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Андрій Сітовський 

 

ВТОРИННА ПРОФІЛАКТИКА ПОВТОРНОГО ІНФАРКТУ 

МІОКАРДА У ДОВГОТРИВАЛОМУ ПЕРІОДІ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

Постановка наукової проблеми.Вторинна профілактика ішемічної 

хвороби серця – це виклик для охорони здоров’я та економіки усього світу. 

Встановлено, що пацієнти з гострим інфарктом міокарда та прихильні до 

модифікації факторів ризику шляхом зміни способу життя (припинення 

куріння, контроль чи зниження ваги, підвищення фізичної активності) та 

медикаментозного лікування, що базується на доказах, мають більше шансів до 

виживання та запобігання рецидивам серцево-судинні події.Прихильність до 

лікування є визначальним фактором якості й ефективності лікування. 

Прихильність до лікування та модифікація способу життя, дві найважливіші 

рекомендації щодо зниження ризику серед пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями й пов’язані з якістю життя. Наявність кількох захворювань 

погіршує якість життя, збільшує кількість необхідних медикаментів, що може 

негативно впливати на прихильність хворого до лікування й модифікацію 

факторів ризику. Встановлено, що у хворих з ожирінням прихильність до 

медикаментозного лікування є вищою, ніж у хворих із нормальною вагою. 

Неприхильність до медикаментозного лікування асоціювалася з невиконанням 

немедикаментозних заходів вторинної профілактики після ІМ – небажанням 

зменшити вагу при ожирінні та покинути курити [1-3]. 

За останнє десятиліття практичні рекомендації та показники ефективності 

вторинної профілактики ішемічної хвороби серця все більше базуються на 

доказах втручання у спосіб життя, включаючи раціональне харчування, 

регулярні фізичні вправи, відмову від куріння, контроль ваги, скринінг депресії 

та участь у кардіологічній реабілітації [4; 5]. 

Мета дослідження.Вивчити взаємозв’язок обізнаності й прихильності до 

модифікації факторів ризику повторного інфаркту міокардав довготривалому 

періоді захворювання. 

Методи дослідження. Для вивчення обізнаності що до факторів ризику 

та прихильності до вторинної профілактики інфаркту міокарда (ІМ) була 

створена репрезентативна вибірка. З 912 пацієнтів, які лікувалися з приводу ІМ, 

було рандомізовано 333  пацієнти з урахуванням пропорційного розподілу у 

популяції за віком (до 65 та старше 65 років) та статтю. Середній вік пацієнтів – 

62,5±9,8 років: 70,27 % чоловіків й 29,73 %. 
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Обізнаність пацієнтів щодо факторів ризику, застосування 

профілактичних заходів та прихильність до лікування оцінювались на підставі 

анкетування [6].  

Статистична обробка отриманого матеріалу проводилася з використанням 

статистичної проґрами STATISTICA 12.5 (StatSoft.Inc). Результати подано, як 

середнє значення та стандартне відхилення (M±), число варіантів (n). Для 

порівняння якісних характеристик (таблиці частот) застосовували критерій χ2 і 

точний критерій Фішера. 

Усі учасники були поінформовані про мету дослідження та дали 

письмову згоду на участь у дослідженні. 

Результати дослідження. Аналізуючи відповіді на питання: «Чи 

застосовуєте Ви які-небудь методи профілактики серцево-судинних хвороб, 

тобто чи робите Ви щось для зменшення ризику виникнення чи погіршення цих 

хвороб?» ми встановили, що  303 пацієнти з 333 (90,99 %) відповіли «Так» на 

це запитання (90,6 % – серед чоловіків та 91,92 % – серед жінок). 

Аналізуючи інформацію що до того чи рекомендував лікар застосовувати 

окремі заходи вторинної профілактики встановлено, що 85,95 % пацієнтів 

отримували рекомендації притримуватись дієти (вживати менше солодкої, 

жирної їжі); 82,61 %  пацієнтів отримували від лікаря рекомендації вживати 

менше солоної їжі; 73,24 % отримували від лікаря рекомендації вживати менше 

алкоголю; 69,23 % отримували від лікаря рекомендації менше курити чи 

покинути курити; 65,88 % отримували від лікаря рекомендації займатись 

фізичними вправами; 93,65 % отримували від лікаря рекомендації уникати 

стресу. 

З метою з’ясування обізнаності пацієнтів щодо можливості модифікації 

факторів ризику серцевих захворювань було проаналізовано наступні варіанти 

відповідей на питання «Як можна знизити ризик повторного інфаркту чи 

інсульту?»: регулярним прийомом ліків; зниженням АТ при гіпертензії; 

зменшенням вживання жирів; регулярним вживанням овочів та фруктів; 

відмовою від куріння; зменшенням вживання алкоголю; підвищенням фізичної 

активності; зменшенням ваги при її надлишку; уникненням стресів. А з метою 

з'ясування прихильності що до модифікації факторів ризику повторного 

інфаркту ми проаналізували відповіді пацієнтів відносно того які саме із 

перерахованих методів вторинної профілактики серцевих захворювань вони 

застосовують. 

Виявлено низьку обізнаність та прихильність до модифікації таких 

факторів ризику повторного інфаркту в довготривалому періоді захворювання 

як: обізнаність що до зменшення вживання жирів – 16,52 %, прихильність – 

19,4 %; обізнаність що до регулярного вживання овочів і фруктів – 11,41 %, 
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прихильність –  9,7 %; обізнаність що до відмови від куріння – 15,92 %, 

прихильність –  11,04 %; обізнаність що до зменшення вживання алкоголю – 

16,52 %, прихильність –  10,70 %; обізнаність що до підвищення фізичної 

активності – 14,41 %, прихильність –  12,37 %; обізнаність що до зменшення 

ваги при її надлишку – 3,0 %, прихильність –  2,34 %; обізнаність що до 

уникнення стресів – 28,53 %, прихильність –  18,06 %. Хоча переважна 

більшість пацієнтів отримували відповідні рекомендації від лікаря. 

Вивчаючи асоціацію обізнаності й прихильності до модифікації факторів 

ризику повторного інфаркту ми встановили, що 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). 

Таким чином, 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. Перспективи подальших досліджень полягають у 

необхідності розробки інформаційного контенту – як системи формування 

знань що до можливості модифікації факторів ризику з метою вторинної 

профілактики інфаркту міокарда, а також системи взаємодії й моніторингу 

виконання пацієнтом терапевтичного плану відносно модифікації 

досліджуваних нами факторів ризику повторного інфаркту міокарда. 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. 

Висновки.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). 
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Роман Труш 

 

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СОНОГРАФІЇ СУГЛОБІВ В МЕДИЧНІЙ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

Ультразвукове дослідження (сонографія) суглобів в реабілітації — 

відносно новий і перспективний напрямок діагностики, який набув широкого 

розповсюдження, в тому числі в нашій країні. Враховуючи недоліки 

стандартної рентгенографії у виявленні ранніх змін у кістковій тканині, в тому 

числі осифікації сухожиль і звязок, а також відсутність візуалізації м’яких 

тканин суглоба та прилеглих ділянок, Ультразвукове дослідження (сонографія) 

УЗД стало першим методом практичного лікаря реабілітолога щодо ранньої 

діагностики патології опоно-рухового апарату[1; 3]. Окрім того, необмеженість 

кількості Ультразвукових досліджень (сонографій)  опорно-рухового апарату, 

https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2021.01.005

