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Сітовський Андрій 
 

ПЕРЕДУМОВИ ЗНИЖЕННЯ РИЗИКУ ПОВТОРНОГО ІНФАРКТУ 

МІОКАРДА  

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Прихильність до лікування й модифікація способу життя є 

визначальним фактором якості й ефективності лікування та дві найважливіші 

рекомендації що знижують ризик серед пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями. Наявність супутніх захворювань знижує якість життя, 

збільшує кількість медикаментів та негативно впливає на прихильність пацієнта 

до лікування й модифікацію факторів ризику [1-4].  

Тому, метою нашого дослідження було вивчити взаємозв’язок обізнаності 

й прихильності до модифікації факторів ризику повторного інфаркту міокарда в 

довготривалому періоді захворювання. 

Методи дослідження. Обізнаність пацієнтів щодо факторів ризику та 

прихильність до модифікації факторів ризику повторного інфаркту міокарда 

оцінювались на підставі складеної нами анкети. 
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Результати дослідження. Виявлено низьку обізнаність що до можливості 

модифікації таких факторів ризику повторного інфаркту в довготривалому 

періоді захворювання як зменшення вживання жирів – 16,52 %, регулярне 

вживання овочів і фруктів – 11,41 %, відмова від куріння – 15,92 %, зменшення 

вживання алкоголю – 16,52 %, підвищення фізичної активності – 14,41 %, 

зменшення ваги при її надлишку – 3,0 %, уникнення стресів – 28,53 %. Хоча 

переважна більшість пацієнтів отримували відповідні рекомендації від лікаря. 

Виявлено низьку прихильність до модифікації зазначених факторів ризику 

повторного інфаркту в довготривалому періоді захворювання: лише 19,4 % 

зазначили, що зменшують вживання жирів; 9,7 % зазначили, що регулярно 

вживають овочі та фрукти, 11,04 % – відмовились від куріння; 10,70 % – 

зменшили вживання алкоголю; 12,37 % – збільшують фізичну активність; 2,34 % 

– намагаються зменшувати вагу; 18,06 % – намагаються уникати стресів. 

Не виявлено гендерних відмінностей що до обізнаності й прихильності до 

зменшення вживання жирів, до регулярного вживання овочів і фруктів, до 

підвищення фізичної активності, до уникнення стресів для зниження ризику 

повторного інфаркту. 

Достовірно більше чоловіків обізнані, що відмова від куріння й зменшення 

вживання алкоголю знижують ризику повторного інфаркту, а також достовірно 

більше чоловіків прихильні до відмови від куріння й зменшення вживання 

алкоголю для зниження ризику повторного інфаркту. 

Достовірно більше жінок обізнані, що зменшення ваги при її надлишку 

знижує ризик повторного інфаркту, але гендерних відмінностей у прихильності 

до зменшення ваги при її надлишку не виявлено. 

Низький рівень обізнаності що до можливості модифікації факторів ризику 

серцевих захворювань асоціюється з невиконанням таких немедикаментозних 

заходів у вторинній профілактиці після ІМ: зменшення вживання жирів 

(χ2=65,12; p=0,000) й регулярним вживанням овочів та фруктів (F p=0,000), 

небажанням відмови від куріння (F p=0,000) й зменшенням вживання алкоголю 

(F p=0,000), небажанням підвищувати фізичну активність (χ2=17,61; p=0,000) й 

зменшити вагу при її надлишку (F p=0,015), уникненням стресів (χ2=27,42; 

p=0,000). 

Висновки. Потребує подальшого дослідження питання підвищення 

обізнаності й прихильності до модифікації факторів ризику, пов’язаних зі 

способом життя, відповідно до можливостей і потреб вітчизняної системи 

охорони здоров’я. Очевидно, що розробка стратегій формування комплаєнсу до 

модифікації факторів ризику, пов’язаних зі способом життя, у довготривалому 

періоді після інфаркту міокарда повинна розроблятись із залученням 

професіоналів в сфері охорони здоров'я з вищою немедичною освітою. 
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Лісовецька Валерія, Ульяницька Наталія 
 

ФIЗИЧНА ТЕРAПIЯ ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ, ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА 

КОРОНАВІРУСНУ ХВОРОБУ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. В дaний чaс проблемa захворюваності на коронавірус є з нaйбiльш 

поширених i склaдних. Гострий респіраторний синдром, спричинений 

коронавірусом 2(SARS-CoV), який викликає коронавірусну хворобу 2019 

(COVID-19), досяг рівня пандемії й охопив більше 180 країн світу. Значна 

частина пацієнтів мають серцево-судинні захворювання та серцеві фактори 

ризику. 

Коронавіруси – це велика родина респіраторних вірусів, які можуть 

спричиняти захворювання: від звичайної застуди до тяжкого гострого 

респіраторного синдрому. Коронавірус оточений суперкапсидом, який 

пронизаний рідко розташованими шипами, що мають будову тонких шийок та 

розташованих на них кулястих головок, за зовнішнім виглядом вони нагадують 

корону. 

Було встановлено, що у тих, хто вижив після COVID-19, може виникати 

тривале пошкодження серця, а також посилюються існуючі серцево-судинні 

проблеми, ще більше збільшуючи ризик серцевого нападу та інсульту. Нaуковi 

джерелa вiдобрaжaють впровaдження широкого спектрa прогрaм фiзичної 

терапії при захворювання на коронавірус. Знaчнa чaстинa прогрaм i оцiнкa їх 

ефективностi розробленi нa основi об’єктивної iнформaцiї про стaн кардіо-

респіраторної системи [1-3]. 

Метa дослiдження – нaуково обґрунтувaти тa розробити прогрaму 

фiзичної терaпiї осіб молодого віку, які перехворіли на коронавірус  для 

удосконaлення вiдновного процесу. 


