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Комплексна оцінка наявних детермінант та чинників  
ризику у підвищенні артеріального тиску серед керівників 

органів і закладів охорони здоров’я  
(за наслідками соціологічного дослідження)

Актуальність. Апріорним науковим фактом є те, що підвищений артеріальний тиск є ключовим фактором 
ризику серцево-судинних захворювань і однією з провідних причин захворюваності та смертності населення у сві-
ті. Не є винятком і керівники органів та закладів охорони здоров’я, які працюють за умов високого професійного 
навантаження та багатофакторного стресу, проте наукові дані такого змісту щодо цієї професійної категорії 
відсутні. Проведення емпіричного соціологічного дослідження серед цієї когорти створює науково обґрунтовану 
базу для раннього виявлення факторів ризику, їх корекції, підвищення професійної ефективності та зміцнення 
здоров’я керівників, що робить роботу актуальною та значущою. Метою дослідження є ідентифікація та сис-
темна оцінка ключових детермінант і чинників ризику підвищення артеріального тиску серед керівників органів 
і закладів охорони здоров’я на основі соціологічного аналізу та принципів концептуальної моделі встановлення 
причинно-наслідкових зв’язків у біопсихосоціальному стані населення. Методи дослідження. Проведено кіль-
кісне одноразове опитування n = 327 керівників медичних закладів і органів охорони здоров’я Львівської області 
(Р = 83,4 %, SE = 1,12 %, Е = ±2,2 %, p < 0,001) за авторською анкетою для виявлення факторів ризику серцево-
судинної патології. Обробку даних виконано у MS Excel (2021) із використанням медико-статистичних методів 
та принципів концептуальної моделі встановлення причинно-наслідкових зв’язків у біопсихосоціальному стані 
населення, що базувалося на принципах системності. Результати. Значущий позитивний зв’язок виявлено між 
поведінковими дистракторами та зниженням адаптаційного потенціалу (ZFR = 4,20; r = +0,31; β = +0,31; 
p = 0,0053), де найпоширенішими є встановленні такі чинники ризику: куріння (Р = 56,88 %), вживання алкого-
лю (Р = 54,43 %), недотримання принципів здорового способу життя (Р = 53,82 %), гіподинамія (Р = 41,28 %), 
нерегулярне харчування (Р = 47,40 %) та порушення сну (Р = 29,05 %), що мають кумулятивний вплив на здоров’я 
та асоціюються з підвищенням артеріального тиску й сукупно підвищують ризик серцево-судинних захворю-
вань, чим і обмежується здатність управлінців ефективно реагувати на стресові, професійні та організаційні 
виклики. Висновки. Наслідки переконливо засвідчують про потребу у впровадженні цілеспрямованих програм 
підтримки здоров’я керівників органів і закладів охорони здоров’я усіх рівнів, спрямованих на корекцію у них пове-
дінкових патернів, підвищення здоров’язбережувальної компетентності та зниження ризику серцево-судинних 
захворювань.

Ключові слова: охорона здоров’я, управлінці, поведінкові фактори ризику, психоемоційні детермінанти, сер-
цево-судинні захворювання, концептуальна модель, здоров’язбережувальна компетентність.

Ruden V.  V., Zub V. I. Comprehensive Assessment of Existing Determinants and Risk Factors  
for Elevated Arterial Blood Pressure among Managers of Healthcare Institutions and Authorities  
(Based on the Results of a Sociological Study)

Topicality. A priori, it is an established scientific fact that elevated arterial blood pressure constitutes a key risk 
factor for cardiovascular diseases and remains one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. This 
also applies to the cohort of managers of healthcare institutions and authorities, who operate under conditions of high 
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professional workload and multifactorial stress; however, scientific data on this specific professional category are 
lacking. Conducting an empirical sociological study among this cohort provides a scientifically grounded basis for 
the early identification of risk factors, their correction, enhancement of professional performance, and promotion of 
managers’ health, thereby making this work both relevant and significant. Objective. The aim of this study is to identify 
and systematically evaluate the key determinants and risk factors for elevated arterial blood pressure among managers 
of healthcare institutions and authorities, based on sociological analysis and the principles of a conceptual model for 
establishing causal relationships within the biopsychosocial state of the population. Methods. A quantitative one-time 
survey was conducted among n = 327 managers of medical institutions and healthcare authorities in the Lviv region 
(R = 83.4%, SE = 1.12%, E = ±2.2%, p < 0.001) using an author-developed questionnaire to identify cardiovascular risk 
factors. Data processing was performed in MS Excel (2021) employing medical-statistical methods and the principles of 
the conceptual model for establishing causal relationships within the biopsychosocial state of the population, based on 
systemic principles. Results. A significant positive association was found between behavioural distractors and reduced 
adaptive potential (ZFR = 4.20; r = +0.31; β = +0.31; p = 0.0053). The most prevalent risk factors included smoking 
(R  =  56.88 %), alcohol consumption (R  =  54.43 %), non-adherence to healthy lifestyle principles (R  =  53.82 %), 
physical inactivity (R  =  41.28 %), irregular nutrition (R  =  47.40 %), and sleep disturbances (R  =  29.05 %). These 
factors exert a cumulative effect on health, are associated with elevated blood pressure, and collectively increase the 
risk of cardiovascular diseases, thereby limiting managers’ ability to respond effectively to stressful, professional, and 
organisational challenges. Conclusions. The findings convincingly demonstrate the need to implement targeted health 
support programmes for managers of healthcare institutions and authorities at all levels, aimed at modifying behavioural 
patterns, enhancing health-preserving competencies, and reducing the risk of cardiovascular diseases.

Key words: Healthcare, managers, behavioural risk factors, psycho-emotional determinants, cardiovascular diseases, 
conceptual model, health-preserving competence.

Вступ. Незаперечним на сьогодні у світі і 
Україні є той емпіричний доказ, що на підставі 
наявних наукових даних доведено та обґрунто-
вано, що підвищений артеріальний тиск (АТ) 
становить ключовий фактор ризику розвитку сер-
цево-судинних захворювань (I00–I99) [1] і зали-
шається однією з провідних причин захворюва-
ності та смертності населення [2; 3; 4]. 

Не є винятком і когорта керівників органів та 
закладів охорони здоров’я, котрі працюють в умо-
вах високої інтенсивності професійного наванта-
ження, багатофакторного поведінково-стресового 
впливу та підвищеної відповідальності за при-
йняття управлінських рішень, проте в наявних 
масивах інформаційних ресурсів не виявлено 
наукових даних, що безпосередньо стосуються 
цієї професійної категорії.

З огляду на це проведення емпіричного соціо-
логічного дослідження серед цієї когорти забез-
печує науково обґрунтовану базу для розробки 
ефективних стратегій раннього виявлення фак-
торів ризику та їх корекції, що сприятиме під-
вищенню професійної ефективності, зміцненню 
здоров’я керівників, роблячи цю наукову роботу 
актуальною та значущою.

Метою дослідження є ідентифікація та сис-
темна оцінка ключових детермінант і чинників 
ризику підвищення артеріального тиску серед керів-
ників органів і закладів охорони здоров’я на основі  
соціологічного аналізу та принципів концептуаль-
ної моделі встановлення причинно-наслідкових 
зв’язків у біопсихосоціальному стані населення.

Методи дослідження. Проведено кількісне 
одноразове опитування n = 327 керівників медич-

них закладів і органів охорони здоров’я Львів-
ської області (Р = 83,4 % від генеральної сукуп-
ності ∑n  =  392) з репрезентативною вибіркою 
(SE = 1,12 %, Е = ±2,2 %, p < 0,001) за соціологіч-
ною програмою «Анкета вивчення наявності фак-
торів ризику у здоров’ї людини та її повсякденному 
житті, що провокують виникнення  /  подальший 
розвиток серцево-судинної патології». Опиту-
вання здійснено авторської анкетою, орієнтова-
ною на виявлення медичних станів, переважно 
серцево-судинної патології, а опрацювання отри-
маних даних проведено за допомогою MS Excel 
(2021) із застосуванням медико-статистичних 
методів і методологічних вимог Концептуаль-
ної моделі встановлення причинно-наслідкових 
зв’язків у біопсихосоціальному стані населення 
(О. Чемерис, В. Рудень, 2025) [5], що базувалося на 
принципах системності та відповідає галузі знань 
«I Охорона здоров’я та соціальне забезпечення».

Результати дослідження. Під час соціоло-
гічного дослідження серед управлінців органів і 
закладів охорони здоров’я (n = 327) методом само-
оцінки медичних станів можливих серцево‑судин-
них хвороб (I00–I99) [6] встановлено, що 
перше рейтингове місце за відповіддю «Так» 
(Р = 46,79 %, n = 153) посідає підвищений арте-
ріальний тиск (АТ) (I10). Водночас Р  =  24,77 % 
(n = 81) респондентів заперечили наявність цього 
патологічного стану, а Р = 14,68 % (n = 48) опита-
них не змогли визначитися з відповіддю [7]. 

Отримані результати узгоджуються з глобаль-
ними даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, згідно з якими понад Р = 30–45 % дорос-
лого населення мають підвищений артеріальний 
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тиск і лише близько Р = 21 % пацієнтів із гіпертен-
зією досягають цільового рівня АТ [8]. Це, власне, і 
підтверджує вірогідність виявленого підвищеного 
артеріального тиску як медичного стану у вико-
наному дослідженні та підкреслює актуальність 
проблеми контролю артеріальної гіпертензії (АГ) 
(I10) серед управлінців закладів охорони здоров’я.

Значущим видається той науковий факт, коли 
підвищений АТ відіграє ключову роль у фор-
муванні можливого клінічного неблагополуччя 
людини, оскільки є провідним модифікованим 
фактором розвитку ішемічної хвороби серця 
(I20–I25) та її грізних ускладнень, зокрема 
інфаркту міокарда (I21–I22) і мозкового інсульту 
(I60–I64) [9]. Крім того, стійка артеріальна 
гіпертензія сприяє прогресуванню атероскле-
ротичного ураження судин, підвищенню ризику 
тромбозів, хронічній перевантаженості серця 
та нирок. Це не лише значно погіршує якість 
життя, а й підвищує імовірність інвалідизації та 
передчасної смертності [10]. 

Не менш важливим є розуміти, що АГ (I10) 
є мультифакторним патологічним станом і 
формується під впливом комплексу чинників 
ризику – як модифікованих, так і немодифікова-
них, що підвищують імовірність розвитку певної 
серцево-судинної хвороби та негативного стану 
у здоров’ї людини [11].

У рамках дослідження серед респондентів – 
управлінців галузі охорони здоров’я – здійснено 
вивчення шляхом відповідей на постановлені 
соціологічні запитання у формі наративних / опо-
відальних тверджень можливих у їх стані здоров’я 
факторів ризику [12], що безпосередньо спричи-
няють підвищення артеріального тиску (див. дані 
табл. 1) і з причини чого можуть бути скориговані 
профілактичними заходами.

Результати опитування управлінців у сфері 
охорони здоров’я засвідчили (табл.  1) наявність 
широкого спектра поведінкових чинників, які 
потенційно можуть сприяти розвитку артеріаль-
ної гіпертензії. 

Таблиця 1
Розподіл відповідей управлінців системи охорони здоров’я (n = 327)  

щодо виявлення поведінкових чинників, котрі можуть безпосередньо провокувати 
ризики підвищення артеріального тиску

№  
з/п

Назва
соціологічного запитання у формі

наративних / оповідальних тверджень

Відповіді респондентів  
на політомічні запитання (Р, %)

Так
(згідний

повністю)

Ні
(не  

згідний)

Вагаюся  
з відповіддю 

(частково згідний /  
нейтральна позиція)

1 Чи маєте Ви звичку палити тютюнові вироби? 56,88 32,42 10,70

2 Як часто Ви вживаєте алкогольні напої понад  
1–2 рази на тиждень або у стресових ситуаціях? 54,43 33,64 11,93

3 Чи вдається Вам підтримувати регулярну фізичну 
активність (не менше ніж 3 рази на тиждень по ≥ 30 хв)? 41,28 38,84 19,88

4 Наскільки послідовно Ви дотримуєтеся сталого режиму 
харчування? 47,40 34,25 18,35

5 Чи часто протягом тижня Ви споживаєте значну кількість 
солодощів? 53,21 29,97 16,82

6 Наскільки часто мучні вироби у великій кількості присутні 
у Вашому раціоні? 59,33 30,89 9,79

7 Як часто Ви щодня вживаєте свіжі фрукти або ягоди? 45,57 28,75 25,69
8 Чи включаєте Ви овочі до свого щоденного раціону? 56,27 28,13 15,60

9 Ви маєте звичку споживати солону їжу або додавати 
додатково сіль у страви? 43,73 22,02 34,25

10 Наскільки Ви дотримуєтеся принципів здорового способу 
життя? 53,82 27,22 18,96

11
Чи характеризується Ваш загальний стан здоров’я 
перевтомою, пов’язаною з професійним навантаженням на 
посаді керівника в системі охорони здоров’я?

34,25 43,73 22,02

12 Ви відчуваєте труднощі із порушенням сну впродовж 
робочого тижня? 29,05 44,65 26,30
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Зокрема, у цьому дослідженні тютюнопа-
ління, яке посідає перше місце за поширеністю 
серед респондентів (Р  =  56,9  %), виявило під-
тверджений вплив на підвищення артеріального 
тиску через механізми вазоконстрикції та ендо-
теліальної дисфункції. Цей зв’язок підтверджу-
ється науковими даними Горбась І. М. (Україна, 
2011) [13], а також результатами дослідження 
Актер С. та співавт. (Японія, 2024) [14], у якому 
зазначено, що емпіричні дані метааналізу на 
рівні population level свідчать: такі протитю-
тюнові заходи, як підвищення акцизів, попе-
реджувальні маркування на упаковках і масові 
antismoking-кампанії, є ефективними стимулами 
для відмови від куріння.

Аналіз відповідей респондентів щодо регу-
лярного вживання алкоголю понад 1–2  рази 
на тиждень або стресового його споживання 
(Р = 54,4%) також асоціюється зі значним ризи-
ком гіпертензії і підтверджено результатами 
масштабних когортних досліджень Чеккіні 
Марта та ін. (Англія, 2024). При цьому результа-
тами зазначеного метааналізу встановлено пози-
тивний і майже лінійний зв’язок між щоденним 
споживанням алкоголю (особливо > 12 г/д = 12 г 
етанолу відповідає приблизно одному «умов-
ному» алкогольному напою, так званий standard 
drink, що значить більше ніж один алкогольний 
напій на добу) та підвищенням артеріального 
тиску, особливо в осіб з уже з наявним підвище-
ним АТ або схильністю до гіпертензії [15].

Згідно з отриманими емпіричними оцінками, 
високе споживання солодощів і мучних виробів 
(Р = 53,2 % та Р = 59,3 % відповідно) разом із звич-
кою додатково солити їжу (Р = 43,7 %) сприяють 
метаболічним порушенням, затримці рідини та 
збільшенню маси тіла, що опосередковано впли-
ває на артеріальний тиск, це підтверджується і в 
науковій літературі [16; 17; 18]. 

Водночас результати засвідчили, що лише 
Р = 41,3 % респондентів дотримуються регуляр-
ної фізичної активності, що трактується як недо-
статнє для ефективної профілактики гіпертензії. 
Власне, остання наукова теза і кореспондується 
з результатами наукових праць Марваха, Комал 
(США, 2022) та Пітер Хейз у співавт. (Ірландія, 
2022) [19; 20]. 

Особливої уваги у стані здоров’я респондентів 
заслуговує наявність можливих психоемоційних 
чинників ризику: Р = 34,3 % опитаних відзначили 
перевтому, пов’язану з виконанням посадових 
обов’язків, а Р  =  29,1  % – порушення сну про-
тягом робочого тижня. Обидва ці фактори здатні 
дестабілізувати серцево-судинну регуляцію, під-

вищувати тонус судин і сприяти вивільненню 
стрес-індукованих гормонів, що патогенетично 
важливо у формуванні артеріальної гіпертензії 
та узгоджується із сучасними науковими уявлен-
нями результатів метааналізу [21]. 

Загалом отримані результати соціологічного 
дослідження (табл.  1) дали можливість запід-
озрити високу поширеність поведінкових чин-
ників ризику серед управлінців закладів охорони 
здоров’я, які можуть провокувати або підтриму-
вати артеріальну гіпертензію. При цьому вияв-
лено як безпосередні тригери, що характеризу-
ються високою поширеністю серед респондентів, 
а саме: тютюнопаління (Р  =  56,9  %); вживання 
алкоголю понад 1–2 рази на тиждень або у стре-
сових ситуаціях (Р = 54,4 %); споживання солі або 
солоних продуктів (Р = 43,7 %); надмірне спожи-
вання мучних виробів (Р = 59,3 %) та часте вжи-
вання солодощів (Р = 53,2 %), так і фонові пси-
хоемоційні фактори, зокрема відчуття перевтоми 
(Р = 34,3 %) та порушення сну (Р = 29,1 %).

Це сукупно зумовлює потребу в проведенні 
більш глибоких і комплексних емпіричних дослі-
джень, щоб вірогідно підтвердити або спросту-
вати наявність у респондентів таких поведін-
кових детермінант, що провокують підвищення 
артеріального тиску з потенційним виходом на 
клінічний стан гіпертонічної хвороби.

З метою реалізації цільового завдання, що 
випливає з попередніх висновків і має чітке спря-
мування на виявлення достовірних чинників 
ризику виникнення підвищеного артеріального 
тиску серед управлінців органів та закладів охо-
рони здоров’я, у цьому дослідженні застосовано 
практично орієнтовану методологію Концептуаль-
ної моделі встановлення причинно-наслідкових 
зв’язків у біопсихосоціальному стані населення, 
розроблену на засадах соціологічного аналізу 
О. Чемерис та В. Рудень (Львів, Україна, 2025) [5].

Біостатистичний аналіз груп детермінант під-
вищення АТ серед керівників органів і закладів 
системи охорони здоров’я різних рівнів управ-
ління засвідчує (див. дані табл. 2) тією чи іншою 
мірою достовірність отриманих результатів, що 
підтверджується величинами коефіцієнтів кореля-
ції (r), стандартизованих коефіцієнтів регресії (β), 
p-значень та очікуваного зміщення узагальненого 
факторного рейтингу (ZFR). Отримані біостатис-
тичні показники корелюють із даними сучасних 
епідеміологічних досліджень Велтон П. К. та ін. 
(США, 2018) та Ллойд-Джонс  Д.  М. та співавт. 
(США, 2005), котрі демонструють вплив різних 
поведінкових та біологічних факторів на ризик 
розвитку гіпертензії [22; 23]. 
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У рамках цього аналізу, конкретизуючи дані 
табл. 2 (№ з/п 1), слід відзначити наявність пове-
дінкових детермінант, які виявилися найбільш 
вагомими у формуванні гіпертензивного ризику 
серед респондентів. Встановлено, що показники 
як середнього узагальненого факторного рей-
тингу цієї групи (ZFR = 4,20 бала), так і коефіцієнт 
кореляції з рівнем артеріального тиску (r = +0,31, 
прямий зв’язок зі слабкою, але статистично зна-
чущою силою), а також стандартизований коефі-
цієнт регресії (β = +0,31, слабка сила впливу) за 
рівня статистичної значущості p = 0,0053 засвід-
чують високу ймовірність впливу цього сегмента 
факторів на виникнення підвищеного артеріаль-
ного тиску в респондентів із числа управлінців 
системи охорони здоров’я. 

Найпотужнішим окремим фактором у цьому 
контексті виявилося куріння тютюнових виробів 
(ZFR = 4,60 бала; r = +0,38; β = +0,38; p = 0,0010; 
ΔZFR  =  +1,63), яке суттєво знижує судинний 
резерв і здатність до антистресової адаптації, 
що узгоджується з результатами проспективних 
когортних досліджень Омар Хахад (Німеччина, 
2023) та Махфузур Рахмана (Кувейт, 2025) [24; 25].

Крім зазначеного, у межах цієї групи детер-
мінант підтверджено значущий вплив вживання 
алкогольних напоїв понад 1–2 рази на тиждень або 
у стресових ситуаціях, на що прямо вказує низка 
отриманих показників (ZFR  =  4,20; r  =  +0,32; 
β = +0,32; p = 0,0030; ΔZFR = +1,38) та засвідчує 
у  респондентів порушення когнітивного конт- 
ролю та зниження психоемоційної стабіль- 
ності, що потверджується подібними результа-
тами Прахарай С. К. та колег (Індія, 2025) [26].

Значимим серед досліджуваних чинників цієї 
когорти виявилося також недотримання ними 
принципів здорового способу життя (ZFR = 3,50; 
r = +0,26; β = +0,24; p = 0,0120; ΔZFR = +1,03), що 
свідчить про наявність системного дисбалансу між 
фізичними та психологічними ресурсами керів-
ників, що пояснюється зниженням їх стресостій-
кості, та узгоджується з результатами багатофак-
торних досліджень (Garg R. K., Індія, 2025) [27].

Другою за значущістю в цьому дослідженні 
виявилася група детермінант, пов’язаних із рів-
нем фізичної активності (табл.  2, №  з/п 2), де 
середній ZFR окресленої сукупності стано-
вив 4,20  бала (r  =  +0,29; β  =  +0,29; p  =  0,0090; 
ΔZFR  =  +1,25), а виокремлений чинник ризику 
з його біостатистичними значеннями – недо-
статня фізична активність (ZFR = 4,20; r = +0,28; 
β = +0,29; p = 0,0090) – засвідчує сприяння фор-
муванню гіподинамічного синдрому з причини 
зниження енергетичного потенціалу та толерант-

ності до фізичних навантажень, що опосередко-
вано зумовлює підвищення рівня артеріального 
тиску. Подібну закономірність зафіксовано у про-
спективних дослідженнях, опублікованих на сайті 
«МедлайнПлюс» Національної медичної бібліо-
теки Міністерство охорони здоров’я та соціаль-
них служб США (2025) [28], а також у резуль-
татах дослідження, виконаних у співавторстві 
Мунтнер П., Гарді С. Т., Файн Л. Дж., Єгер Б. К. 
та Возняк Г. (Англія, 2020) [29], де низька рекре-
аційна активність асоціювалася з підвищенням 
ризику гіпертензії на Р = 11–19 %.

Третє рейтингове місце за результатами дії 
на біологічний стан організму респондентів посі-
дають детермінанти харчової поведінки (табл. 2, 
№ з/п 3), де середній узагальнений факторний рей-
тинг (ZFR) для цієї категорії становив 3,85 бала 
(r = +0,18; β = +0,17; p = 0,0495; ΔZFR = +0,73), 
що свідчить про помірну статистичну значущість 
в аспекті підвищення артеріального тиску. 

Серед найпомітніших окремих впливових 
чинників цього кластера виділяються такі:

a) непослідовний режим харчування 
(ZFR  =  4,10; r  =  +0,25; β  =  +0,22; p  =  0,0180; 
ΔZFR  =  +0,95), який спричинює метаболічні 
порушення та підвищує ризик розвитку гіперто-
нії, про що також повідомляють Піцавос К., (Гре-
ція, 2006); Ерік Дж. та ін. (США, 2023) [30; 31];

б) надмірне споживання солодощів (ZFR = 4,00; 
r = +0,24; β = +0,21; p = 0,0200; ΔZFR = +0,90), 
що посилює коливання рівня глікемії та погіршує 
кардіометаболічне здоров’я, на що акцентується 
увага в досліждженнях Малік  В.  С. та Ху  Ф.  Б. 
(США, 2019) [32];

в) надлишкове вживання мучних виробів 
(ZFR  =  3,90; r  =  +0,22; β  =  +0,19; p  =  0,0300; 
ΔZFR = +0,82), що пов’язується з абдомінальним 
ожирінням і підтверджено сучасними епідеміо-
логічними даними досліджень Серра-Маджем Л. 
та співавт. (Іспанія, 2015) і Сінха  С. та Хак  М.  
(Бангладеш, 2022) [33; 34];

г) недостатнє споживання фруктів і ягід 
(ZFR  =  3,80; r  =  +0,20; β  =  +0,17; p  =  0,0450; 
ΔZFR  =  +0,73) у цьому випадку зменшує анти-
оксидантний захист організму, про що значиться 
в науковій роботі Калогераку  Т. і Антоніаду  М. 
(Греція, 2024) [35]. Власне, останні дані корелю-
ють із даними досліджень Він Ф. Дж. та МакГре-
гор Г. А. (Велика Британія, 2018) [36], які демон-
струють зниження ризику гіпертонії на 19–45 % 
у разі високого споживання фруктів і овочів. 

Водночас нерегулярне вживання овочів 
(p = 0,0600) та звичка до надмірного споживання 
солі (p  =  0,1200) не досягли рівня статистичної 
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значущості, що відповідає суперечливим резуль-
татам деяких популяційних досліджень Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (2023) [37].

Крім зазначеного, четверту позицію в цьому 
аналітичному дослідженні посідають психоемо-
ційні детермінанти (табл. 2, № з/п 4), які демон-
струють найслабший зв’язок із підвищенням 
артеріального тиску, коли середній ZFR групи ста-
новив 3,20 бала (r = +0,13; β = +0,12; p = 0,1150; 
ΔZFR  =  +0,37). Окремі чинники – професійна 
перевтома (ZFR = 3,30; p = 0,0800; ΔZFR = +0,56) 
та порушення сну протягом робочого тижня 
(ZFR = 3,10; p = 0,1500; ΔZFR = +0,43) у цьому 
дослідженні, хоча й асоціювалися з ризиком підви-
щення артеріального тиску, не досягли рівня ста-
тистичної значущості в біостатистичному аналізі.

А втім, незважаючи на те що аналізовані 
результати ZFR не були статистично значущими 
в  групі психоемоційних детермінант, важливо 
підкреслити клінічну важливість їх у світлі 
потужних доказів каузального зв’язку з гіпертен-
зією, про що засвідчують дані світових наукових 
досліджень у співавторстві із Сабіна ван Оорт. 
(ІШвеція, 2020), Ван та ін. (Китай, 2024), Ян Й. та 
співавт. (Китай, 2024) [38; 39; 40].

Висновки
1.  Результати аналізу соціологічних даних 

(n  =  327) засвідчили наявність статистично зна-
чущого позитивного зв’язку між поширеними 
поведінковими дистракторами та зниженням 
адаптаційного потенціалу організму керівників 
медичних закладів, що потверджується біостатис-
тичними величинами: середнім ZFR = 4,20 бала; 
r = +0,31; β = +0,31 та p = 0,0053. 

2.  Встановлено, що такі фактори ризику, як 
куріння (Р = 56,88 %; ZFR = 4,60; r = +0,38; p = 0,0010; 
зміщення = +1,63 бала), вживання алкоголю вжи-
вання алкоголю понад 1–2  рази на тиждень або 
у стресових ситуаціях (Р = 54,43 %; ZFR = +4,20; 
r = +0,32; p = 0,0030: зміщення =+1,38 бала), недо-
тримання принципів здорового способу життя 
(Р  =  53,82  %; ZFR  =  3,50; r  =  +0,26; β  =  +0,24; 

p = 0,0120; зміщення = +1,03 бала), гіподинамія 
(Р = 41,28 %; ZFR = 4,20; r = +0,29; p = 0,0090; 
зміщення = +1,25 бала), невідповідність харчовій 
регулярності (Р = 47,40 %; ZFR = 4,10; r = +0,25; 
β  =  +0,22; p  =  0,0180; зміщення = +0,95  бала) 
та порушення сну (Р  =  29,05  %; ZFR  =  3,10; 
r  =  +0,12; β  =  +0,10; p  =  0,1500; незначущий,  
але  клінічно релевантний ефект), форму-
ють кумулятивне навантаження на серцево-
судинну систему управлінця, сприяючи підви-
щенню в нього артеріального тиску.

3. Доведено, що сукупний вплив цих чинни-
ків має мультикомпонентну природу, оскільки 
поєднання фізіологічного та психоемоційного 
навантаження знижує стресостійкість і здатність 
до саморегуляції в керівника медичного закладу 
чи органу управління, а в умовах його високої 
професійної відповідальності сприяє прогресу-
ванню у підвищенні кров’яного тиску та акти-
вації ризику серцево-судинних захворювань 
(RR  ≈  1,6; HR  ≈  1,4–2,1), що потверджується 
дослідженнями Ваккаріно  В., Бремнер  Дж.  Д. 
(США, 2024); Карола Валерія та співавт. (Італія, 
2024) [41; 42].

4.  Результатами виконаного дослідження 
узгоджуються з положеннями Концептуальної 
моделі встановлення причинно-наслідкових 
зв’язків у біопсихосоціальному стані населення, 
розробленої на засадах соціологічного аналізу 
(Чемерис, Рудень, 2025), що підтверджує сис-
темний характер впливу поведінкових і психо- 
емоційних факторів ризику на здоров’я управ-
лінців охорони здоров’я.

5.  Практичне значення отриманих результа-
тів полягає в обґрунтуванні необхідності розро-
блення та впровадження цільових програм збе-
реження та зміцнення здоров’я керівного складу 
системи охорони здоров’я, спрямованих на моди-
фікацію поведінкових паттернів, підвищення 
рівня здоров’язбережувальної компетентності та 
забезпечення оптимального балансу між профе-
сійною діяльністю та особистим життям.
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