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І. ВИБРАНІ АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ 
ТА ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я ЩОДО ЗАХВОРЮ ВАНЬ  

СЕРЦЯ І СУДИН У СІМЕЙНІЙ МЕДИЦИНІ

Серцево-судинна патологія в системі охорони взагалі і на рівні первинної 
медичної допомоги є надзвичайно актуальною. На неї припадає левова доля 
усієї неінфекційної хронічної патології.

За епідеміологічними даними (І.М. Горбась, І.П. Смирнова), в останні 
десятиліття у структурі захворюваності та смертності населення хвороби 
системи кровообігу (ХСК) займають одне з перших місць.

Актуальність цієї проблеми для охорони здоров’я зумовлена їх значною 
поширеністю, високою смертністю та інвалідністю, значними соціально-еко­
номічними втратами, шо впливають на трудовий потенціал країни. У наш час 
серцево-судинні захворювання (ССЗ) залишаються основною причиною 
смерті населення більшості розвинених країн Європи, становлячи майже 
40 % всіх випадків смерті у цьому регіоні.

Практично все доросле населення страждає атеросклерозом, найне- 
безпечнішим проявом якого є ІХС. За статистичними даними різних країн, її 
клінічні форми діагностують у 15-20 % дорослого населення. Останнім часом в 
Україні ХСК зумовили 63,0 % всіх смертей (у містах — 61,4 %, у селах -  65,5 %). 
На цю патологію припадає >60 % смертей осіб пенсійного віку.

Для працездатного населення хвороби серця і судин -  перша за зна­
чимістю причина смерті. Смертність чоловіків нижча, ніж жінок (999,9 та 
1063,9 на 100 тис. населення відповідно). У розвинених країнах смертність 
внаслідок ХСК постійно знижується, в Україні ж вона з кінця 60-х років XX ст. 
(за винятком 1984-1990 рр.; 1996-1998 рр.) неухильно росте.

За останні 10 років смертність від ХСК зросла майже на 40 %, причому її 
рівень підвищився в більшості вікових груп, за винятком дітей віком від 10 до 
15 років і людей старше 85 років. Внесок працездатного населення у фор­
мування смертності від ССЗ останніми роками становив 18,5 %. У структурі 
смертності населення внаслідок ХСК перше місце займає ІХС. На сьогодні 
саме ця патологія на 66,8 % (у містах—  на 63,9 %, у селах -  на 71,1 %) ви­
значає рівень смертності від ХСК усього населення і на 54,4 % -  його пра­
цездатної частини.

Аналіз статистичних показників здоров’я населення України свідчить про 
більш несприятливу ситуацію серед сільського населення, де дуже помітні 
такі негативні демографічні тенденції, як старіння населення, зниження рівня 
народжуваності, підвищення загальної та вікової смертності. У сільського
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населення порівняно з міським показники частоти звернень за медичною 
допомогою і тимчасової непрацездатності з приводу ССЗ нижчі, а показники 
поширеності цієї патології, інвалідності та смертності значно вищі.

Смертність від ХСК за останні роки неухильно зростає серед усього на­
селення, але у сільських жителів її приріст дещо більший, а рівень в 1,5 раза 
перевищує такий серед міських жителів. Зміни характеру патології у сільських 
жителів найчастіше пов’язують з процесом урбанізації села. Науково-техніч­
ний прогрес, що все ширше проникає в сільське господарство, пов'язаний 
зі спеціалізацією і концентрацією виробництва, застосуванням нових видів 
технічних засобів, введенням у дію високопродуктивних машин і механізмів, 
складного устаткування, підвищенням робочих швидкостей машинно-трак­
торних агрегатів і транспортних засобів, впровадженням нової технології об­
робки і збору врожаю, утриманням сільськогосподарських тварин і доглядом 
за ними. При цьому зменшується тяжкість фізичної праці, підвищується її 
кваліфікованість, ускладнюється програма трудових дій, зростає наванта­
ження на органи чуття і ЦНС. Підвищена стомлюваність, нервово-психічне 
напруження праці збільшуються внаслідок несприятливих кліматичних умов, 
необхідності виконання робіт у стислий термін, впливу фізичних, хімічних, 
біологічних факторів, пов’язаних з професійною діяльністю.

Одночасне підвищення захворюваності ХСК серед сільського населення 
розглядається як результат зростання покращення діагностики хвороб, а 
також точної реєстрації випадків захворювання.

Рівень захворюваності залежить від доступності медичної допомоги, 
ступеня її спеціалізації, а також якості обліково-статистичної роботи. На за­
хворюваність ХСК впливають рівень освіти, характер роботи й особливості 
професії, матеріальний стан родини, особливості трудової та суспільної ді­
яльності, пов’язаної з високим нервово-психічним напруженням.

Істотний вплив на їх виникнення чинять хронічно діючі стресові факто­
ри: самітність, наявність тяжких переживань, незадоволеність посадою чи 
професією, недоброзичливі відносини в робочому колективі, родині. Рівень 
захворюваності сільського населення на 1ХС за частотою звернень колива­
ється у межах 2,1-5,1 %, однак результати проведених досліджень свідчать 
про наявність значних розбіжностей в рівнях цього показника за даними 
звернень і комплексних медичних оглядів. Рівень захворюваності за даними 
останніх у 4 -6  разів вищий. Існуюча різниця поширеності ССЗ за даними 
лікувально- профілактичних закладів і епідеміологічних досліджень пов’язана 
з недостатнім впровадженням у практику стандартних методів обстеження на­
селення, недостатньою активністю лікарів щодо своєчасного діагностування 
захворювань, низьким охопленням населення профілактичними оглядами та 
диспансеризацією. Донедавна питання етіології, патогенезу, профілактики 
і лікування захворювань вивчали переважно у клінічних умовах і в ході екс­
периментів. Разом з тим можливості клінічних досліджень обмежені, оскільки 
не дозволяють одержати повну картину про етіологію та патогенез хвороби
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у селективній групі хворих, які перебувають під наглядом лікаря переважно 
в період загострення, а в латентній фазі, на ранній стадії захворювання та в 
період ремісії пацієнти рідко звертаються до лікаря. Дані експерименту не 
завжди можна перенести в клініку, особливо якщо врахувати розмаїтість і 
складність патогенетичних механізмів, хвилеподібний і багаторічний перебіг 
атеросклеротичних захворювань. У зв’язку з цим виникає необхідність спеці­
ального (епідеміологічного) підходу до вивчення цих хвороб. Епідеміологічний 
метод дозволяє встановити реальну поширеність захворювання, визначити 
причини його виникнення, деякі об’єктивні закономірності перебігу, а також 
умови, що спричиняють прогресування патологічного процесу, і розробити 
наукові основи профілактики. У своїй роботі епідеміологи використовують 
клінічний досвід, накопичений протягом тривалого часу, і розробляють мето­
ди, що визначаються метою і завданнями цих досліджень (Джерело: https:// 
com pendium .com .ua/uk/clin ical-guidelines-uk/cardiology-uk/section-3-uk/ 
glava-1 -epidemiologichni-aspekti-sertsevo-sudinnih-zahvoryuvan/).

За даними Центру громадського здоров’я МОЗ у 2021 р., серцево-судинні 
захворювання -  головна причина смерті українців. Висновок зроблено на 
основі висновку з дослідження глобального тягаря хвороб у 2019 р.

Тягар серцево-судинних захворювань продовжує зростати протягом 
десятиліть майже у всіх країнах із середнім і низьким рівнем доходу. Викликає 
тривогу і той факт, що стандартизований за віком показник серцево-судин­
них захворювань почав рости в деяких країнах із високим рівнем доходу, де 
раніше він знижувався.

Серцево-судинні захворювання, переважно ішемічна хвороба серця та 
інсульт, є основними причинами смертності й одними з основних факторів 
інвалідності в усьому світі. Такі висновки отримані з дослідження Глобального 
тягаря хвороб (GBD -  Global Burden of Disease) за 2019 рік.

Міжнародне дослідження тягаря хвороб (Global Burden of Disease — 
GBD) вимірює тягар проблем здоров’я серед населення в 195 країнах, включ­
но з Україною. Це найповніше порівняльне дослідження з питань охорони 
здоров’я, яке охоплює 286 причин смерті, 369 захворювань та травм та 87 
факторів ризику у 204 країнах та територіях, починаючи з 1990 р. Досліджен­
ня є систематичним науковим зусиллям кількісної оцінки втрати здоров’я від 
хвороб, травм і ризиків за віком, статтю в часовій динаміці. Координується 
Інститутом метрики та оцінки здоров’я при Університеті Вашингтону (Institute 
for Health Metrics and Evaluation -  IHME).

Виявлення випадків серцево-судинних захворювань майже подвоїлося 
з 271 мільйона в 1990 р. до 523 мільйонів у 2019 р ., а кількість смертей від 
серцево-судинних захворювань неухильно збільшувалася з 12,1 мільйона в 
1990 р. до 18,6 мільйона у 2019 р.

В Україні серцево-судинні захворювання є головною причиною 
смертності населення. За цим показником наша країна лишається одним зі 
світових лідерів.
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Згідно з даними ранжування, складеного на основі кількості смертей 
населення в Україні, найчастішими причинами є:

1. Серцево-судинні захворювання (64,3 %)
2. Новоутворення(14,1 %)
3. Хвороби органів травлення (4,3 %)
4. Неврологічні розлади (3,1 %)
5. Самоушкодження та міжособистісне насильство (2,7 %)
У національному масштабі смертність від серцево-судинних захворю­

вань за останні 29 років зросла майже на 8 %: до 449 376 у 2019 р. і складає 
64.3 % від загальної кількості смертей, тоді як у 1990 р. зафіксували 350 605 
смертей від серцево-судинних захворювань, що склало 56.5 % відповідно.

Ішемічна хвороба серця (ІХС) -  найпоширеніша форма серцево-судин­
них захворювань, що є провідним чинником втрати здоров’я в Україні.

Смертельні випадки залежно від типу серцево-судинних захворювань 
серед чоловіків і ж інок усіх вікових категорій ранжуються так:

Чоловіки Жінки
1 Ішемічна хвороба серця Ішемічна хвороба серця
2 Цереброваскулярні захворювання Цереброваскулярні захворювання
3 Кардіоміопатія і міокардит Кардіоміопатія і міокардит
4 Захворювання периферичних судин Миготлива аритмія
5 Аневризма аорти Захворювання периферичних судин
6 Миготлива аритмія Інші серцево-судинні захворювання
7 Інші серцево-судинні захворювання Гіпертонічна хвороба серця
8 Гіпертонічна хвороба серця Ревмокардит
9 Ревмокардит Аневризма аорти
10 Ендокардит Неревматичні розлади клапанів
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Роки життя, втрачені через передчасну смерть від серцево-судинних захворювань, 
2019 р. (YLL на 100 000 нас. залежно від географічного розташування. Обидві статі,

всі вікові групи)

До того ж, українці втрачають помітно більше років здорового життя 
через серцево-судинні захворювання, аніж сусідні країни та США.

Вплинути на зменшення тягаря серцево-судинних захворювання в 
Україні можна, якщо зменшити основні фактори ризику серед населення, 
що призводять до передчасної смерті:

1. Високий артеріальний тиск
Підвищений артеріальний тиск (AT) без належного лікування може 

призвести до інфаркту, інсульту, ниркової чи серцевої недостатності, погір­
шення зору та інших ускладнень. Навіть помірне підвищення AT пов’язане зі 
зменшенням очікуваної тривалості життя.

Щоби кров’яний тиск був у нормі, щонайменше зменшіть споживання 
солі: приберіть сільничку зі столу, додавайте менше солі під час готування 
їжі, остерігайтесь готових продуктів із високим вмістом солі. Рекомендована 
щоденна норма - 5 г  солі -  це близько однієї чайної ложки.

2. Погане харчування
Головні вороги серця -  це переїдання, недостатнє споживання овочів 

та фруктів, безконтрольне вживання висококалорійної їжі, напоїв, солі. За 
оцінками фахівців, причиною більшості захворювань є неправильне харчу­
вання і пов’язане з ним порушення роботи органів травлення.

Білки, жири і вуглеводи мають бути присутні в щоденному раціоні. 
Обов’язково включати до кожного прийому їжі й овочі. Вважається, що най­
більшу користь приносять рослинні продукти, вирощені в тому регіоні, де 
ви живете. Тому їжте сезонні овочі, робіть заготовки на зиму в морозильній 
камері. А ось від маринованих та консервованих продуктів краще відмовитися 
через великий вміст солі.

3. Холестерол
Якщо вживати забагато їжі з високим вмістом насичених жирів, може 

підвищитися рівень холестерину в крові. Тому, зменште обсяг насичених
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жирів у раціоні. Віддавайте перевагу нежирному м’ясу (птиця, кролик) та 
продуктам із низьким вмістом жирів.

Також намагайтесь відмовитися від шкідливих трансжирів. За оцінками 
ВООЗ, щороку від серцево-судинних захворювань, обумовлених споживан­
ням трансжирів, помирає близько 500 тисяч людей.

4. Високий індекс маси тіла
Надмірна вага підвищує ризик серцево-судинних захворювань. Тож, 

слідкуйте за вагою і харчуйтесь здоровою, збалансованою їжею. Підтримуй­
те масу тіла у межах ІМТ * 18,5 -  25 завдяки щоденній фізичній активності 
(*ІМ Т -  індекс маси тіла = відношення маси тіла у кілограмах до росту у ква­
дратних метрах).

5. Тютюновий дим
Кожна десята смерть від хвороб серця спричинена курінням. Куріння є 

одним із ключових факторів ризику розвитку ішемічної хвороби серця, інсуль­
ту і хвороби периферичних судин. Киньте курити, якщо ви все ще це робите.

6. Високий рівень глюкози
Надмірна кількість цукру в харчуванні призводить не тільки до виникнен­

ня зайвої ваги, але сприяє розвитку серйозних захворювань, як-то діабет. Д о­
рослі люди з діабетом мають ризик розвитку інфаркту та інсульту у 2 -3  рази 
вищий за інших. Загальний ризик смерті серед людей, хворих на діабет, як 
мінімум удвічі більший за людей того ж віку, які не хворіють на діабет. 6,2 % 
смертей у світі пов’язано з діабетом.

Для збереження здоров’я виключіть із меню продукти, які містять до­
даний цукор (солодкі напої, випічка та інші кондитерські вироби). Природні 
джерела цукру (фрукти, мед) варто вживати контрольовано.

7. Забруднене повітря
Тривалий вплив забруднення повітря є фактором ризику серцево-су­

динних захворювань. Цей «невидимий убивця» щогодини забирає життя 
800 людей та може викликати або посилювати тривалі болісні захворювання, 
такі як рак, респіраторні або серцеві хвороби.

8. Порушення функцій роботи нирок
Порушення функції роботи нирок є важливим чинником ризику розвитку 

серцево-судинних ускладнень. Хвороби серця -  найпоширеніша причина 
смерті серед пацієнтів, які перебувають на гемодіалізі.

Коли нирки не працюють належним чином, гормональна система, яка 
регулює кров’яний тиск, повинна працювати більше, щоб збільшити крово­
постачання нирок. Коли це відбувається, вашому серцю доводиться працю­
вати сильніше, що може призвести до серцевих захворювань.

9. Вживання алкоголю
Безпечної дози алкоголю не існує. Вживання алкоголю шкідливе для 

серцево-судинної системи, викликає гіпертонію та збільшує ризики інсультів 
і онкозахворювань.
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10. Низька фізична активність
Регулярна фізична активність зменшує ризик серцево-судинних хвороб. 

За даними ВООЗ для профілактики захворювань серця необхідно займатися 
фізичною активністю щонайменше 150 хвилин на тиждень. Однак, якщо у 
вас сидячий спосіб життя, варто рухатися не менше години на день. Для по­
чатку намагайтеся щодня гуляти на свіжому повітрі, робити зарядку, менше 
використовувати ліфт, а підніматися сходами.

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) -  клас захворювань, які пов’язані 
з патологією серця або кровоносних судин, загальна назва захворювань 
системи кровообігу. До серцево-судинних захворювань належать ішемічна 
хвороба серця (до якої зараховують стенокардію та інфаркт міокарда (відо­
мий як серцевий напад).

• До ССЗ також зараховують інсульт, серцеву недостатність (зокрема, 
пов’язану з високим кров’яним тиском), кардіоміопатію, аритмію, вроджені і 
набуті вади серця, аневризму аорти, хвороби периферійних артерій, тромбоз, 
тромбофлебіт.

• Серцево-судинні захворювання є найбільш частою причиною смерті 
у світі. Ішемічна хвороба серця -  основна причина летальності від серцево- 
судинних захворювань.

• ССЗ -  це перша причина смерті в світі: щорічно більше людей помирає 
від ССЗ, ніж від будь-якої іншої причини. За оцінками ВООЗ 17,9 мільйона 
людей загинули від ССЗ у 201 б р ., шо становить 31 % від усіх смертей у світі. 
З них 85 % смертей -  через серцевий напад та інсульт.

• Понад три чверті випадків смерті від ССЗ мають місце у країнах з низьким 
та середнім рівнем доходу. Із 1 7 мільйонів передчасних випадків смерті (у 
віці до 70 років) від неінфекційних захворювань 2015 р., 82 % відбуваються 
у країнах з низьким та середнім рівнем доходу, а 37 % -  через ССЗ.

• Більшості серцево-судинних захворювань можна запобігти, враховуючи 
поведінкові фактори ризику, такі як: вживання тютюну, нездорове харчування 
та ожиріння, фізичну бездіяльність та надмірне вживання алкоголю, за допо­
могою загальноприйнятих стратегій.

• Люди з серцево-судинними захворюваннями або які мають високий 
серцево-судинний ризик (через наявність одного або декількох факторів 
ризику, таких як гіпертонія, діабет, гіперліпідемія тощо) потребують ран­
нього виявлення та лікування, використовуючи консультації та ліки, якщо 
це необхідно.

• Причини виникнення ССЗ залежать від типу хвороби. Ішемічна хвороба 
серця, інсульт і хвороби периферійних артерій пов'язані з атеросклерозом. 
Він може бути викликаний високим тиском, курінням, діабетом, нестачею 
фізичних навантажень, надлишковою вагою, підвищеним рівнем холестеролу 
в крові, поганим харчуванням і надмірним вживанням алкоголю. Високий тиск 
спричиняє 13 % смертей, викликаних ССЗ, куріння тютюну -  9 %, діабет -  6%, 
нестача фізичних навантажень -  6 %, підвищена вага -  5 %.
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• За оцінками спеціалістів, у 90 % випадків серцево-судинним захворюван­
ням можна запобігти. Профілактика атеросклерозу передбачає пом’якшення 
чинників ризику шляхом здорового харчування, помірних занять спортом та 
інших фізичних навантажень, уникненням тютюну та зниженням вживання 
алкоголю. Ефективність використання аспірину у людей, що не мають ви­
ражених проблем зі здоров’ям, недоведена. Вода насичена електронами, 
тобто, вода з високим від'ємним окиснювально-відновлювальним потенціалом 
(ОВП, один з трьох параметрів в електрохімії) прямо діє на кров і судини від­
новлюючи їх до стану притаманному молодій здоровій людині. Особливо при 
великих від’ємних ОВП від -350 до -700 мілівольт.

Класифікація захворювань 
Захворювання судин

• Ішемічна хвороба серця (ІХС)
• Стенокардія (підвид ІХС)
• Легенева гіпертензія
• Тромбоемболія легеневої артерії
• Хвороби периферійних артерій -  хвороби судин, що постачають кров 

до кінцівок
• Варикоз
• Тромбоз глибоких вен
• Цереброваскулярні хвороби — хвороби судин, що постачають кров 

до мозку
• Атеросклероз
• Стеноз ниркової артерії
• Аневризма аорти
• Інсульт
• Внутрішньочерепна аневризма
• Кровотечі:

-  венозна
-  артеріальна
-  капілярна
-  паренхіматозна

• Лімфостаз
• Акроціаноз
• Облітеруючий тромбангіїт

Захворювання серця
• Кардіоміопатія -  хвороби серцевого м’яза
• Артеріальна гіпертензія
• Аритмії серця
• Серцева недостатність -  клінічний синдром, спричинений нездатністю 

серця постачати потрібну кількість крові до тканин, щоби достатньою 
мірою забезпечити їхні метаболічні потреби
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• Гіпертонічна хвороба
• Гострий інфаркт міокарда (підвид ІХС)
• Легеневе серце
• Тампонада серця
• Запалювальні процеси у серці:

-  Ендокардит
-  Міокардит
-  Перикардит

• Кардіосклероз (підвид ІХС)
• Вроджені і набуті вади серця.

Фактори ризику
Генетичні фактори. Генетичні фактори впливають на виникнення ССЗ 

у чоловіків віком менше за 55 років та жінок віком менше за 65 років. Якщо 
батьки людини хворіли на ССЗ, ризик виникнення ССЗ у цієї людини підви­
щується втричі. З ризиком ССЗ пов’язана наявність декількох однонуклео- 
тидних поліморфізмів, але індивідуальний вплив кожного з них є незначним, 
а внесок генетичних чинників до розвитку серцево-судинних захворювань 
поки шо мало вивчений.

Вік. Вік є найважливішим чинником ризику у розвитку судинних і серце­
вих хвороб: з кожним десятиліттям життя ризик підвищується втричі. Атеро­
склеротичні бляшки можуть почати утворюватися вже у підлітковому віці. За 
оцінками, 82 % людей, які помирають від ішемічної хвороби серця, старші за 
65 років. Водночас ризик інсульту подвоюється з кожним десятиліттям після 
досягнення 55-річного віку.

Стать. Ризик ССЗ вищий для чоловіків, ніж для жінок, у яких ще не на­
став клімакс. Стверджують, що у ж інок в менопаузі, ризик ССЗ порівняний з 
ризиком для чоловіків, хоча новіші дані Світової організації охорони здоров'я 
та ООН не підтверджують це. Якшо жінка хвора на діабет, вона має вищий 
ризик ССЗ, ніж чоловік з діабетом.

Харчування. Вважається, шо надмірне споживання насичених жирів, 
транс-жирів і солі, а також недостатнє вживання фруктів, овочів і риби, 
пов’язано з вищим ризиком виникнення ССЗ, але хоча все це, як стверджуєть­
ся впливає на збільшення виникнення ССЗ, деякі з цих суджень, є спірними 
(суперечка щодо насичених жирів). Світова організація охорони здоров’я 
відносить на рахунок низького споживання фруктів і овочів приблизно 1,7 млн 
смертей щорічно. Кількість споживаноїсолі також є важливим детермінантом 
рівня кров’яного тиску і загального ризику виникнення серцево-судинних 
захворювань. Часте споживання висококалорійної їжі, як-от продуктів, що 
пройшли технологічну обробку і багаті на жири та цукор, сприяє збільшенню 
ваги тіла і може підвищити ризик ССЗ. Згідно з одним кокранівським оглядом, 
заміна насичених жирів поліненасиченими жирамнХРрсУ,инним^  ж и Рамй) 
знижує ризик ССЗ. I ' ■ ' О Р Д

і Е ОТЕКА.
■01С т.иїв, еу.
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Діагностика
Для діагностики серцево-судинних захворювань використовують:

• електрокардіографію,
• ехокардіографію,
• знімки міокарду з використанням ядерної медицини,
• велоергометрію
• ультразвук сонної артерії.

Симптоми інфарктів та інсультів
Часто відсутні симптоми основного захворювання кровоносних судин. 

Серцевий напад або інсульт можуть бути першим попередженням про осно­
вне захворювання. Симптомами інфаркту є:

-  біль або дискомфорт в центрі грудної клітки;
-  біль або дискомфорт в руках, лівому плечі, ліктях, щелепі або спині.
Крім того, у людини можуть виникнути
-  утруднення дихання або задишка;
-  відчуття нудоти або блювоти;
-  відчуття неясного або непритомного стану;
-  холодний піт; бліде обличчя.
-  у ж інок частіше спостерігається задишка, нудота, блювота, болі в спині 

або шелепі.
Найпоширеніший симптом інсульту -  раптова слабкість обличчя, руки 

чи ноги, найчастіше на одному боці тіла.
Інші симптоми охоплюють раптовий початок:
-  оніміння обличчя, руки або ноги, особливо з одного боку тіла;
-  плутанина, складнощі з вимовою чи розумінням мови;
-  важкість бачення одним або обома очима;
-  утруднення ходьби, запаморочення, втрата рівноваги або координації;
-  сильний головний біль без відомих причин;
-  непритомність.
Люди, які відчувають ці симптоми, повинні негайно звернутися за ме­

дичною допомогою.
В Україні

Заданими Державного комітету статистики України (від 23.01.2012р.), 
смертність від серцево-судинних захворювань посідає перше місце в струк­
турі смертності і становить 66,6 %; далі йдуть онкологічні захворювання 
(12,7%), хвороби шлунково-кишкового тракту (3,8%), захворювання органів 
дихання (2,8 %) та інше.

Вроджені зміни
Зрідка бувають випадки, коли серце повністю відсутнє (аплазія) або 

присутнє в зачатковому вигляді, оскільки це несумісно з життям і зазвичай 
призводить до внутрішньоутробної смерті.

В інших, більш частих випадках, не було правильного розвитку частини 
серця з наслідком утворення міжпередсердних або міжшлуночкових проходів
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(шунтів): передсердний дефект (або відкритий овальний отвір) і міжшлуноч- 
ковий дефект.

Причини можуть бути множинними, зокрема, генетичні або токсичні й 
інфекційні ураження під час розвитку плода.

стеноз легеневої артерії

кавалерійська 
аорта

прохідність 
міжшлуночкової 
перегородки

гіпертрофі 
правого 
шлуночка

Мал. 1.1. Тетрада Фалло.

Варто також пам’ятати:
• декстрокардія;
• тетрада Фалло;
• атрезія трикуспідального клапана;
• синдром гіпоплазії лівих відділів серця;
• аномалія Ебштейна;
• прохідність артеріальної протоки (Боталова протока);
• коарктація аорти;
• судинні кільця;
• транспозиція великих судин;
• аномальне відгалуження лівої вінцевої артерії від легеневої артерії 

(Синдром Бланда-Уайта-Гарланда);
• вроджений стеноз аорти, мітральний, легеневий, тристулковий;
• вроджена аортальна, мітральна, легенева, трикуспідальна недостат­

ність.
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