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Резюме

Мета. Узагальнити дані наукової літератури та визначити ставлення лікарів Державної наукової 
установи «Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» Державного управління справами 
(ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС) щодо самоконтролю факторів ризику серцево-судинних захворювань.
Матеріали та методи. На першому етапі дослідження проведено аналіз та узагальнення наукових 
публікацій щодо поширеності факторів ризику серцево-судинних захворювань серед медичних 
працівників, зокрема, лікарів. На другому етапі, з  використанням спеціально розробленої анкети, 
проведено опитування 23 лікарів терапевтичного профілю ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС. Вік опитаних лікарів – 
36‑69 років (середній 53,5  ±  9,1 років). Група порівняння  – результати опитування 59 лікарів, 
проведеного в  установі в  2014 році. Вік опитаних лікарів 31‑65 років (середній 49,4 ± 10,1 років). 
Використані методи: системного аналізу, бібліосемантичний, анкетного опитування, статистичний.
Результати. Проведений аналіз наукових публікацій засвідчив, що значна частина лікарів 
в  різних країнах світу не виконує рекомендацій щодо моніторингу та корекції факторів ризику 
серцево-судинних захворювань, що має вплив на стан їх здоров’я та проведення профілактичних 
заходів серед пацієнтів. За результатами анкетного опитування лікарів терапевтичного профілю 
ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС, проведеного в  2025 році було визначено, що 95,7  % з  них знають свій рівень 
загального холестерину, що достовірно вище в порівнянні з результатами опитування 2014 року – 
53,8 % (р < 0,05). Рівень загального холестерину < 5 ммоль/л серед опитаних лікарів був у 47,8 %, 
а в 2014 році – у 12,5 % (р < 0,05). У всіх лікарів рівень артеріального тиску був < 140/90 мм рт. ст. 
та ніхто з  них не мав звичку тютюнокуріння, проте рекомендований діапазон індексу маси тіла 
мали тільки 34,9 %, ожиріння – 17,4 %, надлишкову масу тіла – 47,8 %.
Висновки. Проблема самоконтролю факторів ризику серцево-судинних захворювань є актуальною 
для лікарів у всьому світі. Визначено позитивну динаміку самоконтролю більшості факторів ризику 
лікарями терапевтичного профілю ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС в 2025 році в порівнянні з 2014 роком. Потребує 
уваги питання самоконтролю маси тіла та цільового рівня холестерину у лікарів.
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ВСТУП

Концепція факторів ризику, яка почала формуватися 
ще в процесі проведення Фремінгемського дослідження, 
визначила сучасний етап розвитку профілактичної 
кардіології та продовжує розвиватись. Проводяться 
багаточисельні дослідження, що дозволило отримати 
нові дані про поширеність факторів ризику, їх 
роль в  розвитку та профілактиці серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) на сучасному етапі  [1,  2,  3,  4]. 
Доведено, що ризик розвитку ССЗ у  більшості 
випадків є результатом взаємодії декількох факторів 

ризику. З практичної точки зору доцільним є розподіл 
основних факторів ризику ССЗ на ті, що підлягають 
модифікації та ті, що не підлягають. До першої 
групи належать гіперхолестеринемія, артеріальна 
гіпертензія, тютюнокуріння, гіподинамія, ожиріння, 
порушення вуглеводного обміну, психосоціальні 
фактори та інші. Основними факторами ризику, що 
не підлягають модифікації, є стать, вік та обтяжена 
спадковість [2, 3, 4]. Аналіз статистичних даних ВООЗ 
засвідчив, що зниження смертності від ССЗ з 2000 по 
2016 рік у 49 країнах було досягнуто для інсульту на 
43 % та ішемічної хвороби серця на 30 % за рахунок 
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покращення контролю факторів ризику, зокрема, 
артеріального тиску та зменшення поширеності 
тютюнокуріння [5]. Важливо зауважити, що проблема 
контролю факторів ризику потребує постійної 
уваги як лікарів, так і  пацієнтів, позаяк досягнення 
цільових рівнів та виконання рекомендацій щодо 
корекції способу життя все ще недостатні  [2, 3, 4, 6]. 
В  науковій літературі обговорюється питання 
взаємозв’язку між виконанням лікарями рекомендацій 
щодо здорового способу життя та корекції факторів 
ризику і  проведенням ними заходів профілактики 
та лікування серед пацієнтів  [7,  8,  9]. З  іншого 
боку, результати досліджень щодо поширеності 
та контролю факторів ризику ССЗ серед лікарів 
різних спеціальностей та в  різних країнах 
відрізняються  [10,  11,  12,  13], що потребує аналізу 
і узагальнення.

МЕТА
Узагальнити дані наукової літератури та 

визначити ставлення лікарів ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС до 
самоконтролю факторів ризику ССЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

На першому етапі дослідження проведено 
аналіз та узагальнення наукових публікацій 
щодо поширеності факторів ризику ССЗ серед 
медичних працівників, зокрема, лікарів. Для 
пошуку літературних джерел використовувалися 
бази даних Google Scholar та PubMed. Застосовані 
стратегії пошуку не мали на меті вичерпати всі теми 
досліджень. Високий пріоритет надавали статтям, 
опублікованим за останні 5 років.

На другому етапі, з  використанням спеціально 
розробленої анкети, проведено опитування 23 лікарів 
терапевтичного профілю Державної наукової установи 
«Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» 
Державного управління справами (ДНУ «ЦІТОЗ» 
ДУС). Анкета включала питання щодо ставлення 
лікарів ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС до самоконтролю 
основних факторів ризику ССЗ, самооцінки виконання 
заходів здорового способу життя та загальної оцінки 
стану здоров’я. Вік опитаних лікарів  – 36‑69 років 
(середній 53,5  ±  9,1), стаж 13‑45 років (середній 
29,4 ± 7,2), категорія у всіх вища. Група порівняння – 
59 лікарів установи, які були опитані в  2014 році. 
Вік опитаних лікарів був 31‑65  років (середній 
49,4  ±  10,1), стаж роботи 8‑39 років (середній 
22,9  ±  6,7)  р. Використані методи: системний 
підхід, бібліосемантичний, аналітичний, анкетного 
опитування, статистичний.

Статистичний аналіз здійснювали на персональному 
комп’ютері за допомогою прикладних програм 
статистичного аналізу Microsoft Excel, статистичних 

пакетів STATISTICA 6.0. Для змінних шкали 
відношень первинна обробка включала розрахунок 
середніх арифметичних  (М), помилок середніх 
арифметичних  (m). Для змінних найменувань та 
рангових змінних первинна обробка включала 
в  себе розрахунок відсотків. Т-критерій Стьюдента 
використовувався для порівняння середнього 
значення даних для двох груп. Результати вважали 
достовірними при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ДИСКУСІЯ

Професійна діяльність та стан здоров’я лікарів 
мають тісний зв’язок. З одного боку, такі фактори, як 
тривалий робочий день, стрес і відсутність мотивації, 
можуть перешкоджати наданню пріоритету здоровим 
звичкам, таким як регулярні фізичні вправи, здорове 
харчування та достатній сон,  – що сприяє розвитку 
артеріальної гіпертензії, надлишкової маси тіла, 
гіперхолестеринемії тощо  [10,  11,  12,  13]. З  іншого 
боку, ставлення лікарів до дотримання засад здорового 
способу життя та корекції факторів ризику у  себе 
має вплив на здатність ефективно консультувати 
пацієнтів  [7,  8,  9]. Дослідження щодо виявлення 
та корекції факторів ризику ССЗ серед медичних 
працівників проводяться в  різних країнах світу, при 
цьому оцінюється вплив професійних особливостей 
та стажу роботи, проводяться порівняння із 
загальною популяцією в  регіоні дослідження тощо. 
Так, результати дослідження факторів ризику ССЗ 
з  використанням шкали SCORЕ серед 250 медичних 
працівників в Індії, 126 з яких були лікарями (50,4 %), 
а  124  – медсестрами (49,6  %) визначили, що 31,2  % 
суб’єктів мали високий ризик, 14,8  %  – помірний, 
а  54  %  – низький. Старший вік, чоловіча стать та 
професія лікаря були пов’язані з підвищеним ризиком. 
При проведенні багатовимірного логістичного 
регресійного аналізу з загальним ризиком як залежної 
змінної, а віком, статтю та професією як незалежними 
змінними, виявлено, що вікова група та тип заняття 
були статистично значущими щодо високого 
загального ризику ССЗ, тоді як гендерні відмінності 
на результат не вплинули [14]. Дослідження, проведені 
в Греції в 2023 році при обстеженні 354 співробітників 
травматологічного центру (108 лікарі, 128 медсестри, 
118 адміністративний персонал; середній вік становив 
45,8 ± 10,6, 48,4 ± 8,4 та 51,9 ± 8,5 років, відповідно), 
встановили, що за шкалою SCORЕ дуже високий 
ризик ССЗ мали 5,6 % лікарів, 9,4 % медичних сестер, 
високий – 13 % лікарів, 10,4 % медичних сестер, 22 % 
адміністративного персоналу; середній  – 20,4  %; 
29,7 % та 35,6 %; низький – 61,1 %, 50 % та 42,4 %, 
відповідно  [15]. За результатами обстеження 1225 
лікарів, проведеного в  Таїланді, ризик розвитку ССЗ 
(з  використанням тайської шкали ризику ССЗ, яка 
включала такі змінні, як вік, стать, куріння, цукровий 
діабет, артеріальний тиск та загальний холестерин) 
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був визначений як низький у  80,0  %, помірний 
у  11,2  %, високий у  4,9  % та дуже високий у  3,9  %. 
Важливо зауважити, що 33,6  % лікарів мали вищий 
ризик, ніж особи того  ж віку та статі в  загальній 
популяції [11]. Дослідження, проведені в місті Онтаріо 
(Канада) із залученням 17  071 лікарів (середній вік 
53,3  ±  8,8  років) та 5  306  038 осіб, які не є лікарями 
(середній вік 53,7 ± 9,5 років), засвідчили, що у лікарів 
спостерігалися значно нижчі показники артеріальної 
гіпертензії (16,9 % проти 29,6 %), діабету (5,0 % проти 
11,3  %) та куріння (13,1  % проти 21,6  %), водночас 
вони мали кращий профіль холестерину (загальний 
рівень холестерину > 240 мг/дл, 13,3 % проти 16,5 %; 
холестерин ліпопротеїдів низької щільності > 130 мг/
дл, 33,2  % проти 36,8  %); відмінності з  урахуванням 
віку та статі були ще більшими  [10]. Було зроблено 
висновок, що лікарі мали меншу ймовірність 
виникнення серйозних несприятливих серцево-
судинних наслідків, ніж загальна популяція [10].

Визначені певні особливості щодо 
дотримання вимог здорового способу життя 
лікарями різних спеціальностей. Так, результати 
дослідження, проведеного у  двох академічних 
лікарнях у  Блумфонтейні, Фрі-Стейт (Південно-
Африканська республіка) засвідчили, що педіатри, 
які мають понад 6  років медичної практики, мали 
найздоровіший спосіб життя. Лікарі хірургічного 
профілю (акушерства та гінекології, хірургії) зі стажем 
медичної практики 1‑5 років характеризувалися 
переважно нездоровим способом життя, що 
проявлялося недостатньою тривалістю сну та низьким 
рівнем фізичної активності [16].

Потребує уваги той факт, що поширеність 
тютюнокуріння серед лікарів у  світі залишається 
високою. Опублікований у  2019 році метааналіз 
229 оригінальних досліджень оцінив поширеність 
вживання тютюнових виробів серед медичних 
працівників, безпосередньо залучених до надання 
медичних послуг пацієнтам, згрупувавши 
дослідження за рівнем доходу країн згідно 
з класифікацією Світового банку  [17]. В дослідження 
було включено результати опитування 457  415 
медичних працівників з  63 країн: 29 країн з  високим 
рівнем доходу, 21 країна з  рівнем доходу вище 
середнього та 13 країн з  рівнем доходу нижче 
середнього та низьким. Загальна поширеність 
тютюнокуріння становила 21 % (31 % серед чоловіків 
і  17  % серед жінок) і  варіювала залежно від рівня 
доходу країн. Найвищий показник поширеності 
був зафіксований в  країнах з  високим рівнем 
доходу – 25 %, а найнижчий – з рівнем доходу нижче 
середнього та низьким – 19 % [17].

В  Україні за ініціативи Асоціації превентивної 
та антиейджинг медицини в  рамках Національної 
програми з  профілактики ССЗ «Серцево-судинний 

ризик під контролем» було започатковано створення 
I  Національного реєстру з  контролю серцево-
судинного ризику у  лікарів. На першому етапі 
в  опитуванні взяли участь 938 лікарів: 214 чоловіків 
та 724 жінки. Всім учасникам була запропонована 
анкета, в  якій сформульовані найбільш актуальні 
питання щодо визначення факторів ризику ССЗ  [13]. 
На момент опитування третина лікарів (31  %) стан 
свого здоров’я оцінює як добрий, 22  %  – як досить 
добрий, 44 % – як середній і лише 1 % – як поганий. 
Виявилося, що переважна більшість (63  %) лікарів 
регулярно вимірюють артеріальний тиск  – один раз 
на 7 днів. Ніколи в житті не вимірювали артеріальний 
тиск 1  % лікарів, не пам’ятають, коли останній раз 
проводили таке вимірювання  – 6  % лікарів. Щодо 
такого фактору ризику, як рівень холестерину у крові, 
42  % лікарів взагалі не слідкують за ним, 40  %  – 
контролюють лише періодично. Постає запитання: 
якщо 42  % лікарів ніколи в  житті не визначали 
рівень холестерину, то чи будуть вони пропонувати 
визначати рівень холестерину своїм пацієнтам? Рівень 
глюкози у  крові цікавить значно більшу частину 
медичних працівників. Так, 60  % лікарів визначали 
рівень глюкози в минулому році, але 14 % – ніколи не 
проводили таке вимірювання. Надлишкову масу тіла 
мали 50 % лікарів. Стосовно гіподинамії – тільки 16 % 
з  опитаних займаються фізичними вправами щодня 
принаймні 30 хвилин  [13]. На жаль, ці дослідження 
з 2010 року не були продовжені.

Співробітниками ННЦ «Інститут кардіології 
ім.  М.  Д.  Стражеска» у  2011 проведено анонімне 
опитування 95 лікарів (середній вік – 43,60 ± 1,23 р.) 
у  Сумській області, щодо наявності у  них факторів 
ризику ССЗ та їх корекції  [18]. Результати анкетного 
опитування лікарів показали, що 12,6 % з них курять: 
7,4 % – курили на момент опитування, 5,3 % – кинули 
курити упродовж останнього року. Всі лікарі, які 
курили на момент опитування, були чоловічої статі, 
що складало 29,2  % загальної кількості чоловіків-
лікарів. Серед лікарів з  артеріальною гіпертензією 
лише 64,7  % регулярно приймали антигіпертензивні 
препарати, і  у  94,1  % рівень артеріального тиску 
становив більше 140/90 мм рт. ст. Важливо зауважити, 
що 50,5  % лікарів не знали рівня холестерину 
у  себе. Статини приймали лише 47,1  % лікарів 
з  гіперхолестеринемією, з  них 62,5  % не досягали 
цільового рівня холестерину ліпопротеїнів низької 
щільності [18].

Соціально-гігієнічне дослідження факторів 
ризику ССЗ, проведене в  ДЗ «Запорізька медична 
академія післядипломної освіти МОЗ України», 
засвідчило, що тільки 16,7  % лікарів постійно 
турбуються про власне здоров’я, а  80,7  %  – час від 
часу  [19]. Причинами такої поведінки лікарів є брак 
часу (49,1  %) та лінощі (29,8  %). Стежать за рівнем 
холестерину у  крові лише 40,4  % респондентів, при 
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цьому 38,5 % з них відзначили в анкетах перевищення 
норми. Не мають звички тютюнокуріння 78,9  %. 
Серед респондентів мали проблему надлишкової ваги 
47,4  %, при цьому на свій індекс маси тіла менше 
ніж 25  кг/м2 вказали тільки 33,3  %. Підтримували 
активний спосіб життя 57,0 % респондентів [19].

У  науковій літературі обговорюється питання 
взаємозв’язку між дотриманням лікарями 
рекомендацій щодо здорового способу життя та 
корекцією факторів ризику і  проведенням ними 
профілактичних заходів серед пацієнтів  [7,  8,  9]. Ще 
у  1992 році, у  дослідженні, проведеному у  США, 
було продемонстровано, що лікарі, які досягають 
ефективного контролю рівня холестерину у  себе, 
частіше призначають адекватну гіполіпідемічну 
терапію своїм пацієнтам [7]. У 2020 році в Саудівській 
Аравії було проведено опитування лікарів первинної 
медико-санітарної допомоги. Анкета включала 
питання щодо віку, статі, індексу маси тіла лікарів, 
а  також щодо консультування пацієнтів стосовно 
корекції маси тіла. В  опитуванні взяло участь 118 
лікарів, 74  (62,7  %) чоловіки та 44  (37,3  %) жінки. 
Особи віком до 40 років становили 47,5% опитаних. 
П’ятдесят відсотків учасників дослідження мали 
надлишкову вагу, а 16,1 % ожиріння. Серед опитаних 
67  % лікарів погодилися з  тим, що пацієнти не 
довіряють порадам щодо схуднення від лікарів 
з  надлишковою вагою/ожирінням (P  =  0,014) та 
зазначили, що поради щодо схуднення можуть 
бути більш ефективними і  результативними, якщо 
вони надаються лікарем, який має вагу у  межах 
норми, оскільки зовнішній вигляд лікарів мотивує 
пацієнтів [20].

У  Польщі у  2020‑2021 роках було проведено 
опитування 161 лікаря загальної практики в  місті 
Лодзь. Метою дослідження було визначення впливу 
«особистих факторів», таких як індекс маси тіла 
лікарів, на їх ставлення до консультування пацієнтів 
з  приводу корекції маси тіла та здорового способу 
життя. У  досліджуваній групі 73,9  % становили 
жінки та 26,1  %  – чоловіки. Найбільшою групою 
респондентів були лікарі віком 40‑54 роки (38,5  %). 
Серед 161 опитаних лікарів загальної практики 
30,4  % мали надлишкову масу тіла, а  11,8  %  – 
ожиріння. З  них лише 47,2  % задекларували намір 
схуднути. Частка респондентів, які повідомили, 
що займаються фізичною активністю помірної 
інтенсивності 150‑300  хв на тиждень та високої 
інтенсивності 75‑150  хв, становила 78,3  %, а  26,1  % 
споживали в  середньому 400  г овочів та фруктів 
у своєму щоденному раціоні. Частка опитаних лікарів, 
які повідомили про одне хронічне захворювання, 
становила 28,0  %, про два  – 16,8  %, а  про три або 
більше хронічних захворювань  – 18,6  %. Результати 
опитування виявили, що 57,7  % лікарів загальної 

практики оцінюють фізичну активність та дієту 
пацієнта, однак лише 3,7  % лікарів зазначили, 
що «завжди» консультують своїх пацієнтів щодо 
корекції дієти та фізичної активності (p  <  0,05), 
більшість лікарів (54  %) надавали консультації час 
від часу. За допомогою логістичного регресійного 
аналізу була проведена оцінка взаємозв’язку між 
особистими характеристиками лікарів та ймовірністю 
надання ними консультування. Визначено, що 
ймовірність надання порад щодо харчових звичок 
або фізичної активності була значно вищою серед 
лікарів, які самі практикували фізичну активність 
(OR  =  2,64; 95  % СІ: 1,01‑6,91, р  <  0,05)  [8]. 
В  іншому дослідженні польськими вченими було 
проведено опитування серед 200 лікарів загальної 
практики [21]. Рекомендований діапазон індексу маси 
тіла (18,5‑24,9  кг/м2) мали 56  % опитаних лікарів 
загальної практики, тоді як 36  % мали надлишкову 
вагу, а 7 % – ожиріння. Частка лікарів, які курили на 
момент опитування, становила 15  % (30 осіб). Лише 
20  % лікарів загальної практики споживали овочі та 
фрукти на рекомендованому рівні. Аналіз індексу 
здорового способу життя (сумарні характеристики 
способу життя) в дослідженні показав, що лише 11 % 
лікарів загальної практики відповідали критеріям 
за всіма п’ятьма оцінюваними факторами здорового 
способу життя. Більше половини лікарів (56  %) 
вважали, що поради щодо здорового способу життя 
були  б ефективнішими, якби лікар сам дотримувався 
цих рекомендацій [21].

Таким чином, сучасні наукові дослідження 
свідчать про те, що значна частина лікарів в  різних 
країнах світу не виконує рекомендацій щодо 
самоконтролю факторів ризику ССЗ, що має 
негативний вплив на стан їх здоров’я та запровадження 
профілактичних заходів серед пацієнтів.

Другий етап нашого дослідження передбачав 
проведення анкетного опитування лікарів 
терапевтичного профілю ДНУ «ЦІТОЗ» та аналіз 
результатів в  порівнянні з  опитуванням, проведеним 
в  2014 році. Було встановлено, що 95,7  % опитаних 
знають свій рівень загального холестерину, що 
достовірно вище в  порівнянні з  результатами 
опитування лікарів 2014 року  – 53.8  % (р  <  0,05). 
В  цілому по групі величина показника загального 
холестерину була у  межах 8,0‑3,3  ммоль/л. 
Рівень загального холестерину <  5  ммоль/л серед 
опитаних лікарів був у  68,4  %, а  в  2014  – у  12,5  % 
(р  <  0,05). Таким чином, встановлено позитивні 
зміни щодо ставлення лікарів до моніторингу 
показників ліпідного обміну в 2025 році в порівнянні 
з  2014  роком. У  відповідності до сучасних клінічних 
настанов  [2,  22] для оцінки ефективності корекції 
дисліпідемії необхідно враховувати величину 
холестерину ліпопротеїдів низької щільності. В анкету 
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було внесено питання і  щодо обізнаності лікарів 
про свій рівень холестерину ліпопротеїдів низької 
щільності. Серед опитаних 73,9  % знали величину 
цього показника, яка становила 1,7‑3,5  ммоль/л. 
Препарати для корекції ліпідного обміну приймали 
26,1 % опитаних лікарів.

Провідним фактором ризику ССЗ є артеріальна 
гіпертензія. За результатами проведеного опитування 
у  всіх лікарів рівень артеріального тиску був 
<  140/90  мм  рт.  ст. (110/70‑140/90  мм  рт.  ст.). 
Гіпотензивну терапію отримують 13  % лікарів і  всі 
досягли цільового рівня артеріального тиску. За 
результатами самооцінки 2014 року підвищений 
рівень артеріального тиску (>  140/90  мм  рт.  ст.) було 
виявлено у  12,5  % лікарів. Моніторинг та корекція 
показників вуглеводного обміну є обов’язковою 
складовою профілактики ССЗ. Серед опитаних 
лікарів знають рівень глюкози в  крові 95,7  % 
(4,4‑9  ммоль/л), 21,7  % приймають препарати для 
корекції вуглеводного обміну. Тютюнокуріння 
належить до основних факторів ризику розвитку 
ССЗ. Ризик, пов’язаний з  тютюнокурінням, існує для 
всіх вікових категорій та не залежить від статі. За 
результатами анкетування  – ніхто з  опитаних лікарів 
не мав звички тютюнокуріння. В  2014 році звичку 
тютюнокуріння мали 16,4  % опитаних лікарів. Серед 
опитаних нами лікарів рекомендований діапазон 
індексу маси тіла (18,5‑24,9  кг/м2) мали 34,8  %, 
ожиріння  – 17,4  %, надлишкову масу тіла  – 47,8  %. 
Отримані результати достовірно не відрізняються від 
результатів опитування 2014 року (41,3 % лікарів мали 
надлишкову масу тіла, 22,1  %  – ожиріння), але дещо 
вищі в  порівнянні з  даними, отриманими в  Польщі 
при опитуванні 161 лікаря загальної практики в місті 
Лодзь в  2020‑21  рр. (30,4  % мали надлишкову масу 
тіла, а 11,8 % – ожиріння) [8].

Відповідаючи на запитання «Оцініть в  балах 
виконання Вами рекомендацій щодо здорового 
способу життя і  профілактики захворювань», ніхто 
з лікарів не оцінив себе на 5 балів, 65,3 % – на 4 бали, 
34,7  %  – на 3 бали (при опитуванні 2014 року  – 
3,8  % лікарів оцінили себе на 5 балів, 38,5  %  – на 
4 бали, 49,0 % – на 3 бали, 5,8 % – на 2 бали, 2,9 % – 
на 1  бал). Таким чином, в  порівнянні з  2014 роком 
збільшилась частка лікарів, які оцінили себе на 4 бали 
(р  <  0,05). При цьому суб’єктивна оцінка лікарями 
загального стану здоров’я виглядала наступним 
чином: на «відмінно» оцінили 4,3  % опитаних, 
«добре»  – 61  %, «задовільно»  – 30,4  %, «погано»  – 
4,3  % (при опитуванні 2014 року (на  «відмінно» 
оцінили себе 1,9  % опитаних, «добре»  – 55,9  %, 
«задовільно» – 45,9 %).

Таким чином, визначено позитивні зміни 
в  порівнянні з  2014 роком щодо самоконтролю 
лікарями ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС основних факторів 

ризику ССЗ – тюнюнокуріння, артеріальної гіпертензії, 
дисліпідемії. Актуальним лишається питання 
самоконтролю маси тіла та досягнення цільового рівня 
холестерину у лікарів ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС.

ВИСНОВКИ

1. Сучасні наукові дослідження свідчать про те, 
що значна частина лікарів в  різних країнах світу не 
виконує рекомендацій щодо моніторингу та корекції 
факторів ризику серцево-судинних захворювань, 
що має вплив на стан їх здоров’я та проведення 
профілактичних заходів серед пацієнтів.

2. За результатами анкетного опитування лікарів 
терапевтичного профілю Державної наукової установи 
«Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» 
Державного управління справами, проведеного 
в  2025 році, було визначено позитивну динаміку 
контролю більшості факторів ризику серцево-
судинних захворювань: 95,7  % з  них знають свій 
рівень загального холестерину, що достовірно вище 
в  порівнянні з  результатами опитування 2014 року  – 
53,8  % (р  <  0,05). Рівень загального холестерину 
<  5  ммоль/л серед опитаних лікарів був у  47,8  %, 
а  в  2014 році  – у  12,5  % (р  <  0,05). У  всіх лікарів 
рівень артеріального тиску був <  140/90  мм  рт.  ст. 
та ніхто з  них не мав звичку тютюнокуріння, 
проте потребує уваги самоконтроль маси тіла 
(рекомендований діапазон індексу маси тіла мали 
тільки 34,8  %) та досягнення цільового рівня 
холестерину.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективним напрямом наукових досліджень, 
спрямованих на оптимізацію профілактики серцево-
судинних захворювань у  лікарів та пацієнтів ДНУ 
«ЦІТОЗ» ДУС є удосконалення заходів безперервного 
професійного розвитку лікарів з  цього питання, 
зокрема, проведення фахової школи. 

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Ця стаття ґрунтується на аналізі публічно 
доступних наукових матеріалів, опублікованих 
у  рецензованих журналах, клінічних рекомендаціях 
та базах даних. Автори дотримувались етичних норм, 
передбачених міжнародними стандартами публікацій 
у  медичних журналах, зокрема рекомендацій ICMJE 
(Міжнародного комітету редакторів медичних 
журналів). Всі джерела інформації належно 
процитовані та оформлені відповідно до вимог.

Автори декларують дотримання норм Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людини 
у  якості об’єкта дослідження» в  даних дослідженнях 
та відсутність порушень етичних норм наукового 
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дослідження. Відповідно до норм конфіденційності, 
усі дані опитування були зібрані анонімно та 
оброблені з дотриманням чинного законодавства щодо 
захисту персональних даних, включно з  Загальним 
регламентом захисту даних (GDPR), для забезпечення 
захисту особистої інформації. Уся інформація 
використовувалася виключно в  рамках цього 
дослідження та була узагальнена для подальшого 
аналізу результатів.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Автори підтверджують відсутність конфліктів 
інтересів.

Наданий рукопис роботи виконаний за рахунок 
державного фінансування в  межах науково-дослідної 
роботи «Удосконалення стратегії персоніфікованого 
лікування та реабілітації хворих із серцево-судинними 
захворюваннями та розладами нервової системи» 
(державний реєстраційний номер 0125U000319); 
термін виконання: 2025‑2029 роки).
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Abstract

CARDIOVASCULAR DISEASE RISK FACTORS AMONG PHYSICIANS: PREVALENCE AND ATTITUDE TOWARDS 
SELF-MANAGEMENT
Galina Z. Moroz, Anatolii M. Kravchenko, Olena O. Dzizinska

State Institution of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, Ukraine

Aim. To summarize the data from scientific literature and determine the attitude of physicians of the State Institution 
of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department (SIS «CHIT» SAD) towards 
self-management of cardiovascular diseases risk factors.
Materials and methods. At the first stage of the study, an analysis and generalization of scientific publications on the 
prevalence of cardiovascular disease risk factors among healthcare workers, in particular, physicians, were conducted. 
At the second stage, using a specially developed questionnaire, a survey of the 20 physicians of a therapeutic profile 
of SIS «CIHT» SAD was conducted. The age of the surveyed physicians was 36‑69 years (average 53.5  ±  9.1 years). 
The results of a survey of 59 physicians conducted at the institution in 2014 served as a comparison group. The age of 
the surveyed physicians was 31‑65 years (average 49.4 ± 10.1 years). Methods used: system analysis, bibliosemantic 
analysis, questionnaire survey, statistical analysis.
Results. The analysis of scientific publications showed that a  significant part of physicians in different countries of 
the world do not follow the recommendations for monitoring and correction of cardiovascular diseases risk factors, 
which has an impact on their health and the implementation of preventive measures among patients. According to the 
results of a questionnaire survey of the therapeutic profile physicians of the SIS «CHIT» SAD, conducted in 2025, it was 
determined that 95,7% of them know their total cholesterol level, which is significantly higher compared to the results 
of the 2014 survey – 53.8% (p < 0.05). The level of total cholesterol < 5 mmol/l among the surveyed physicians was 
observed in 47.8%, compared to 12.5% in 2014 (p < 0.05). All physicians had a blood pressure level < 140/90 mm Hg 
and none were current smokers. However, only 34.8% had a body mass index within the recommended range, while 
17.4% were obese and 47.8% were overweight.
Conclusions. The problem of self-management of cardiovascular disease risk factors is relevant for physicians 
worldwide. Positive dynamics of self-management of most risk factors by physicians of a  therapeutic profile of SIS 
«CHIT» SAD in 2025 compared to 2014 were identified. The issue of self-management of physicians’ body weight and 
achievement of the target cholesterol level requires attention.

Keywords: physicians, cardiovascular disease risk factors, self-management
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