
випадків супутні захворювання не були ви­
явлені (табл. 1).

У 2008 році відсоток гіпертонічної хворо­
би в структурі супутніх захворювань знизився 
відносно показника 2002 року у чоловіків у
2,2 разу у жінок в 1,9 разу. За цей же період 
як у  чоловіків, так і у жінок, хворих на серцеві 
аритмії, значно зросла частка атеросклерозу 
та хронічних неспециф ічних захворю вань 
легень, дещ о збільш илися показники іш е­
мічної хвороби серця (табл. 2).

Зниження відсотка гіпертонічної хвороби 
в структурі супутніх захворювань при пору­
шеннях серцевого ритму і провідності серця 
свідчить про деякі успіхи в її лікуванні. В той 
же час зростання відсотка ішемічної хвороби, 
атеросклерозу з гіпертензією і без неї та хро­
нічних неспецифічних захворю вань легень 
вказує на провідну роль цих захворювань у 
виникненні серцевих аритмій.

П роаналізувавш и сп іввіднош ення між 
супутніми захворюваннями в окремих віко­
вих групах, ми встановили, що у хворих з 
серцевими аритміями відсоток гіпертонічної 
хвороби з віком зростає тільки до вікової гру­
пи 50-59 років, ревматизму та інших захворю­
вань (нейроциркуляторної дистонії, гіпер­
тиреозу та ін.) -  у віці до 40 років. У більш 
старших вікових групах на перші місця ви­
ходять атеросклероз з гіпертензією і без гіпер­
тензії та хронічні неспецифічні захворюван­
ня легень. Як свідчать дані табл. З, найбіль­
ший відсоток гіпертонічної хвороби V хворих 
з серцевими аритміями припадає на вікову 
групу 40-49  років; ревматизму, нейроцирку­
ляторної дистонії, гіпертиреозу -  на вікові 
групи 40 років; атеросклерозу та хронічних

Таблиця і. Структура супутніх захворювань при порушеннях ритму та провідності серця..

Супутні захворювання
ІЧІЛЬКІСЬ х з о о к х

абс. %
Ішемічна хзорооа серця 210 36,9
Атеросклероз з гіпертензією і без неї 145 25,5
Гіпертонічна хвороба 7  А 12,3
Ревматизм 43 ",6
Хронічні неспецифічні захворювання легень 33 5,9
Захворювання шлунково-кишкового тракту 27 4,8
Тиреотоксикоз 17 2,9
Органічні ураження центральної нервової системи 12 2,1
Інші захворювання 0,5
Захворювання не були виявлені 8 1,5
Всього 568 100
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Таблиця 2. Співвідношення між супутніми захворюваннями в структурі їх 
при порушеннях ритму та провідності серця у  чоловіків і жінок, %

Супутні захворювання
2002 р. 2008 р.

чол. жін. чол. жін.
Ішемічна хвороба серця 30,2 26,1 34,2 30,2
Атеросклероз з гіпертензією і без неї 22,1 18,2 28,1 25,1
Гіпертонічна хвороба 21,4 30,8 9,2 16,4
Ревматизм 6,2 7,1 6,0 7,4
Хронічні неспецифічні захворювання легень 2,4 2,7 5,3 5,5
Захворювання шлунково-кишкового тракту 4,8 3,9 4,9 4,0
Інші захворювання 12,9 16,2 12,3 11,4
Всього 100 100 100 100

Таблиця 3. Співвідношення в структурі супутніх захворювань при серцевих аритміях
в осіб різного віку, %

Супутні захворювання
Вікові ірупи

до 40 40-49 50-59 60-69 70 +
Ішемічна хвороба серця 36,6 36,8 42,0 44,3 45,01
Гіпертонічна хвороба 24,5 31,7 13,6 1,9 1,3
Атеросклероз без гіпертензії 5Д 15,6 26,4 30,3 0,3
Атеросклероз з гіпертензією - 1,2 16,6 17,1 28,1
Ревматизм 13,2 4,1 1,5 0,3 23,0
Хронічні неспецифічні захворювання легень - 0,4 4,4 5,0 2,1
Інші захворювання (нейроциркуляторна дистонія, 
тиреотоксикоз та ін.)

20,6 10,2 3,5 1,1 0,19

Всього 100 і 00 100 100 100

неспецифічних захворювань легень -  на вікові 
групи 70 років і старш их (табл. 3).

У ході досліджень виявлені також і деякі 
зміни рівнів супутніх захворю вань, що ви­
никли в осіб при первинних захворюваннях 
на серцеві аритмії (табл. 4).

Як видно з даних табл. 4, у 2008 р. порів­
няно з 2002-м значно зросла частота ішемічної 
хвороби серця та  атеросклерозу з гіпертензією

та без неї. У осіб з серцевими аритміями. які 
виникли вперше, частота гіпертонічноїхворо­
би знизилася більше ніж у 2 рази. Зниження 
рівня гіпертонічної хвороби як супутнього за­
хворювання вказує на деякі успіхи в її ліку­
ванні. У той же час збільшення частоти іше­
мічної хвороби серця та  атеросклерозу як су­
путніх захворювань вказує на зростаючу роль 
їх у виникненні серцевих аритмій.

Таблиця 4. Співвідношення між частотою супутніх захворювань в осіб з серцевими ариятіямь 
що виникли вперше, у  2002 році порівняно з 2008 роком, на і 00 обстежених

Супутні захворювання 2002 р. 2008 р. Р
Ішемічна хвороба серця 26,4±3,2 38,2±3,9 <0,01

Атеросклероз з гіпертензією та без неї 32,6±2,6 47 ,і± 3 ,6 <0,01

Гіпертонічна хвороба 27,1±3,4 8,8±4,2 <0,01

Ревматизм 4,2± 1,1 6,9±3,3 <0,05

Хронічні неспецифічні захворювання легень 2,9±2,1 4,9±3,2 <0,05

Захворювання шлунково-кишкового тракту 3,5±4,3 4,6±3,8 >0,05

Ішпі захворювання 12,1±3,2 12,1 ±4,2 >0,05
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В исновки
1. Іш емічна хвороба серця займає про­

відне місце в структурі супутніх захворювань 
при серцевих аритміях, атеросклероз з гі­
пертензією і без н е ї-д р у ге , гіпертонічна хво­
роба -  третє, ревматизм -  четверте.

2. За останній час відмічається тенденція 
до збільш ення в структурі супутніх захво­
рювань при серцевих аритміях частки атеро­
склерозу з гіпертензією і без неї та хронічних 
несп ец и ф ічн и х  захворю ван ь  легень, при 
цьому відмічається зниження частки гіпер­
тонічної хвороби у віці 40-49  років та незнач­
не збільшення -  у віці до 49 років.

3. За 6 років спостереження значно зросла 
частота атеросклерозу та  ішемічної хвороби 
серця, а частота гіпертонічної хвороби як су­
путнього захворювання знизилась як у чоло-
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ШІИЯНИЕ СЕРДЕЧНьіХ АРИТМИЙ НА ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СОПУТСТВУЮЩИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

По данньгм обращаемости на основе угпубленного анализа лсяучекьі данньїе об особенностях 
структурного распределения сопутствуюцих заболеваний при нарушекиях сердечного ритма ередк 
городских жителей.
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віків, так і у жінок, хворих на уперше виявлені 
аритмії, більше ніж у 2 рази.

4. У віковій структурі супутніх захворю­
вань при порушеннях ритму та провідності 
серця при ревматизмі, нейроциркуляторній 
дистонії та гіпертиреозі найбільшу частку зай­
мають вікові групи до 40 років, при гіпер­
тонічній хворобі -  вікова група 40-49  років, 
при ішемічній хворобі -  вікова група 70 років 
і старше, при атеросклерозі і хронічних неспе­
цифічних захворю ваннях легень -  вікові гру­
пи старше 60 років.

П ер сп ек ти в и  п о д ал ьш и х  дослідж ень. 
Уточнені дані про структуру супутніх захво­
рювань при серцевих аритміях у перспективі 
при розробці заходів з їх профілактики розши­
рюють можливості підвищення якості ліку­
вально-профілактичної допомоги населенню.


