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Артеріальна гіпертензія (АГ) – одне з най-
поширеніших захворювань сьогодення 

[1]. АГ є провідним фактором ризику ускладнень 
серцево-судинних захворювань, інсультів та хро-
нічної хвороби нирок [1]. Попередні дослідження 
довели, що основними факторами виникнення АГ 
є генетична схильність, шкідливі звички (дієта, 
недостатня фізична активність, куріння, вживання 
алкоголю), ожиріння та стрес [1]. Однак за останні 
десятиліття з’явилося ще більше доказів того, що 
фактори довкілля, зокрема кліматичні зміни, також 
відіграють значну роль у розвитку та загостренні 
АГ [2].

Метою роботи було оцінити роль впливу клі-
матичних чинників на розвиток АГ і проаналізува-

ти шляхи зменшення негативного впливу довкілля 
на пацієнтів.

Пошук літературних джерел здійснювався 
серед публікацій у відкритих базах PubMed/
MEDLINE. Аналізували статті з оригінальними 
даними, систематичними оглядами та метааналіза-
ми, а також Керівництва (Рекомендації) міжнарод-
них лікарських товариств, які були опубліковані до 
1 червня 2025 року і стосувалися ключових слів: 
кліматичні чинники, забруднення повітря, артері-
альний тиск (АТ), АГ, профілактика. Пошук обмеж-
увався статтями англійською та українською мова-
ми. Для виявлення неякісних досліджень викорис-
тані загальноприйняті критерії, такі як: мала кіль-
кість досліджуваних, поодинокі клінічні випадки, 
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Мета роботи – оцінити роль впливу кліматичних чинників на артеріальний тиск, перебіг артеріальної гіпертензії 
й проаналізувати шляхи зменшення негативного впливу довкілля на пацієнтів. Стаття зосереджується на аналізі 
наукових даних, які пов’язують кліматичні зміни, зокрема екстремальні температури, забруднення повітря та зміни 
погодних умов, із підвищеним ризиком розвитку артеріальної гіпертензії та її ускладнень. Розглянуто основні меха�
нізми цього впливу, а також запропоновано практичні шляхи профілактики й адаптації для мінімізації негативного 
впливу клімату та довкілля на артеріальний тиск і серцево�судинну систему загалом.

Висновки. Комплексний підхід до профілактики негативних наслідків кліматичних змін має охоплювати пацієнто�
орієнтовану стратегію контролю артеріального тиску, здоровий спосіб життя, уникнення екстремальних темпера�
тур, засоби і способи індивідуальної стратегії адаптації та захисту. Впровадження рекомендацій ВООЗ на держав�
ному рівні щодо моніторингу і підтримання якості повітря є ключовим фактором у профілактиці артеріальної гіпер�
тензії та розвитку її ускладнень під впливом негативних кліматичних чинників.
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відсутність статистично обґрунтованих результа-
тів і висновків порівняно з контрольною групою 
або плацебо тощо. Для цього огляду літератури 
були проаналізовані та відібрані результати 5 ран-
домізованих клінічних випробувань, 12 проспек-
тивних експериментальних і клінічних досліджень, 
3 епідеміологічних дослідження, 5 систематичних 
оглядів і метааналізів, 7 несистематичних оглядів 
літератури, 4 рекомендації міжнародних наукових 
товариств, на які є посилання в списку літератури. 
Резюме визначених досліджень рецензувалися 
всіма авторами незалежно один від одного і після 
обговорення, при досягненні консенсусу дані цих 
публікацій були залучені до цієї статті. 

Аналіз даних літератури свідчить, що кліма-
тичні зміни, зокрема екстремальні температури, 
забруднення повітря та зміни погодних умов асоці-
юються з підвищеним ризиком АГ та погіршанням 
контролю АТ у пацієнтів та збільшенням випадків 
госпіталізації [2].

Вплив температури довкілля 
на артеріальний тиск

Високі температури навколишнього середо-
вища та пов’язаний з ними тепловий стрес можуть 
збільшити  смертність і захворюваність та нега-
тивно вплинути на психічне здоров’я [2]. Майже 
половина населення світу та понад 1 мільярд пра-
цівників зазнають впливу високих температур, і 
близько третини всіх працівників, які зазнали 
цього впливу, мають  негативні наслідки для 
здоров’я. Сильний тепловий стрес також 
може  знизити фізичну працездатність  та мото-
рно-когнітивні показники, що має наслідки для 
продуктивності та підвищує ризик проблем зі 
здоров’ям на робочому місці [3]. 

Метааналіз і систематичний огляд [4] показав, 
що підвищення температури на 1  °C було  прямо 
пов’язане зі смертністю від серцево-судинних 
захворювань  за всіма розглянутими діагнозами. 
Загальний ризик смертності від серцево-судинних 
захворювань збільшився на 2,1 % (відносний ризик 
(ВР) 1,021; 95 % довірчий інтервал (ДІ) 1,020–1,023), 
при цьому найвищий ризик був для інсульту та 
ішемічної хвороби серця.

Підвищення температури на 1  °C також було 
пов’язане зі значним  збільшенням захворюванос-
ті через аритмії, зупинку серця та ішемічну хворо-
бу серця. Висновки авторів свідчать, що вплив 
спеки призводить до підвищеного ризику захворю-
ваності та смертності для жінок, осіб віком 65 років 
і старших, осіб, які проживають у тропічному клі-
маті, та тих, хто живе в країнах з низьким та серед-
нім рівнем доходу [4, 5].

Зростає кількість доказів того, що нижчі тем-
ператури на вулиці, зимовий сезон, великі висоти, 
гучні шуми та забруднювачі навколишнього пові-
тря здатні підвищувати АТ [6].

R.D. Meade та співавтори [7] узагальнили 
результати понад 400 досліджень, опублікованих у 
1961–2024 рр., щодо впливу тепла на організм, у 
яких взяли участь 6858 осіб. Автори виявили, що 
під впливом тепла зовні спостерігається підвищен-
ня температури тіла пацієнтів у середньому на 0,9 
(0,5–1,3) °C та збільшення частоти серцевих скоро-
чень від початкового рівня в середньому на 27 
(15–40) за 1 хв. 

Систематичний огляд та метааналіз S. Lan-
zinger та співавторів [8] присвячено аналізу 
короткострокового впливу температури навко-
лишнього середовища на АТ. У німецькому місті 
Аугсбург було зібрано 371 вимірювання систо-
лічного та діастолічного АТ у 30 осіб із цукровим 
діабетом 2-го типу, в 30 осіб з порушенням толе-
рантності до глюкози та в 42 здорових осіб без 
метаболічних розладів. Зниження температури 
повітря асоціювалося з підвищенням систоліч-
ного АТ (САТ) та діастолічного АТ (ДАТ) в осіб із 
цукровим діабетом 2-го типу. Дані літератури 
свідчать, що зниження температури навколиш-
нього середовища на 1  °C асоціювалося з негай-
ним підвищенням систолічного АТ на 1,0 мм рт. 
ст. (95 % ДІ 0,5–1,4). Температурні ефекти зміню-
валися залежно від віку, індексу маси тіла, статі, 
прийому антигіпертензивних препаратів і місця 
перебування, наприклад перебування в примі-
щенні [8].

Q. Wang та співавтори [5] порівняли вплив на 
АТ температури зовні та температури в приміщен-
ні. Автори виявили, що зниження середньодобової 
температури зовнішнього повітря на 1  °C було 
пов’язане зі збільшенням САТ у середньому на 0,26 
мм рт. ст. (95 % ДІ 0,18–0,33) та ДАТ – на 0,13 мм рт. 
ст. (95  % ДІ 0,11–0,16). Зниження температури в 
приміщенні на 1 °C було пов’язане зі збільшенням 
САТ на 0,38 мм рт. ст. (0,18–0,58), тоді як вплив на 
ДАТ не оцінювали через обмежену кількість дослі-
джень. 

Виявлено також сезонні коливання АТ: взим-
ку спостерігається підвищення денного АТ, а вліт-
ку – нічного [9]. Зимове підвищення денного АТ 
здебільшого пояснюється низькими температура-
ми. Літнє підвищення нічного АТ пов’язане не 
стільки з температурою, скільки з фізичним дис-
комфортом та низькою якістю сну через літню 
погоду. Ймовірно, зимове підвищення денного АТ 
пов’язане зі збільшенням частоти серцево-судин-
них подій узимку порівняно з іншими порами 
року [9].
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Вплив атмосферного тиску 
на артеріальний тиск

Атмосферний тиск є всеосяжним погодним 
фактором, оскільки він однаково впливає на люди-
ну, незалежно де вона перебуває – на вулиці чи в 
приміщенні. M. Kaminski та співавтори дослідили в 
1662 пацієнтів зв’язок між атмосферним тиском, 
зареєстрованим з частотою 1 вимірювання за хви-
лину, та результатами 24-годинного моніторингу 
АТ у пацієнтів з лікованою АГ у різні пори року в 
помірному кліматі міста Лодзь (Польща) [10]. 
Автори спостерігали значну різницю АТ, зареє-
строваного в нижньому та вищому діапазоні атмос-
ферного тиску: у денний час упродовж весняних 
місяців  САТ (p=0,043) та ДАТ (p=0,005), у нічний 
час упродовж зимових місяців САТ (p=0,013) [10].

L. Charach та співавтори [11] досліджували 
вплив атмосферного тиску на АТ та основні фаталь-
ні й нефатальні ускладнення АГ (інсульт, інфаркт 
міокарда та легеневі емболії). У цьому обсервацій-
ному когортному дослідженні 250 пацієнтів з АГ 
(віком 65–92 роки) спостерігали протягом 3,5–5,4 
року в клініці первинної медичної допомоги. Був 
проведений регресійний аналіз пропорційних 
ризиків Кокса для визначення зв’язків між АТ, клі-
нічними, демографічними й екологічними факто-
рами та основними ускладненнями, такими як 
інсульт, інфаркт міокарда тощо. Автори виявили, 
що атмосферний тиск коливався між 1007 і 1024 
мілібарів. Загалом у 132 (53 %) пацієнтів розвину-
лися різні ускладнення, з яких 13 (9,8  %) були 
фатальними. Серед усіх смертельних випадків 93 із 
119 нефатальних випадків та 7 із 13 фатальних 
випадків сталися при атмосферному тиску < 1013 
мбар. Аналіз регресії Кокса показав, що  низький 
атмосферний тиск (< 1013 мбар) мав вищий коефі-
цієнт ризику щодо ускладнень АГ порівняно з 
усіма демографічними, клінічними та екологічни-
ми параметрами. Зроблено висновок, що низький 
атмосферний тиск був найвагомішим прогностич-
ним фактором ризику для основних ускладнень АГ 
[11].

Забруднення повітря й артеріальна 
гіпертензія

Клінічні рекомендації Європейського товари-
ства кардіологів з профілактики серцево-судинних 
захворювань 2021 року вважають забруднення 
повітря одним із найпотужніших факторів кардіо-
васкулярного ризику [12]. Забруднення атмосфер-
ного повітря містить суміш твердих частинок (ТЧ) 
та газоподібних компонентів (чадний газ (CO), 
озон (O3), діоксид азоту (NO2)  та діоксид сірки 
(SO2)), джерелом яких є процеси горіння та него-

ріння, зокрема промислові викиди, природні ката-
клізми (лісові пожежі, суховії з ресуспендованим у 
повітрі ґрунтом та пилом, виверження вулканів), 
воєнні конфлікти, стирання гальм та шин, а також 
спалювання біомаси та вугілля.  Забрудненість 
повітря значно змінюється залежно від пори року, 
джерела потрапляння в повітря та атмосферних 
умов і розглядається нині експертами як один із 
провідних, але потенційно модифікованих факто-
рів ризику глобальної смертності [13]. Най по-
ширеніша класифікація ТЧ базується на їх розмірі: 
великі ТЧ < 10 мкм (ТЧ10), дрібні ТЧ < 2,5 мкм 
(ТЧ2,5) та ультрадрібні ТЧ < 0,1 мкм (ТЧ0,1). Хіміч -
ні складники ТЧ можуть містити іони перехідних 
металів, ендотоксини, реакційно здатні альдегіди 
та органічні сполуки, такі як токсичні поліцикліч-
ні ароматичні вуглеводні, які значною мірою 
визначають їхню токсичність [14]. 

Нещодавні епідеміологічні дослідження пока-
зали зв’язок між впливом забруднення повітря та 
ризиком АГ і підвищеного  АТ. Короткочасне підви-
щення рівня ТЧ2,5 у навколишньому середовищі на 
10 мкг/м3  у 7 китайських містах було послідовно 
пов’язане з підвищенням САТ та ДАТ на 0,5–3,0 мм 
рт. ст. протягом наступних кількох днів у  дослі-
дженні, де контролювалися щогодинні рівні 
ТЧ2,5 та ТЧ10 у навколишньому середовищі у 7108 
осіб без АГ [15]. Вплив ТЧ2,5 викликав майже мит-
тєве підвищення АТ, яке повільно зменшувалося 
протягом 12 годин. Оцінка короткочасного впливу 
забруднення повітря на госпіталізацію з приводу 
АГ з 2013 до 2020 року в китайському місті 
Ланьчжоу показала, що забруднення повітря 
NO2 та CO збільшувало ризик госпіталізації через 
АГ. На кожне  збільшення NO2  на 10 мкг/м3  та на 
кожне збільшення CO на 1 мг/м3 відносний ризик 
госпіталізації через АГ був найвищим (ВР 1,0427; 
95 % ДІ 1,0196–1,0663) та (ВР 1,0986; 95 % ДІ 1,0350–
1,1661) відповідно [16]. 

Тривалий вплив забрудненого повітря також 
пов’язують з хронічним підвищенням АТ, а також 
зі збільшенням поширеності та захворюваності на 
АГ [17]. В когорті американських жінок-медсестер 
тривалий вплив ТЧ2,5 з навколишнього середови-
ща  підвищував ризик АГ, при цьому коефіцієнт 
ризику виникнення АГ становив 1,06 (95  % ДІ 
1,02–1,11) на кожні 10 мкг/м3 [18]. У багатоцентро-
вому дослідженні «Проспективна міська та сіль-
ська епідеміологія» (PURE), проведеному у 21 краї-
ні показано, що вплив ТЧ2,5  призводив до збіль-
шення відносного ризику виникнення АГ до 1,04 
(95 % ДІ 1,01–1,07) на кожні 10 мкг/м3 збільшення 
концентрації ТЧ, відбувалось суттєве підвищення 
САТ та ДАТ  [19]. Китайське дослідження  за участю 
14 622 дорослих середнього та старшого віку пока-
зало, що тривалий вплив ТЧ2,5, ТЧ10, SO2, NO2  та 
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CO був пов’язаний зі зміною рівнів  САТ, ДАТ та 
середнього АТ. Наприклад, кожне збільшення між-
квартильного рівня ТЧ2,5 було пов’язане зі зміною 
САТ на 1,20 мм рт. ст. (95 % ДІ 0,69–1,72), ДАТ – на 
0,66 мм рт. ст. (95  % ДІ 0,36 –0,97) та середнього 
АТ  – на 0,84 мм рт. ст. (95  % ДІ 0,49–1,19) [20]. 
Систематичний огляд та метааналіз зв’язку між 
тривалим впливом ТЧ навколишнього середовища 
та АТ, проведений Z. Niu та співавторами [21] 
показали, що вплив усіх трьох забруднювачів пові-
тря (ТЧ0,1, ТЧ2,5 та ТЧ10) був суттєво пов’язаний з 
вищим ризиком виникнення АГ разом зі збільшен-
ням САТ та ДАТ.

Патофізіологічні механізми 
впливу забрудненого повітря 
на артеріальний тиск

Експерти вважають, що існує суттєве пере-
криття патофізіологічних механізмів, за допомо-
гою яких вплив забрудненого повітря може спри-
чиняти ризик підвищення АТ з потенціалом для 
адитивного/синергетичного пошкодження [22]. Ці 
спільні шляхи охоплюють підвищений оксидатив-
ний стрес, системне запалення та активацію цен-
тральних механізмів, зокрема симпатичну актива-
цію, що перетворює вплив на швидке підвищення 
тонусу судин опору та провокує пресорну реак-
цію.  Компоненти забрудненого повітря потрапля-
ють переважно через легені, де відповідь місцевої 
імунної системи набуває системного характеру 
через вивільнення прозапальних цитокінів і мігра-
цію активованих імунних клітин. Системне запа-
лення може викликати окиснювальний стрес, на 
судинному рівні також може сприяти активації 
симпатичної нервової системи та звуженню судин 
[23]. Дослідження на людях показали, що ендотелі-
альна функція порушується в осіб, які піддаються 
впливу вищих рівнів забруднення повітря, що, в 
основному, приводить до зменшення дилатації 
[24]. Підвищена секреція ангіотензину II також 
була виявлена як результат впливу забрудненого 
повітря на судинну дисфункцію та підвищення АТ 
[25]. Підвищення рівня ангіотензину II часто 
пов’язують зі змінами експресії ангіотензинперет-
ворювального ферменту [26]. Сучасні дослідження 
свідчать про опосередковану забрудненням пові-
тря мітохондріальну дисфункцію через окисню-
вальний стрес, пошкодження мітохондріальної 
ДНК, порушення мітохондріальної проникності, 
відкриття пор та мітохондріальний набряк [27]. 
Також вплив ТЧ може порушити циркадні ритми 
та добову екскрецію натрію та послабити зниження 
нічного АТ, що з часом може бути однією з причин 
стійкої АГ [28].

Профілактичні заходи

Для захисту серцево-судинної системи від 
забрудненого повітря можуть бути впроваджені 
заходи на індивідуальному рівні та постійно мають 
застосовуватись глобальні стратегії на рівні держа-
ви, міждержавних органів, громад. Наукова заява 
Американської асоціації серця [14] аргументовано 
надає рекомендації щодо персоналізованих підхо-
дів до зменшення потенційного негативного впли-
ву забрудненого повітря не лише людям, які про-
живають у сильно забруднених районах, але й тим, 
хто має високі серцево-судинні ризики або нале-
жить до вразливих груп, а також тим, хто подоро-
жує до районів з високим рівнем забруднення. У 
заяві зосереджено увагу на найбільш перевірених 
заходах та життєздатних підходах до зменшення 
впливу забруднення ТЧ на особистому рівні. 
Експерти вважають доцільним закриття вікон під 
час епізодів високого забруднення та використан-
ня портативних очищувачів повітря в приміщен-
нях. Індивідуальні респіратори для очищення пові-
тря використовуються для зменшення вдихання 
ТЧ2,5 та інших частинок. Респіратори N95 або N99 
видаляють до 95 % або 99 % вдихуваних частинок 
розміром 0,3 мкм відповідно. Було показано, що 
носіння респіраторів N95, зменшує концентрацію 
ТЧ в повітрі і може позитивно впливати на стан 
серцево-судинної системи, зокрема АТ [29]. 
Хірургічні маски не рекомендуються як метод 
захисту від забруднювальних речовин, зокрема 
ЧM2,5. 

Регулярна фізична активність може допомогти 
знизити АТ і протидіяти гіпертензивному впливу 
кліматичних чинників і забруднення повітря. 
Дослідження показують, що вищий рівень фізич-
ної активності супроводжується зниженням АТ, 
навіть у забрудненому середовищі. Зокрема є дані 
китайського тривалого дослідження за участю 14 
622 дорослих середнього та старшого віку про те, 
що посилення фізичної активності може послаби-
ти негативний вплив забруднення повітря на АТ та 
ризик виникнення АГ [20]. Проте бажано зменшу-
вати фізичну активність або обмежувати певні 
фізичні вправи та їх інтенсивність назовні в періо-
ди підвищеного забруднення повітря, щоб змен-
шити негативні наслідки для здоров’я [14]. 
Пацієнтам із серцево-судинними захворюваннями 
рекомендують займатися фізичними вправами на 
відстані понад 400 м від основних доріг, щоб змен-
шити вплив забруднення. Рекомендується уникати 
ходьби та їзди на велосипеді вулицями з високим 
рівнем руху, особливо в години пік, займатися 
спортом у парках та обмежувати час, проведений 
на свіжому повітрі в періоди сильного забруднення 
[14, 29]. 
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Немає спеціальних ліків для зменшення 
побічних ефектів, спричинених вдиханням 
забрудненого повітря, які б покращили контроль 
підвищеного АТ. Тому всі можливі заходи і ліки 
для первинної та вторинної профілактики серце-
во-судинних захворювань мають використовува-
тися ще більш ретельно [1]. Пацієнти мають збері-
гати прихильність до адекватної антигіпертензив-
ної терапії з домашнім моніторингом АТ та усві-
домлювати важливість досягнення і підтримки 
цільових значень АТ  [1, 14]. 

Рекомендують дотримуватися здорового 
харчування, обмежувати сіль. Поточні дані під-
тверджують інтеграцію дієтичних втручань у 
ширші стратегії зменшення впливу забруднення 
повітря на серцево-судинні захворювання, а про-
сування дієт, багатих на флавоноїди, є перспек-
тивною додатковою стратегією [30]. Споживання 
флавоноїдів продемонструвало захисні ефекти 
проти цих ризиків.  Механізми дії флавоноїдів 
охоплюють покращання ендотеліальної функції, 
антиоксидантну та протизапальну дію, регулю-
вання АТ, антитромбоцитарну дію, кардіопро-
текцію та покращання метаболізму ліпідів і глю-
кози. 

Глобальні заходи для зменшення 
впливу забрудненого повітря

У  глобальних рекомендаціях ВООЗ щодо 
якості повітря 2021 року значно знижений поріг 
середньорічної концентрації ТЧ2,5 в повітрі до 5 
мкг/м3 з попереднього рівня 10 мкг/м3 [31]. 
Рекомендується прийняття і дотримання кож-
ною державою рекомендацій ВООЗ щодо якості 
повітря, посилений моніторинг рівнів забруд-
нення повітря та збільшення інвестицій у між-
дисциплінарні дослідження [32]. Перехід на чис-
тіші джерела енергії через регулювання обме-
ження викидів промисловості та електростанцій 
має вирішальне значення для зменшення впливу 
забрудненого повітря на здоров’я населення. 
Бажано поступово відмовлятися від використан-
ня викопного палива та сприяти використанню 
відновлюваних джерел енергії [33]. Необхідні 
зусилля для зменшення викидів від транспорту, 
які є основними джерелами ТЧ та газоподібних 
 забруднювальних речовин, через популяризацію 
електромобілів, велосипедів, вдосконалення сис-
тем громадського транспорту, організації еколо-
гічно чистих пішохідних і велосипедних зон, 
запровадження зон, вільних від транспортних 
засобів [34]. Створення зелених насаджень може 
допомогти зменшити забруднення повітря. Листя 
рослин вловлюють ТЧ з повітря, що знижує кон-

центрацію забруднювальних речовин. На локаль-
ному рівні концентрація певних діапазонів роз-
мірів ТЧ може бути зменшена вдвічі, особливо за 
раціонально спроєктованими рослинними 
бар’єрами, які завдяки комбінованим ефектам 
розсіювання та осадження потенційно можуть 
зменшувати вплив ефективніше, ніж бетонні 
стіни [35]. Крім того, зелені насадження можуть 
посилити ефект охолодження і протидіяти ефек-
там впливу тепла, пом’якшуючи спеку й опосе-
редковано сприяти регуляції АТ  [36]. 

Для кращого контролю АТ у спекотну погоду 
та зменшення ризику ускладнень, пов’язаних зі 
спекою, експерти вважають необхідним підтриму-
вати належний рівень гідратації, оскільки зневод-
нення може призвести до підвищення в’язкості 
крові та, потенційно, до підвищення АТ. Вживання 
достатньої кількості рідини, особливо води, допо-
магає підтримувати об’єм крові та тиск. Для 
людей, які приймають антигіпертензивні препа-
рати, може знадобитися коригування дозування в 
спекотну погоду. Обмеження часу перебування 
під прямими сонячними променями та уникнення 
напруженої діяльності в найспекотніші години 
дня запобігає перевантаженню серцево-судинної 
системи, пов’язаному з теплом. Носіння вільного 
одягу світлого кольору допомагає охолодити тіло 
та зменшити ризик теплового стресу, який може 
вплинути на регуляцію АТ. Регулярні помірні 
фізичні вправи також необхідні для підтримки 
нормального рівня АТ. Важливо коригувати час та 
інтенсивність тренувань, щоб уникнути надмір-
ного впливу тепла [37]. 

Для зменшення негативних сезонних змін АТ 
K. Narita та співавтори [9] рекомендують як части-
ну режиму лікування АГ такі заходи:

1. Домашнє моніторування АТ протягом усьо-
го року для оцінки сезонних коливань.

2. Раннє титрування та поступове зниження 
доз антигіпертензивних препаратів перед зимою та 
літом.

3. Оптимізація факторів навколишнього серед-
овища, таких як температура в приміщенні та жит-
лові умови.

4. Використання медицини на основі інформа-
ційно-комунікаційних технологій  для оцінки 
сезонних коливань АТ та надання раннього тера-
певтичного втручання.

Систематичний огляд та консенсусна заява 
Робочої групи Європейського товариства гіпертен-
зії щодо моніторингу АТ та варіабельності серцево-
судинних захворювань у 2025 році пропонують 
використовувати кіоски для самостійного вимірю-
вання АТ без нагляду в громадських місцях та 
закладах охорони здоров’я в кількох країнах [38]. 
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Ця заява Робочої групи з моніторингу АТ та серце-
во-судинної варіабельності Європейського товари-
ства гіпертензії містить огляд опублікованих даних 
щодо кіоскових пристроїв для вимірювання АТ та 
консенсусні рекомендації щодо їхніх вимог та клі-
нічного використання [38].

Отже, кліматичні зміни становлять значну 
загрозу для здоров’я серцево-судинної системи, 
зокрема для контролю АТ. Зростання кількості 
наукових доказів підтверджує цей взаємозв’язок і 
потребує негайних дій. Індивідуальні стратегії 
адаптації в поєднанні з рішучими системними 
заходами щодо пом’якшення кліматичних змін та 
поліпшення якості довкілля є життєво важливими 
для захисту громадського здоров’я та запобігання 
зростанню захворюваності на АГ у світі, що зміню-
ється. Подальші дослідження потрібні для кращого 
розуміння довгострокових ефектів та розробки 
ефективніших стратегій.

Висновки

1. Аналіз результатів сучасних досліджень 
свідчить про негативний вплив деяких кліматич-
них змін, зокрема екстремальних температур 
довкілля, коливань атмосферного тиску, забруд-
нення повітря, на артеріальний тиск, на погіршан-
ня перебігу артеріальної гіпертензії, збільшення 
ризику серцево-судинних ускладнень. 

2. Комплексний підхід до профілактики нега-
тивних наслідків кліматичних змін має містити 
пацієнтоорієнтовану стратегію контролю артері-
ального тиску, здоровий спосіб життя, уникнення 
екстремальних температур, засоби та способи 
індивідуальної стратегії адаптації та захисту. 

3. Впровадження рекомендацій ВООЗ на дер-
жавному рівні щодо моніторингу і підтримання 
якості повітря є ключовим фактором у профілакти-
ці артеріальної гіпертензії та розвитку її ускладнень 
під впливом негативних кліматичних чинників.
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Climate change, air pollution and arterial hypertension: prevention strategies 

 O.B. Voloshyna 1, V.V. Buheruk 1, O.O. Abrahamovych 2, O.R. Dukova 1, I.S. Lysyi 1

1 Odesa National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Odesa, Ukraine
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The aim of this literature review is to assess the role of climatic factors on blood pressure and the course of arterial 
hypertension, and to analyze ways to reduce the negative environmental impact on patients. This article focuses on 
analyzing scientific data linking climate change, particularly extreme temperatures, air pollution, and changing weather 
conditions, to an increased risk of arterial hypertension and its complications. The article examines the main mechanisms 
of this impact and proposes practical prevention and adaptation strategies to minimize the negative effects of climate and 
the environment on blood pressure and the cardiovascular system as a whole.

Conclusions. A comprehensive approach to preventing the negative consequences of climate change should include 
a patient�centered strategy for blood pressure control, a healthy lifestyle, avoiding extreme temperatures, and individual 
adaptation and protection methods. The implementation of WHO recommendations at the state level regarding air 
quality monitoring and maintenance is a key factor in preventing arterial hypertension and the development of its 
complications under the influence of negative climatic factors.

Key words: climatic factors, extreme temperatures, atmospheric pressure, air pollution, blood pressure, arterial 
hypertension, prevention. 


