
ерцево�судинні захворювання
посідають перше місце серед
причин смертності в Україні.
Важливу роль у виникненні їх
відіграють негативні надбання
прогресу: гіподинамія, збіль�
шення калорійності харчових
продуктів, хронічний стрес. Ці
фактори викликають неухиль�
не зростання артеріальної гі�
пертензії (АГ), ожиріння, дислі�
підемії та цукрового діабету
(ЦД). На сучасному етапі акту�
альність саме багатофактор�
ного підходу у реалізації захо�
дів первинної та вторинної
профілактики серцево�судин�
них захворювань набуває
особливого значення. Згідно з
опублікованими 2008 року
останніми даними багатоцен�
трового епідеміологічного до�
слідження EUROESPIRE�ІІІ, від�
повідно до якого у 22 державах
Європи навіть серед пацієнтів
з ішемічною хворобою серця
(ІХС) як у групі високого ризику
поширеність ожиріння стано�
вить 35%, центрального ожи�

ріння — 53%. Гіпертензія вия�
вляється у 56%. Рівень загаль�
ного холестерину вищий за ці�
льовий у 51%, а у 25% діагно�
стовано цукровий діабет, до
того ж у 90% хворих він недо�
статньо контрольований [1].

Експериментальні, епідеміо�
логічні та клінічні дослідження,
проведені за останні 50 років,
виявили тісний зв'язок між по�
рушенням ліпідного спектра
(дисліпідеміями) і розвитком
атеросклерозу. За даними На�
ціонального наукового центру
"Інститут кардіології імені ака�
деміка М.Д. Стражеска" НАМН
України, в українській популяції
підвищення рівня загального
холестерину (ХС) у працездат�
ному віці відзначається у се�
редньому у 50% випадків.

Нині встановлено прямий ко�
реляційний зв'язок між захво�
рюваністю і смертністю через
ІХС, з одного боку, і рівнем ХС у
крові, з іншого. Гіперхолесте�
ринемію, разом з палінням,
ожирінням, АГ, ЦД і віком, виз�
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ОПЫТ РАБОТЫ КАБИНЕТА КОРРЕКЦИИ
ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ И ЛЕЧЕНИЯ
РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ОЖИРЕНИЯ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
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Цель работы. Разработка мер первичной 
и вторичной профилактики
атеросклеротических заболеваний системы
кровообращения среди населения.
Материалы и методы исследования.
В Житомирском областном медицинском
консультативно^диагностическом центре создан
областной кабинет коррекции избыточной массы
тела и лечения различных форм ожирения.
Работа кабинета направлена на исследование
липидного спектра крови, определение типа
дислипидемии; степени избыточной массы тела
и индекса массы тела; общего 
и индивидуального сердечно^сосудистого риска
у пациентов с дислипидемией.

Результаты и их обсуждение. Комплексное
обследование пациентов с целью
своевременного выявления у них
метаболического синдрома (абдоминальное
ожирение, артериальная гипертензия,
дислипидемия, гиперурикемия,
инсулинорезистентность, сахарный диабет) 
и назначение комбинированного лечения,
ежемесячный контроль в достижении целевых
уровней показателей липидограммы,
артериального давления и идеальной массы тела
улучшают меры первичной и вторичной
профилактики атеросклеротических заболеваний
системы кровообращения среди населения.
Выводы. Выявление пациентов 
с метаболическим синдромом и оценка риска
развития у них сердечно^сосудистых
заболеваний, внедрение мер профилактики
уменьшают сердечно^сосудистую
заболеваемость и смертность от инфаркта
миокарда и инсульта головного мозга.

Ключевые слова: инсульт, инфаркт,
метаболический синдром, ожирение,
избыточная масса тела, профилактика,
сердечно'сосудистая система, фактор риска.
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начено головним предиктором
розвитку атеросклерозу і його
ускладнень. Визначальну роль
у створенні концепції факторів
ризику зіграло Фремінгемське
дослідження. Його підходи ста�
ли підґрунтям для розробки
концепції заходів первинної та
вторинної профілактики ССЗ.
Під первинною профілактикою
варто розуміти сукупність за�
ходів, спрямованих на запобі�
гання дії факторів ризику (у то�
му числі дисліпідемій), що
призводять до виникнення клі�
нічних симптомів ІХС та інших
форм атеросклерозу. Під вто�
ринною профілактикою маєть�
ся на увазі вся сукупність тера�
певтичних заходів, спрямова�
них на запобігання ускладнен�
ням ІХС, на поліпшення її клі�
нічного перебігу і прогнозу. Та�
кі заходи передбачають вплив
на фактори ризику шляхом мо�
дифікації способу життя і за�
стосування медикаментозного
лікування [2].

На сучасному етапі основною
медико�соціальною пробле�
мою здоров'я народу України
залишається зростання захво�
рюваності та поширеності най�
більш прогностично несприят�
ливих серцево�судинних зах�
ворювань: атеросклерозу, ар�
теріальної гіпертензії, ішеміч�
ної хвороби серця. ССЗ, зумо�
влені атеросклерозом, розви�
ваються задовго до появи пер�
ших клінічних симптомів і тісно
пов'язані з факторами ризику,
які, взаємодіючи з генетични�
ми особливостями, здатні при�
скорювати розвиток захворю�
вань [3]. 

Інтенсивне вивчення розвит�
ку неінфекційних хвороб остан�
німи роками виявило спільні
фактори ризику розвитку арте�
ріальної гіпертензії, ішемічної
хвороби серця, хвороб пери�
феричних артерій, ожиріння,
цукрового діабету, психоемо�
ційних розладів, депресії, но�
воутворень та інших хронічних
патологій. Вони тісно пов'язані
зі способом життя — курінням,
нераціональним харчуванням,
надмірним зловживанням ал�
коголю, недостатньою фізич�
ною активністю, надлишковою
масою тіла і ожирінням, АГ,
психосоціальним навантажен�
ням тощо. 2002 року ВООЗ
визнала названі фактори го�
ловними чинниками ризику для
здоров'я людини [2].

Останніми роками метабо�
лічний синдром (МС) привер�
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тає все більше уваги лікарів. Це
зумовлено передусім пошире�
ністю цього симптомокомплек�
су у популяції — до 20%. Відо�
кремлення МС має велике клі�
нічне значення, оскільки, з од�
ного боку, цей стан є зворот�
ним, тобто за відповідного лі�
кування можна досягти зник�
нення або принаймні зменшен�
ня вираженості основних його
проявів, з іншого — він передує
виникненню таких захворю�
вань, як цукровий діабет (ЦД) ІІ
типу і атеросклероз, що нині є
основними причинами високої
смертності. Підставою для ви�
ділення МС стали дослідження,
результати яких свідчать про
наявність патогенетичного
зв'язку і частого поєднання
центрального ожиріння, есен�
ціальної гіпертензії, інсуліноре�
зистентності (ІР) та порушення
ліпідного обміну [4].

Нині у кардіології сформува�
лися три стратегії профілакти�
ки серцево�судинних хвороб —
популяційна, високого ризику і
вторинної профілактики. Попу�
ляційна стратегія передбачає
не лише масову пропаганду
здорового способу життя се�
ред усього населення країни чи
регіону, але й створення у дер�
жаві (регіоні) умов для її реалі�
зації. Стратегія високого ризи�
ку передбачає раннє виявлен�
ня і усунення факторів ризику
на популяційному рівні для по�
передження нових випадків
хвороб системи кровообігу
(первинна профілактика). Вто�
ринна профілактика має одно�
часно забезпечувати корекцію
факторів ризику і лікування з
метою запобігання перед�
часному розвитку ускладнень і
передчасної смертності. 

Досвід розвинених країн світу
показує, що найбільш ефектив�
ними щодо зниження серцево�
судинної смертності є профі�
лактичні заходи на популяцій�
ному рівні і вторинна профілак�
тика. Зниження вдвічі смертно�
сті через ІХС у США за останні
20 років (1980�2000) зумовлене
на 47% чітким виконанням
стандартів лікування, на 44% —
боротьбою з факторами ризику
і лише на 5% — застосуванням
сучасних методів реваскуляри�
зації міокарда [5].

Досвід Чехії також показує,
що профілактичні заходи, які
проводилися у 1985�2007 ро�
ках, дозволили зменшити рі�
вень смертності через ІХС на
58%, а через серцеву недо�

статність (СН) завдяки удоско�
наленню тактики лікування —
на 41%. Методом IMPACT�мо�
делі було доведено, що при по�
пуляційному зниженні арте�
ріального тиску (АТ) смертність
зменшується на 15%, у разі від�
мови від паління — на 8%, при
зниженні холестерину у крові за
рахунок дієти — на 41%, при за�
стосуванні високотехнологіч�
них методів лікування інфаркту
міокарда (черезшкірні коро�
нарні втручання зі стентуван�
ням, тромболітична терапія то�
що) цей показник зменшується
на 7%, при проведенні аортоко�
ронарного шунтування — на
2%. Поширення цукрового діа�
бету підвищує смертність на
5%, ожиріння — на 1%. Резуль�
тативними виявилися також ре�
комендації щодо здорового
харчування, боротьби з ожирін�
ням, підвищення фізичної ак�
тивності, лікування АГ і цукро�
вого діабету, корекції ліпідного
спектра крові, запобігання ме�
таболічному синдрому і пси�
хосоціальним факторам [6].

Мета. Розробити заходи
профілактики та лікування ате�
росклеротичних захворювань
системи кровообігу серед на�
селення. У зв'язку з тим, що
фактори ризику ІХС за своєю
суттю є факторами ризику
розвитку атеросклерозу, ці�
леспрямоване зменшення ви�
разності чи усунення їх пози�
тивно впливає не тільки на пе�
ребіг і прогноз ІХС, але й на ін�
ші клінічні форми атеросклеро�
зу периферійних судин (обліте�
руючий атеросклероз нижніх
кінцівок, цереброваскулярні
захворювання тощо).

Матеріал та методи до�
слідження. З метою ранньої
діагностики, профілактики та
своєчасного лікування пору�
шень ліпідного обміну у Жито�
мирському обласному медич�
ному консультативно�діагно�
стичному центрі на базі кар�
діодиспансерного відділення і
клінічної лабораторії 1999 року
організовано кабінет корекції
ліпідного спектра крові. У
зв'язку зі зростанням пошире�
ності серед населення різних
форм ожиріння як складової
частини метаболічного син�
дрому і вагомого фактора ри�
зику серцево�судинних захво�
рювань на базі цього 2006 року
створено обласний кабінет ко�
рекції надлишкової маси тіла
та лікування різних форм ожи�
ріння.
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Результати. Робота кабінету
корекції ліпідного спектра кро�
ві та лікування різних форм
ожиріння спрямована на

дослідження ліпідного
спектра крові та виявлення у
пацієнтів порушень у ліпідному
обміні — дисліпідемій; 

визначення типу дисліпіде�
мій (первинні, вторинні);

виявлення та визначення
ступеня надлишкової маси тіла
за допомогою обрахування за
формулою Кетле індексу маси
тіла (ІМТ); 

визначення загального ри�
зику, заснованого на системі
SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation — систематична
оцінка коронарного ризику); 

визначення індивідуально�
го серцево�судинного ризику; 

формування реєстру па�
цієнтів з дисліпідемією та над�
лишковою масою тіла; 

проведення моніторингу за
вторинними дисліпідеміями у на�
селення Житомирської області; 

проведення моніторингу за
ефективністю призначеного лі�
кування; 

підбору немедикаментоз�
ного лікування (корекція спо�
собу життя);

підбору медикаментозного
лікування; 

підвищення знань лікарів
та середніх медичних праців�
ників з питань профілактики
атеросклеротичного ураження
судин та своєчасного виявлен�
ня та лікування метаболічного
синдрому; 

для визначення вторинних
дисліпідемій проводиться до�
даткове обстеження пацієнтів
гастроентерологом, ендокри�
нологом, гінекологом�ендо�
кринологом. 

До кабінету корекції ліпідного

спектра крові направляють прі�
оритетні групи пацієнтів:

хворих на ІХС, периферич�
ний атеросклероз, гіпертонічну
хворобу або людей віком понад
40 років;

пацієнтів з клінічними оз�
наками сімейних гіперліпідемій
(потовщення ахілового сухо�
жилля, ксантоми, ксантелазми,
пальмарні стрії, ліпоїдна дуга
роговиці);

хворих з обтяженим сімей�
ним анамнезом з гіперліпідемії
та атеросклерозу;

пацієнтів з метаболічними
порушеннями, які впливають

на метаболізм ліпідів (гіпоти�
реоз, ниркова недостатність,
цукровий діабет, обструктивні
захворювання печінки);

пацієнтів після реконструк�
тивних операцій на сонних, пе�
риферичних і коронарних арте�
ріях; 

хворих з двома та більше
факторами ризику ІХС (гіпер�
тонією, палінням, ожирінням,
станом менопаузи у жінок).

Обстеження та лікування па�
цієнтів з підвищеними показ�
никами загального холестери�
ну, тригліцеридів та дисліпіде�
мією проводиться згідно з роз�

33 ENVIRONMENT & HEALTH № 1 2015
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OF THE CABINET OF BLOOD LIPID SPECTRUM
CORRECTION AND TREATMENT OF VARIOUS
FORMS OF OBESITY IN THE PREVENTION 
OF THE DISEASES OF CARDIOVASCULAR SYSTEM
Garkusha S., Korzun V.
Objective. We developed the methods for initial
and secondary prevention of atherosclerotic dis^
eases of cardiovascular system among population.
Materials and methods. A cabinet for the correction
of the excessive body weight and treatment 
of various forms of obesity was created 
in the Zhytomyr Oblast Medical Consulting and
Diagnostic Center. The work of the Cabinet 
is directed on the study of blood lipid spectrum, 
determination of dyslipidemia of definite type, 
a degree of the excessive body weight and index 
of body weight, the general and individual 
cardiovascular risk in the patients with dyslipidemia. 

Results. Complex examination of the patients 
for timely revealing of metabolic syndrome in them
(abdominal obesity, hypertension, dyslipidemia,
hyperuricemia, insulin resistance, diabetes 
mellitus) and prescription of combined treatment,
monthly control in the achievement of the target
indices of lipidogram, arterial tension and ideal
body weight improve the measures of initial and
secondary prevention of atherosclerotic diseases
of cardiovascular system in the population. 
Conclusions. Revealing of the patients with 
metabolic syndrome and risk assessment 
of the development of cardiovascular diseases,
implementation of the preventive measures
decreases cardiovascular morbidity and mortality
of cerebral insult.
Keywords: insult, infarction, metabolic 
syndrome, obesity, excessive body weight,
prophylaxis, cardiovascular system, risk factor.
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Таблиця 1
Стандарти обстеження та лікування дисліпідемії у пацієнтів
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робленими стандартами об�
стеження та лікування (табл. 1).

Об'єктивне обстеження па�
цієнтів передбачає клінічний
огляд з вимірюванням арте�
ріального тиску (АТ), аускуль�
тацію, антропометричне вимі�
рювання зросту, маси тіла,
розрахунок за спеціальною та�
блицею ідеальної маси тіла та
визначення за формулою Кет�
ле індексу маси тіла (ІМТ). Усім
пацієнтам проводиться обсте�
ження ЕКГ, ЕХОКГ, УЗД щито�
подібної залози, наднирників,
нирок, органів черевної порож�
нини. Лабораторне обстежен�
ня ліпідного спектра крові про�
водиться з визначенням за�
гального холестерину (ЗХС),
тригліцеридів (ТГ), холестери�
ну у ліпопротеїдах високої
щільності (ХС ЛПВЩ), холесте�
рину у ліпопротеїдах низької
щільності (ХС ЛПНЩ), холесте�
рину ліпопротеїдів дуже низь�
кої щільності (ХС ЛПДНЩ), ко�
ефіцієнта атерогенності (КА),
бета�ліпопротеїдів (β�ЛП), те�
стів на хіломікрони (тест�ХМ)
та пре�бета�ліпопротеїди (тест
пре�β�ЛП). За необхідності
проводяться додаткові біохі�
мічні аналізи: статеві гормони,
гормони щитоподібної залози,
лептин, С�пептид, ліпаза, амі�
лаза, креатинін, сечовина, се�
чова кислота). 

Після призначеного лікуван�
ня щомісячно проводиться
контроль загального самопо�
чуття пацієнтів, артеріального
тиску, показників ліпідогра�
ми, маси тіла та індексу маси
тіла. Дані проведених об�
стежень, консультативний
висновок, призначене ліку�
вання, контрольні обстеження
у динаміці заносяться до
комп'ютерної бази даних, що
дає змогу оцінювати ефек�
тивність призначеного ліку�
вання, динамічні зміни показ�
ників ліпідного спектра крові,
маси тіла та ІМТ. 

Пацієнтам з серцево�судин�
ними захворюваннями, дислі�
підемією, метаболічним син�
дромом, окрім традиційного
лікування (статини, аспірин,
бета�блокатори, антагоністи
кальцію, інгібітори АПФ, БРА),
рекомендується розроблений
у кабінеті корекції ліпідного
спектра крові режим харчуван�
ня для зменшення надлишко�
вої маси тіла. Дотримання па�
цієнтами вказаного режиму
харчування призводить до
зменшення надлишкової маси
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тіла у середньому на 3�5 кг
протягом місяця. Пацієнти, які
мають надлишкову масу тіла
(ІМТ 26�29) досягають ідеаль�
ної маси тіла протягом 1�2 мі�
сяців, пацієнти з ожирінням І
ст. (ІМТ 30�34) — протягом 3�4
місяців, з ожирінням ІІ ст. (ІМТ
35�39) — протягом 6�8 місяців.
У пацієнтів з ожирінням ІІІ ст.
(ІМТ>40) спостерігалося змен�
шення надлишкової маси тіла
протягом 12�24 місяців спо�
стереження. У результаті
зменшення надлишкової маси
тіла у пацієнтів нормалізували�
ся показники ліпідного спектра
крові, глюкози крові, сечової
кислоти, збільшувалася толе�
рантність до фізичного наван�
таження, зменшувалися про�
яви серцевої недостатності,
збільшувався комплаєнс до лі�
кування. 

Пацієнти з визначеними сер�
цево�судинними захворюван�
нями становлять групу високо�
го ризику розвитку серцево�
судинних ускладнень. Вони по�
требують найбільш інтенсивної
модифікації способу життя і
призначення медикаментозної
терапії. У асимптомних групах
у відносно "здорових" пацієнтів
профілактичні заходи прово�
дяться відповідно до рівня за�
гального ризику.

Висновки
1. Відповідно до сучасного

етапу розвитку медичної науки,
з урахуванням збільшення кіль�
кості осіб з надлишковою ма�
сою тіла та ожирінням, вия�
влення пацієнтів з МС та оцінка
ризику розвитку у них серцево�
судинних захворювань, своє�
часні заходи первинної та вто�
ринної профілактики мають
важливе значення для повсяк�
денної клінічної практики.

2. Комплексне обстеження
пацієнтів з факторами ризику
на виникнення захворювань
системи кровообігу та комбіно�
ване лікування, спрямоване на
нормалізацію маси тіла, показ�
ників ліпідного спектра крові,
глюкози крові, артеріального
тиску, покращують заходи пер�
винної і вторинної профілакти�
ки, зменшуючи серцево�су�
динну захворюваність та
смертність через такі усклад�
нення, як інфаркт міокарда та
інсульт головного мозку.
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