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«Серцева недостатність – це кінцевий шлях  

незліченної безлічі хвороб, що вражають серце» (M. Jessup) 
 

Хронічна серцева недостатність (ХСН) продовжує залишатись 
актуальною проблемою, у зв’язку з неухильно прогресуючим і прогностично 
несприятливим перебігом і високими соціально-економічними втратами. Вона 
виявляється більш, ніж у 38 мільйонів осіб у світі, очікується наростання її 
випадків в найближчі роки [1]. За даними епідеміологічних досліджень 
поширеність ХСН в країнах Європи і США варіює від 0,4% до 2,5% в 
залежності від критеріїв і віку пацієнтів [2].  

Неухильне зростання хронічної серцевої недостатності пов’язують з 
демографічним старінням населення, індустріалізацією суспільства, 
поліпшенням результатів терапевтичного та хірургічного лікування 
захворювань серця, широким розвитком системи первинних судинних відділень 
і медичних технологій. Це призводить до збільшення тривалості життя і 
збільшення ризику формування ХСН серед населення як у чоловіків, так і у 
жінок. Наявність цього захворювання підвищує ризик летальності більш, ніж у 
3 рази в порівнянні з показниками в загальній популяції. 

Хронічна серцева недостатність має мультифакторну етіологію, але 
найбільш часта причина, як у чоловіків, так і у жінок – патологія серцево-
судинної системи. За даними вітчизняних і зарубіжних досліджень основними 
етіологічними факторами розвитку ХСН є ішемічна хвороба серця (ІХС), 
артеріальна гіпертензія (АГ), а також їх комбінація [3]. При цьому АГ може 
навіть частіше супроводжувати розвиток ХСН, ніж ІХС. У дослідженні 
Шукурова Р.Т. і співавторів [4] були виявлені істотні статеві відмінності. Так, у 
чоловіків поширеність ХСН склала 56,8% і ХСН реєструвалася в 1,3 рази 
частіше, ніж у жінок.  
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Однак розвитку серцевої недостатності можуть сприяти ураження 
серцевих клапанів, закупорка кровоносних судин, цукровий діабет (ЦД), 
алкоголізм, хронічні захворювання легень, захворювання нирок. Серцева 
слабкість може виникнути на тлі застосування хіміопрепаратів при лікуванні 
злоякісних захворювань, а також при гострих і хронічних інфекційних 
процесах. Частота виникнення АГ при хронічній серцевій недостатності 
коливається від 36% до 78%, ЦД – від 37% до 46%, ожиріння – від 28% до 46%, 
інфаркту міокарда (ІМ) – від 30% до 38%, хронічної обструктивної хвороби 
легенів – від 22% до 29%, деменції – від 26% до 38%. Патологія серця і 
несерцева коморбідність аггравує і погіршує прогноз у хворих з ХСН, особливо 
в похилому і старечому віці, на що вказують багато авторів [5, 6, 7]. 

Іноді діагноз «серцева недостатність» може виявитися більш зловісним, 
ніж діагноз «рак», що пов’язано з високою смертністю протягом перших 5 років 
після постановки діагнозу. Так, виживаність пацієнтів з ХСН протягом 5  
і 10 років становить 50% і 10% відповідно, до 70% пацієнтів помирають 
протягом 5 років після першої госпіталізації з приводу ХСН, а наявність 
систолічної дисфункції міокарда ЛШ асоціюється з високим ризиком раптової 
серцевої смерті (РСС) [8]. Ризик РСС вище у чоловіків, ніж у жінок і 
збільшується з віком, у зв'язку з більш високою поширеністю ІХС серед осіб 
старшого віку [9]. У молодому віці провідними причинами РСС є 
кардіоміопатії, міокардит і різні види інтоксикацій, в старшому віці – ІХС, 
ураження клапанів серця, серцева недостатність і ряд інших органічних 
уражень серця. 

Достовірно частіше синдром хронічної серцевої недостатності у хворих 
на ІХС відзначений у чоловіків в порівнянні з жінками (84 і 36 випадків, 
відповідно). Жінки з ХСН мають деякі відмінності від чоловіків. Зокрема, на 
момент госпіталізації жінки старші і у них переважає супутня АГ. Крім того, 
жінки з ХСН асоціюються з ожирінням, тоді як чоловіки – з надмірною масою 
тіла [10]. Тяжкість ХСН у чоловіків переважно зумовлена функціонально-
морфологічними характеристиками міокарда, на відміну від жінок, у яких 
поряд з цими показниками важливу роль відіграють симптоми тривоги і 
депресії. 
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Розвитку хронічної серцевої недостатності сприяє широка поширеність 
факторів ризику (ФР) [11; 12], більшість з яких модифікується. Встановлено, 
що в 60% випадків кардіоваскулярна смертність обумовлена наступними ФР: 

– куріння. У курців кардіоваскулярна патологія (ІМ, стенокардія) 
розвивається в два рази частіше, ніж у тих, що не палять. Але припинення 
куріння суттєво зменшує цей ризик навіть у курців з великим стажем; 

– малорухливий спосіб життя. Фізична активність, поряд з правильним 
харчуванням – необхідний засіб попередження серцево-судинних захворювань. 
Кількість і тип вправ підбирається індивідуально, але стандартом для здорової 
людини є швидка хода по 30 хвилин 4-5 разів на тиждень; 

– підвищений рівень холестерину в крові підвищує ризик розвитку 
кардіоваскулярних подій. Правильне харчування і, при необхідності, 
медикаментозне лікування за рекомендацією лікаря можуть знизити рівень 
холестерину в крові і, тим самим, значно зменшити ризик ураження судин 
серця; 

– артеріальна гіпертензія. Більше 50 мільйонів чоловік у віці 60 років і 
старше мають підвищений артеріальний тиск (АТ). При підвищенні АТ вище 
140/90 мм рт. ст. у два рази збільшується ймовірність смертності від хвороб 
серця і судин. АГ часто протікає безсимптомно, тому необхідно проводити 
вимірювання АТ після 40 років; 

– цукровий діабет. ХСН у хворих на ЦД у три рази частіше призводить до 
смерті, ніж у здорових осіб. Нормалізація рівня глюкози в крові за допомогою 
дієти, зміни способу життя, медикаментозного лікування може значно знизити 
кардіоваскулярний ризик; 

– алкоголь. Надмірне споживання алкоголю негативно відбивається як на 
стані серця, так і на здоров’ї в цілому, включаючи розвиток печінкової 
недостатності і пухлин; 

– ожиріння. Збільшення ваги на 20% подвоює ризик розвитку ССЗ. При 
цьому найбільш небезпечним є накопичення жиру в ділянці живота. 

Крім ФР, на які можна впливати необхідно враховувати немодифіковані 
ФР, тобто, на які неможливо впливати. До них відносять такі ФР: 

– стать. До 50 років у чоловіків ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) значно вище, ніж у жінок. Потім ймовірність їх розвитку 
вирівнюються; 
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– вік. Серцеві напади рідко зустрічаються у людей до 40 років, але у 
чоловіків, починаючи з 45 років, у жінок – з 65 років ССЗ стають головною 
причиною смерті; 

– спадкова обтяженість з ІХС, ІМ, вроджені вади серця істотно збільшує 
ймовірність розвитку захворювання у нащадків. 

Таким чином, хронічна серцева недостатність є поширеним 
захворюванням, що обумовлено демографічним старінням населення, 
ефективними терапевтичними і хірургічними методами лікування захворювань 
серця, поширеністю факторів ризику і зростанням коморбідної патології.  

Жінки з хронічною серцевою недостатністю асоціюються з виникненням 
захворювання в більш пізньому віці, супутньої АГ та ожирінням, тоді як 
чоловіки – з більш раннім розвитком ХСН, супутньою ІХС та надмірною масою 
тіла. Для первинної профілактики ХСН, незалежно від статі, необхідно 
особливу увагу приділяти корекції способу життя, тобто модифікації тих 
факторів ризику ХСН, на які можна впливати, починаючи з раннього віку. 
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Ґендерна рівність визначене глобальним пріоритетом, у Цілях сталого 

розвитку (Sustainable Development Goals, SDG) зазначена як «досягнення 
гендерної рівності та розширити можливостей всіх жінок та дівчат» (SDG 5). 
Гендерні стратегії постають окремим фокусом Всесвітнього економічного 
форуму, що здійснює моніторинг рівня залученості жінок та чоловіків в 
економічну діяльність. Важливою галуззю економічної діяльності є 
інформаційно-телекомунікаційна. За даними міжнародної  мережі компаній та 
організацій, які здійснюють заходи щодо збільшення кількості жінок у STEM 


