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Вступ. Високий рівень серцево-судинної захворюваності та смерт-
ності, як і раніше є значною медико-соціальною проблемою в Сло-
ваччині, особливо її східної частини. Дані свідчать про те, що не лише 
відповідна фізична реабілітація, але і зменшення факторів ризику за-
хворювань серцево-судинної системи можуть поліпшити результати 
пацієнта, знизити показники захворюваності та смертності, а також 
медичні витрати, пов'язані з лікуванням пацієнтів після інфаркту мі-
окарда. Серцево-судинні захворювання є найбільш поширеною при-
чиною смертності у Словаччині від 1950 року. За останнє десятиліття 
загальний відсоток смертності з цієї причини у нашій країні стано-
вить 52-55 %. У 2002 році цей відсоток дорівнює 54,5 %. Порівнянно 
з 2001 роком відбулося зниження на 0,7% зі скороченням приблизно 
на 28000 летальних випадків. Показники смертності від цих захво-' 
рювань за останні роки були дещо нижчими, зважаючи на динамічне 
зниження смертності від гострого інфаркту міокарда у хворих віком 
25-64 років та відсутність коливань рівня смертності у пацієнтів 
старше 65 років. 

Матеріал і методи дослідження. Мета дослідження полягала в тому,! 
щоб визначити коронарні фактори ризику у хворих після інфаркту' 
міокарда у східній частині Словаччини, а також фактори, пов'язані зі 
зміною поведінки пацієнтів, що беруть участь у програмі реабілітації. ] 

Для досягнення поставлених завдань було обрано розроблене' 
авторське анкетування для збору даних. Етичне схвалення надала 
місцева комісія з питань етики. Дані були зібрані з використанням 
МісгозоЙ Ехсеї 2007 та завантажені для аналізу в 5Р55. Використано 
параметричні (1-тест, АІ^ОУА і ЕТА-коефіцієнт) та непараметричний 
(ІІ-критерій Манна-Уітні) статистичні критерії. 
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^"результа^и. Значне поширення основних серцево-судинних 
ф а к т о р і в ризику (гіпертонія, малорухливий спосіб життя, надмір-
на вага та ожиріння, порушення обміну речовин, депресія і триво-
г а ) було виявлено у групі пацієнтів, що перенесли інфаркт міокарда. 
Більшість пацієнтів у клінічній групи могли б змінити свій звичний 
с п о с і б життя, вживаючи ліки та відмовившись від куріння, але вони 
менш схильні до контролю артеріального тиску, регулярних занять 
фізичними вправами та контролю ваги. 

Обговорення. Результати епідеміологічних досліджень 
НШЮА8РІКЕ І і II, які проводилися після дослідження А5РІК.Е, ви-
явили недостатні зміни звичного способу життя хворих після ін-
фаркту міокарда, незважаючи на значну перевагу тих факторів ри-
зику, що піддаються змінам. Автори підкреслюють важливу роль 
способу життя соціально-психологічних факторів у патогенезі іше-
мічної хвороби серця й інфаркту міокарда та рекомендують пацієн-
там допомогу команди фахівців різного профілю, які зможуть надати 
якісне лікування та допоможуть змінити звичний спосіб життя. Над-
звичайно важливою у цьому процесі є участь членів сім'ї. 

Висновок. Отже, фізіотерапевти, залучені до програми реабіліта-
ції, повинні не лише застосовувати кінезотерапію, але й попередньо 
визначити серцево-судинні фактори ризику пацієнта, ставлення 
до здоров'я та рівень самостійності, а потім надати комплексну та 
відповідну інструкцію кожному пацієнтові щодо його факторів ри-
зику, що може поліпшити результати у хворих після інфаркту міо-
карда у східній частині Словаччини. 

Ключові слова: інфаркт міокарда, окремі фактори ризику, комп-
лексна медична допомога, серцево-судинна реабілітація, профілак-
тика. 
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Іпігосіисііоп: НідЬ гаїе оГ сагсііоуазсиїаг тогЬісііІу апсі тогіаіііу із 
зіііі а зідпійсапі тесіісаі апсі зосіаі ргоЬІет іп Зіоуакіа, езресіаііу іп іі$ 
еазіегп рагі. Оаіа зи§§езІ іЬаІ поі опіу асіециаіе рЬузісаі геЬаЬіІіїаІіоп, 
Ьиі аізо ітргоуетепі іп сагсііоуазсиїаг гізк їасіогз тапа§етепІ сап і т -
ргоуе раїіепіз оиісотез, гесіисе тогЬісііІу апсі тогіаіііу, аз шеіі аз тесі-
ісаі созіз аззосіаіесі шііЬ Ігеаїтепі о£ розі туосагсііаі іпґагсііоп раїіепіз. 

Сагсііоуазсиїаг с1і8еа8е8 аге іЬе т о з і с о т т о п саизе оГ сіеаіЬ іп 51оуа-
кіа 8іпсе 1950. ТЬе оуегаїї тогіаіііу £ог іЬіз геазоп іп іЬе Іазі сіесасіе іп 
оиг соипігу із 52-55 %. Іп 2002, Іоіаі тогіаіііу угаз 54.5 %. Іп сотрагі-
зоп \уііН 2001 іЬеге шаз а сіесгеазе ґог 0.7% \уііЬ іЬе гесіисііоп іп аЬоиг 
28 000 сіеаіЬз. ТЬе тогіаіііу гаіез Гог іЬезе сіізеазез іп гесепі уеагз зЬо\уесі 
а з1і§Ьі сіесііпе сіие Іо іЬе сіупатіс гесіисііоп іп тогіаіііу Ггот асиїе 
МІ іп раїіепіз а§е<і 25-64 уеагз апсі іп раїіепіз оуєг 65 уеагз тогіаіііу] 
гаїе Ьав зіадпаїесі 

Маїегіаі апсі теїЬосіз: ТЬе ригрове о£ іЬіз зіисіу \уаз Іо еуаіиаіе ле ї 
согопагу гізк іасіогз ргойїе оґ розі МІ раїіепіз іп еазіегп Зіоуакіа аз \ує1і' 
аз іЬе іасіогз аззосіаіесі \уііЬ ЬеЬауіоигз тосііґуіп§ оі" іЬе раїіепіз \уЬо 
ипсіег§о а геЬаЬіІіІаІіоп ргодгатте . 

То асЬіеуе іЬе зіаіесі а і т з ап ехріогаїогу сіезсгірііуе сіезі^п \уаз зе-| 
Іесіесі изіп§ а зе1£-сіезі§песі циезііоппаіге іог іЬе соїіесііоп оГ сіаіа. ЕіЬі-, 
саі арргоуаі \\га$ §гапІес! Ггот іЬе Іосаі Сотт і з з іоп ґог КезеагсЬ ЕіЬісз.І 
Баїа шеге соїіесіесі изіп§ а МісгозоЙ Ехсеї 2007 апсі скжпіоасіесі іпіо 
5Р55 £ог апаіузіз. Рагатеїгіс (і-іезі, АМОУА апсі еІа-соеШсіепі) апсі! 
попрагатеїгіс (Мапп-\УЬіІпеу II Іезі) зіаіізіісз \уєгє изесі. 

Кезиііз: ТЬеге шаз а зідпійсапі ргеуаіепсе о£ іЬе шаіп сагсііоуазсиїаг і 
гізк іасіогз (Ьурегіепзіоп, зесіепіагу ІіГезІуІе, оуєг\уєі§Ьііп£ апсі оЬезіїу, і 
шеІаЬоііс сіізогсіегз, сіергеззіоп апсі апхіеіу) іп МІ §гоир. Мозі раїіепіз іп 
іЬе сііпісаі §гоир соиісі регіогш шосііі"уіп§ ЬеЬауіоигз зисЬ аз 1акіп§ 
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піесіісаііопз, зтокіпд сеззаііоп, Ьиі Ьасі зі§пійсапі1у 1о\уєг асІЬегепсе Іо 
іЬе Ьіоосі ргеззиге топіІогіп§, ехегсізіп§ ге^иіагіу, апсі сопІго11іп§ іЬе 
\уеі§Ьі. 

Різсиззіоп: ТЬе гезиііз оГ іЬе ерісіетіо1о§іса1 зіисііез ЕІШОА5РІКЕ І 
апсі II іЬаї Гоііоуу іЬе А5РІКЕ зіисіу зЬошесі ап іпзиЯісіепІ сЬапдез іп Ііґе-
зіуіе іп раїіепіз аГсег МІ а1іЬои§Ь іЬе Ьі§Ь ргеуаіепсе оґ тосіШаЬІе гізк 
ґасіогз Гоипсі. Иіе аиіЬогз етрЬазіге іЬе ітрогіапі гоїе оГ Ііґезіуіе 
апсі рзусЬозосіаІ Гасіогз іп раїЬодепезіз о£ согопагу агіегу сіізеазе апсі 
МІ апсі гесошшепсі іЬаІ іЬе раїіепі зЬоиІсі §еІ а саге Ьу тиііісіізсірііпагу 
І еат о£ ргоіеззіопаїз шЬо сап ргоуісіе Ьі§Ь яиаіііу оґ тесіісаі саге ах \ує11 
аз Ьеір Іо тосіііу іЬе Ііґезіуіе ЬаЬіІз. ТЬе рагіісіраііоп о5 рагіпегз апсі 
Гашіїу т е т Ь е г з іп іЬіз ргосезз із о£ехІгете1у ітрогіапсе. 

Сопсіизіоп: 5 о, рЬузіоіЬегарізІз іпуоіуєсі іп геЬаЬіІіІаІіоп р г о д г а т т е 
зЬоиІсі поі опіу регГогт кіпезіоіЬегару, Ьиі ргеуіоизіу аззезз раїіепі саг-
сііоуазсиїаг гізк іасіогз, ЬеаІіЬ Ьеііеіз, іЬе ієуєі оГ зеїґ-зиррогі апсі іЬеп 
ргоуісіе сошргеЬепзіуе апсі а ^ и а і е іпзігисііоп Іо еасЬ раїіепі Ьазесі оп 
Ьіз ог Ьег зресійс гізк ґасіогз іЬаІ сап ітргоуе іЬе оиісотез іп іЬе ра-
Ііепіз аЙег МІ іп іЬе еазіегп рагі оґ Зіоуакіа. 
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