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Поширеність основних факторів ризику неінфекційних захворювань 
серед стаціонарних хворих

Вступ. У світі триває зростання тягаря неінфекційних захворювань, що завдає значних соціально-економічних збитків, негатив-
но впливає на розвиток як конкретних людей, так і суспільства. Поведінкові фактори ризику є основними факторами ризику виник-
нення неінфекційних захворювань, які призводять до 91% смертей в Україні.

Мета. Дослідити поширеність факторів ризику неінфекційних захворювань серед хворих, що госпіталізуються в КНП Конотоп-
ської міської ради "Конотопська центральна районна лікарня імені академіка Михайла Давидова».

Матеріали і методи. Методи: бібліосемантичний, соціологічний (опитування), статистичний (для розрахунку відносних вели-
чин), аналітичний. Матеріали: результати опитування хворих, що поступали до стаціонару, всього 399 респондентів.

Результати. Всього опитаних було 399, з них жінок – 182, чоловіків – 217. За результатами опитування хворих, які звернулися 
до стаціонару, нами з’ясовано наступне: 

•	 Мешканці міста в 2 рази частіше зверталися за стаціонарною допомогою, ніж мешканці села, що, можливо, обумовлено кра-
щою доступністю останньої. 

•	 67,4% хворих звернулися за стаціонарною допомогою не вперше, а майже 20% з них лікуються в стаціонарі постійно.
Фактори ризику НІЗ мають високий рівень поширеності, а саме:
•	 Більша частина респондентів (55%) вживають алкоголь, а майже 3% визнають, що вживають алкоголь часто. 
•	 Паління спостерігається майже у 40% респондентів.
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•	 43% визначають свою фізичну активність як низьку та вкрай низьку.
•	 76% відсотків респондентів не визначають своє харчування як збалансоване, 12% визнає, що споживає багато солі, 67% має 

зайву вагу.
•	 Підвищений артеріальний тиск мають 94%.
Обізнаність щодо факторів ризику НІЗ має низький рівень:
•	 Не знають свого рівня глюкози в крові 69% опитаних
•	 Не знають свого рівня холестерину 83%
•	 Мають знання щодо окремих факторів ризику НІЗ 26% хворих, взагалі не знають, які фактори призводять до виникнення НІЗ 

34% респондентів
Висновки. Опитування хворих показало як значну поширеність факторів ризику НІЗ, так і низьку обізнаність з цього питання. 

Єдиним шляхом зменшення кількості неінфекційних захворювань і зменшення потреби в госпіталізації є підвищення рівня знань 
населення щодо факторів ризику, мотивація їх до зміни власної поведінки та прихильності до здорового способу життя.

Ключові слова: фактори ризику, неінфекційні захворювання, обізнаність, поширеність факторів ризику, стаціонарні хворі.
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Prevalence of main risk factors of non-communicable diseases among in-patients

Introduction. In the world, the burden of non-communicable diseases continues to grow, which causes significant socio-economic losses, 
negatively affects the development of both specific people and society. Behavioral risk factors are the main risk factors for the occurrence of 
non-communicable diseases, which lead to 91% of deaths in Ukraine.

Goal. To investigate the prevalence of risk factors for non-communicable diseases among patients hospitalized in the Konotop City 
Council Konotop Central District Hospital named after Academician Mykhailo Davydov.

Materials and methods. Methods: bibliosemantic, sociological (survey), statistical (for calculating relative values), analytical. Materials: 
the results of a survey of patients admitted to the hospital, a total of 399 respondents.

The results. There were a total of 399 respondents, of which 182 were women, 217 were men. Based on the results of the survey of 
patients who applied to the hospital, we found out the following:

•	 City residents sought inpatient care 2 times more often than rural residents, which may be due to the latter's better accessibility.
•	 67.4% of patients applied for inpatient care not for the first time, and almost 20% of them are treated in an inpatient facility permanently.
NCD risk factors have a high level of prevalence, namely:
•	 Most of the respondents (55%) drink alcohol, and almost 3% admit that they drink alcohol often.
•	 Almost 40% of respondents smoke.
•	 43% define their physical activity as low and extremely low.
•	 76% of respondents do not define their diet as balanced, 12% admit that they consume a lot of salt, 67% are overweight.
•	 94% have high blood pressure.
Awareness of NCD risk factors is low:
•	 69% of respondents do not know their blood glucose level
•	 83% do not know their cholesterol level
•	 26% of patients have knowledge about individual risk factors for NCDs, 34% of respondents do not know what factors lead to NCDs.
Conclusions. The survey of patients showed both a significant prevalence of NCD risk factors and low awareness of this issue. The only 

way to reduce the number of non-communicable diseases and reduce the need for hospitalization is to increase the level of knowledge of the 
population about risk factors, motivate them to change their own behavior and commitment to a healthy lifestyle.

Key words: risk factors, non-communicable diseases, awareness, prevalence of risk factors, inpatients.

Вступ. У світі триває зростання тягаря неінфек-
ційних захворювань (НІЗ), що завдає значних соці-
ально-економічних збитків, негативно впливає на 
розвиток як конкретних людей, так і суспільства [1]. 
Наукові дослідження останніх десятиліть показали, 
що вісім факторів ризику (куріння, надмірне вжи-

вання алкоголю, нераціональне харчування, ожи-
ріння, низька фізична активність, артеріальна гіпер-
тензія (АГ), підвищені рівні холестерину та глюкози 
в крові) призводять до виникнення неінфекційних 
захворювань (НІЗ) та обумовлюють до 75% смерт-
ності від них [2, 3].
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Неінфекційні захворювання нині становлять понад 
половину глобального тягаря хвороб (ГТХ). Серцево-
судинні захворювання становлять близько половини 
смертей від НІЗ, і більшість смертей від серцево-судин-
них захворювань відбувається у країнах із низьким та 
середнім рівнем доходу. Дослідження «Global Burden 
of Disease» (Глобальний тягар хвороб), яке прово-
диться в різних країнах світу починаючи з 1990 року, 
вимірює та зіставляє втрату здоров'я внаслідок смерті 
чи інвалідності від більш ніж 300 захворювань у більш 
ніж 100 країнах. Згідно з аналізами ГТХ, зростання 
НІЗ частково зумовлене збільшенням тривалості життя 
через зниження передчасної смертності від інфекцій-
них, дитячих і материнських захворювань, але фак-
тори ризику, що запобігають, також роблять свій вне-
сок і являють собою цілі для зусиль з контролю НІЗ 
[1, 4, 5]. Крім традиційних факторів ризику НІЗ, таких 
як куріння тютюну, високий кров'яний тиск і нездо-
рове харчування, нетрадиційні фактори ризику, такі як 
забруднення повітря та нездорове вживання алкоголю, 
також відіграють свою роль. 

В Україні, як і в інших країнах, неінфекційні захво-
рювання залишаються основною причиною захворю-
ваності, втрати працездатності та передчасної смерт-
ності. Найефективнішим способом зменшити тягар 
НІЗ є запобігання їх розвитку шляхом корекції пове-
дінкових факторів ризику, які є причиною НІЗ на рівні 
загального населення та окремого індивіда: куріння, 
вживання алкоголю, надмірне споживання солі, недо-
статня фізична активність, надмірна вага та ожи-
ріння, а також нездорове харчування [6,7, 8]. В Україні 
у 2019 р. було вперше проведено національне дослі-
дження щодо поширеності основних факторів ризику 
НІЗ, яке відповідає затвердженому ВООЗ поетапному 
підходу до епіднагляду (‎STEPS) [9, 10]‎.

Дослідження STEPS 2019 року виявило дуже високу 
поширеність неінфекційних захворювань, їх поведін-
кових і біологічних факторів ризику в Україні, а саме: 
високі рівні споживання алкоголю та тютюну, надмірне 
споживання солі та недостатньої кількості фруктів 
й овочів в раціоні [11, 12]. Незважаючи на відносно 
низький рівень недостатньої фізичної активності, над-
мірна вага та ожиріння широко поширені в країні. 

Результати першого загальнонаціонального дослі-
дження щодо поширеності основних факторів ризику 
неінфекційних захворювань в Україні, показали, що 
третина українців були активними курцями у 2019 році. 
Згідно з даними дослідження, куріння було більш 
поширене серед чоловіків (50,3%), ніж серед жінок 
(16,7%) [13].

Поведінкові фактори ризику (споживання тютюну 
та алкоголю, недостатня фізична активність та нездо-
рове харчування) є основними факторами ризику 
виникнення неінфекційних захворювань, таких як 
серцево-судинні захворювання, рак, діабет та хронічні 
захворювання легень [14], і саме ці захворювання що 
призводять до 91% смертей в Україні [15]. Все вищезаз-
начене обумовило актуальність нашого дослідження. 

Мета. Дослідити поширеність факторів ризику 
неінфекційних захворювань серед хворих, що госпі-
талізуються в КНП Конотопської міської ради "Коно-

топська центральна районна лікарня імені академіка 
Михайла Давидова».

Матеріали і методи. Методи: бібліосемантичний, 
соціологічний (опитування), статистичний (для роз-
рахунку відносних величин), аналітичний. Матеріали: 
результати опитування хворих, що поступали до стаці-
онару, всього 399 респондентів. Опитування проводи-
лось з вересня 2023 року по лютий 2024 року під час 
оформлення хворих до стаціонару у приймальному 
відділенні лікарні. Респондентам пропонували пройти 
експрес-опитування, якщо хворий давав свою згоду, 
його відповіді фіксувалися в підготовлені таблиці. 

Опитувальник був створений автором на основі опи-
тувальника ВООЗ STEPS [10] та містить 15 запитань:

1-4 питання – демографічного спрямування (вік, 
стать, освіта, місце проживання)

5-15 питання – питання наявності/відсутності фак-
торів ризику неінфекційних захворювань та обізна-
ності щодо них.

Результати. Склад респондентів згідно опитування 
був наступний. Всього опитаних було 399, з них жінок – 
182, чоловіків – 217. 

За віковими групами був такий розподіл:
18-25 років – 0, 26-35 років – 12 (7 жінок та 

5 чоловіків) – 3,0%, 36-45 років – 26 (11 жінок та 
15 чоловіків) – 6,5%, 46-55 років –102 (39 жінок та 
63 чоловіків) – 25,6%, 56-65 років – 89 (50 жінок та 
39 чоловіки) – 22,3%, 66 і старші – 170 (75 жінок та 
95 чоловіків) – 42,6% (рис. 1).

За освітою респонденти розподілялись так: вища 
освіта – 144 (36%), середньо-спеціальна – 168 (42%), 
середня – 87 (22%) (рис. 2)

Отже, більшість респондентів мають освіту 
середню та середньо-спеціальну, і приблизно 1/3 осіб 
мають вищу освіту.

За місцем проживання: в місті мешкає 262 особи 
(65,7%), в селі – 137 (34,3%). (рис. 3). 

Наступним кроком було з’ясувати, як часто ліку-
ються стаціонарно респонденти – вперше, вже лікува-
лися, та з останніх – хто лікується постійно.

Так, вперше за стаціонарною допомогою зверну-
лося 130 осіб (32,6%), вже зверталися – 269 (67,4%), 
з них лікуються постійно – 52 (19,3% від тих, хто вже 
звертався і 13,0% від загальної кількості респондентів) 
(рис. 4).

Таким чином, 2/3 респондентів вже потребували 
стаціонарної допомоги раніше, а 13% постійно ліку-
ються у стаціонарі.

Наступним етапом нашого дослідження було 
з’ясувати поширеність факторів ризику НІЗ серед хво-
рих, що звернулися за стаціонарною допомогою.

На питання, яке стосувалося вживання алкоголю, 
були дані наступні відповіді: часто вживають – 11 
(2,8%), вживають інколи – 210 (52,6%), не вживають – 
178 (44,6%) (рис. 5)

Отже, більша частина респондентів (55,4%) вжива-
ють алкоголь часто або іноді.

На питання щодо паління відповіді були наступні: 
палять – 158 (39,6%), не палять – 241 (60,4%) (рис. 6).

Тобто, близько 40 відсотків хворих палять, а паління 
є одним з основних факторів ризику НІЗ.
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На питання, яке стосувалося фізичної активності 
респондентів, відповіді були розподілені так: фізична 
активність висока – 16 (4,0%), фізична активність 
середня – 211 (52,9%), фізична активність низька – 152 
(38,1%), фізична активність вкрай низька – 20 (5,0%) 
(рис. 7). 

Таким чином, 43,1% осіб мають низьку та дуже 
низьку фізичну активність, що негативно відбивається 
на стані здоров’я.

Надмірна вага спостерігалася у 267 хворих (66,9%), 
не було зайвої ваги у 132 (33,1%) (рис. 8). Наявність 

надмірної ваги сприяє розвитку у людини різних НІЗ, 
таких як серцево-судинні захворювання та цукровий 
діабет ІІ типу тощо.

На питання щодо наявності підвищеного артері-
ального тиску відповіли «так» – 374 (93,7%), а запере-
чили підвищення артеріального тиску тільки 25 (6,3%) 
(рис. 9).

Відповіді на питання щодо харчування розподіли-
лись наступним чином: оцінили своє харчування як 
скоріше збалансоване – 97 (24,3%), оцінили своє хар-
чування як скоріше не збалансоване – 134 (33,6%), оці-

Рис. 2. Розподіл респондентів за освітою

Рис. 1. Розподіл респондентів за віковими групами
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Рис. 5. Розподіл респондентів щодо вживання алкоголю

Рис. 3. Розподіл респондентів за місцем проживання

Рис. 4. Розподіл хворих за зверненнями за стаціонарною допомогою
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Рис. 6. Розподіл відповідей щодо паління

Рис. 7. Розподіл респондентів за фізичною активністю

Рис. 8. Розподіл відповідей щодо наявності зайвої ваги

 

39,6

61,4

Розподіл відповідей респондентів щодо паління, %

Палять Не палять

 

4

52,9

38,1

5

Розподіл респондентів за фізичною активністю, %

Висока Середня Низька Вкрай низька

 

66,9

33,1

Розподіл відповідей респондентів щодо наявності 
зайвої ваги, %

Є зайва вага Немає зайвої ваги



Intermedical journal, випуск 2, 2024 р. 119

нили своє харчування як не збалансоване – 168 (42,1%) 
(рис. 10).

Тобто, тільки четверта частина респондентів вва-
жає своє харчування збалансованим, переважна ж біль-
шість – харчується не збалансовано.

На питання з приводу кількості вживання солі 
респонденти відповіли так: вживають досить багато 
47 (11,8%), вживають помірну кількість 324 (81,2%), 
майже не вживають – 28 (7,0%) (рис. 11).

На питання щодо рівня глюкози в крові респонденти 
відповіли наступним чином: нормальний рівень – 70 
(17,5%), підвищений рівень – 55 (13,7%), не знаю – 274 
(68,7%) (рис. 12).

На питання щодо рівня холестерину в крові рес-
понденти відповіли наступним чином: нормальний 

рівень – 33 (8,3%), підвищений рівень – 34 (8,5%), не 
знаю – 332 (83,2%) (рис. 13).

На питання «Чи знаєте Ви, що всі вищеперерахо-
вані фактори сприяють розвитку серцево-судинних та 
інших захворювань?» респонденти відповіли наступ-
ним чином (рис. 4.14): знаю – 157 (39,3%), знаю щодо 
деяких з перерахованих – 105 (26,3%), не знаю – 135 
(33,6%) (рис. 14).

Висновки з дослідження. Таким чином, фак-
тори ризику НІЗ серед хворих, що госпіталізувалися, 
мають високий рівень поширеності, а саме: майже 
половина респондентів вживають алкоголь, палять, 
а також визначають свою фізичну активність як 
низьку та вкрай низьку. Більшість опитаних харчу-
ються незбалансовано, а дві третини має зайву вагу. 

Рис. 9. Розподіл відповідей щодо підвищеного артеріального тиску

Рис. 10. Розподіл відповідей щодо харчування
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Також майже всі (94%) мають підвищений артеріаль-
ний тиск.

Опитування хворих показало як значну пошире-
ність факторів ризику НІЗ, так і низьку обізнаність 
з цього питання. Третина хворих взагалі не знають, 
які фактори ризику призводять до виникнення НІЗ. 
Не знають свого рівня глюкози та холестерину від-
повідно 69% і 83% опитаних, що збігається з даними 
ВООЗ.

На нашу думку, єдиним шляхом зменшення кіль-
кості неінфекційних захворювань і зменшення потреби 
в госпіталізації є підвищення рівня знань населення 

щодо факторів ризику, мотивація їх до зміни влас-
ної поведінки та прихильності до здорового способу 
життя. Все це можливо лише на амбулаторному рівні, 
шляхом спільної просвітницької діяльності перш за все 
лікарів первинної медико-санітарної допомоги, до яких 
найчастіше звертаються хворі, і центрів профілактики 
та контролю за захворюваннями.

Перспективи подальших досліджень. Провести 
більш детальне вивчення модифікованих факторів 
ризику неінфекційних захворювань та розробити план 
спільної просвітницької діяльності стаціонару з амбу-
латоріями сімейної медицини.

Рис. 11. Розподіл відповідей на питання з приводу кількості вживання солі

Рис. 12. Розподіл відповідей респондентів щодо рівня глюкові в крові
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Рис. 13. Розподіл відповідей респондентів щодо рівня холестерину в крові

Рис. 14. Розподіл відповідей на питання про обізнаність щодо факторів ризику
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