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Анотація. Метою роботи є дослідження динаміки розповсюдженості серцево-судинної патології серед вагітних міста 
Вінниці. Проаналізовано 512 випадків захворюваності на серцево-судинну патологію у вагітних за звітними даними 
НКП «Вінницький регіональний клінічний лікувально-діагностичний центр серцево-судинної патології». Результати 
оброблені з використанням методів варіаційної статистики, загальноприйнятими в медицині та біології, за допомогою 
стандартного програмного забезпечення. Встановлено зростання кількості випадків захворюваності серцево-судинної 
системи, зокрема пролапсу мітрального клапана, гіпертонічної хвороби, екстрасистолічної аритмії, що може призвести 
до фетоплацентарної недостатності, підвищення рівня перинатальної смертності. Така ситуація потребує своєчасної 
діагностики стану серцево-судинної системи та проведення адекватних терапевтичних заходів.
Ключові слова: захворюваність, пролапс мітрального клапана, гіпертонічна хвороба, екстрасистолічна аритмія, 
вагітність.

Вступ
Здоров’я жінки є важливим чинником системи охорони 

здоров’я. Одним із найважливіших періодів у житті жінки є 
вагітність. Ускладнення, що виникають під час вагітності, 
визначають стан здоров’я жінки впродовж подальшого 
життя. Водночас вагітність нерідко настає у жінок із 
хронічною екстрагенітальною патологією, що часто 
спричиняє розвиток ускладнень гестаційного періоду та 
може призвести як до перинатальної, так і материнської 
смерті [4].

Найважливішою патологією, що суттєво впливає на 
перебіг вагітності, є захворювання серцево-судинної 
системи [4, 9]. Зазначимо, що останнім часом, в умо-
вах російської агресії проти України, вагітність у жінок 
розвивається на тлі стресу. Крім того, пари планують 
народження дітей у більш пізньому віці, що зумовлює 
збільшення кількості зазначених захворювань у вагітних. 
Серед патології серцево-судинної системи найчастіше 
трапляються хронічна гіпертензія, пролапс мітрального 
клапана, різні типи порушень серцевого ритму [1, 2, 7]. 

Зважаючи на особливості функціонування організму 
жінки із серцево-судинною патологією, встановлено, що 
у таких вагітних можливий розвиток ускладнень, зокрема 
плацентарної недостатності, дистресу плода, затримки 
внутрішньоутробного розвитку плода, прееклампсії, аку-
шерських кровотеч і невиношування вагітності. 

Захворювання системи кровообігу є однією з 
найпоширеніших патологій, що ускладнюють перебіг 
вагітності, пологів та післяпологового періоду. У 
західних країнах серцево-судинні захворювання 
ускладнюють перебіг вагітності у 0,2–4% жінок [7, 10] 
та є провідною причиною материнської смертності 
[7, 9]. Також ці хвороби матері часто призводять до 
порушення взаємодії в системі «мати–плацента–плід» 
та зумовлюють розвиток плацентарної недостатності, 
хронічної внутрішньоутробної гіпоксії, дистресу плода 

під час вагітності й пологів, а також затримки розвитку 
плода [1, 2]. 

Структура серцево-судинних захворювань у вагітних 
змінюється під впливом зовнішніх чинників, зокрема соці-
альних, епідеміологічних (COVID-19), екологічних, а також 
залежить від стану здоров’я жінки. У країнах Європи серед 
патології зазначеної системи у вагітних переважають 
вроджені вади серця (ВВС) (75–82%), як із шунтуванням 
крові (20–65%), так і без нього [3, 9]. За межами Європи і 
Північної Америки переважають ревматичні вади серця, 
частка яких становить 56–89% [7]. Дилятаційна та інші 
види кардіоміопатій трапляються рідко, проте можуть 
призводити до тяжких серцево-судинних ускладнень у 
вагітних [3, 4]. Однак, після пандемії COVID-19 кількість 
таких патологій зросла. В Україні захворювання серцево-
судинної системи посідають одне з провідних місць серед 
причин смертності матерів. Зберігається високий ризик 
материнської захворюваності та смертності при тяжких 
некоригованих серцево-судинних аномаліях, зокрема 
синдромі Марфана з аортопатією та інших патологіях [9]. 
Частина жінок страждають на захворювання серця ще до 
настання вагітності або цей діагноз установлюється під 
час гестації [3, 4]. Щорічно в Україні реєструють випадки 
материнської смертності від ускладнень аневризм аорти 
(10% у структурі смертності) [4]. Крім того, у нашій країні 
сформувалася значна група жінок фертильного віку, що 
перенесли кардіохірургічні втручання через вроджені або 
набуті вади серця та магістральних судин. Ці жінки також 
належать до групи ризику.

Значна кількість потенційних і наявних несприятливих 
наслідків вагітності й пологів у жінок із серцево-
судинними захворюваннями зумовлює необхідність 
пошуку оптимальної тактики ведення і методів лікування 
таких вагітних. Упродовж останніх років сформувався 
окремий напрям медицини на перетині акушерства й 
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за звітними даними НКП «Вінницький регіональний 
клінічний лікувально-діагностичний центр серцево-
судинної патології».

Результати обстежень оброблено з використанням 
методів варіаційної статистики, прийнятими в медицині 
та біології, а також за допомогою стандартного пакета 
програм.

Результати. Обговорення
Однією із головних причин смертності в Україні є, за 

даними МОЗ, захворювання серцево-судинної системи 
[4, 9]. Очевидно, що медико-соціальне значення такого 
типу захворювань характеризується підвищенням їхньої 
ролі в структурі смертності та захворюваності населення 
в усьому світі. Cеред медико-соціальних показників 
провідну роль відіграє захворюваність, оскільки спричиняє 
втрату працездатності населення, зменшення його 
чисельності та, надалі, смертності. Щодо захворювань 
системи кровообігу, то за різними офіційними джерелами 
інформації ці хвороби посідають друге місце в структурі 
загальної захворюваності (приблизно 16%) та перше 
місце серед причин смертності (майже 980 випадків 
смертності на 100 тис. населення) [7, 9].

Серцево-судинні захворювання охоплюють цілу групу 
хвороб серця та кровоносних судин, до якої належать:
-	 ішемічна хвороба серця, що характеризується захво-

рюванням кровоносних судин, які постачають кров до 
серцевого м’яза;

-	 вроджені вади серця;
-	 хвороби судин головного мозку;
-	 хвороби периферичних артерій;
-	 ревмокардит;
-	 тромбоз глибоких вен та емболія легень [9].

За даними Держкомстату, останніми роками в Україні 
підвищується рівень захворюваності на серцево-судинну 
патологію. Серед усіх причин інвалідності перше 
місце належить серцево-судинним захворювання. За 
статистичними даними, 4% чоловіків, що страждають на 
такі захворювання, отримують першу групу інвалідності, 
60% – другу групу [9]. Натомість показники у жінок були 
суттєво нижчими. Однак, останнім часом привертає 
увагу зростання захворюваності на серцево-судинну 
патологію в жінок, зокрема вагітних. Протягом останніх 
десяти років першість за кількістю захворюваності 
належала гіпертонічній та ішемічним хворобам, 
цереброваскулярним розладам, а також розладам 
серцево-судинної системи, пов’язаних із дисплазією 
сполучної тканини клапанного апарату серця [4, 7, 9].

Згідно з показниками смертності населення від 
серцево-судинної патології, Україна посідає перше 
місце серед країн Європи. Тому ця проблема набуває 
не лише медичного, але й соціального значення. 
Зокрема, ішемічній хворобі серця належить провідне 
місце у загальній структурі захворюваності та смертності 
населення [3, 4, 8].

За даними ВООЗ серцево-судинні захворювання є 

гінекології – акушерська кардіологія [7]. Цей термін означає 
спільний мультидисциплінарний підхід до ведення жінок 
фертильного віку на етапах планування вагітності та її 
супроводу до моменту пологів, а також у післяпологовому 
періоді. Кардіохірургія й акушерська кардіологія ставлять 
перед собою завдання мінімізувати розвиток ускладнень 
під час вагітності й пологів. Розуміння розповсюдженості 
процесів у вагітних сприятиме підвищенню якості надання 
допомоги цій категорії пацієнток. Прогноз визначає форма 
серцевого захворювання, наявність недостатності кро-
вообігу, ступінь легеневої гіпертензії, виразність гіпоксії, 
ускладнення самої вагітності. Такі пацієнтки потребують 
підвищеної уваги, якісної діагностики, профілактики та 
лікування [1, 2]. 

У жінок із серцево-судинною патологією фетопла
центарна недостатність розвивається внаслідок порушень 
у матково-плацентарному та плодо-плацентарному 
кровотоку, зокрема за умов гіпертензивного синдрому 
й інших форм серцево-судинних захворювань. 
Відбувається порушення кровотоку в міжворсинчатому 
просторі з утрудненням відтоку крові з нього та зміною 
реологічних та коагуляційних властивостей крові [1, 2, 
7]. Одним із чинників розвитку плацентарної дисфункції 
є ендотеліальна, до розвитку якої призводять судинні 
порушення, що зумовлюють погіршення транспортування 
кисню та нутріцієнтів для плода [8]. Розвиваються 
відповіді плода і плаценти на різні патологічні стани 
материнського організму, зокрема захворювань серцево-
судинної системи, і проявляються у комплексі порушень 
транспортної, трофічної, ендокринної та метаболічної 
функцій плаценти, що лежать в основі патології плода 
та новонародженого [2, 10]. Захворювання серцево-
судинної системи є одним із важливих чинників 
розвитку патології плаценти та плода і призводить до 
перинатальної смертності. Важкий перебіг захворювання 
серцево-судинної системи може також стати причиною 
материнської смертності. 

Отже, дослідження динаміки частоти захворювань 
серцево-судинної системи стане інструментом оцінення 
можливих ризиків у перинатології та акушерстві. Цілісна 
картина сучасного розповсюдження частоти серцево-
судинних захворювань дозволить адекватно розробити 
сучасні методи діагностики, лікування та профілактики 
хвороб кровообігу, а також запобігти розвитку 
плацентарної дисфункції у вагітних із зазначеними 
патологіями. Задля оцінювання показників стану здоров’я 
жінок із захворюваннями серцево-судинної системи 
під час вагітності ми вирішили проаналізувати частоту 
захворюваності системи кровообігу у вагітних. 

Метою роботи є дослідження динаміки розповсюд
женості серцево-судинної патології у вагітних міста 
Вінниці.

Матеріали та методи
Упродовж 2021–2024 років досліджено 512 випадків 
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головною причиною смертності не тільки в Україні, але й в 
усьому світі. Хоча, зазначимо, що в Європейському регіоні 
показник смертності від хвороб кровообігу за останні 20 
років знизився на 15%. Щорічно в Європі помирає більше 
4 млн осіб від серцево-судинної патології, а в Україні 
цей показник становить приблизно 500 000 осіб [8, 10]. 
Показник захворюваності стрімко зростає з роками, 
особливо ця тенденція зберігається у країнах із середніми 
чи низькими рівнями доходів населення. У країнах із 
високим рівнем доходу, цей показник є дещо кращим, 
але все ж має незначну тенденцію до підвищення. У 
1990 році серцево-судинні захворювання становили 271 
мільйон випадків, а вже в 2019 році цей показник сягнув 
позначки 523 мільйони, що свідчить про його неухильне 
зростання. Також спостерігаємо збільшення показника 
смертності від хвороб кровообігу: за даними досліджень, 
у 1990 році він становив 12,1 мільйона випадків, а у 2019 
році – 18,6 мільйона [10]. Найчастіші причини смертності 
в Україні такі: 
1.	Серцево-судинні захворювання (показник становить 

64,3%).
2.	Новоутворення (14,1%).
3.	Хвороби шлунково-кишкового тракту (4,3%).
4.	Неврологічні розлади (3,1%).
5.	Травми (2,7%) [9].

Отже, основною причиною смертності в Україні є 
серцево-судинні захворювання. За останні 29 років 
показник смертності через ці патології суттєво зріс [9].

Згідно з даними МОЗ України, упродовж останніх 
років серцево-судинні захворювання посідають провідне 
місце за рівнем смертності та поширеністю на території 
нашої країни [4, 9]. Зважаючи на тенденцію до зростання 
серцево-судинної патології серед жінок, ми вважали за 
доцільне оцінити поширеність цих захворювань у жінок 
репродуктивного віку на Вінниччині. 

Ми проаналізували показники поширеності серцево-
судинних захворювань у пацієнтів, зокрема у жінок 
репродуктивного віку та вагітних, за період з 2021 до 2024 
року за звітними даними НКП «Вінницький регіональний 
клінічний лікувально-діагностичний центр серцево-
судинної патології».

Аналізуючи дані центру серцево-судинної патології 
встановили, що за 2022, 2023 та 2024 роки суттєво 
змінилася динаміка вікових груп серед людей, що хворіли 
на серцево-судині захворювання. Із діаграми бачимо, що 
в 2021 році відсоток хворих з 18 до 20 років становив 
лише 5%. У 2024 році кількість пацієнтів цієї вікової 
категорії вже була 10%, підвищилася вдвічі. У віці від 20 
до 40 років відбулося зростання з 15 % до 30%. 

Таке «омолодження» кардіопатології вірогідно 
обумовлено стресовими чинниками, не завжди доступною 
медичною допомогою та іншими причинами. 

Кількість пацієнтів молодого віку від 18 до 40 років 
збільшилася з 20% до 40%. Ще суттєвішу різницю 
спостерігали в жінок. Так, у 2021 році кількість пацієнтів 
жіночої статі становила 12% віком від 20 до 40 років. А 

вже у 2024 році – 45% (рис. 1).

Рис. 1. Вікові категорії пацієнтів, що звертались в АДВ у різні 
роки.

Привертає увагу також підвищення рівня загальної 
захворюваності на серцево-судинну патологію під час 
війни.

Аналізуючи загальну захворюваність серця та судин 
за 2021–2024 роки, встановлено суттєву тенденцію до 
зростання кількості захворювань (табл. 1).

Так, у 2020 році кількість консультованих пацієнтів 
була 9624 особи, в 2022 році – 14129 і вже в 2024 році 
– 16224 пацієнти. Отже, за роки війни кількість пацієнтів 
суттєво зросла (на 68,6%).

Отримані нами дані відображають загальну тенденцію 
до зростання частоти  серцево-судинних захворювань. 
Соціальна значущість проблеми зумовлена підвищенням 
рівня смертності в Україні від серцево-судинних 
хвороб у продуктивному віці, оскільки ця патологія 
дедалі частіше діагностується у віковій групі від 30 
до 59 років. Водночас, проти показників ЄС, в Україні 
спостерігається підвищення смертності від серцево-
судинних захворювань у молодому віці – від 30 до 45 
років [2, 4, 7].

На думку більшості науковців, головною причиною 
високого показника смертності від серцево-судинних 
захворювань в Україні можливо є те, що через складність 
діагностування випадків раптової смертності, такі 
випадки реєструються загалом як смертність від хвороб 
кровообігу [1, 4, 7, 10].

За статистичними даними Державної служби в 
Україні, останнім часом підвищується рівень смертності 
від серцево-судинних захворювань, що становить 
приблизно 65% від усіх причин. Відмічено, що цей по-
казник є одним із найвищих на території всієї Європи. 
Зокрема, перше місце серед смертності посідає ішемічна 
хвороба серця [3, 8].

Під час аналізу частоти серцево-судинної патології у 
вагітних з’ясували дещо відмінну тенденцію. Найвищий 
пік захворюваності спостерігали у 2022 році, а у 2024 
році ця тенденція знижувалася, що можливо пов’язано 
зі зменшенням кількості вагітних у 2024 році проти 2021, 
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2022 та 2023 років. Так, у 2021 році проконсультували 
137 вагітних, у 2022 році – 259 пацієнток, у 2023 – 207, у 
2024 році – 122 пацієнтки.

Таблиця 1. Динаміка кількості консультованих пацієнток за 
2020–2024 роки.

Для дослідження структури захворюваності та 
смертності від ІХС на території України нами було 
проаналізовано статистичні дані за 2019 рік [9]. Питома 
вага померлих від ХСК у загальній структурі смертності 
у 2019 році становила 68,0%, з яких 60% – чоловіки, 
75,7% – жінки [8, 9]. 

Під час аналізу структури серцево-судинної патології 
привертає увагу суттєве зростання частки аритмій у 2024 
році проти 2021 року. Якщо у 2021 році відсоток аритмій 
становив 8,3%, то у 2024 році він зріс до 20% (рис. 2). 
Помітнішу різницю спостерігаємо серед вагітних жінок: у 
2021 році 12% пацієнток із серцево-судинною патологією 
скаржилися на аритмію, водночас у 2024 році таких 
пацієнток було 72, що становило 59%. 

Аналогічну тенденцію спостерігали щодо зростання 
частки артеріальної гіпертензії. Серед вагітних жінок у 
2021 році артеріальна гіпертензія діагностувалася у 14 
пацієнток (10,2%), у 2024 році – у 34 жінок (27,9%).

Відмітимо, що проти невагітних жінок цей відсоток 
менший, однак слід враховувати, що хронічна гіпертензія 
розвивається у жінок старшого віку, особливо на тлі 
менопаузи, а зростання вдвічі в репродуктивному віці 
свідчить про виснаження адаптативних можливостей 
організму жінки.

Професор В.І .  Медведь підсумував ступені 
ризику вагітності під час кардіоваскулярної патології, 
опираючись на рекомендації експертів Європейського 
товариства кардіологів (ESC, 2018). Він наголосив, 
що у випадку ризику кардіоваскулярної патології 
ІІІ класу вагітність допускається за умови суворого 
кваліфікованого спостереження й можливості надання 
спеціалізованої допомоги. При цьому IV клас асоціюється 
з найвищим материнським ризиком і в цьому випадку 
вагітність є абсолютним протипоказанням, а якщо 
вона настала – рекомендовано переривання [5]. Отже, 

проблема розповсюдженості серцево-судинної патології 
залишається актуальною в сучасній медицині.

Рис. 2. Частота серцево-судинної патології у пацієнток, які 
звертались в АДВ у 2024 році.

Під час аналізу випадків захворюваності на серцево-
судинну патологію у жінок привертає увагу збільшення 
кількості пацієнтів із пролапсом мітрального клапана 
[1, 2, 5]. Структура і функція сполучної тканини 
створює умови для виникнення аномалій, зумовлених 
хромосомними и генними дефектами. Причиною 
недиференційованої сполучнотканинної дисплазії треба 
вважати мультифакторні впливи на плід у період його 
внутрішньоутробного розвитку, які можуть викликати 
дефекти генетичного апарату. До синдромів такого 
типу дисплазії СТ серця відносять пролапс мітрального 
клапана (ПМК), пролапси трикуспідального, аортального 
й легеневого клапанів, аневризму міжпередсердної 
перегородки, аномально розташовані хорди тощо [6]. 

Відповідно до визначень Американської кардіологічної 
асоціації, ПМК пов›язаний із різними патоморфологічними, 
гемодинамічними та клінічними особливостями. Частота 
ПМК збільшується, досягаючи 30% і більше [5, 6].

Такі дані літератури корелюють також з отриманими 
нами результатами. Так, у 2021 році кількість вагітних 
із діагностованим пролапсом мітрального клапана 
становила 76 жінок (55,48%) від усіх пацієнток із 
кардіологічною патологією, у 2022 році – 187 осіб (71%), 
у 2024 – 97 вагітних (79,54%). Відмітимо, що також 
збільшилася кількість жінок із провідним симптомом – 
серцевий біль, який змушує звертатися до кардіолога. 
Серед жінок із пролапсом мітрального клапана больовий 
симптом у 2021 році спостерігався у 15 жінок (19,76%), у 
2022 році – у 95 пацієнток (50,8%), у 2024 році – у 73 жінок 
(75,2%). Вірогідно, таке зростання скарг на серцевий біль 
пов’язано з невротичним компонентом серцевого болю, 
підвищенням рівня кортизолу на тлі хронічного стресу й 
потребує подальшого багатогранного дослідження. 

Також зазначимо, що частота іншої серцево-судинної 
патології, зокрема вроджених та набутих вад серця не 
змінилася.
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Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Динаміка розповсюдженості серцево-судинної 
патології у вагітних міста Вінниці за матеріалами 
512 випадків захворюваності, за звітними даними 
НКП «Вінницький регіональний клінічний лікувально-
діагностичний центр серцево-судинної патології», 
свідчить про збільшення кількості випадків захворюваності 
серцево-судинної системи, зокрема пролапсу мітрального 
клапана, гіпертонічної хвороби та екстрасистолічної 
аритмії. 

2. У структурі серцево-судинних захворювань у 
вагітних не виявлено зростання кількості випадків 
звертань через вроджені або набуті вади серця.

Виявлена динаміка зростання кількості випадків 
аритмії, гіпертензивного синдрому та пролапсу 
мітрального клапана потребує подальшого дослідження 
стану серцево-судинної системи у вагітних. З 
огляду на динаміку показників діагностики серцево-
судинної патології, зокрема збільшення частотності 
екстрасистолічної аритмії, гіпертензивних розладів, 
пролапсу мітрального клапана, вважаємо за доцільне 
дослідити стан серцево-судинного кровотоку, клапанного 
апарату серця та рівня нейромедіаторів у вагітних 
із серцево-судинною патологією, а також розробити 
комплекс профілактичних і лікувальних заходів, 
спрямованих на зниження перинатальної та материнської 
смертності. 
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DYNAMICS OF CARDIOVASCULAR DISEASE INCIDENCE IN PREGNANT WOMEN FROM 2021 TO 2024
Dnistrianska A. P., Dnistriansky V. S., Dyakova O. V., Burtyak N. G., Protsiuk L. O. 
Annotation. The aim of the work is to study the dynamics of the prevalence of cardiovascular pathology in pregnant women in 
the city of Vinnytsia. 512 cases of cardiovascular disease incidence in pregnant women were analyzed according to the reporting 
data of the National Institution «Vinnytsia Regional Clinical Treatment and Diagnostic Center of Cardiovascular Diseases» regard-
ing the incidence of cardiovascular disease in pregnant women. The results were processed using variational statistics methods 
accepted in medicine and biology, using a standard software package. An increase in the number of cases of cardiovascular dis-
ease has been identified, in particular mitral valve prolapse, hypertension, extrasystolic arrhythmia, which can cause feto-placental 
insufficiency and an increase in perinatal mortality. This situation requires timely diagnosis of the condition of the cardiovascular 
system and adequate therapeutic measures.
Keywords: morbidity, mitral valve prolapse, hypertension, extrasystolic arrhythmia, pregnancy.
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