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• туберкульоз органів дихання: у 2021 році виявлено 452 випадки (з них діти до 17 років становили 4,64 %), 2022 рік 

– 455 випадків (з них діти до 17 років становлять 3,51 %), 2023 рік – 496 випадків (з них діти до 17 років становлять 

12,09 %); цікаво відзначити, що станом на 2019 рік – кількість виявлених випадків становила 470 (на частку дітей 

припадало 1,06 %), на 2020 рік – 359 випадків (на частку дітей припадало 2,50 %); 

•  гострі інфекції верхніх дихальних шляхів: 2021 рік – 253 072 випадки (частка дітей до 17 років становила 44,25 %), 

2022 рік – 152 285 випадків (частка дітей становила 49,52 %), 2023 рік – 185 441 випадки (72,92 %); для порівняння: 2019 

рік – 188 196 випадків (частка дітей – 65,32 %), 2020 рік – 188 589 випадків (частка дітей становила 50,12 %).  

Отже, з 2021 по 2023 роки на території Волинської області у структурі інфекційних хвороб ГКІ посідають значне 

місце. Слід відзначити і динаміку зростання ГКІ з тривалістю воєнного періоду в Україні: найбільш істотне зростання 

виявлено за випадками: сальмонельозу; ентеритів, колітів, гастроентеритів, харчових токсикоінфекцій; ГКІ; інших 

протозойних кишкових хвороб; вірусного гепатиту С. Також слід відзначити високу частку дітей віком до 17 років за 

такими хворобами: сальмонельоз (до 43,3 %); ентерити,  коліти, гастроентерити, харчові токсикоінфекції (до 80,94 %); 

ГКІ (до 78,36 %); інші протозойні хвороби (до 81,60 %); 

Таким чином, слід зауважити, що епідемічна ситуація щодо інфекційної захворюваності у Волинській області 

розцінюється як нестійка та характеризується сприятливими умовами для поширення окремих інфекційних хвороб 

(зокрема, паводки). Крім того, є додаткові ризики виникнення спалахів ГКІ, харчових отруєнь у зв’язку з організацією 

харчування великої кількості внутрішньо переміщених осіб (станом на 2002 рік – 77 тис. осіб) в умовах воєнного стану 

та інтенсивних міграційних процесів, що торкнулися і Волині. Загалом, ситуація, що склалася в Україні, та 

вищенаведена статистика дають змогу зробити висновок про важливість необхідного серйозного ставлення до 

харчування населення, особливо до домашніх умов харчування. А також постійно звертати увагу на дотримання правил 

особистої гігієни, вибору продуктів та води, чіткого дотримання технології приготування страв, обмеження відвідувань 

стихійних ринків, оскільки все перераховане забезпечує рівень здоров’я людини, знижуючи в тому числі поширення 

інфекційних хвороб.   
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ОБІЗНАНІСТЬ ПАЦІЄНТІВ ПРО ПОВЕДІНКОВІ ФАКТОРИ РИЗИКУ ПОВТОРНОГО ІНСУЛЬТУ В 

ДОВГОТРИВАЛОМУ ПЕРІОДІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

Савчук І. В., Сітовський А. М.  
м. Луцьк, Волинський національний університет імені Лесі Українки  

 

Вступ. Очікується, що частота інсультів зросте через старіння населення. З 2015 по 2035 рік смертність від інсульту 

зросте на 45 %, а загальна кількість випадків інсульту – на 34 % у всьому Європейському Союзі [1].  

Прихильність до лікування та модифікація способу життя – дві найважливіші рекомендації щодо зниження ризику 

серед пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями. Наявність кількох захворювань погіршує якість життя, збільшує 

кількість необхідних медикаментів, що може негативно впливати на прихильність хворого до лікування й модифікацію 

факторів ризику [2, 3]. Результати сучасного лікування часто нівелюються слабкою вторинною профілактикою. Тому, 

метою нашого дослідження було вивчити стан обізнаності про поведінкові фактори ризику повторного інсульту в 

довготривалому періоді захворювання. 

Матеріал і методи дослідження. Для вивчення обізнаності про фактори ризику та прихильності до вторинної 

профілактики інсульту була створена репрезентативна вибірка. Було рандомізовано 282 пацієнти. При рандомізації був 

врахований розподіл у популяції за віком (до 65 та старше 65 років) та статтю. Середній вік склав (62,85 ± 10,04) років. 

Чоловіків було 157 осіб (55,67 %), жінок – 125 (44,33 %). Жінки були старшими за чоловіків: (64,43 ± 9,69) років проти 

(61,6 ± 10,17) років, z = 2,22, р = 0,026). 

Термін після перенесеного інсульту в середньому становив (2,89 ± 1,68) років (від < 0,5 року до 9 років). Для жінок 

середній термін з приводу індексної події склав (2,89 ± 1,6) років, для чоловіків – (2,9 ± 1,75) років. 

Обізнаність пацієнтів щодо факторів ризику та прихильність до модифікації факторів ризику повторного інсульту 

оцінювали на підставі складеного нами опитувальника [4]. 

Результати дослідження. Завданнями нашого дослідження було оцінити рівень знань пацієнтів про поведінкові 

фактори ризику повторного інсульту. А також, чи існують гендерні особливості обізнаності про поведінкові фактори 

ризику повторного інсульту. 

З метою з’ясування обізнаності пацієнтів щодо можливості модифікації факторів ризику серцево-судинних 

захворювань було проаналізовано такі варіанти відповідей на питання «Як можна знизити ризик повторного інфаркту чи 

інсульту?»: 1) зменшення вживання жирів; 2) регулярне вживання овочів та фруктів; 3) відмова від куріння; 4) 

зменшення вживання алкоголю; 5) підвищення фізичної активності; 6) зменшення ваги при її надлишку; 7)  уникнення 

стресів. Пацієнт міг зазначити кілька варіантів відповідей, варіанти відповідей до цього питання не зачитували й не 

показували пацієнту, а очікували на спонтанну відповідь та відмічали ту, що найбільш релевантна анкеті.  

50% респондентів не знали жодного з 7 поведінкових факторів, які були наведені в опитувальнику. 28,47 % 

респондентів назвали один фактор, 13,14 % – назвали два фактори, 5,47 % – назвали три фактори, 1,09 % – назвали 

чотири фактори, 0,73 % – назвали п’ять факторів, 1,09 % – назвали шість факторів профілактики інсульту. 
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У таблиці 1 відсотковий розподіл результатів анкетування відображено в загальній вибірці. У тексті проаналізовано 

відсотковий розподіл чоловіків і жінок з числа обізнаних про фактори ризику серцевих захворювань. 

Лише 16,06 % (44 особи) пацієнтів обізнані, що зменшення вживання жирів знижує ризик повторного інсульту. 

Серед обізнаних чоловіків було– 43,18 % (19 осіб), жінок – 56,82 % (25 осіб) (χ2 = 3,4; p = 0,065) (табл. 1).  

Лише 7,3 % (20 осіб) обізнані, що регулярне вживання овочів і фруктів знижує ризик  повторного інсульту. Серед 

обізнаних було чоловіків – 50,0 % (10 осіб), жінок – 50,0 % (10 осіб) (χ2 = 0,1; p = 0,755) (табл. 1).  

Лише 11,31 % (31 особа) обізнані, що відмова від куріння знижує ризик повторного інсульту. Серед обізнаних було 

чоловіків – 83,87 % (26 осіб), жінок – 16,13 % (5 осіб) (χ2 = 11,14; p = 0,000) (табл. 1).  

10,95 % (30 осіб) обізнані, що зменшення вживання алкоголю знижує ризик  повторного інсульту. Серед обізнаних 

було чоловіків – 86,67 % (26 осіб), жінок – 13,33 % (4 особи) (χ2 = 12,98; p = 0,000) (табл. 1).  

Лише 10,58 % (29 осіб) обізнані, що підвищення фізичної активності знижує ризик повторного інсульту. Серед 

обізнаних було чоловіків – 62,07 % (18 осіб), жінок – 37,93 % (11 осіб) (χ2 = 0,51; p = 0,475) (табл. 1).  

Лише 1,46 % (4 особи) обізнані, що зменшення ваги при її надлишку знижує ризик повторного інсульту. Серед 

обізнаних було чоловіків – 0 %, жінок – 100 % (4 особи) (Fp = 0,037) (табл. 1).  

28,83 % (79 осіб) обізнані, що уникнення стресів знижує ризик повторного інсульту. Серед обізнаних було чоловіків 

– 58,23 % (46 осіб), жінок – 41,77 % (33 особи) (χ2 = 0,26; p = 0,613) (табл. 1).  

Ці дані узгоджуються з нашими даними, що ми отримали на вибірці пацієнтів, які перенесли інфаркт міокарда 

[5]. Варто зазначити, що особи, які перенесли інсульт та інфаркт міокарда, мають кілька схожих факторів ризику. 

Відповідно, для цих груп пацієнтів можуть бути застосовані однакові моделі вторинної профілактики інсульту та 

інфаркту міокарда. 

Висновки 

Серед пацієнтів, що перенесли інсульт, встановлено низький рівень обізнаності про такі поведінкові фактори ризику 

повторного інсульту в довготривалому періоді захворювання, як вживання жирів, недостатнє вживанням овочів та 

фруктів, куріння, надмірне вживання алкоголю, низька фізична активність, надмірна вага й ожиріння, стрес. 50,0 % 

пацієнтів не знали про жоден фактор ризику. Не було пацієнтів, які б назвали усі сім факторів ризику. 
 

Таблиця 1. Асоціація обізнаності пацієнтів про поведінкові фактори зниження ризику повторного інсульту зі статтю, n (%  від 
загальної вибірки) 

Поведінкові фактори зниження ризику повторного інсульту 
Не обізнані,  

n (%) 
Обізнані,  

n (%) 
p

 

Зменшення вживання жирів 
Жінки 96 (35,04) 25 (9,12) 

χ
2
=3,4; p=0,065 

Чоловіки 134 (48,91) 19 (6,93) 

Регулярне вживання овочів та 

фруктів 

Жінки 111 (40,51) 10 (3,65) 
χ

2
=0,1; p=0,755 

Чоловіки 143 (52,19) 10 (3,65) 

Відмова від куріння 
Жінки 116 (42,34) 5 (1,82) 

χ
2
=11,14; p=0,000 

Чоловіки 127 (46,35) 26 (9,49) 

Зменшення вживання алкоголю 
Жінки 117 (42,7) 4 (1,46) 

χ
2
=12,98; p=0,000 

Чоловіки 127 (46,35) 26 (9,49) 

Підвищення фізичної 
активності 

Жінки 110 (40,15) 11 (4,01) 
χ

2
=0,51; p=0,475 

Чоловіки 135 (49,27) 18 (6,57) 

Зменшення ваги при її 
надлишку 

Жінки 117 (42,7) 4 (1,46) 
Fp=0,037 

Чоловіки 153 (55,84) 0 (0) 

Уникнення стресів 
Жінки 88 (32,12) 33 (12,04) 

χ
2
=0,26; p=0,613 

Чоловіки 107 (39,05) 46 (16,79) 
 

Потребує подальшого дослідження питання розробки дієвих стратегій формування обізнаності про поведінкові 

фактори ризику як методу вторинної профілактики інсульту, відповідно до можливостей і потреб системи охорони 

здоров’я України.  
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