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РЕЗЮМЕ. Метою дослідження стала оцінка рівня обізнаності, основних джерел знань і довіри мешканців 
Ужгорода та навколишніх сіл щодо факторів первинної профілактики серцево-судинних ризиків.

Матеріали і методи. Проведено анонімне анкетування 540 декларованих пацієнтів за допомогою розробле-
ного опитувальника.

Результати. Частка опитаних респондентів, що мали надлишкову масу тіла та ожиріння різного ступеня, ста-
новила 36 %. Лише 8,3 % із опитаних споживали достатню кількість фруктів/овочів щодня. 7,3 % опитаних мали 
достатню кількість рибних днів на тиждень у своєму раціоні. В 52,8 % осіб у раціоні переважають тваринні жири і 
лише 32,8 % опитаних мали достатнє фізичне навантаження протягом тижня. Найважливішою для опитаних нами 
респондентів щодо факторів первинної профілактики серцево-судинних ризиків була думка сімейного лікаря та 
родичів. Натомість, основним джерелом знань серед опитаних респондентів були інтернет-ресурси.

Висновки. Більшість із опитаних респондентів не вживали достатньої кількості овочів та фруктів, риби, а та-
кож мали недостатній рівень фізичної активності, всупереч існуючим доказовим рекомендаціям. Враховуючи зна-
чну довіру населення до Інтернет-джерел, важливими є оптимізація та розробка адекватного веб-контенту для 
пацієнтів стосовно здорового способу життя та профілактики факторів серцево-судинного ризику, що базується 
на доказових рекомендаціях. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: сімейна медицина; профілактика; серцево-судинні ризики; Інтернет; оптимізація.

Вступ. Акцент на пропаганду здорового спо-
собу життя, підвищення обізнаності та мотивації 
населення щодо здорового способу життя, запо-
бігання виникненню серцево-судинних захворю-
вань зроблено у ряді європейських протоколів та 
протоколів США [1–5], а також, у діючому на сьо-
годнішній день в Україні протоколі МОЗ № 564 від 
13.06.2016 р «Профілактика серцево-судинних за-
хворювань» [6]. Основну роль у медико-організа-
ційному аспекті щодо профілактики серцево-су-
динних захворювань вищезгаданим протоколом 
покладено саме на первинну ланку надання ме-
дичної допомоги [6].

Мета – оцінка рівня обізнаності, основних 
джерел знань і довіри мешканців Ужгорода та на-
вколишніх сіл щодо факторів первинної профі-
лактики серцево-судинних ризиків.

Матеріал і методи дослідження. Проведе-
но анкетування жителів Ужгорода та навколиш-
ніх сіл за допомогою розробленого опитувальни-
ка, затвердженого на засіданні кафедри сімейної 
медицини та амбулаторної допомоги медичного 
факультету № 2 УжНУ.

Анкетування було проведено шляхом ано-
німного опитування декларованих пацієнтів клі-
ніки ТОВ «Гемо Медика Україна», що передбачало 
заповнення електронної Google-форми опиту-
вальника. Посилання на електронну форму опи-
тувальника було надіслане пацієнтам через Viber.

Критеріями виключення були: вік молодше 
18 років, відсутність доступу до мережі Інтернет 
та невміння користуватися гаджетами.

Статистичний аналіз було проведено за якіс-
ними та кількісними ознаками за допомогою про-
грами Jamovi 1.6.16. з використанням критерію 
χ2-Пірсона з поправкою на неперервність, точно-
го критерію Фішера та коефіцієнта асоціації Кра-
мера. Силу звʼязку/асоціації ознак оцінювали за 
шкалою Чеддока. Тип розподілу кількісних даних 
визначали за допомогою критерію Колмогоро-
ва  – Смірнова з рівнем статистичної значимості 
р≤0,05.

У дослідженні взяли участь 540 осіб, частка 
чоловіків серед яких становила 28,1 % (n=152), а 
жінок – 71,9 % (n=388), середній вік складав 32,5 
(24; 43) років. Сільських жителів серед респон-
дентів було 33,3  % (n=180), міських – 66,7  % 
(n=360). Розподіл респондентів за рівнем освіти 
був наступний: 77,0 % мали вищу освіту, 12,4 % – 
середню спеціальну, 10,6 % – середню. 

Результати й обговорення. Розподіл опита-
них нами осіб за ІМТ був наступний: 1 % мали не-
достатню масу тіла, 63 % – нормальну, 26 % – над-
мірну, 10 % – ожиріння різного ступеня. 

І. Харчовий статус
41,3 % опитаних вважали, що дотримуються 

здорового харчування, проте результати щодо 
харчових звичок виявились наступними:

А) щодо щоденного вживання фруктів/овочів 
(табл. 1).

Згідно з чинним на сьогодні протоколом з про-
філактики серцево-судинних захворювань, варто 
споживати ≥ 5 одиниць різних овочів/ фруктів (що 
становить 300 г овочів та 300 г фруктів) щоденно 
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[6]. Тобто, лише 8,3  % із опитаних нами респон-
дентів вживали достатню кількість фруктів/ово-
чів щодня. 

Б) Щодо частоти вживання риби протягом 
тижня (табл. 2).

Для профілактики серцево-судинних захво-
рювань рекомендовано вживати рибу 2–3 рази на 
тиждень [5–6]. На жаль, лише 7,3  % опитаних 
мали достатню кількість рибних днів на тиждень 
у своєму раціоні.

В) За кількістю споживання респондентами 
солі протягом дня результати виявились наступ-
ними (табл. 3). 

Рекомендована норма споживання солі на 
добу – 5 г (одна чайна ложка) [6].

Г) 52,8 % опитаних зазначили, що в їх раціоні 
переважають тваринні жири, 47,2  % – рослинні. 
Щодо методу обробки їжі, яким надають перева-
гу респонденти, то 20,7  % вказали смаження, а 
79,3 % – тушкування, варіння.

Таблиця 2. Кількість рибних днів на тиждень у раціоні харчування

Кількість рибних днів на тиждень Частка опитаних, абсолютне значення (%)
Не вживають 48 (8,8)
Менше 1 разу на тиждень 268 (49,7)
1 раз на тиждень 185 (34,3)
2 і більше рази на тиждень 39 (7,3)

Таблиця 3. Кількість споживання солі у щоденному раціоні

Кількість споживання солі у щоденному раціоні Частка опитаних, абсолютне значення ( %)
1/2 чайної ложки 152 (28,2)
1 чайна ложка 266 (49,2)
Більше 1 чайної ложки 122 (22,6)

Таблиця 1. Кількість овочів/фруктів, які респонденти споживають щодня

Кількість овочів фруктів, спожитих щоденно, од. Частка опитаних, абсолютне значення (%)
1–2 275 (50,9)
3–4 145 (26,9)
≥5 45 (8,3)
Не вживають 75 (13,9)

ІІ. Фізична активність
44,4 % респондентів вважали, що мають до-

статнє фізичне навантаження протягом дня, про-
те лише 32,8 % зазначили, що мали не менше ніж 
30 хвилин аеробного фізичного навантаження на 
день 5 днів на тиждень, що є рекомендованим, 
згідно з діючими на сьогодні протоколами [5–6]. 
Отже, значна частина респондентів не оцінювала 
адекватно рівень своєї фізичної активності.

ІІІ. Шкідливі звички, стрес
З приводу шкідливих звичок – 20,6 % опита-

них курили, а 46,9  % вживали алкоголь (менше 
5 порцій на тиждень – 85,0 %, 5–10 порцій – 11,3 %, 
більше 10 порцій – 3,7 %).

21,9 % респондентів зазначили, що мали пси-
хоемоційний стрес щодня, 41,9 % – кілька разів на 
тиждень, 36,3 % – менше одного разу на тиждень. 

7,2  % опитаних мали обтяжений сімейний 
анамнез (смерть батька / брата / у віці до 55 р або 
матері / сестри у віці до 60 р. від інфаркту, інсуль-
ту), що дозволило віднести цих респондентів до 

групи високого ризику прогнозування виникнен-
ня кардіоваскулярних подій.

Ми проаналізували звʼязок ІМТ респондентів 
із їх харчовими звичками, способом життя та дея-
кими іншими ознаками. 

Зокрема, знайдено статистично вірогідний звʼя-
зок між ІМТ та статтю, а саме: серед представників 
чоловічої статі частота надмірної ваги та ожиріння 
була вищою, на відміну від представниць жіночої 
статі (55,3 % проти 32,9 %) (χ2=39,0, df=3, p<0,001).

Статистично вірогідний звʼязок також було 
встановлено між ІМТ та особистою думкою рес-
пондентів щодо їх маси тіла (χ2=161, df=3, p<0,001), 
причому встановлено середню силу асоціації між 
ознаками (V=0,545) (табл. 4).

Отже, більшість із респондентів адекватно 
оцінювали наявність чи відсутність у них надмір-
ної ваги та ожиріння. 

У раціоні осіб з надмірною вагою та ожирін-
ням переважали тваринні жири, порівняно з осо-
бами з ІМТ<25 кг/м2 (χ2=17,6, df=3, p<0,001).
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Звʼязок ІМТ та фізичного навантаження вия-
вився таким (χ2=8,06, df=3, p=0,045) – незалежно 
від ІМТ більшість респондентів не мали 150 хв фі-
зичного навантаження за тиждень.

Звʼязок між ІМТ, курінням (χ2=10,5, df=3, 
p=0,015) та вживанням алкоголю (χ2=8,12, df=3, 
p=0,044) – серед осіб, що курили та вживали алко-
голь частка тих, що мали надмірну вагу та ожирін-
ня, була вищою. 

Звʼязок між ІМТ та такими ознаками як місце 
проживання (χ2=2,16, df=3, p=0,540), вживання 
фруктів / овочів (χ2=8,78, df=6, p=0,186), кількість 
рибних днів (χ2=10,5, df=6, p=0,106), метод оброб-
ки їжі (χ2=7,10, df=3, p=0,069) не виявлений.

Оцінювали також звʼязок між іншими ознака-
ми, нижче ми наводимо ті з них, які виявилися 
статистично вірогідними.

1. Стать та вживання фруктів / овочів (χ2=6,42, 
df=2, p=0,04) – щоденне вживання достатньої 
кількості фруктів / овочів серед жінок було ви-
щим, порівняно з чоловіками.

2. Тваринні жири переважали у раціоні пред-
ставників чоловічої статі (69,7 % проти 46,1 %), а 

рослинні – жіночої (53,9 % проти 30,3 %) (χ2=24,4, 
df=1, p<0,001).

3. Бажання змінити щось у своєму раціоні час-
тіше було у жінок, порівняно з чоловіками (χ2=21,9, 
df=1, p<0,001) (p<0,001).

4. Частка достатньої фізичної активності протя-
гом тижня переважала у представників чоловічої 
статі, порівнянні з представницями жіночої статі 
(χ2=5,19, df=1, p=0,023) (40,1 % проти 29,9 %, p=0,023).

5. Більшість респондентів не курили, проте 
серед курців переважали чоловіки (χ2=26,5, df=1, 
p<0,001) (34,9 % проти 14,9 %, p<0,001). Серед рес-
пондентів, що вживали алкоголь, більшість скла-
ли чоловіки (χ2=19,1, df=1, p<0,001) (61,8 % проти 
41,0 %, p<0,001).

6. Частка достатнього рівня фізичної актив-
ності протягом тижня була вищою серед сіль-
ських жителів, порівняно з міськими (χ2=8,51, 
df=1, p=0,004) (41,1 % проти 28,6 %, p=0,004) 

IV. Структура відповідей на запитання: «Чия 
думка щодо здорового способу життя і профілак-
тики серцево-судинних ризиків для Вас є найваж-
ливішою?» виявилась наступною (рис. 1)

Таблиця 4. Індекс маси тіла та особиста думка респондентів щодо їх маси тіла

Індекс маси тіла
Чи є у Вас, на Вашу думку, надмірна вага?

так, абсолютне значення (%) ні, абсолютне значення (%)

Недостатня маса 0 (0,0) 4 (100)
Нормальна маса 103 (31,9) 221 (68,1)
Надмірна маса 133 (78,7) 36 (21,3)
Ожиріння 42 (97,7) 1 (2,3)

Рис. 1. Розподіл відповідей респондентів на запитання про те, чия думка щодо здорового способу життя і 
профілактики серцево-судинних ризиків є для них найважливішою (n=540).

Чия думка є для Вас найважливішою? 
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Отже, найважливішою для опитаних нами 
респондентів була думка сімейного лікаря та ро-
дичів. 

V. Ми вивчали питання щодо основного дже-
рела знань про здоровий спосіб життя і профілак-
тики серцево-судинних ризиків, в результаті 
отримали такі відповіді (рис. 2).

Отже, основним джерелом знань для опита-
них респондентів були Інтернет-ресурси.

Висновки. В результаті оцінки складових 
компонентів здорового способу життя (а саме 
особливостей харчування, рівня фізичної актив-
ності, шкідливих звичок) мешканців Ужгорода та 
навколишніх сіл виявлено, що більшість із опита-
них респондентів не вживали достатньої кількос-
ті овочів та фруктів, риби, а також мали недостат-
ній рівень фізичної активності, всупереч існую-
чим доказовим рекомендаціям.
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Перспективи подальших досліджень. 
Оскільки найважливішою для опитаних респон-
дентів є думка сімейного лікаря, важливим є доне-
сення значимості цієї інформації до сімейних ліка-
рів. Оскільки основним джерелом знань для насе-

лення є Інтернет-ресурси, то важливою є розробка 
адекватного веб-контенту для пацієнтів стосовно 
здорового способу життя та профілактики факто-
рів серцево-судинного ризику, що базується на до-
казових рекомендаціях.

Рис. 2. Основне джерело знань респондентів про здоровий спосіб життя і профілактику серцево-судинних 
ризиків (n=540).
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AWARENESS AND MAIN SOURCES OF PATIENTSʼ KNOWLEDGE CONCERNING PRIMARY 
PREVENTION OF CARDIOVASCULAR RISKS FACTORS

©I. V. Shushman, P. O. Kolesnyk, N. O. Kolesnyk, O. V. Rusanovska, V. V. Chincheva
Uzhhorod National University

SUMMARY. The aim – to assess of the level of awareness, main sources of knowledge and trust of Uzhgorod resi-
dents and surrounding villages on the factors of primary prevention of cardiovascular risks.

Materials and Methods. An anonymous survey of 540 declared patients was conducted using a developed ques-
tionnaire.

Results. The amount of surveyed respondents who were overweight and obese was 36 %. Only 8.3 % of respon-
dents ate enough fruits / vegetables daily. 7.3 % of respondents had a sufficient number of fish days per week in their 
diet. In 52.8 % of people dominated animal fats in diet and only 32.8 % of respondents had sufficient physical activity 
during a week. The most important opinion for the respondents we interviewed about the factors of primary prevention 
of cardiovascular risks was the opinion of the family doctor and relatives. Instead, the main source of knowledge among 
the respondents was Internet.

Conclusions. Most of the respondents did not eat enough vegetables and fruits, fish, and did not have enough physi-
cal activity, contrary to the existing evidence based recommendations. For the significant number of surveyed respondents 
Internet is the main sourse of knowledge. Thatʼs why it is important to develop an adequate web content for patients on 
healthy lifestyles and prevention of cardiovascular risk factors based on evidence-based recommendations.

KEY WORDS: family medicine; prevention; cardiovascular risks; internet; optimization.
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