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Висновки. Встановлено, що 74,1 % респондентів взагалі не 
виконують фізичних вправ та лише 22,6 % виконують фізичні вправи 
й мають достатній рівень рухової активності протягом тижня. Основ-
ними причинами, чому хворі не виконують фізичні вправи, є неза-
довільний стан здоров’я та відсутність сили волі.  

Перспективи подальших досліджень визначаються необхідніс-
тю пошуку шляхів підвищення рухової активності хворих після 
ішемічного інсульту у резидуальний період реабілітації як фактору 
вторинної профілактики цереброваскулярної патології. 
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дій у хворих з різними клінічними формами ішемічної хвороби серця 
залежать також від факторів ризику, таких, як наявні супутні артері-
альна гіпертензія, хронічна серцева недостатність, ожиріння І−ІІ сту-
пеня [1, 5]. В Україні 43 % населення мають хоча б один фактор 
ризику ССЗ, 28,2 % – два та 22,5 % – три і більше. Значний внесок у 
рівень смертності від ІХС та судинних уражень головного мозку 
належить такому фактору як надмірна маса тіла і ожиріння [2]. 

Прихильність до лікування є визначальним фактором якості й  

ефективності лікування [3, 4]. Переважна більшість пацієнтів після 

інфаркту міокарда мають супутню патологію. Наявність кількох 
захворювань погіршує якість життя, збільшує кількість необхідних 

медикаментів, що може негативно впливати на прихильність хворого 
до лікування й модифікацію ожиріння [3]. 

Мета дослідження. Дослідити поширеність ожиріння та при-

хильність до його профілактики у хворих після інфаркту міокарда в 
резидуальний період захворювання. 

Методи дослідження. Для вивчення обізнаності що до факторів 

ризику та прихильності до вторинної профілактики була створена 
репрезентативна вибірка шляхом рандомізації з урахуванням пропор-

ційного розподілу у популяції за віком (до 65 та старше 65 років) та 

статтю. Обізнаність пацієнтів щодо факторів ризику, застосування 
профілактичних заходів та прихильність до лікування оцінювались на 

підставі анкетування. В анкетуванні взяли участь 333 респонденти – 

234 чоловіки (70,27 %) та 99 жінок (29,73 %), середній вік – 62,5 ± 9,8 ро-
ку. Термін після перенесеного ІМ у середньому становив 2,5 ± 1,6 року. 

Результати дослідження. У резидуальному періоді захворю-

вання після інфаркту міокарду у загальній вибірці пацієнтів діагнос-
товано надмірну вагу тіла (за показниками індексу маси тіла (ІМТ), 

що становить 29,49 ± 5,03 кг/м2. Зокрема у чоловіків – 28,99 ± 4,83 кг/м2, 

а у жінок індекс маси тіла є достовірно більший і становить 
30,65 ± 5,31 кг/м2 (p < 0,05). Співвідношення обводу талії до обводу 

стегон у загальній вибірці становить 0,98 ± 0,14, у чоловіків дане 

співвідношення становить 1,00 ± 0,13, проте у жінок співвідношення 
обводу талії до обводу стегон становить 0,92 ± 0,15 (p < 0,05). 

З метою з’ясування обізнаності пацієнтів щодо нормальних 

значень ваги тіла нами проаналізовані відповіді на питання «Яка на 
вашу думку у вас вага?». 3 % пацієнтів загальної вибірки зазначили, 

що мають значний дефіцит ваги, зокрема чоловіків – 3,42 %, жінок – 
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2,02 %. Про те, що мають дещо знижену вагу тіла зазначили 9,31 % 
респондентів загальної вибірки, серед них чоловіків – 8,12 %, жінок – 

12,12 %. На те, що мають нормальну вагу тіла вказали 36,94 % рес-

пондентів загальної вибірки, з них чоловіків – 39,32 %, жінок – 
31,31 %. Про те, що вважають свою вагу дещо збільшеною зазначило 

40,54 % респондентів загальної вибірки, серед них чоловіків – 

42,31 %, жінок – 36,36 %. Про те, що мають значний надлишок ваги 
тіла зазначило 10,21 % респондентів, серед них чоловіків 6,84 %, 

жінок – 18,18 %. 

Нами проаналізовано показники ІМТ серед пацієнтів, які зазна-
чили, що мають нормальну масу тіла. Встановлено, що лише 29,51 % 

серед загальної вибірки мають нормальну вагу тіла (чоловіків – 

29,67 %, жінок – 29,03 %). А 45,08 % респондентів насправді мають 
надмірну вагу тіла (з них чоловіків – 51,65 %, жінок – 25,81 %. У 

25,41 % респондентів загальної вибірки діагностовано ожиріння (з 

них чоловіків – 18,68 %, жінок – 45,16 %). 
Нами також встановлено низький рівень обізнаності що до мож-

ливості зниження ваги тіла в профілактиці повторного інфаркту 

міокарда (лише 3 % респондентів знають про такий фактор ризику). 
Та лише 2,34 % пацієнтів застосовують зниження ваги тіла з метою 

профілактики повторного інфаркту міокарда. 

Висновки. Виявлено низьку обізнаність пацієнтів що до належ-
них показників ваги тіла. Лише 29,5 % пацієнтів, з числа тих хто оці-

нив свою вагу як нормальну, дали об’єктивну оцінку. Решта 70,5 % 

пацієнтів, з числа тих хто оцінив свою вагу як нормальну, мають 
надмірну вагу тіла та ожиріння за показниками ІМТ. Необхідна 

розробка інформаційного контенту, що до формування системи знань 

факторів ризику (зокрема ожиріння) як предиктора повторного ін-
фаркту міокарда. 
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Особливості клініко-біохімічного та молекулярно-

імунологічного статусу у хворих на COVID-19 залежно 

від віку та супутньої патології 

Коронавірус (COVID-19) вважається новим вірусом, що швидко 
поширився планетою. Епідемічна хвороба, спричинена ГРВІ-CoV-2, 

називається коронавірусною хворобою-19 (COVID-19). [Liu J. et al. 

2020; Chan JF-W. et al. 2020; Huang C. et al., 2020]. Поява (COVID-19) 
поставила перед фахівцями в сфері охорони здоров’я важкі завдання, 

пов’язані зі швидкою діагностикою та клінічним веденням хворих з 

цією інфекцією. Хоча епідемія корновірусної інфекції COVID-19 
охопила весь світ і триває другий рік, багато проблем щодо епідеміо-

логії, діагностики, клініки, лікування та профілактики цієї інфекції 

залишаються мало вивченими та неоднозначними [Никифоров В. В. 
та ін., 2020; Задорожна В. І., Винник Н. П., 2020]. Алгоритм діагнос-

тики щодо захворювання на COVID-19, чи підозру до нього, включає 

комплекс клінічного обстеження, а також загальної та специфічної 
лабораторної діагностики.  

Метою дослідження є вивчення циркуляції маркерів вірусу 

COVID-19, дослідження гематологічних, біохімічних та імунологіч-
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