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Постановка проблеми. Інсульт є найбільш важливою 
причиною набутої стійкої інвалідності в дорослому віці [2].
Серед факторів ризику виникнення повторних інсультів, одне 
з провідних місць займають надлишкова вага тіла й ожирін-
ня. «Парадокс ожиріння» – це зменшення ризику смерті після 
серцево-судинних захворювань з високим індексом маси тіла 
(ІМТ), навіть коли ІМТ є фактором ризику[1, 3].

Мета дослідження: дослідити поширеність ожиріння у 
хворих після ішемічного інсульту на амбулаторному етапі ре-
абілітації.

Методи дослідження. Для вивчення обізнаності що до 
факторів ризику та прихильності до вторинної профілактики 
була створена репрезентативна вибірка шляхом рандомізації 
з урахуванням пропорційного 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 анкету-
вання. В анкетуванні взяли участь 282 хворих на етапі амбу-
латорної реабілітації, які перенесли ішемічний інсульт. Із них 
чоловіків було 157 (44,33 %), жінок – 125 (55,67 %) осіб. Се-
редній вік чоловіків становив 61,6±10,2 років, жінок – 64,4±9,7 
років. Час після інсульту становив від 0 до 9 років. Всім вка-
заним пацієнтам проводилось визначення антропометричних 
показників (зріст, вага, окружність талії та плеча), розрахову-
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вався індекс маси тіла (ІМТ) за формулою ІМТ = маса тіла/
зріст2).

Результати дослідження. Ожиріння (ІМТ > 30 кг/м2) ви-
знано незалежним фактором ризику коронарної хворобисер-
ця й передчасної смерті. Аналізуючи показники індексу маси 
тіла у жінок було встановлено, що 12,71 % мали нормальну 
масу тіла, 32,2 % – надмірну, 55,08 % – ожиріння. У чолові-
ків, нормальна маса тіла реєструвалась у 22,22 % обстежених, 
43,79 % хворих мали надмірну масу, 33,99 % – ожиріння.

При вивченні гендерних відмінностей було встановлено, 
що серед осіб які мають нормальну масу тіла переважають чо-
ловіки (30,61 % та 69,39 % відповідно, р<0,05).

Серед осіб, які мають надмірну масу тіла також перева-
жають чоловіки – (36,19 % та63,81 % відповідно, р<0,05).Про-
те серед хворих, в яких відмічається ожиріння, переважають 
жінки (55,56 % та44,44 % відповідно, р<0,05).

Було встановлено, що в 61,17 % осіб, які перенесли іше-
мічний інсульт, реєструєтьсяабдомінальний та в 38,83 % – не-
абдомінальний тип ожиріння.Серед жінок абдомінальний тип 
ожиріння відмічається у 82,35 % та в 17,65 % – неабдоміналь-
ний тип ожиріння. Тоді як чоловіків з абдомінальним типом 
ожиріння дещо меншеніж з неабдомінальним (44,81 % та 55,19 
% відповідно).При вивченні гендерних відмінностей встанов-
лено, що серед хворих з абдомінальним типом ожиріння пере-
важають жінки (58,68 % та 41,32 % відповідно), у той час як се-
ред хворих з неабдомінальним типом ожиріння переважають 
чоловіки (80,19 % та 19,81 % відповідно).

Висновок. Ожиріння, в тому числі його абдомінальний 
тип, як важливий фактор ризику виникнення ускладнень кар-
діваскулярної патології, частіше спостерігається серед осіб 
жіночої статі.Зокрема, у хворих після ішемічного інсульту на 
амбулаторному етапі реабілітації виявленозначний відсоток 
осіб з ожирінням: 55,56 % жінок та 44,44 % чоловіків. У 61,17 
% хворих реєструється абдомінальний тип ожиріння та від-
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мічено більший його відсоток у жінок порівняноз чоловіками 
(82,35 % та 44,81 % відповідно).
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